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Diagnéstico Diferencial das Lesoes
Dermatologicas na Hanseniase

Lucia Martins Diniz

Introducao

E xistem varios cursos ofertados sobre esse tema, seguindo a trajetdria usual da infeccdo, em que se descreve a
epidemiologia, a etiologia, as formas clinicas, os diagndésticos laboratoriais e o tratamento. No intuito de tornar
o contelido Vigilancia e Controle da Hanseniase mais pratico, pensou-se em estrutura-lo nas formas clinicas e seus
diagndsticos diferenciais, visto que é necessario entender como concluir, pelo diagndstico de hanseniase, se existem
outras dermatoses que confundem o raciocinio clinico? Se souber diferenciar clinicamente as dermatoses mais fre-
quentes que fazem diagndstico diferencial com a hanseniase, facilitard a conclusao do caso do paciente.

Paratanto, antes de adentrar no tema principal, a Hanseniase, faz-se necessario saber a terminologia basica
utilizada na descricdo das lesdes dermatoldgicas. Por isso, em primeiro lugar, serd apresentada, de forma simplifica-
da, a pele normal, depois, o “alfabeto dermatologico’, com a descricdo das lesdes cutaneas que mais aparecem nas
formas clinicas da hanseniase e nas doencas que fazem diagnostico diferencial com essa importante infeccéo, e, na
sequéncia, serdo descritos aspectos do diagnoéstico, da terapéutica e dos estados reacionais da hanseniase.

Espero que aproveitem o aprendizado da hanseniase e de seus diagndsticos diferenciais.

OO
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1 PeleNormal

pele constitui o maior 6rgao do corpo e forma-se por camadas, conhecidas como: epiderme, derme e tecido
celular subcutaneo ou hipoderme.*? (Figura 1).

Figura 1 - Constituintes normais da pele.

Fonte: Universidade Estadual Paulista. Pele e anexos [Internet]. Disponivel em: https://www.ibb.unesp.br/.

A camada mais superficial é a epiderme, que apresenta epitélio estratificado, composto pelos queratinéci-
tos (80% das células), representantes da arquitetura e da formacdo normal da pele; pelos melandécitos (10-15% das
células), responsaveis pela producao de melanina (pigmento da cor da nossa pele); pelas células apresentadoras de
antigenos (células de Langerhans e células dendriticas, sdo células migratérias, compondo entre 3 e 5% das células),
sendo a primeira linha de defesa da pele e de comunicacdo com os linfonodos e, por fim, pelas células de Merkel (< 1%
das células).'?

Na derme, encontram-se agua, ions, fibras eldsticas, fibras coldgenas, fibras reticulares, mucopolissaca-
rideos, proteinas plasméaticas, plexos neurovasculares superficial e profundo, anexos cutaneos, que englobam os
foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e as glandulas sudoriparas, além de células como mastécitos, fibroblastos,
miofibroblastos e histiocitos. A regido da derme abaixo da epiderme corresponde a papila dérmica, onde se locali-
zam as terminacoes nervosas livres, tanto de ramos mielinizados quanto nao mielinizados, que formam estruturas
responsaveis pelas sensibilidades cutaneas, como a térmica, a dolorosa, o prurido, a tatil e os nervos cutaneos que
envolvem os anexos cutaneos (foliculos pilosos e glandulas).™? Para o entendimento da sintomatologia da hansenia-
se, precisamos aprender o local das terminacoes nervosas!

Ahipoderme basicamente é formada pelo tecido adiposo, ou seja, as células de gordura.’?

(D1 ()
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2 Glossario Dermatolégico

As alteracoes na pele recebem o nome de lesdes cuténeas e sdo classificadas em cinco grupos: 1) Alteracées da
cor; 2) Formacoes sélidas; 3) Colecdes liquidas; 4) Alteracoes da espessura; 5) Perdas e reparacoes.’?

Na hanseniase, podem-se visualizar as seguintes:

1. Lesoes por alteracao da cor da pele - manchas ou maculas constituem lesées planas, sem modificacoes
no relevo da pele.

Podem ser:

a. manchas pigmentares pelo aumento na producdo de melanina (mancha hipercrémica) ou pela
diminuicdo na producdo de melanina (mancha hipocrémica) ou depositos de outros pigmentos na
derme (por exemplo: tatuagens, tdo comuns hoje em dia!).

b. manchas vasculo-sanguineas - eritema consiste em mancha vermelha pela vasodilatacdo arte-
riolar, que desaparece pela digitopressao’; cianose constitui mancha violacea pela vasoconstric-
cao periférica ou pela estagnacdo do sangue venoso; purpuras constituem manchas vermelhas

pelo extravasamento de hemacias na derme, sem desaparecimento pela digitopressdo.*

2. Formacoes sélidas - lesdes causadas pela presenca de células inflamatérias e/ou tumorais, as quais aco-
metem, de forma isolada ou em conjunto, a epiderme, a derme e a hipoderme. Constituem:

a. papulas: lesdes elevadas, circunscritas, até um centimetro de didmetro;
b. placas: lesoes elevadas, circunscritas, acima de um centimetro de didmetro;

c. nédulos: lesdes solidas, elevadas, mais palpaveis do que visiveis, ou seja, profundas, que acome-
tem a derme ou a hipoderme, de um a trés centimetros.*

3. Colecdes liquidas - constituem o acumulo de liquido na pele. Englobam:
a. vesiculas: elevacoes circunscritas, contetido liquido, até um centimetro;
b. bolhas: também elevadas, contetdo liquido, acima de um centimetro.?
4. Alteracoes de espessura. Podem ser:

a. infiltracdo: espessamento da pele, que ocorre devido a presenca de infiltrado celular na derme,
as vezes, com edema e vasodilatacao;

b. atrofia: diminuicdo da espessura da pele, por reducdo dos constituintes da pele.
5. Perdas e reparagoes: danos e recuperacdo de alguma maneira da pele.

Podem ser:

(D1 ()
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a. escamas: proliferacdo acelerada dos queratindcitos, resultando no aumento de células despren-
didas na epiderme, constituindo as escamas;

b. ulceragao: perda tecidual, que pode atingir a epiderme, a derme, e as vezes, os tecidos mais pro-
fundos, evoluindo com substituicdo por tecido conjuntivo (reparacdo).

O diagnostico dermatoldgico depende das histdrias clinica, epidemioldgica, familiar; da visualizacdo de toda
a pele do paciente — num local apropriado em relacdo a privacidade do paciente e bem iluminado; da descricéo das
lesdes cutaneas; dos sinais e sintomas do paciente; da localizacao das lesées e, quando necessario, da palpacao das
lesdes profundas e dos nervos periféricos.#2

descrevé-la.

o Apos aprender alguns conceitos a utilizar no estudo da hanseniase, pode-se comecar a

3 Epidemiologia da Hanseniase

hanseniase consiste em doenca infecciosa cronica, endémica no Brasil, o que o torna o segundo pais no mundo
em nuimero de casos, ficando atras somente da India (103.819 casos novos em 2022).#

O relatdrio da Organizacdo Mundial de Satde, liberado em 15 de setembro de 2023, descreve a Situacao
Global da Hanseniase. O Brasil diagnosticou 19.635 casos novos em 2022, sendo 15.944 (81,2%) casos multibaci-
lares, 8.477 (43,1%) casos diagnosticados nas mulheres, 1.917 (9,7%) casos apresentando incapacidade grau |1, 836
(4,2%) eram criancas afetadas pela infeccédo, sendo 44 com incapacidade grau Il; foram encaminhados para retrata-
mento 3.587 (18,2%) pessoas e classificados como recidiva da infeccdo 1.277 (6,5%) casos.*

Vale destacar que conhecer os dados epidemioldgicos, analisando-os, permite enxergar o quadro geral da
regiao em que se atua, podendo-se contribuir para a melhoria da salde da populacéo.

O Brasil continua na segunda posicao em numero de casos novos de hanseniase, dos quais, a maioria é mul-
tibacilar, significando que a transmissado da infeccdo se mantém, pois a transmissao costuma ocorrer no contato dos
casos multibacilares com o ambiente domiciliar, com os demais membros da familia.

No que refere aos dados da hanseniase, ha discreta predomindncia da infeccdo entre os homens, possivel-
mente relacionada ao maior contato deles com outras pessoas fora de casa, além de questdes hormonais. Quanto
ao diagnostico, tem sido mais tardio, aumentando-se casos com maior grau de incapacidade, situacdo que acaba
mantendo o estigma e a discriminacao, dai, o papel do profissional da salide para interromper esse ciclo. J& entre os
jovens, os menores de 15 anos estdo adoecendo precocemente, o que pode refletir a manutencao de seu contato
com adultos infectados. Afora esses cenarios, os casos de retratamentos podem se dever a tratamentos irregulares,
afalhas terapéuticas, a erros de classificacdo no diagndéstico inicial, todos fatores nos quais os profissionais de satude
podem atuar para melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento. Embora as porcentagens de recidivas, acima de
5%, sejam consideradas altas, esse dado nem sempre representa a realidade, pois sdo fundamentais vérias investi-
gacoes clinico-laboratoriais para se concluir o diagnéstico.

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satide do Brasil, em janei-

ro de 2023, mostra que, em 2021, o estado do Mato Grosso apresentou a maior taxa de deteccao geral, com 58,76
casos novos por 100 mil habitantes e o Tocantins ficou em segundo lugar, com 47,97 casos novos por 100 mil ha-
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bitantes. Em relacdo as regides brasileiras, no periodo de 2017 a 2021, a regido Centro-Oeste (80,5%) apresentou
maior percentual de casos novos, seguida pelas regides Sudeste (79,8%) e Nordeste (78,7%).

Grafico 1 - Taxa de deteccio de hanseniase no Brasil, por 100.000 habitantes, entre 2009 e 2021, na populacdo em geral e
entre O e 14 anos de idade.

Fonte: Universidade Estadual Paulista. Pele e anexos [Internet]. Disponivel em: https://www.ibb.unesp.br/.

Grafico 2 - Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes, segundo sexo e faixa etaria, 2012 e

2021.
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Fonte: Ministério da Satide (BR). Boletim Epidemiolégico Hanseniase - 2023 [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim_hanseniase-2023

internet_completo.pdf .
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Grafico 3 - Taxa de deteccdo por 100 mil habitantes, Brasil, 2021.
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Fonte: Ministério da Satide (BR). Boletim Epidemiolégico Hanseniase - 2023 [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim_hanseniase-2023
internet_completo.pdf.

Como se vé, independentemente da &rea de residéncia e de atuacao profissional, faz-se necessario melho-
rar os indices brasileiros da hanseniase.

Saiba Mais! X

Para mais detalhes sobre os dados brasileiros, é sé acessar o boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude.>

Disponivel em: h
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4 Etiologia e Transmissao da Hanseniase

O agente etiologico da hanseniase é a Mycobacterium leprae. Essa micobactéria se apresenta em forma de bas-
tonete, o qual pode aparecer isolado, agrupado, ou na forma especial e exclusiva dessa espécie, a globia, na
qual os bacilos se dispdem paralelamente, unidos por substancia gelatinosa, o que constitui mecanismo de escape
imunologico.*¢ Outra forma de escape do bacilo consiste na tendéncia de o M. leprae distribuir-se nas areas mais
frias do corpo, desse modo, se encontram mais nas extremidades do corpo, nos nervos periféricos superficiais, nos
l6bulos de orelhas e na mucosa nasal.®

Vejam! Mucosa nasal! Vamos falar sobre a transmissao da infeccao: através das vias aéreas

superiores!

Na parede celular do M. leprae existe o glicolipideo-fendlico 1 (PGL-1), especifico dessa espécie. A identi-
ficacao desse antigeno permitiu o desenvolvimento de analogos semissintéticos, utilizados nos testes soroldgicos
para deteccdo de IgM anti-PGL-1 do bacilo, atualmente aplicados na rede publica para identificar os contatos de
pacientes de hansenfase com maiores riscos de adoecerem, caso o teste seja positivo.”

Qutra caracteristica importante sobre o M. leprae é que se trata de bacilo intracelular obrigatério dos ma-
crofagos, isso mesmo, as células de defesa do organismo, mas também se apresenta no interior das células de Schwa-
nn dos nervos. Essas células revestem, externamente, desde as terminacoes nervosas até os troncos nervosos. Por
isso, ha a sintomatologia nas sensibilidades cutaneas e nos nervos periféricos.®

Lembram? Aquelas da papila dérmica para as quais chamamos atencido na parte da “Pele

normal”.

Na identificacao laboratorial do M. leprae, através de raspado intradérmico de sitios cutédneos e de colora-
cao pelas técnicas de Fite-Faraco ou Ziehl-Nielsen, constatou-se que os bacilos resistem a alcool-acido, ou seja, se
coram em vermelho pela fucsina e nao se descoram durante a lavagem com &cido e élcool. Quando o M. leprae se
cora, uniforme ou totalmente, significa que estao integros; entretanto, se apresentarem falhas na coloracao, sendo
descritos como bacilos fragmentados e/ou granulosos, tornam-se invidveis, ou porque morreram naturalmente ou
pela acdo das medicacoes da poliquimioterapia.®

O M. leprae multiplica-se lentamente, em torno de 11 a 16
dias®®. Entdo, para se acumular e agrupar, demora, significando que
os pacientes multibacilares ficam infectados por muito tempo.?

Como o hospedeiro do M. leprae € o homem, a transmissao
se da através do contato com pacientes multibacilares sem tratamen-
to, que eliminam grande quantidade de bacilos através da fala, da
respiracao, da tosse (vias aéreas superiores). Os individuos susceti-
veis, geralmente os contatos intradomiciliares, expostos de maneira
mais intima e prolongada, normalmente, de dois a trés anos, podem
adquirir os bacilos também pelas vias aéreas superiores.®¢ E, apds um
periodo de incubacdo em torno de dois a cinco anos, a infeccao pode
se evidenciar.®®
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5 Formas Clinicas da Hanseniase

arafacilitar o entendimento das formas clinicas da hanseniase, a base sera a classificacao de Madri, adotada pelo

Ministério da Saude para o diagndstico clinico. Essa classificacado admite a forma inicial da hanseniase, a chamada
de indeterminada, com discreta resposta imune aos bacilos. Além dela, outras duas formas consideradas polares: a
hanseniase tuberculoide, que apresenta forte resposta imune celular e a hanseniase virchowiana, que, pela fraca
respostaimune celular aos M. leprae, a compensa ativando a resposta humoral. Afora essas duas, ha a formainstavel
imunologicamente, a hanseniase dimorfa ou borderline.”

Vamos descrever como se apresentam clinicamente essas formas clinicas da hanseniase.
5.1 Hanseniase Indeterminada

Considera-se essa forma clinica como a fase inicial da infeccdo, na qual o M. leprae acomete as terminacoes
nervosas, diminuindo as sensibilidades cutaneas térmica e dolorosa.” Entdo, inicialmente, ndo se visualiza lesdo na
pele, apenas, as alteracdes dessas sensibilidades.

Como se trata de fase precoce da doenca, a resposta imunolégica do paciente contra os bacilos é pouco
representativa, dando-se apenas com macrofagos e linfécitos ao redor dos vasos sanguineos da derme e dos nervos
cutaneos, local de proliferacdo dos bacilos, por isso das alteracoes das sensibilidades.”

Na evolucdo, surge a lesdo cutaneainicial, a mancha hipocrémica (lembram-se do glossério dermatolégico),
oumanchaeritematosa, na qual os limites da mancha sdo imprecisos. Se for &rea de pelos, existe rarefacao deles, por
falta de estimulacdo neural e, pelo mesmo principio, menos frequente, as glandulas sudoriparas deixam de liberar

suor (hipoidrose), dando aspecto ressecado na area da lesdo.? Tal aspecto se pode observar na Figura 2.

Figura 2 - Hansenfase indeterminada: mancha hipocromica, de limites indefinidos, com alteracdo da sensibilidade térmica.

Fonte: acervo da autora.

Por ser fase inicial da infeccdo, ha poucas manchas, e, na divisao dos casos pela Organizacdo Mundial de
Salde, admitem-se até cinco lesoes, definindo-se como casos paucibacilares. No exame baciloscopico, os bacilos sao

O30




Hanseniase @

dificilmente visualizados, dai o resultado ser negativo. Por isso, ¢ uma forma nao contagiante, ideal para diagnosticar
e tratar, inclusive porque ndo acomete os nervos periféricos, sem deixar sequelas.®®

Assim, vamos nos esforcar para dar o diagnéstico nessa fase! Os locais mais acometidos sao

as areas mais expostas, como a face e as extremidades do corpo. Lembram? Areas mais frias
do corpo! 3¢7

A depender da resposta imunologica predominante do individuo, a hanseniase, de forma indeterminada,
pode evoluir para a cura espontanea ou para as formas paucibacilares ou multibacilares.®¢

Bem, como se aprendeu, consiste em forma com alteracao de sensibilidade cutanea localizada na area de
acometimento do bacilo e que sé vai chamar a atencao do paciente, quando a mancha aparecer, o que o fara procurar
o profissional de saude. Este faz as hipdteses diagndsticas, ou seja, além de hanseniase, vai fazer outros diagnosticos.
Se o paciente mostrar mancha(s) hipocrémica(s), ou eritematosa(s), pergunta-se sobre sintomas, e sdo realizados os
testes de sensibilidades.

Como sao feitos os testes para as sensibilidades cutaneas?

Para avaliar a sensibilidade térmica, utilizam-se dois tubos de ensaio, um com agua até a metade a 45°
(quente), outro com dgua até a metade, na temperatura da geladeira (fria). Explicar o teste ao paciente numa area de
pele normal, aplicando os tubos com o paciente de olhos abertos. Depois de compreendido, vamos encostar leve-
mente os tubos aleatoriamente na pele sa e depois na(s) area(s) afetada(s) e avaliar se existe perda da sensibilidade
térmica, que é a primeira a desaparecer.®

Pode-se realizar o teste de sensibilidade dolorosa, no qual se utiliza agulha de injecdo estéril, alternando
ponta e cabo, primeiro, na area normal, depois, na area afetada. Se os testes de sensibilidades térmica e dolorosa
forem normais, descarta-se o diagndstico, mas, se o paciente ndo sentir a ponta da agulha, é sinal de alteracdo da
sensibilidade dolorosa.®

5.1.1 Pitiriase Versicolor

Infeccao fungica superficial na pele, causada por leveduras lipofilicas do género Malassezia spp. Os fungos
lipofilicos alimentam-se de gordura e sdo superficiais, localizam-se entre as células da epiderme ou nos foliculos
pilossebaceos (gordura) das areas corporais ricas em glandulas sebaceas: couro cabeludo, regido medial da face
e, menos frequentemente, areas médio-anterior e posterior do térax e proximal dos bracos. Entdo, desencadeiam
mancha(s) hipocromica(s) ou eritematosa(s), descamativa(s), de limites bem nitidos (diferente da hanseniase inde-
terminada), nas dreas mais ricas em glandulas sebéceas (diferente da forma indeterminada) e ndo tem alteracio das
sensibilidades. Uma das hipdteses para o aparecimento das manchas hipocrémicas consiste na proliferacao fungica
superficial na pele, encobrindo a penetracdo do Sol, o que impede a producao da melanina, deixando a area esbran-
quicada. Ja as lesoes eritematosas ocorrem pela estimulacdo da resposta imune contra as leveduras.”

5.1.2 Pitiriase Alba

Dermatose de etiologia ndo esclarecida, porém relacionada a exposicao solar e ao eczema atopico. Aparece
mais frequentemente nas criancas e nos adolescentes, caracterizando-se por mancha(s) hipocromica(s), dai o nome
“alba”; é levemente descamativa, de limites imprecisos, comum nas areas expostas ao Sol (face, dorso superior e
regides externas dos bracos). Podem ser pruriginosas ou ndo, mas ndo apresentam alteracao das sensibilidades.!
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5.1.3 Hipomelanose Macular Progressiva

Dermatose de etiologia desconhecida, mais frequente nas mulheres e nos jovens, desencadeada nos in-
dividuos com mistura de raca entre negroides e caucasoides. Caracteriza-se por manchas hipocréomicas, de limites
imprecisos, nas areas lombossacral, abdominal, podendo progredir para o dorso e para o torax, que se destacam mais
apds a exposicdo solar. E assintomética, e somente inestética, sem alterar as sensibilidades.?

5.1.4 Vitiligo

Alguns autores trazem essa dermatose como diagndstico diferencial da forma indeterminada da hansenia-
se, visto que, inicialmente, compreende manchas hipocrémicas, que, rapidamente, evoluem para a acromia (auséncia
de cor na pele), cuja etiologia se deve aos melandcitos desaparecerem na area das lesoes, relacionado a fatores
imunoldgicos ou citotoxicos ou neurais.® Ocorre auséncia de pigmentacdo cutanea, diferente da hanseniase indeter-
minada, que é mancha hipocrémica; mesmo se ficarmos na duvida, podemos fazer os testes de sensibilidades, que
serao totalmente normais nas manchas do vitiligo.

5.2 Hanseniase Tuberculoide

Devemos nos lembrar da forma de penetracdo do M. leprae no organismo, que ocorre através das vias aé-
reas superiores, ou seja, pela mucosa nasal e mucosa oral. Os bacilos séo fagocitados pelas células apresentadoras
de antigenos e levados até os linfonodos regionais. Serdo processados e apresentados através do antigeno de histo-
compatibilidade (MHC) presentes na parede dos macroéfagos aos linfocitos T CD4+. Os individuos geneticamente
responsivos com a ativacao da resposta imune celular podem evoluir para a eliminacdo do bacilo ou, caso nao seja
totalmente eliminado, o bacilo pode seguir através de micro-émbolos em alguma regido da pele e estabelecer a infec-
cao, que sera localizada. Na drea da pele na qual o bacilo vai se estabelecer ocorre a liberacdo de citocinas IL- 2, TN-
F-a, IFNy, substancias responsaveis por atrair células inflamatorias, tais como linfocitos TCD4+, linfécitos TCD8+ e
macrofagos, que vao formar os granulomas tuberculoides, como se fosse um muro de contencao aos bacilos, fazen-
do com que figuem confinados nesse local e morram.®

O “muro de contencao aos bacilos” representa os granulomas tuberculoides formados pelas células infla-
matorias situadas na derme, que, clinicamente, consistem nas lesdes solidas.

Lembram? Les6es elementares no glossario dermatolégico!

Essas lesdes serdo a base da resposta imune celular (células inflamatoérias) contra os bacilos. Vamos pensar:
se os bacilos sdo intracelulares obrigatorios (conforme apresentado na parte de etiologia da hanseniase), somente
outras células conseguem combater as células infectadas pelos bacilos, portanto, aformacao do granuloma tubercu-
loide repleto de células inflamatdrias é o responséavel pela eliminacao dos bacilos no interior dos macréfagos e das
células de Schwann — que revestem as terminacoes nervosas e 0s nervos.

Lesdes solidas? As papulas representam, nesse caso, lesdo pequena, que dificilmente chama a atencéo do
paciente. Assim, os pacientes procuram a assisténcia do profissional de salide quando as lesdes estdo maiores, na
forma de placa. Portanto, a hanseniase tuberculoide caracteriza-se por placa de borda bem definida (granulomas
tuberculoides), eritematosa (processo inflamatorio), uniformemente infiltrada (células inflamatorias) ou de borda
eritemato-papulosa, com centro aparentemente curado. Como o infiltrado inflamatério acomete os filetes nervosos,
leva a hipoestesias ou anestesias, ou seja, a alteracoes das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil, mas também afeta
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os foliculos pilosos, determinando queda de pelos, e as glandulas sudoriparas, novamente, aspecto de enrugamento
ou ressecamento na pele.®**” A Figura 3, ilustra a placa eritematosa, bem delimitada.

Figura 3 - Hanseniase tuberculoide: placa eritematosa, uniformemente infiltrada, bem delimitada, com nitida alteracdo das
sensibilidades térmicas, dolorosa e tatil.

Fonte: acervo da autora.

Normalmente, a forma tuberculoide apresenta-se com uma lesdo ou com poucas lesdes, em virtude de a
resposta imune celular ser bastante efetiva; por isso, € ndo contagiante, a baciloscopia de raspado intradérmico é
negativa, sendo reconhecida. Na categorizacdo dos casos pela Organizacao Mundial de Salude, admitem-se até cinco
lesdes, representando os casos paucibacilares.?¢”

Quando a lesdo se situaem area de pele proxima a regides de trajeto de troncos nervosos, como o cotovelo,
o nervo pode estar espessado de forma assimétrica, evoluindo com comprometimento das funcdes sensitivas e/ou
motoras desse nervo. !0t

Se a lesdo béasica da hanseniase tuberculoide consiste na placa, deve- se pensar em outras doencas que
apresentam esse tipo de lesao. Entao temos como diagndstico diferencial dessa forma clinica da hanseniase, as se-
guintes doencas:

5.2.1 Dermatofitose ou Tinha ou Tinea

Conhecida popularmente como “impinge”, consiste em infeccao superficial fungica, determinada pelos der-
matofitos, adquiridos em contato com pessoas, ou animais, ou terra contaminados. Esses fungos se alimentam de
queratina, presentes nas células da epiderme (queratindcitos), cabelos e unhas, ou seja, ficam superficialmente na
pele. Diferentemente, a hanseniase tuberculoide apresenta lesdes solidas na derme, camada da pele abaixo da epi-
derme, portanto, mais profunda. A dermatofitose 'do corpo’ caracteriza-se por lesées anulares (em forma de anel),
onde a leséo basica fica na borda e, como se trata de infeccdo superficial, aparecem vesiculas (lesées de contelido
liquido, estudadas no glossario dermatologico), que se rompem liberando o liquido, o qual seca, originando crostas.
Como o fungo ativa a proliferacao dos queratindcitos, aparecem as escamas; ja o centro da lesao fica aparentemente
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curado; como sintoma bésico, as lesdes cocam, ou seja, sao pruriginosas; portanto, ndo perdem as sensibilidades.
Importante na diferenciacdo: tipo de lesdo na borda (vesicula, crosta e escamas) e prurido, sendo esse quadro bem
diferente da hanseniase tuberculoide.”

5.2.2 Dermatite Seborreica

Dermatose inflamatoria cronica da pele das areas ricas em glandulas sebaceas (diferente da hanseniase),
com periodos de ativacao e acalmia. Tem etiologia desconhecida, mas pode se relacionar a proliferacdo da levedura
Malassezia spp, aos hormonios masculinos, ao uso de medicamentos. Apresenta uma forma conhecida como derma-
tite seborreica figurada, pois forma figura ovalada (parece com a hanseniase tuberculoide), de borda eritematosa-es-
camosa (devido a processo inflamatério e a aceleracdo na reproducdo dos queratinocitos), centro curado, podendo
aparecer no couro cabeludo, sobrancelhas, palpebras, vincos do nariz, 1abios, atras das orelhas e torax. Pode ser
pruriginosa, mas nao apresenta alteracoes das sensibilidades. Importante na diferenciacéo: tipo de lesédo na borda
(eritema e escamas) e sensibilidades normais.’?

5.2.3 Granuloma Anular

Dermatose de etiologia desconhecida, porém pode se relacionar a antigenos virais, a saliva dos insetos apds
picadas, adiabetes etc. Apresenta- se como processo inflamatorio granulomatoso na derme (acho que lembra a han-
seniase tuberculoide!), com disposicdo anular (também?), com papulas na borda e centro deprimido, principalmente
no dorso dos dedos das maos, nas maos, nos pés, antebracos, bracos, pernas e coxas (parece muito a hanseniase!),
mas sensibilidades normais (Ufa!). Como sao lesdes parecidas com a hanseniase tuberculoide, é importante fazer
testes de sensibilidades e, caso persista a dlvida, encaminhar para a atencao especializada.’?

5.2.4 Ptiriase Rosea

O termo pitirfase refere-se a descamacao fina da pele, de tom réseo a vermelho. Dermatose de etiologia
provavelmente virética. No inicio, apresenta lesdo ovalada (outra vez?), de borda discretamente elevada, eritemato-
sa e colarete fino descamativo na parte interna da borda e centro poupado, conhecida como “placa mestre”. Na evo-
lucao, aparecem lesdes semelhantes a placa mestre, mas menores, assintomaticas, nas areas encobertas do corpo.
Evoluem para a cura em quatro a oito semanas.*? Mais uma vez: sensibilidades normais!

5.2.5 Lupus Eritematoso Cutaneo Discoide

Lupus eritematoso constitui doenca autoimune do tecido conjuntivo. A forma cutanea discoide apresenta
evolucao cronica, mais frequente nas mulheres acima de 40 anos, e desencadeia-se pela exposicao solar, ao frio e ao
uso de medicamentos. As lesdes sdo eritematosas a violaceas, descamativas e atrofia central (diferente da hansenia-
se tuberculoide), principalmente naface, nos malares e nariz, semelhante a asa de borboleta. Entretanto pode afetar
0 pavilhao auricular, o couro cabeludo e os labios. A evolucao da lesdo determina o aparecimento de halo periférico
hipercomico nalesdo e atrofia central, sem alteracées das sensibilidades.?

5.2.6 Sarcoidose

Doenca inflamatdria de etiologia desconhecida, que acomete a pele e outros érgaos, como pulmao, linfono-
do, baco, figado. Caracteriza-se pela formacdo dos granulomas tuberculoides (igual a hanseniase tuberculoide). Na
pele, aparecem placas anulares (também), eritematosas a violaceas, infiltradas, centro atroficas, com telangiectasias,
localizadas na face, no dorso, nos gliteos e nos membros inferiores, mas também varios outros tipos de lesées cuta-
neas. Pode parecer a hanseniase tuberculoide, mas sem alteracoes das sensibilidades.*?
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5.3 Hanseniase Virchowiana

Da-se apds a penetracdo do M. leprae no organismo, pelas vias aéreas superiores, (mucosa nasal e mucosa
oral), local onde os bacilos sdo fagocitados pelas células inflamatérias e levados até os linfonodos regionais. Seréao
processados e apresentados através do antigeno de histocompatibilidade (MHC) dos macréfagos aos linfécitos T
CD4+, e os individuos geneticamente pouco responsivos, ou seja, que nao ativam adequadamente a resposta imune
celular, fazem uma reposta de maneira compensatoria ativando a resposta imune humoral 3¢

Essa resposta imunoldgica é representada pelos linfocitos B, que produzem anticorpos especificos contra
os bacilos da hanseniase, mas, como esses anticorpos nao penetram nas células infectadas pelos bacilos (Lembram?
Os macrofagos e as células de Schwann), os M. leprae ficam livres para se proliferar e se disseminar para outras
células, espalhando-se a vérias dreas da pele e dos nervos, como também de drgaos internos. Dessa maneira, desen-
cadeiam o polo oposto ao da hanseniase tuberculoide, ja que se apresenta como infeccao disseminada, multibacilar
e contagiante.®¢

Como reconhecer, clinicamente, a hanseniase virchowiana? Vejam, o M. leprae se prolifera livremente no
interior de macrofagos, e, como os bacilos apresentam, na sua parede celular, o glicolipideo-fendlico, acarreta-se o
aspecto gorduroso ou espumoso as células. Ocorre a proliferacao livre dos bacilos nos macroéfagos, distribuindo-se
como uma faixa por toda a derme (imaginem um tapete de espuma por toda essa regido), ocupando as areas das
estruturas dos foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, nervos cutaneos etc. ©

Por isso, no inicio do capitulo, explanou-se sobre a pele normal, para entender a localizacao

das lesoes das formas clinicas da hanseniase.

Pensando no “tapete de espuma” que representa as células inflamatorias repletas de bacilos no seu interior,
qual serd o tipo de lesdo cutanea? “Tapete de células” significa lesbes sélidas: infiltracdo, papulas, nédulos. A forma
virchowiana mostra infiltracdo difusa da face, que leva & acentuacdo dos sulcos cutaneos, a queda do terco externo
dos supercilios (madarose), a infiltracdo do septo nasal (drea de penetracdo do bacilo). Esse processo desencadeia a
obstrucao do nariz, aformacao de crostas, o sangramento, o espessamento dos l6bulos de orelhas, deixando o rosto
com aspecto de individuo “bravo”’, daf: “face leonina”. 1213

Aforaisso, ocorre infiltracao da pele dos antebracos, das pernas, desencadeando manchas e placas hipocré-
micas, violaceas, acastanhadas, com ressecamento (auséncia de suor), auséncia de pelos, infiltracdo das maos e dos
pés, dando aspecto de salsicha aos dedos. Além disso, podem-se observar aglomerados de bacilos disseminados na
pele, representados pelas papulas amarronzadas, conhecidas pelo nome de “hansenomas”. A Figura 4 ilustra como
se apresenta na pele.
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Figura 4 - Hanseniase virchowiana: placas hipocrémicas, infiltradas e papulas acastanhadas nas pernas (hansenomas).

Fonte: acervo da autora.

Como existe proliferacdo dos bacilos, pode afetar o escroto (area fria do corpo), alterando os hormoénios
masculinos, os olhos, os linfonodos, a medula éssea, o figado, o baco, embora os érgaos internos sejam menos afeta-
dos, por serem bastante vascularizados, que sdo areas evitadas pelos bacilos, pois ficam mais sujeitos a eliminacéo
pelas células inflamatorias no sangue.®

Quanto aos troncos nervosos, também podem ser afetados, determinando diminuicdo ou auséncia de sen-
sibilidades nas maos e nos pés, as vezes, hipotermia e cianose das extremidades pela alteracao autondmica, o que
ocasiona queixas como dorméncia, caimbras e formigamento.”

Na Organizacao Mundial de Saude, representam-se os casos multibacilares com mais de cinco lesdes cuta-
neas, as quais se devem a pouca efetividade imunoldgica e podem ter sensibilidade normal, mas a baciloscopia de
raspado intradérmico é positiva.”

Se alesdo basica da hanseniase virchowiana é a infiltracao difusa nas areas mais frias do corpo, com papu-
las amarronzadas disseminadas na pele, deve-se pensar em outras doencas que apresentam essas caracteristicas.
Assim, apresentam-se, como diagnosticos diferenciais dessa forma clinica, as seguintes doencas:

5.3.1 Sifilis Secundaria

Infeccao sexualmente transmissivel determinada pelo Treponema pallidum, dividida em fases primaria, se-
cundéria e terciéria, de acordo com a evolucao da doenca. A fase secundaria caracteriza-se pela disseminacdo do
Treponema pelo sangue, sendo a manifestacdo mais precoce a roséola, que se manifesta pelo exantema (eritema
difuso na pele) morbiliforme — (parecido com o sarampo, rubéola, com manchas vermelhas e areas da pele de cor
normal), assintomatico.

Na evolucdo, surgem areas irregulares de queda de cabelos (alopecia em clareira), queda do terco externo

do supercilio (madarose), lesdes papulosas ou papulo-ceratoticas simétricas nas palmas das maos e nas plantas dos
pés, assintomaticas, placas mucosas, linfadenopatias generalizadas e papulas vegetantes perianais (condilomas pla-
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nos). Importante investigar a historia clinica do paciente acerca de relacdo sexual desprotegida entre dois e quatro
meses antes das lesdes cutaneas, assim como analisar o aparecimento de Ulcera genital apds essa pratica sexual. A
sorologia para Treponema é positiva; porém, na divida entre essas lesoes e o diagnostico de hanseniase, serdimpor-
tante o estudo histopatoldgico das lesdes cutaneas e a baciloscopia de raspado intradérmico, a qual serd negativa. O
VDRL pode ser positivo nas formas multibacilares da hansenfase; contudo, normalmente, apresenta titulos baixos
(1/2 ou 1/4); caso necessario, pode ser solicitado o FTA-ABS, que serd negativo na hanseniase.®

5.3.2 Reacoes Medicamentosas ou Farmacodermias

Atualmente, observam-se muitas reacoes medicamentosas, principalmente nos adultos mais velhos, pois,
normalmente, utilizam varias medicacoes, sendo mais frequentes nas mulheres, idosos e pacientes hospitalizados.
Existem diversas reacoes medicamentosas com acometimento da pele e das mucosas, por variadas medicacoes e
que podem desencadear papulas eritematosas, nédulos, placas eritematosas etc. Chama atencao a historia prolon-
gada das lesdes cutaneas com manifestacoes atipicas e, como qualquer medicamento pode desencadear reacao na
pele, a historia clinica se torna fundamental para a elucidacao diagnostica. Se necessario, realiza-se bidpsia e estudo
histopatoldgico das lesdes cutaneas, que visam a demonstrar quadros distintos entre as farmacodermias e a hanse-
niase virchowiana. 2

5.3.3 Leishmaniose Cutanea Difusa

Aleishmaniose consiste eminfeccao determinada pelo protozoario Leishmania spp. No Brasil, aforma cuta-
nea difusa é causada pela L. amazonensis, transmitida pelo inseto do género Lutzomia. A forma cutanea difusa é
rara e caracteriza-se pela auséncia da resposta imune especifica contra os antigenos da Leishmania, ou seja, anergia.
Inicia ainfeccao de maneirainsidiosa com lesao Unica, porém evoluilentamente, produzindo lesdes papulosas, placas
e noédulos difusos na pele. Pode ser encontrada na regiao Norte do Brasil, sendo semelhante & forma virchowiana,
todavia a baciloscopia de raspado intradérmico € negativa para o M. Leprae, a pesquisa de Leishmania é positiva e
aresposta aterapia é discreta, ou ausente, caracterizando a falta de resposta imune do paciente ao protozoario.®

5.3.4 Micose de Jorge Lobo ou Lobomicose

A Lobomicose corresponde & infeccdo fungica cronica da pele, determinada pelo fungo Loboa loboi, tipico
de regides tropicais e subtropicais, de clima quente e Umido, em areas de florestas, com muitos rios, como a regiao
Amazonica, paises da América do Sul e da América Central. Desenvolve lentamente papulas, nodulos e placas amar-
ronzadas na pele, semelhantes ao queloide, principalmente nas areas expostas passiveis de ferimentos com vegetais
contaminados, como pavilhdo auricular (unilateral), bracos e pernas. Pelo tipo de lesdo, pode ocorrer a suspeita de
hanseniase, mas a baciloscopia de raspado intradérmico é negativa e a pesquisa de fungos é rica no agente etioldgico
da lobomicose.”

5.3.5 Xantomas Cutaneos

Xantomas equivalem a lesdes na pele desencadeadas por distUrbios locais ou sistémicos do metabolismo
lipidico, levando ao depdsito de gordura no interior dos macréfagos teciduais (histiocitos), tendo aparéncia espu-
mosa (parece a forma virchowiana). Podem ocorrer mesmo com os niveis sanguineos normais de gordura, mas os
xantomas acompanhados de alteracoes lipidicas ocorrem particularmente nas areas de traumas. Clinicamente po-
dem formar papulas, placas e nodulos eritematosos e amarelados. Nao apresentam alteracao das sensibilidades e a
baciloscopia de raspado intradérmico é negativa. Na permanéncia da divida, a biopsia para estudo histopatoldgico
dessas lesdes evidencia o depdsito de gordura no interior dos histiocitos da derme.’?¢
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5.3.6 Linfomas Cutaneos

Os linfomas, neoplasias determinadas pela proliferacao de células do sistema linfoide, possuem, como ma-
nifestacdo cutanea especifica, o infiltrado neoplasico na derme, caracterizado pelas lesdes eritematosas, prurigino-
sas, papulosas, nodulares, em placas, tumorais, ulceracoes, sem alteracdo das sensibilidades e sem espessamento
de nervos. O estudo histopatoldgico, através da bidpsia das lesoes, evidencia a proliferacao das células neoplasicas
linfoides.™? Caso a suspeita dessas lesoes recaia sobre a forma virchowiana da hanseniase, a baciloscopia de raspado
intradérmico serd negativa, afastando essa hipdtese.

5.3.7 Lipomatose

Tumor benigno representado por nédulos da cor da pele devido a presenca de tecido gorduroso, por isso,
de consisténcia elastica, assintomatico, no tronco e nos membros.* Caso existam dlvidas diagnésticas, a lipomatose
ndo apresenta alteracdo das sensibilidades, nem espessamento de troncos nervosos e a baciloscopia de raspado
intradérmico é negativa.

Como se viu, esses diagnosticos diferenciais podem se assemelhar as lesées da forma virchowiana. Por isso,
éimportante ter em mente as seguintes caracteristicas dessa forma de hanseniase: 1) as lesdes cutaneas podem ter
alteracoes das sensibilidades, mas, as vezes, dificeis de serem avaliadas ou percebidas pelo paciente; 2) na falta da
alteracédo da sensibilidade, os troncos nervosos se afetam, observando-se espessamentos localizados, assimétricos,
acompanhados das alteracoes das funcoes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas, no territorio de sua inervacao
e 3) a baciloscopia de raspado intradérmico sera positiva.’

5.4 Hanseniase Dimorfa

Essa forma de hanseniase, intermediaria as formas polares, se caracteriza pela instabilidade imunoldgica,
transitando entre os dois polos da infeccao. Quando a resposta imunoldgica celular prevalecer, as lesdes serao seme-
Ihantes as da forma tuberculoide, aparecendo papulas, placas de bordas quase bem delimitadas, em menor niimero.
Porém se observam lesdes satélites (proximas a lesdo principal), mantendo as mesmas caracteristicas da principal,
apenas um pouco menores, com as alteracoes das sensibilidades, perda de pelos, hipo-hidrose. Na definicao exata, é
conhecida como hansenfase dimorfa-tuberculoide.®”

Quando prevalecer aresposta humoral (anticorpos), as lesdes serdo semelhantes ao polo virchowiano, com
manchas e placas hipocrémicas, violaceas, acastanhadas, infiltracdo de Iébulos de orelhas, hansenomas, observan-
do-se maior nimero de lesdes. Nesse caso, recebem o nome de hanseniase dimorfa-virchowiana.®”

Nessa forma, encontram-se lesdes tipicas, conhecidas como “foveolares” ou “em queijo suico - com bura-
cos” que sdo placas de bordas internas bem nitidas e externas mal visualizadas, com as alteracoes das sensibilidades,
recebendo o nome de hanseniase dimorfa-dimorfa.>” A Figura 5 apresenta as lesdes tipicas da hanseniase dimorfa.
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Figura 5 - Hanseniase dimorfa: multiplas placas eritematosas, bordas internas definidas e externas imprecisas, com alteracdo
das sensibilidades térmica e dolorosa, no tronco.

Fonte: acervo da autora.

Podem-se encontrar os troncos nervosos espessados de maneira assimétrica, desencadeando as altera-
coes de choque a palpacao, perda de forca muscular e atrofias musculares, no territorio do nervo afetado.”

Como constitui forma de instabilidade imunoldgica, pode evoluir para o polo virchowiano, por isso, é consi-
derada multibacilar, porém, nem sempre, se encontram bacilos no raspado intradérmico, como no caso da hanseni-
ase dimorfa-tuberculoide.”

Ressalta-se que a subdivisdo dessa forma clinica se deu apenas para facilitar a compreensao dos tipos de
lesdes clinicas que se podem encontrar, porém, como é forma imunologicamente instavel, deve ser considerada mul-
tibacilar para fins de tratamento.

Se existem lesdes semelhantes a hanseniase tuberculoide, os diagnosticos diferenciais sdo os mesmos des-
sa forma clinica, o que também vale para as lesdes semelhantes as da hanseniase virchowiana.®’

5.5 Hanseniase Neural Pura ou Neuritica Primaria

Apesar de ser uma forma rara, em alguns estudos pode representar até 10% dos casos de hanseniase. Ca-
racteriza-se pelo acometimento apenas dos nervos, sem leses cutaneas e baciloscopia negativa de raspado intra-
dérmico. Clinicamente, encontra-se espessamento, que deve vir acompanhado de alteracao da sensibilidade e/ou da
funcdo motora e/ou da funcao autondmica, podendo afetar qualquer nervo, porém é mais frequente no nervo ulnar.”

Lembrem-se! E forma rara que, muitas vezes, pode ser diagnosticada como neural pura,
por falta de exame adequado de toda a pele do paciente, deixando-se de visualizar lesées

cutaneas, por isso, compreendida como afetando apenas o nervo.
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O diagndstico dessa forma de hanseniase é mais dificil, ja que possui, como diagndstico diferencial, véarias
doencas que comprometem os nervos periféricos, por isso, recomenda-se o encaminhamento para a atencao espe-
cializada, a fim de confirmar a suspeita por meio de exames complementares, tais como: eletroneuromiografia, ul-
trassom de nervo, testes de biologia molecular, ressonancia magnética, testes soroldgicos e bidopsia com estudo his-
topatoldgico do nervo — este exame pode deixar sequela neuroldgica, visto que nem todos os nervos sao elegiveis.”

Essaforma de hanseniase possui diagndsticos diferenciais com doencas que podem afetar os nervos perifé-
ricos, por isso, se dividem de acordo com as etiologias: a) inflamatdrias: colagenoses e vasculites ndo sistémicas; b)
metabdlicas: diabetes melitus, hipotireoidismo, alteracdes hipofisarias; c) infecciosas: além da hanseniase, o virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids); d) alteragdes traumaticas e posturais e e) hereditarias: neuropatias por
suscetibilidade a paralisias por pressao.’®

6 Diagnostico da Hanseniase

( : om o intuito de diagnosticar a hanseniase, vale sempre lembrar da “definicdo de caso suspeito de hanseniase”
adotada pelo Ministério da Saude, com pelo menos um dos sinais cardinais indicam a infeccéo:

1. Lesdo(6es) e/ou areas(s) da pele com alteracdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil;
2. Espessamento de nervo periférico, associado a alteracoes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;

3. Presenca do M. leprae confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou no histopatoldgico de
biopsia de pele.”101t

Malgrado o diagnostico da hanseniase seja essencialmente clinico, os casos duvidosos podem ser encami-
nhados para a atencao especializada, a fim de haver consenso na decisao.

Na Unidade Bésica de Saude deve-se realizar a histoéria clinica do paciente, exame dermatologico de toda
a superficie cutanea, sempre respeitando a privacidade do paciente, exames das sensibilidades térmica (descrita
acima), dolorosa (também descrita acima) e tatil (através dos monofilamentos de nylon de Semmes-Weinstein, que
possuem cores diferentes por graduacoes variadas, de acordo com a percepcao da sensibilidade tatil, investigada
nas lesdes, nas maos e nos pés) e a avaliacdo neurolodgica simplificada (ANS).”

A ANS consiste na palpacao dos principais nervos afetados pela hanseniase — ulnar, mediano, radial, fi-
bular e tibial posterior —, a procura de espessamento, de dor, de choque, avaliando-se a forca da musculatura dos
membros superiores e inferiores, das sensibilidades da cornea, das maos e dos pés e avaliando-se o nariz. A ANS é
realizada no diagndstico, a cada trés meses, e ao final do tratamento, no entanto deve ser repetida toda vezem que o
paciente reclamar de parestesias, de dorméncias ou de piora do quadro neurolégico. Dessa maneira, pode-se acom-
panhar a evolucao clinica e neuroldgica do paciente, e, caso necessario, trata-lo.37*

A baciloscopia direta para bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR) consiste num exame complementar
para a pesquisa do M. leprae no raspado intradérmico e estima a carga bacilar do paciente. Tem sido indicada nos
casos de duvida diagndstica, naqueles que nao se consegue definir se é paucibacilar ou multibacilar, pois ajuda na
definicao do tempo do tratamento, e nos casos suspeitos de recidiva da hanseniase, raros. Esse exame se realiza
através de hemostasia em quatro sitios cutaneos, como ldbulos auriculares, cotovelo e lesdo. Faz-se pequenaincisao
com bisturiestéril, coleta-se o material, fazendo-se um esfregaco na lamina de microscopio. A seguir, o material serd
corado pelatécnicade Ziehl-Neelsen e o numero de bacilos é calculado de acordo com a escala logaritmica de Ridley,

OE360




Hanseniase @

o indice baciloscopico (I1B) que pode variar de O a 6+. Seré calculada a média do niimero de bacilos visualizados nos
campos microscopicos avaliados, obtendo-se o indice baciloscopico.™® Reitera-se que se trata de exame que depen-
de da forma correta de coleta do material, da coloracao, da leitura por técnico experiente, entao, pode nem sempre
refletir a carga bacilar real do paciente.

Os outros exames, como bidpsia de lesdes cutaneas para estudo histopatoldgico, eletroneuromiografia, ul-
trassom de nervos periféricos e testes soroldgicos, devem ser realizados para os casos de dificil elucidacdo e, para
tanto, encaminhados a atencdo especializada.”

Saiba Mais! e

Recomenda-se acessar o PCDT de 2022, entre as paginas 43 e 50, pois sdo descritos mais
detalhadamente os exames de apoio ao diagndstico da hanseniase. E os fluxogramas 1 e 2,

respectivamente, pois trazem as orientacdes para o referenciamento a Atencao Secundaria,
no caso de duvida no diagnéstico na Atencao Primaria.”

7 Tratamento da Hanseniase

partir de 2021, o Ministério da Saude adotou o tratamento poliquimioterdpico Gnico (PQT-U) para todos os

casos de hanseniase, sejam paucibacilares sejam multibacilares, variando somente o tempo de tratamento. Nos
casos paucibacilares, que abarcam as formas indeterminada e tuberculoide, o tratamento dura seis meses e, para 0s
casos multibacilares, nos tipos dimorfos e virchowianos, o tratamento dura 12 meses.”

A PQT compde-se de trés medicamentos: rifampicina, bactericida parao M. leprae, e duas drogas bacterios-
taticas (dapsona e clofazimina), cujo esquema terapéutico pode ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Esquemas farmacologicos para tratamento da infeccdo pelo M. leprae, de acordo com a faixa etéria, peso corporal e
classificacdo operacional.

Duracao do tratamento

HELREEEE P22 Apresentacao Posologia Multibacilar Paucibacilar

corporal

Dose mensal supervisionada:
° Rifampicina 600mg
° Clofazimina 300mg
Pacientes com peso ° Dapsona 100mg

acima de 50kg PQT-U adulto

12 meses 6 meses

Dose diaria autoadministrada:
° Clofazimina 50mg/dia
° Dapsona 100mg/dia

Dose mensal supervisionada:
° Rifampicina 450mg
° Clofazimina 150mg
Criancas ou adultos com ° Dapsona 50mg

peso entre 30 e 50Kg 12 meses 6 meses

PQT-U infantil

Dose didria autoadministrada
° Clofazimina 50mg/dias alternados
° Dapsona 50mg/dia

Dose mensal supervisionada:
° Rifampicina 10mg/kg de peso
° Clofazimina 6mg/kg de peso
Criancas com peso Adaptacdo da o Dapsona 2mg/kg de peso

abaixo de 30Kg PQT-U infantil b, 12 meses 6 meses
Dose diaria autoadministrada
° Clofazimina 1mg/Kg de peso/dia

° Dapsona 52mg/kg de peso/dia

Fonte: World Health Organization. Guideline for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/2789290226383.

Notas:

a. APQT-Udeveraserinterrompidaapos aadministracdo de seis doses mensais supervisionadas emintervalo de até nove meses para os casos
paucibacilares e apés 12 doses mensais supervisionadas em um intervalo de até 18 meses para os casos multibacilares, quando os pacientes
deveréo receber alta por cura, saindo do registro ativo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan);

Arifampicina também esta disponivel no SUS sob a forma de suspensao oral com 20mg/mL;

Para criancas com peso abaixo de 30kg, a administracao didria da clofazimina ¢ dificultada, tendo em vista a sua disponibilidade apenas em
capsulas de 50 e 100mg. Desse modo, recomenda-se calcular a dose semanal e dividi-laem duas ou trés tomadas. Por exemplo: uma crianga
com 15kg devera receber 105mg de clofazimina ao longo de sete dias (1mg/kg x 15kg x 7 dias = 105mg), podendo receber uma capsula de
50mg duas vezes por semana.
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Como todo medicamento, a PQT-U pode determinar reacdes adversas a cada uma das drogas, como: ane-
mia, hepatites medicamentosas, ressecamento cutaneo, epigastralgia, tonteira etc. Essas reacdes adversas, mais
frequentes nos trés primeiros meses de tratamento, devem ser acompanhadas pelo paciente e pelos profissionais,
ja que, se houver sinais e sintomas, as medicacdes podem ser suspensas e substituidas pelo ofloxacino e pela mi-
nociclina, os mais indicados nesses casos. Destaca-se a necessidade de sempre se usar muito critério quanto aos
esquemas substitutivos.®”

Saiba Mais! .

Para saber mais sobre a PQT-U padrao, as reacoes adversas aos medicamentos da PQT-U
e como proceder, sobre a PQT substitutiva e as interacoes medicamentosas, vocé pode

acessar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude de 2022,
entre as paginas 55 e 78.7

8 Reacoes naHanseniase

C omo se viu, a hanseniase constitui infeccao cronica da pele e dos nervos periféricos. Mas, ao longo do tratamento
com a PQT-U, mas que também podem acontecer antes ou depois do tratamento, o paciente pode apresentar pro-
cessos inflamatdérios agudos na pele, nos nervos, as vezes, sistemicamente, devido a alteracoes subitas da sua resposta
imunoldgica do paciente. Esses processos inflamatorios recebem o nome de reacoes da hanseniase ou reacoes hanseé-
nicas.”10

Nossa, que estranho! Doenca infecciosa que sofre processos inflamatorios? E isso mesmo! Vocés se lembram
de que, sempre que ha os bacilos no corpo, ocorre a estimulacdo da resposta imunoldgica contra esses M. leprae. A prin-
cipal causadessa estimulacao é a presenca dos bacilos, significando que, quanto mais bacilos, mais ativacdo imunoldgica.
Nesse sentido, as formas multibacilares sdo as que mais fazem reacoes, principalmente a dimorfa, que ja tem instabili-
dade imunoldégica. E todas as vezes em que existe morte bacilar, principalmente durante a terapia com a PQT, podem
ocorrer a ativacao imunoldgica e 0s processos inflamatoérios.

Porém existem outras causas desencadeadoras de reacoes na hanseniase, como infeccoes de seios da face
(sinusite), infeccoes dentdrias, infeccoes urindrias, parasitoses intestinais, gravidez, puerpério, vacinacdo, ou seja, toda
estimulacdo imunoldgica pode ser direcionada contra os bacilos ou restos bacilares (Lembram? Aqui vem o aprendizado
de bacilos fragmentados e granulosos, na parte da etiologia da hanseniase) e desencadear as reacdes da hanseniase.1?

As reacoes na hanseniase podem ser tipo 1, ou reacdo reversa, na qual existe forte ativacdo da resposta imune
celular ereacao tipo 2, cujo maior representante é o eritema nodoso hansénico, que ocorre nas formas ricas em anticor-
pos contra os bacilos, acarretando a sindrome de imunocomplexos, através dos depdsitos onde existe o M. lepraee certa
recuperacao da resposta imune celular.”

Areacao reversa, mais frequente na forma dimorfa, ocorre em cerca de 30% dos casos. Caracteriza-se, clinica-
mente, por edema, eritema, queimacdo nas lesdes pré-existentes e aparecimento de papulas eritémato-edematosas e
de placas eritémato-edematosas nas areas de infeccao pouco evidentes. E, assim como existem células inflamatorias nas
lesdes, também vao estar presentes nos troncos nervosos, ocasionando neurites evidenciadas pelo seu espessamento,
por dor, com as alteracoes sensitivas e/ou autonémicas e/ou motoras. Podem acompanhar sintomas sistémicos, mais
raros.>’
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Como areacao tipo 1 deve ser diagnosticada prontamente, se deve orientar o paciente da possibilidade do
aparecimento desse tipo de reacdo, a fim de que procure assisténcia médica pelos riscos de neurites e de incapaci-
dades fisicas. Essas alteracoes também podem ser diagnosticadas durante as consultas mensais, no retorno para a
dose medicamentosa. Vale ressaltar que, no diagndéstico, a cada trés meses e ao final do tratamento, o grau de inca-
pacidade deve ser avaliado, para se evitar que ocorram neurites e sequelas.™

Aduracdo dessareacao é por meses, normalmente, quatro a seis meses, portanto, quando existir o acome-
timento dos nervos periféricos serd o tempo de tratamento com a corticoterapia sistémica, sendo a prednisona o
medicamento mais utilizado. A dose preconizada é de 1mg/kg/dia até regressao das lesdes quando deve ser reduzi-
da gradativamente em 10mg a cada 15 dias até os 30mg e posteriormente 5mg a cada 15 dias até suspensao. Lem-
brando da necessidade de reposicdo de célcio, vitamina D, antiparasitérios, afericdo da pressao arterial, inibidores
dabomba de prétons e cuidados gerais.”

A reacao tipo 2, cujo tipo clinico mais diagnosticado € o eritema nodoso hansénico, pode aparecer em até
50% dos casos multibacilares, ou seja, nos dimorfos-virchowianos e os virchowianos. Também é reacao com riscos
do aparecimento de neurites e alteracoes das funcoes sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas, daf a importancia
daavaliacdo nas doses através da historia clinica e no decorrer do tratamento. 38

O eritema nodoso hansénico caracteriza-se pelo aparecimento de nddulos eritematosos dolorosos, princi-
palmente na face, regido de extensao dos membros superiores e inferiores, mas podem aparecer difusamente. As le-
soes sao acompanhadas de febre, mal-estar geral, adinamia, emagrecimento, perda de apetite, dor nas articulacoes,
dores musculares e nos troncos nervosos (neurites), que podem determinar sequelas, edemas das maos e dos pés,
linfadenopatias e inflamacdes nos olhos (irite, episclerite), testiculos (orquites) e rins (nefrites). Deve ser diagnosti-
cada clinicamente e tratada.* Nos casos de acometimento dos nervos, olhos, testiculos e rins, os pacientes devem ser
tratados pelos corticoides sistémicos, novamente: prednisona, na dose recomendada para a reacao reversa, mas nos
outros casos pode ser recomendada a talidomida que adota critérios rigorosos para a sua prescricao, principalmente
parase evitar a gravidez, devido ao risco de anormalidades fetais, entdo recomendamos a leitura do PCDT (Protoco-
lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas na Hansenfase de 2022).”

9 Medidas de Prevencao e Controle da Hanseniase

O controle da hansenfase acontece através do interrompimento da cadeia de transmissao da infeccao, que de-
pende do diagndstico precoce e do tratamento adequado dos pacientes. Para que o controle da hanseniase se
estabeleca, devem-se adotar vérias medidas, que dependem de uma rede de profissionais articulados a realidade da
regido na qual trabalha. Esse principio passa pelo processo educacional de todos os envolvidos, desde o paciente,
seus familiares, até a populacao, os governantes e os profissionais de satde. Isso significa que o aprendizado dos sinais
e dos sintomas da infeccdo ¢ essencial no contexto dessas medidas. A partir dai, podem-se discutir o estigma e a dis-
criminacao da hanseniase, afastando os antigos conceitos sobre a transmissao da doenca, as deformidades fisicas que
porventura ela pode determinar, o isolamento da familia, a perda do emprego, a cura da infeccao, aspectos que podem
contribuir para o controle da hanseniase.®

Educar a populacdo quanto aos sinais e os sintomas da hanseniase favorece o diagnéstico precoce, consequen-
temente, diminui a possibilidade da transmissao e das deformidades fisicas. Se pensarmos na educacao de todos os
profissionais de satde, englobando médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas etc., ocor-
rerd diminuicao do preconceito, diagndsticos precoces, busca ativa dos casos que ndo comparecem a Unidade de
Saude, acolhimento do paciente e dos seus familiares, resolucio de conflitos pessoais e familiares ocasionados pela
doenca, discussoes sobre as alteragcoes psicossociais que podem ocorrer nos acometidos pela hanseniase.®
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Quando se estabelece um vinculo com o paciente, deve-se orienta-lo sobre a importancia da manutencao
do tratamento de forma correta, tanto da dose mensal quanto da dose diéria, pois se evitardo falhas no trata-
mento e resisténcia medicamentosa, que gera um problema terapéutico maior, pois o arsenal medicamentoso na
hanseniase conta com poucos antimicrobianos. Aproveita-se a necessidade de acesso a dose mensal, diante do pro-
fissional de sauide responsavel pela entrega do medicamento ao paciente, para se explicar a possibilidade de as rea-
¢oes da hanseniase ocorrerem. Importante ressaltar como se déo os sinais e os sintomas, os quais podem evoluir
para as temidas deformidades, sendo fundamental a orientacdo do retorno ao Posto de Satide no caso de episddios
inflamatorios agudos.”

Prevencao de incapacidades fisicas na hanseniase significa prevenir, tratar e reabilitar os acometidos.
Para tanto, necessita-se de cirurgides especializados na reabilitacdo, de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacio-
nais, os quais, nem sempre ficam disponiveis em todas as regides. Por isso, faz-se necessario saber que tal possibili-
dade existe e tentar acionar outros centros que podem auxiliar na realizacdo desses procedimentos.®

Outra medida de controle da hanseniase consiste na avaliacdo através do exame dermatoneurolégico de
todos os contatos intradomiciliares do paciente recém diagnosticado com a infeccdo, independente da forma cli-
nica, pois, mesmo Nos casos paucibacilares pode ocorrer a transmissdo da doenca no ambiente familiar. De fato, o
contato intradomiciliar tem chance cinco vezes maior de adquirir ainfeccao, o que torna essa medida preventiva tao
necessaria. Nesse momento do processo de exame e conscientizacdo aplica-se outra acdo preventiva, a vacina BCG
intradérmica, utilizada contra a tuberculose, mas que ocasiona melhora na resposta imunolédgica do contato.”

Abusca ativa constitui outra estratégia utilizada na prevencdo da hanseniase, ja que permite orientar gru-
pos com maior risco de adoecimento, como: familiares, especialmente em convivio proximo, escolares (menores
de 15 anos), presidiarios, trabalhadores de empresas etc. Nesse contexto, aplica-se o processo educacional, o qual
pode oferecer atendimento individualizado com descoberta de casos, de tratamento e prevencéo da transmissao
e das deformidades.®

Ap6s o diagndstico de um caso de hanseniase, é imprescindivel seu registro na Ficha de Notificacao Com-
pulséria, pois esses dados servem de base para o monitoramento da endemia local, municipal, estadual e federal. Por
meio deles, se estabelecem estratégias para o controle da infeccdo, podem-se monitorar os casos de reingresso do
paciente no Sistema de Notificacdo Compulsdria, que embora raros na hanseniase, podem se dever aos casos de
recidiva ou de resisténcia medicamentosa, os quais, por sua vez, precisam ser enviados as unidades de especiali-
dades para melhor avaliacdo. O Fluxograma 1, apresentado no PCDT, na pagina 131, traz explicaces dos procedi-
mentos a adotar no diagndstico e no tratamento dos casos de resisténcia primaria ao M. leprae aos antimicrobianos.
JadoFluxograma 2, apresentado na pagina 132 do PCDT, refere-se ao diagnostico e tratamento da resisténcia do M.
leprae aos antimicrobianos apos a utilizacao da PQT-U.”




Hanseniase

do M. leprae a antimicrobianos.

éncia primaria

Fluxograma 1 - Diagnostico e tratamento da resist

INVESTIGAGAO DA RESISTENCIA MEDICAMENTOSA PRIMARIA

PACIENTE DIAGNOSTICADO COMO CASO NOVO DE HANSENIASE MULTIBACILAR (MB)

y

Iniciar tratamento farmacoldgico de 12 linha
(PQT-U/12 doses)

.

Realizar baciloscopia para verificagdo
do indice baciloscépico

SEIB<2,0

liyad.

Encaminhar a Atengdo Especiali para li
+
Realizar biépsia, dando preferéncia a coleta em dreas com hansenomas ou
leses infiltradas
+

) clinica

Contrarreferenciar para a APS
Manter o tratamento farmacoldgico de 12 linha
(PQT-U/12 doses)

Seguimento conforme Fluxograma 1

Encaminhar a amostra para andlise laboratorial em Lacen

SEM RESISTENCIA TESTE INCONCLUSIVO

}

COM RESISTENCIA ;

Contrarreferenciar para a APS Contrarreferenciar para a APS

Manter o tratamento farmacolégico de 12 linha (PQT-U/12 doses) Manter o tratamento farmacolégico de 12 linha (PQT-U/12 doses) Iniciar o tratamento farmacoldgico de 22 linha especifico para

Seguimento conforme Fluxograma 1

Seguimento conforme Fluxograma 1

resisténcia antimicrobiana, conforme a mutagdo detectada

Repetir investigacdo de resisténcia apenas nos casos que Tratamento e seguimento
cumprirem os critérios estabelecidos no Fluxograma 6 na Atencdo Especializada

Fonte: Ministério da Satide (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. [Internet]
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Como se V&, sdo muitas as medidas a adotar para prevenir a hanseniase, inclusive o trabalho

dos profissionais da satide da linha de frente, por isso, quanto mais conhecimento, melhor
ficara o atendimento, assim como a estatistica dos casos da doenca no pais.

Consideracoes Finais

B em, chegamos ao fim deste capitulo, cujo objetivo principal foi o aprendizado da hanseniase, do ponto de vista
clinico e de seus diagnosticos diferenciais, em particular das doencas que atingem a pele. Como precisdvamos
falar sobre essas outras doencas, descrevemos a “pele normal’, ja que, como saber se ela estd alterada se ndo se
conhece o normal?

Na sequéncia, apresentou-se breve glossario dermatolégico, para facilitar a descricao das lesdes cutaneas,
tanto do aspecto clinico da hanseniase como dos seus diagnosticos diferenciais.

Descreveram-se as formas clinicas da hanseniase e os diferenciais com as doencas com que mais frequen-
temente se depara na clinica e que podem incitar dividas quanto a ser ou ndo hanseniase. Mas, como a hanseniase
pode sofrer processos inflamatorios agudos, apresentaram-se as reacoes imunolégicas tipo 1 e tipo 2.

E, por fim, abordou-se, de maneira mais simples, o diagnostico, o tratamento e as medidas de prevencao
da hanseniase, deixando a tarefa de aprofundamento do aprendizado sempre que estiverem diante de casos mais

complexos, consultando-se as fontes que fizeram parte desse texto.

Importante ressaltar que se deve pensar na hanseniase sempre que se deparar com as lesoes apresentadas,
pois, s6 assim, se podera diagnostica-la e trata-la, livrando o pais dessa infeccao milenar.
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Vigilancia e Controle da Esquistossomose

Elainne Christine de Souza Gomes

Introducao

B em-vindos(as) a mais uma semana educacional! Neste capitulo, serdo abordados os principais conceitos relacio-
nados a vigilancia e ao controle da esquistossomose. Ha anos, esse agravo integra a lista de Doencas Tropicais
Negligenciada (DTN) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que representa um conjunto de doencas infecciosas
causadas por virus, por bactérias ou por parasitos que acometem massivamente populacdes pobres ao redor do
mundo. Apesar de sua grande magnitude sobre a salde das populacdes, pouco investimento é feito para que se
alcance seu controle, e, mesmo havendo diagndstico e tratamento adequados para a grande maioria desses agravos,
seguem negligenciados e esquecidos.

Atualmente, no Brasil, alguns desses agravos, dentre eles a esquistossomose, compdem o hall das Doencas
Socialmente Determinadas, ou seja, fortemente relacionadas a pobreza, a falta de estrutura sanitéria e ao acesso a
informacao, acometendo, de forma expressiva, as populacoes que apresentam maior vulnerabilidade social. Sendo
assim, para que se possa compreender o atual cendrio da esquistossomose no Brasil é preciso saber de antemao que
essa doenca representa um grave problema de salde publica no pais, que ha anos vem sendo esquecida, mas que
frequentemente demonstra sinais de gravidade, tais como: sua expansao para areas urbanas, a influéncia das mu-
dancas climéticas sobre a transmissao da doenca, a ocorréncia de formas ectépicas, a dificuldade no diagndstico de
casos em areas de baixa prevaléncia e carga parasitaria dos individuos infectados, sua ocorréncia em areas turisticas,
promovendo a manutencao do seu ciclo de transmissao.

Portanto, se abordarao contetlidos que tém, por objetivo, fornecer todos os subsidios epidemioldgicos, bio-
l6gicos, clinicos e de vigilancia em salde para que o profissional de salide possa entender o objetivo do Programa de
Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE) a partir de uma visdo historica de todas as acoes j& desenvolvidas.
O atual cendrio da doenca no pais, bem como seus desafios, sdo frutos dos erros e acertos do PCE ao longo dos anos.
Sera abordado em maior detalhe os aspectos gerais da doenca e o ciclo de vida do parasito, a definicao de casos para
a doenca, suas manifestacoes clinicas, diagnostico e tratamento, bem como as acoes relacionadas a definicdo das
areas prioritarias para o desenvolvimento de acoes de vigilancia e controle da doenca dentro da estrutura organiza-
cional do Sistema Unico de Saude (SUS).
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1 Objetivos do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE)

1.1 Perspectiva Historica do PCE

O PCE constitui um dos programas de enfrentamento a endemias mais antigo do Brasil. Criado hd quase 50
anos,em 1975, comonome de Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), tinha o objetivo de miti-
gar a transmissao da doenca que havia sido evidenciada como grave problema de salde publica no final da década
de 1950, a partir dos resultados dos inquéritos parasitoldgicos realizados por Pellon e Teixeira, entre 1947 e 1952.
No primeiroinquérito, identificou-se uma prevalénciade 10,1% para o Brasil, cuja maioria dos casos se concentrava na
regiao Nordeste do pals. Estados como Sergipe e Pernambuco apresentavam prevaléncias acima de 20%, demons-
trandooqudo grave eraocenério epidemioldgico da esquistossomose naquela regido.

As duas principais acdes desenvolvidas pelo PECE focalizaram os hospedeiros definitivo (homem) e inter-
mediario (caramujo), através do tratamento em massa de populacdes residentes em areas endémicas e da aplicacao
de moluscicida (niclosamida®) nos criadouros do molusco vetor, na tentativa de eliminar o parasito do homem e
exterminar o seu hospedeiro intermediario. Essas intervencoes reduziram a prevaléncia da doenca em muitas lo-
calidades, se mostrando eficientes a curto prazo. No entanto, como as acdes para o
controle da contaminacdo ambiental, através da implementacao de medidas sanitéa-
rias, foram praticamente nulas, o ambiente continuou sendo contaminado e o ciclo

f s
e
da doenca, mantido, o que resultava em reinfeccoes frequentes da populacdo. Com o =
passar do tempo, comecou-se a observar aresisténcia ao tratamento coletivo uma vez

que a medicacao provocava efeitos colaterais. Além disso, as inimeras estratégias de m
sobrevivéncia do caramujo vetor tornava impossivel sua eliminacao, fazendo com que

as acoes tivessem um carater temporario.

Comaevidénciadequeoproblemandoseriaresolvido rapidamente, o PECE deixou de ser umprograma “espe-
cial”ou “temporario”e,em 1980, se tornou programa regular do Ministério da Saude (MS), sendo conhecido até hoje
como PCE. Asacdesdo programa continuam sendo planejadas nonivel central peloMSe continuamdirigidasaotrata-
mento da populacdo nas areas endémicas. Nesse momento, porém, de forma seletiva, tratando os doentes e, em alguns
casos, os familiares, praticando acoes de vigilancia e de controle através de inquéritos parasitoldgicos emescolares de
7al4anos.

No que tange ao uso de moluscicida, além de causar danos ao meio ambiente, por matar iniimeras espécies
aqudticas que habitavam os criadouros (colecées hidricas de dgua doce), tais como peixes e anfibios, apresentava-se
ineficiente no longo prazo, uma vez que, em pouco tempo, as areas onde se aplicava o pesticida, eram repovoadas pelo
molusco.

Com o processo de municipalizacdo e de descentralizacdo da salde, promovido a partir da criacdo do SUS,
o PCE ganhou forca, ja que todo municipio endémico para a doenca deve ter o PCE implantado e implementado.
Outro reforco para o programa consistiu na criacao do Sistema de Informacao do Programa de Controle da Esquis-
tossomose (SISPCE), em 1996, que se encontrava em pleno funcionamento no ano 2000. A medida que a satde se
foi descentralizando, o governo federal e os estados passaram a ser responsaveis pela capacitacao dos profissio-
nais que atuam no PCE e pela consolidacao dos dados através do SISPCE, construindo e analisando indicadores de
sauide (acGes de vigilancia). J4 o planejamento e a implementacao de acbes de diagndstico e de controle do agravo
tornaram-se responsabilidade dos municipios, cujas acoes, com o passar do tempo, passaram a ser divididas com a
“‘atencdo bésica a saude”, como se vera no proximo topico.
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Em linhas gerais, o PCE tem, por finalidade, realizar acdes que visem ao controle da doenca, a partir da reali-
zacado de inquéritos parasitologicos e malacologicos, a fim de identificar areas de risco para transmissao, de realizar o
tratamento de pessoas infectadas, o monitoramento de criadouros do molusco vetor (colecoes hidricas de dguadoce)
edefocosde transmissdoda doenca (criadouros com caramujos infectados pelo Schistosoma mansoni).

Aforaessasacoes,aimplementacdode medidassanitarias,objetivando reduzir acontaminacado ambiental com
dejetos humanos e o desenvolvimento de préaticas educativas cujo foco seja conscientizar a populacdo a como se pre-
venir e sobre os riscos de infeccdo. Lancam-se todas essas acoes no SISPCE através de dados como niimero de
pessoas examinadas, numero de positivos para doenca, percentual de tratados, nimero de colecdes hidricas investi-
gadas, nimero de criadouros, nimero de caramujos coletados, percentual de caramujos positivos, nimero de acoes sa-
nitarias desenvolvidas, nimero de pessoas beneficiadas, entre outras. Esses dados viram informacao em salide e servem
paramonitorar as areas endémicas, afimde direcionar as acoes de controle.

1.2 O PCE na Atencao Basica a Saude

Em 2006, criou-se a Politica Nacional de Atencdo Bésica, fortalecida dentro do programa “Pacto Pela Vida”
(2006) — um compromisso entre os gestores federais, estaduais e municipais de salide — que objetiva impactar a
salide da populacao brasileira, a partir de acoes voltadas a grupos ou estratégias de salide especificas, entre elas, o
combate aendemias. Nesse sentido, em 2008, com a publicacdo dos Cadernos de Atencao Basica - n° 21 (Dengue,
Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose), a esquistossomose passou a se inserir nas acoes da
atencao bésica. Portanto, as acoes do PCE devem ser integradas as realizadas dentro da Estratégia Salide da Familia
(ESF), principal porta de entrada da Atencdo Bésica a Saude (ABS).

Saiba Mais!
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Ministério da Saude(BR). Cadernos de Atencao Basica-n.°21-Vigilancia em Satde: Dengue,
Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose [Internet]. Brasilia:

Ministério da Saude; 2008.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.pdf

Neste caderno, se apresentam as acoes a desenvolver, bem como a responsabilidade de cada membro da
equipe da ESF naexecucdo do PCE. Em linhas gerais, 0 agente comunitario de satide (ACS) e o0 agente de combate as
endemias (ACE) sdo os responsaveis pelo contato direto com a populacio da drea adscrita para a Unidade de Satide
da Familia (USF), realizando a busca ativa de casos através de inquérito parasitologico e da identificacdo de dreas de
risco para transmissao a partir de inquéritos malacologicos. Enfermeiros e técnicos de enfermagem se envolvem no
planejamento dos inquéritos, na orientacao a populacdo, na educacao em salide e no encaminhamento dos casos de
esquistossomose dentro da USF. J&4 o médico responsabiliza-se pelo tratamento dos individuos infectados, além de
outras atribuicdes contidas no Caderno 21. Veja aqui, todas as atribuicoes de cada profissional de saude dentro do
PCE nas USFs.

Todas essas acoes deveriam ser desenvolvidas de forma integrada e integral, ou seja, todos os membros da
equipe deveriam trabalhar conjuntamente para identificar e tratar os doentes e minimizar os riscos de reinfeccao a
partir de medidas educativas e interlocucao da Secretaria Municipal de Salde para a resolucdo de questdes relacio-
nadas ao saneamento basico e manejo ambiental dos focos de transmissao. No entanto, desde sua publicacao, exis-
tem impasses que ainda precisam se resolver. Dentre eles, anao incorporacao do PCE nas ESF, o desconhecimento dos
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membros da ESFedo ACE de suas funcoesdentrode PCE, e adificuldade de se registrarem as informacoes no SISPCE,
poisadivisdoterritorialda ESF, em dreas e em microareas, ndo é compativel comarepresentacao territorial existente
no SISPCE, que ainda trabalha com o Sistema de Cadastro de Localidades (SISLOC).

Taisimpasses devem ser resolvidos a medida que as equipes de salide se capacitem para a plena execucdo do
PCE na ABS. Além disso, a reformulacdo e a modernizacao do SISPCE constituem demanda latente que certamente
serdalcancadaem breve, pois ja existe movimento continuo de modernizacdodetodos os sistemasde informacaoem
saude dentro do SUS. Portanto, espera-se que num futuro préximo o PCE esteja plenamente implantado e imple-
mentado em todas as USF que cobrem areas endémicas para a esquistossomose no Brasil.

1.3 Eliminacao da Esquistossomose enquanto Problema de Saude Publica

Em 2020, a OMS lancou um documento intitulado: Ending the neglect to attain the Sustainable Develop-
ment Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030, que, numa traducao direta, seria algo do tipo:
‘Acabar com a negligéncia para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: um roteiro para doencas tro-
picais negligenciadas 2021-2030" Nesse documento, a OMS estabeleceu metas para vérias doencas negligencia-
dasemdiferentes partes do mundo. Para o Brasil, signatario da OMS, no que tange a esquistossomose, ficou definido
que, até 2030, o pais deveria elimina-la enquanto problema de salde publica, o que significa dizer que deve compro-
var que reduziu a menos de 1% as infeccoes severas (>400 ovos por grama de fezes) no pais. Em 2023, a OMS lancou
as “Diretrizes da OMS sobre controle e eliminacdo da esquistossomose humana”. Nesse documento, a organizacao
recomendou seis acoes estratégicas para alcancar a meta estabelecida em 2020, a fim de serem atingidas até 2030,
das quais, cinco envolvem tratamento em massa da populacao.

Essaestratégia,isoladamente dentrodo PCE, se mostrou ineficiente ao longo do tempo, visto que a adesao ao
tratamento sem um diagndstico caiu com os anos, sendo grande a recusa, o que a inviabiliza no pafs. Portanto, o Brasil
estd atualizando o guia de vigilancia e as diretrizes técnicas para o controle da esquistossomose, com o objetivo de
ajustar asacoesdo PCE para que se possa caminhar rumo ao alcance dessa meta pactuada junto a OMS. Nesse senti-
do, é indispensavel que se mantenha atualizado o perfil epidemiolégicodadoencanasareasendémicasedetransmis-
sdofocal,para que o PCE, de acordo com essas diretrizes, atue de maneira assertiva, considerando as peculiaridades
de cadacenario epidemiolégico.
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2 Aspectos Gerais da Esquistossomose e o Ciclo Biologico
do Parasito

2.1. O que é a Esquistossomose?

Conhecida popularmente como Barriga d’Agua ou Doenca do Caramujo, a esquistossomose constitui pa-
rasitose sanguinea provocada pelo verme Schistosoma spp. Apesar de existirem varias espécies que parasitam o
homem, no Brasil, o S. mansoni é a Unica espécie encontrada. Trata-se de um parasito heteroxénico, que necessita
de um hospedeiro definitivo (homem, outros mamiferos e roedores) e de outro intermediario (caramujos do género
Biomphalaria spp.) para completar seu ciclo de vida.

No hospedeiro definitivo, ocorre a reproducao sexuada e, no intermedidrio, a reproducao assexuada. Os
vermes adultos habitam o sistema venoso porta intra-hepatico, migrando para as veias mesentéricas para realizar a
oviposicao. Os ovos sao 0s principais responsaveis pela patogénese da doenca, ja que lesionam o tecido de érgaos
como o intestino, o figado e o baco. Ao penetrar nesses tecidos, provoca processo de fibrose que leva a sequelas
irreversiveis, provocando desde quadro leve, com manifestacoes clinicas inespecificas, até quadro graves, como a
hepatoesplenomegalia e as varizes esofagianas, que podem levar o individuo doente ao dbito.

Considerando seu potencial zoondtico e sua relacdo com o ambiente, a esquistossomose pode ser compre-
endida dentro do conceito da “satide Unica” ou “uma sé saude”, que engloba abordagem integrada, reconhecendo as
conexoes entre salde humana, animal, vegetal e ambiental. Nessa perspectiva, o MS elencou a esquistossomose
dentrodo programa nacional paraaeliminacdo de doencas determinadas socialmente, o “Brasil Saudavel”, que envolve
mais de dez ministérios e tem a esquistossomose como uma das doencas a ser eliminada enquanto problema de salide
publicanopais.

2.2 Epidemiologia

De acordo com o Ultimo inquérito epidemiolégico, realizado no periodo de 2010 - 2015 em todo territorio
nacional, a taxa de positividade para a doenca foi de 0,99 %, podendo chegar a 1,78 %, considerando o intervalo de
confianca (95 %)*°. Portanto, o Brasil saiu de uma prevaléncia de 10,1 % na década de 1950 para 0,99 %, em 2015.

Os estados mais acometidos continuam sendo os do
Nordeste e os do Sudeste do pals, de acordo com os dados do
inquérito nacional para esquistossomose realizado entre 2010-
2015, ficando os seguintes estados com percentual de positivi-
dade acima da média nacional (>1 %): Sergipe (8,19 %), Minas
Gerais (3,86 %), Alagoas (2,31 %), Bahia (2,19 %), Pernambuco
(2,14 %) e Rio de Janeiro (1,65 %)™°. Na Figura 1, pode-se ter
umavisdo geral da distribuicdo da esquistossomose por munici-
pios investigados durante o Inquérito Nacional de Prevaléncia
da Esquistossomose mansoni e Geo- helmintoses (2010/2015).
As taxas de internacéo e de mortalidade para esquistossomose
também cairam ao longo das décadas de trabalho do PCE, e, de
acordo com os dados dos Sistemas de Informacao de Interna-
mento e Mortalidade (SIH e SIM - 2022), vém se mantendo no
mesmo patamar nos ultimos anos (0,1 internacado e 0,2 morte
por 100.000 habitantes).
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Figura 1 - Distribuicdo da esquistossomose segundo o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-
-helmintoses (2010/2015).
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Fonte: Katz N. Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses [Internet].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinan/inpeg/RelatoriolNPEG.pdf.

Adistribuicao dainfeccao, no pais, pode ser explicada pela ocorréncia das espécies vetoras, trés caramujos de
agua doce do género Biomphalaria: Biomphalaria glabrata (Say, 1818), B. straminea (Dunker, 1848) e B. tenagophila
(d"Orbigny, 1835). A B. glabrata é a espécie mais adaptada a relacao parasito- hospedeiro, mantendo bem a infeccéo,
e sendo responsavel pela transmissao da doenca, principalmente na regido costeira do Nordeste. A B. straminea cons-
titui a espécie mais amplamente distribuida no pais e responsavel pela manutencao de extensas areas endémicas na
regido rural do Nordeste brasileiro. Por fim, a B. tenagophila concentra-se na regiao Sudeste, tendo grande relevancia
na transmissao da esquistossomose no estado de Minas Gerais.

Saiba Mais! e

Katz, Naftale, Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses
[Internet]. Belo Horizonte: CPgRR; 2018 [cited 2024 Jun3]. 76p.
Disponivel em: http://tabnet.d .gov.br/cgi/sinan/inpeg/RelatoriolNPEG.pdf

Ministério da Saude (BR). Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: diretrizes técnicas [Internet].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni

diretrizes_tecnicas.pdf.
Ministério da Saude (BR). Vigilancia e controle de moluscos de importancia epidemiolégica:

Diretrizes técnicas: programa de vigilancia e controle da esquistossomose [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2008 [cited 2024 Jun 3].
Disponivel em: https:/bvsm v.br/bv li vigilanci
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2.3. Ciclo Biologico do Schistosoma mansoni

O S. mansoni apresenta seis estagios evolutivos: ovo, miracidio, esporocisto, cercaria, esquistossémulo e
verme adulto. Para que se compreenda melhor o ciclo de vida desse parasito, é necessario conhecer algumas parti-
cularidades de cadaum desses estagios evolutivos.

Ovo

O ovo do & mansoni é relativamente grande se comparado a outros helmintos, medindo cercade 150 um
de comprimento e 65 um de largura (Figura 2). Apresenta um espiculo lateral voltado para tras que permite sua facil
identificacdo. Como € eliminado junto as fezes, adquire coloracdo amarronzada ou castanha. Quando fecundados,
sao liberados comembrido em formacao, que se torna maduro durante o processo de liberacao nas fezes. Portanto,
quando liberados, os ovos apresentam, em seu interior, a larvainfectante (miracidio) para o hospedeiro intermediario
(caramuijo).

CURIOSIDADE: O caramujo vetor da esquistossomose € um molusco pulmonado de concha
plana que habita colecdes hidricas de agua doce. Animais hermafroditas, em condicoes
adversas, se autofecundam e garantem a proliferaciao da espécie. Uma vez infectado pelo S.

mansoni, mantém a infeccao pelo resto da vida. Além disso, tem boa resisténcia a periodos de
estiagem, garantido sua sobrevivéncia, principalmente, em criadouros temporarios, que secam
ou reduzem seu volume de agua nesses periodos. Portanto, consiste em vetor extremamente
competente.

Miracidio

Trata-se de uma larva ciliada que eclode do ovo quando em contato com a dgua. Mede 160 - 180 um de
comprimento e 60 pm largura. Sua superficie ciliada promove a locomoc¢do no ambiente aquatico. Apresenta uma
papila apical em sua extremidade anterior, denominada terebratorium, onde se encontram as terminacoes das glan-
dulas adesivas e de penetracdo que auxiliardono processo de penetracao no molusco vetor (Figura 2b).

Os miracidios ja carregam a informacao genética que determinard o sexo da cercaria, portanto, um unico
miracidio pode dar origem a cerca de 300 mil cercérias, todas domesmo sexo.

Esporocistos

Ao penetrar no caramujo do género Biomphalaria spp., o miracidio perde
a sua superficie ciliada e comeca intenso processo de divisao e de diferenciacao
celular, que leva a formacao de uma estrutura sacular denominada esporocisto
primario ou esporocisto mae (Figura 2c). Esse continua se multiplicando e dara
origem ao esporocisto secundario ou esporocisto filho, que, por sua vez, se res-
ponsabilizard pela formacao das cercérias (larva infectante para o hospedeiro
definitivo). O esporocisto primario também apresenta mecanismo que gera ndo
apenas 0s esporocistos secundarios, mas também novos esporocistos primarios.
Tal mecanismo é o responsével por manter a infeccao pelo parasito durante toda
avida do caramujo.
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Cercérias

As cercarias medem em torno de 500 pm, sendo formadas por corpo (200um) onde seencontramasestrutu-
ras de fixacdo e de penetracao, e toda carga morfogenética que dard origem ao verme adulto. Possui cauda bifurcada
(300 pm), cuja funcdo é promover o deslocamento no ambiente aquético (Figura 2d). Na presenca de luz e de calor,
o caramujo infectado libera as cercéarias nas horas mais quentes do dia e essas se locomovem ativamente na agua
até encontrar o hospedeiro definitivo (homem), ao qual se fixa fazendo uso das ventosas oral e ventral (presentes
no corpo) e penetram a pele do hospedeiro. Durante esse processo, a cercaria perde a cauda e se transforma em
esquistossomulo.

Esquistossémulo

O esquistossomulo (Figura 2e), estagio juvenil do S. mansoni, ao penetrar a pele do hospedeiro definitivo,
ganha a corrente sanguinea, passando pela circulacdo pulmonar e sistémica, até chegar ao seu habitat, as veias do sis-
tema porta (circulacdo hepética), onde amadurecem e se transformam em vermes adultos, macho ou fémea.

Figura 2 — Ciclodevidado S. mansoni.

Cercarias abandonam
o caramujo e nadam
) livres na dgua Penetram a pele
Esporocistos
multiplicam-se em
geracdes sucessivas

. Apos penetracdo
de caramujos POos p <

transformam-se em
esquistossomulos

Disseminam-se pelo sangue

Miracidios invadem o caramujo
do género Biomphalaria sp.
Atingem o figado onde se
maturam em formas adultas
Ovos eliminados por
um humano infectado.

nas fezes naurina
Na 4gua os ovos
liberam os miracidios
Vermes adultos pareados migram para:
Vénulas mesentéricas do intestino/reto
(onde depositam ovos que circulam até o
Estagio infectante figado e sdo eliminados nas fezes).
Estagio diagndstico Plexo venoso da bexiga; ovos eliminados

naurina.

Fonte: Adaptado de CDC. Schistosoma app. Disponivelem: https://www.cdc.gov/dpdx/schistosomiasis/modules/Schistomes_LifeCycle lg.jpg.

Verme Adulto

Os vermes adultos herdam dos estagios evolutivos anteriores (cercéria e esquistossémulo), as estruturas de
adesao e fixacao, as ventosas ventral e oral presentes na regido anterior do verme. Como apresentam dimorfismo
sexual, o macho € menor que a fémea, medindo cercade 1 cm, e apresenta o tegumento da regido ventral dobrado, for-
mando um canal denominado “canal genicoforo’, que serve para alojar a fémea. Essa mede cercade 1,5 cm, apresenta
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coloracdo mais escura e corpo cilindrico. Uma vez acasalados (Figura 2f), permanecem assim ao longo da vida. Para
realizar a oviposicdo, o casal migra para as veias mesentéricas onde a fémea deposita os ovos, que atravessardo a pa-
rede intestinal (maturando durante o processo), até ganhar a luz intestinal e serem liberados junto com as fezes do
hospedeiro. Cada fémea liberacercade 300 ovos por dia.

No Quadro 1, ¢ possivel conferir a expectativa de vida e algumas particularidades de cada estagio evolutivo
do S. mansoni.
Quadro 1 - Expectativade vidade cadaestagioevolutivodo Schistosoma mansoni.

Ovo imaturo Até seis dias para maturacao

Ovo maduro Dentro do hospedeiro, até 20 dias

° Dentro do ovo, em fezes sélidas, sem exposicao direta a luz, até cinco dias.
° Depois da eclosdo do miracidio, no meio aquoso, com temperatura adequada, até
Miracidio 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

Cercade duas semanas até se transformar em esporocisto filho, tambWeém chamado

Esporocisto . L B : S
p esporocisto secundério. Resultam, aproximadamente, de cada esporocisto primario

rimario . L
P 20 a 40 esporocistos secundarios.
Trés a quatro semanas até a formacao das cercérias. Esporocistos secundarios,
Esporocisto depois de produzirem cercérias por um tempo, podem voltar a formar novas
secundario geracoes de esporocistos capazes de retomar a producdo de novas cercérias. E este
processo pode levar até mais de oito meses.
Cercaria Até dois dias na adgua, embora a infectividade caia rapidamente apés algumas horas.

Leva de dois a 15 minutos para completar a penetracao da pele.

A cercaria transforma-se em esquistossomulo apds a penetracdo na pele, perdendo
Esquistossomulo  a cauda nessa passagem. Em 27 dias, os esquistossomulos podem transformar-se
em vermes adultos.

Vivem acasalados e a postura pode comecar apds o 30° dia da penetracdo dacercaria
e, a partir do 40° dia, podem ser encontrados ovos nas fezes. A sobrevivéncia dura,
em média, cinco anos, embora existam relatos de pacientes eliminando ovos até 30
anos depois de sair da area endémica.

Verme adulto

Fonte: MinistériodaSadde (BR). Vigilanciada Esquistossomose Mansoni:diretrizes técnicas[Internet].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/igilancia/igilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes tecnicas.pdf.

Uma vez conhecendo todos os estégios evolutivos do parasito fica facil compreender seu ciclo de vida, tdo
importante para que se possa entender sua patogénese no hospedeiro definitivo, sua forma de transmissdo e as es-
tratégias de controle que visam,impreterivelmente, a quebrar seu ciclo de vida.
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Iniciando o ciclo a partir de uma pessoa infectada, ela vai liberar ovos embrionados juntamente com as
fezes. Esse dejeto, uma vez ndo tendo uma destinacdo correta (esgotamento sanitario/ saneamento basico), acaba
sendo despejado de formaindevida no ambiente (solo, alagados urbanos, valas, canais, rios, lagos, represas). Os dejetos
humanos, ao alcancar ambientes aquaticos, criadouros (habitat) naturais dos caramujos vetores (Biomphalaria spp.),
acaba por contamina-los. Em contato com a agua, o miracidio dentro do ovo eclode e se locomove ativamente em
busca do caramujo, ao encontra-lo, penetra nas suas partes moles, transformando-se em esporocisto. Cerca de um
més apos a infeccdo, o esporocisto secundario dard origem as cercdrias que, na presenca de luz e de calor, serdo libera-
das no ambiente aquatico. Essa, assim como o miracidio, se desloca ativamente na 4gua, até encontrar o hospedeiro
definitivo (homem), penetrando sua pele e se transformando em esquistossémulo. Este migra, através da circulacdo ve-
nosa, até atingir a circulacdo hepética, onde amadurece, acasala e migra para as veias mesentéricas parafazer a ovipo-
sicdo, processo que leva cerca de 40 dias apds a penetracdo da cercéria. Esses ovos atravessam a parede intestinal e sdo
liberados nas fezes, iniciando o ciclo novamente (Figura 2).

2.4 Transmissao da Esquistossomose

Atualmente, podem-se apresentar dois cendrios para a transmissao de esquistossomose, a transmissao
rural e aurbana. Ha algumas décadas, a classica pergunta do profissional de satide para investigar uma possivel ex-
posicao ao parasitoera:  vocé tomou banho de riorecentemente? No entanto, com a expansao da doenca para
areas urbanas, essa perguntajanao se aplica, como veremos a seguir.

Atransmissao classica da esquistossomose
associa-se diretamente ao ambiente rural, no qual a
populacdo vive em areas sem nenhum tipo de infra-
estruturasanitaria,fazendocomque os dejetos huma-
nos gerados sejam despejados no ambiente que, di-
retaouindiretamente, alcancam as colecdes hidricas
de dgua doce, criadouros naturais do molusco vetor.
Essas colecdes, uma vez contaminadas com dejetos
oriundos de uma pessoa infectada, possibilitaoinicio
do ciclo de vida do parasito, transformando-se em fo-
cosde transmissdo para a doenca. A populacédo rural,
tendo ou ndo acesso a dgua encanada, utilizam essas
colecoes hidricas na sua rotina diaria, seja ela laboral
(pesca, agricultura), doméstica (tomar banho, lavar
louca, roupa, dar banho em animais domésticos) e
de lazer, acabando por se infectar e manter o ciclo de
transmissdodadoenca (Figura 3a).

DEFINICOES IMPORTANTES:
e Criadouro: Toda colecao hidrica de agua doce que apresenta molusco do género Biomphalaria spp.

e Foco de transmissao: Todo criadouro com caramujos infectados pelo S. mansoni, no qual se
encontram caramujos liberando cercaria ou a presenca do DNA do parasito detectada a partir de
técnicas de biologia molecular.

e Foco em potencial: Todo criadouro que apresenta as espécies de Biomphalaria consideradas
hospedeiras intermediarias do parasito, mas nao infectados, e que apresentam contaminacao por
esgoto e com a qual a populacao tem contato.
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Figura 3 - Focos de transmissao rural e urbana da esquistossomose.

A - Foco de transmissao rural da esquistossomose B - Foco de transmissao urbano da esquistossomose

Fonte: Fototecado Laboratorio de Referénciaem Esquistossomose, Fiocruz/PE.

Transmissao urbana ocorre normalmente pelo contato involuntario da populacdo com focos de transmis-
sdo, muitas vezes artificiais e/ou temporarios, durante o deslocamento em areas urbanas. Os criadouros de Biom-
phalaria e/ou focos de transmissao para a doenca normalmente se instalaram através
de processos de inundacoes de rios e ou introducdo de caramujos através de areias v
utilizadas na construcao civil e que foram drenadas de rios em areas endémicas para a ==
doenca. Além disso, o éxodo rural de pessoas para areas urbanas em busca de melhores | I
condicoes de vida, acabam por serem obrigadas a se instalarem em areas periféricas e lx I l
com pouca ou nenhuma estrutura sanitaria, o que promove o inicio e a manutencao de S7IINN\
ciclos de transmissao.

Nos ambientes urbanos, os focos de transmissao podem ser pocas d'dguano meiodarua,valae canaletasde
esgotoacéuaberto, canais para drenagemde aguasfluviais e pluviais, até alagados nos quintais das casas. Tal cenario se
agrava durante os periodos de chuva, onde &reas urbanas sdo sazonalmente inundadas e a populacdo precisa entrar
emcontatocomessas dguasinvoluntariamente,aosedeslocar pararealizar suas atividadesdiarias, comoir paraescola
ou trabalhar (Figura 3b). Portanto, o individuo pode nunca ter tomado um banho de rio na vida e ter esquistossomo-
se. Com o agravamento das mudancas climaticas, esse tipo de transmissao tem ganhado destaque, principalmente nas
Ultimas décadas, quando aumentaram os episédios intensos e frequentes de inundacdes em areas de risco para
transmissao, deixando populacdes vulneraveis debaixo d’agua por dias.

3 Estagios Clinicos da Esquistossomose

gora que ja se apresentou o ciclo de vida do parasito e todos os seus estagios evolutivos — especialmente os

que se passam no hospedeiro definitivo —, fica mais facil compreender as alteracoes patoldgicas provocadas no
organismo humano em cada momento de evolucdo da doenca. A esquistossomose apresenta duas fases: a “fase ini-
cial”, representada pelo periodo assintomatico e pelas manifestacoes clinicas agudas, e a “fase tardia” representando
as formas crénicas da doenca. Além dessas, existem formas clinicas que acometem outros érgaos, além do baco e
dos relacionados ao sistema digestivo. As informacdes apresentadas neste tépico tiveram, como fonte bibliografica
primaria, o contetdo disponibilizado pelo Ministério da Saude no documento intitulado “Vigilancia da Esquistosso-
mose Mansoni - Diretrizes Técnicas™.

(D50 ()
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3.1 Fase Inicial

A primo-infeccao em areas endémicas normalmente ocorre na infancia e as manifestacoes clinicas acabam
sendo imperceptiveis, caracterizando o periodo assintomatico dadoenca, que vaidesde apenetracdodacercériaatéo
surgimento dos primeiros sintomas. Nesse periodo, o diagndstico normalmente é acidental, ou seja, ocorre sem que
se busque causa para algum problema, por exemplo, durante a realizacao de exames de rotina, como um parasitoldgico
de fezes. Também é possivel observar periodos assintométicos ou oligossintomaticos em individuos com baixa carga
parasitaria.

O periodo sintomatico apresenta, como umas das primeiras manifestacées clinicas, a dermatite cercaria-
na (Figura 4), processo inflamatério com manifestacoes alérgicas, provocado pela penetracdo da cercéria na pele,
causando: prurido intenso na pele na regido afetada, papulas eritematosas semelhante a picada de insetos. Essa
manifestacdo clinica, também conhecida como “coceiraou prurido do nadador” é um achado clinico que pode auxiliar no
diagndsticodafaseinicial daesquistossomose.

Figura 4 - Dermatite cercariana.

Fonte: Ministérioda Saude (BR). Vigilanciada Esquistossomose Mansoni: diretrizestécnicas [Internet].
Disponivelem: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf.

Nessa fase, também é possivel identificar a “forma toxémica” ou “febre de Katayama”, caracterizada por
sintomas inespecificos como: febre, mal-estar generalizado, linfodenopatia, tosse seca, cefaleia, diarreia, hepatoes-
plenomegalia dolorosa, entre outras. Essas manifestacoes se iniciam entre aterceira ou quarta semana pos infeccao,
podendo se intensificar na quinta e sexta semana, quando inicia a oviposicao. Essafase inicial da doenca também carac-
teriza aforma aguda da esquistossomose, a qual é dificil diagnosticar, s6 ocorrendo quando se evidencia a dermatite
cercariana ou quando ha diagndstico ocasional através de um exame de rotina (parasitoldgico de fezes). A fase aguda
pode se estender por cerca de seis meses apds a infeccdo e um quadro de eosinofilia pode auxiliar na confirmacaode
umcaso agudo de esquistossomose.

3.2 Fase Tardia

Normalmente passado o periodo de seis meses dainfeccao, inicia-se a fase tardia daesquistossomose. E dificil
delimitar oinicioemdreas endémicas, pois os individuos costumam se expor continuamente afocos de transmissao, sen-
do impossivel determinar o momento exato da infeccdo. Portanto, a fase tardia se associa a forma cronica dadoenca,
tendoointestino, figado e baco como os principais érgaos acometidos.
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Forma Hepatointestinal

Representaoprimeiroestagiodecronicidade dadoencamuitocomum nas areas endémicas. Normalmente o
individuo infectado apresenta-se assintomatico, s6 sendodiagnosticado em exames parasitolégicos derotina. Quan-
do sintomatico, apresenta manifestacoes clinicas intestinais, tais como: dor abdominal, flatuléncia, episddios de diar-
reiae constipacao, dentre outros. O exame ultrassonografico traz poucos indicios paraa definicdo destaforma clinica,
sendoapresencadeespessamentoperiportalumachadosugestivode progressao para a forma hepatoesplénica. Jano
exame fisico, podem-se observar dor a palpacao dos colons, figado palpavel, aumentado e com superficieirregulare
hipertrofiadoloboesquerdo.

Forma Hepatica

Caracterizada pela fibrose hepatica moderada ou intensa ao exame ultrassonografico, mas sem esplenome-
galia. O figado é palpavel e endurecido. Nao apresenta hipertensao portal, portanto, ndo ha formacao de varizes eso-
fagiana nem presenca de sangramento.

Forma Hepatoesplénica

Trata-sedaformaclinicanaqual ofigadoeobacosdoacometidos. Para um diagnostico assertivo, faz-se neces-
sario o uso de diagnostico por imagem (ultrassonografia) pois nemtodo baco aumentado e palpavel ao exame fisico se
associa a esquistossomose, podendo ser encontrado em individuos com outrasenfermidadescomo: calazar,espleno-
megaliatropical,leucemia,entre outras. Estaforma clinica da esquistossomose pode ser caracterizada por 3 estagios
clinico-evolutivos: forma hepatoesplénica compensada, descompensada e complicada. O Quadro 2 resume, de
forma didatica, os principais achados que caracterizam cada uma dessas variantes clinico-evolutivas da forma
hepatoesplénica.

Quadro 2 - Variantes clinico-evolutivas da forma hepatoesplénica.

Sem hipertensao portal (geralmente em criancas)
Com hipertensao portal:
Forma hepatoesplénica ° sem hemorragia; digestiva;
compensada ° com hemorragia; digestiva;
Com hipoevolutismo
Com hiperesplenismo

Com ascite
Com ictericia
Com encefalopatia

Forma hepatoesplénica
descompensada

Com outras formas clinicas da doenca:
° com formas vasculopulmonares
° com glomerulopatia
Com outras hepatopatias:
° com hepatite cronica ativa
° comcirrose
° com trombose portal
Com outras doencas
° com infeccdes por enterobactérias

Forma hepatoesplénica
complicada

Fonte: Ministério da Satide (BR). Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: diretrizes técnicas [Internet].
Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf.
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Aforma hepatoesplénica compensada caracteriza a esquistossomose hepatica avancada, com a presenca
dacléssica “fibrose de Symmers” ou “fibroseemhastede cachimbodebarro’, quecaracterizaafibrose periportal pro-
vocada pela penetracao dos ovos no tecido hepéatico. Como consequéncia, a hipertensao portal se apresenta, provo-
cando o surgimento das varizes esofdgicas. Ahemorragia digestiva provocada pelo rompimento dessas varizes pode ou
ndo estar presente. J4 a hepatoesplénica descompensada tem como uma das principais caracteristicas a presenca
da “ascite” (acimulo de liquido dentro do abdémen) e de hemorragia digestiva alta. A Figura 5 apresenta alguns
exemplos da forma hepatoesplénica compensada e descompensada. Por fim, a forma hepatoesplénica complicada
normalmente se associa a presenca de comorbidades que agravam o quadro clinico daesquistossomose, como glo-
merulopatia, outras hepatopatias (hepatite cronica, cirrose, trombose portal) e infeccoes por enterobactérias.

Figura 5 - Exemplos das formas clinicas compensada, descompensada e complicada da esquistossomose.

A - Forma Hepatoesplénica B - Forma Hepatoesplénica Descompensada C - Forma Hepatoesplénica Complicada

Compensada (mielorradiculopatia esquistossomética)

Fonte: Hepatoesplénica Complicada(mielorradiculopatiaesquistossomotica)
Fonte: Ministérioda Saude (BR). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0061_M.pdf.

3.3 Formas Ectoépicas

A forma ectépica da esquistossomose acomete drgaos nao envolvidos no ciclo de vida do parasito ou que sao
afetados indiretamente por lesdes provocadas nos érgaos-alvo (intestino, figado, baco, pulmao). A forma ectépica mais
grave da esquistossomose constitui a neurolégica, também conhecida como neuroesquistossomose. As lesdes sdo
provocadas pela presenca do ovo ou de granulomas esquistossomoticos no sistema nervoso central. Para esquistos-
somose mansoni, alesdo mais comum é a mielite transversa, também conhecida como mieloradiculopatia esquistos-
somética.
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Elaé mais comum naformaintestinal enafase agudadadoencae seudiagndstico € presuntivo, ou seja, apds
exclusao de outras causas de mielite e com suspeita clinica para esquistossomose, com ou sem diagnostico parasito-
|6gico positivo, e com o auxilio de exames complementarem, tais como: ultrassonografia abdominal para pesquisade
lesdes hepaticas e esplénicas caracteristicas da esquistossomose, e ressonancia magnética evidenciando compressao
e/ou espessamento medular. Também se pode fazer uso de pesquisa de anticorpos contra o S. mansoni no liquor. As
manifestacdes clinicas mais comuns consistem em perdadeforca, principalmente nos membros inferiores, parestesia,
paralisia, perdado controle dos esfincteres anal e uretral, provocando incontinéncias e até mesmo constipacao. Apds o
tratamento, o doente pode recuperar parcial, ou completamente, as funcoes prejudicadas, a depender do local e da
extensao da lesao neuroldgica. Apesar de menos frequente, é possivel encontrar, na literatura, relatos de formas
ectdpicas de outros drgaos e tecidos humanos.

Saiba Mais! e

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de vigilancia
epidemiolégica e controle da mielorradiculopatia esquistossomética.

Brasilia: Ministério da Saude; 2006.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0061_M.pdf

4 Diagnostico e Definicao de Caso de Esquistossomose

diagnostico da esquistossomose efetua-se com base na clinica do paciente, que normalmente apresenta sinais

e sintomas inespecificos; no local de origem/ procedéncia buscando identificar se o individuo é oriundo de area
endémica para transmissao; historico de exposicdo a criadouros de Biomphalaria spp e, por fim, o diagnéstico labo-
ratorial que confirma o caso. O diagndéstico laboratorial pode ser divididoemtréstipos: direto, indireto e por imagem,
como seraapresentadoaseguir.

4.1 Diagnostico por Método Direto

O diagnostico direto pode ser entendido como aquele no qual se encontra algum estagio evolutivo do para-
sito, presenca de antigeno ou DNA do parasito. A seguir, serdo apresentados os principais métodos diretos utilizados no
diagndstico daesquistossomose.

Parasitolégico de Fezes

Kato-Katz - trata-se da técnica mais utilizada para diagnosticar a esquistossomose, pois permite aidentifi-
cacaodeovosdo parasitonasfezes de uma forma simples, além de estimar a carga parasitaria do individuo infectado
através da quantificacdo de ovos por grama de fezes (OPG), a partir da andlise de cerca de 42 mg de fezes. Durante a
leitura das laminas, conta-se o nimero de ovos, o qual se multiplica por uma constante de valor “24” e o resultado se
daem OPG. Aintensidade dainfeccio pode ser classificadacomo baixa carga parasitaria (< 99 OPG); média/ moderada
cargaparasitaria (100- 399 OPG) e alta (> 400 OPG).

Trata-se de uma técnica recomendada pelo MS e pela OMS como método para a realizacao de inquéritos
coproscopicos nas areas endémicas. Por muito tempo, foi considerado método diagndstico padrao-ouro, tendoem vis-
ta sua alta especificidade e sensibilidade em dreas onde a carga parasitaria dos individuos ¢ alta. No entanto, apos anos
de atuacao do PCE no Brasil e das inimeras estratégias de tratamento medicamentoso da populacao, observa-se que,
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mesmo em areas endémicas, a carga parasitariados individuos infectados é baixa'®, o que compromete asensibilidade da
técnica,levandoaumelevado nimerode resultados falso-negativos'™

De toda maneira, continua sendo a técnica recomendada pelo MS. Na rotina, recomenda-se o uso de uma
amostrae preferencialmente arealizacao de trés laminas para essa amostra. Em dreas onde a carga parasitaria é bai-
xa, 0 ideal é fazer um seriado com trés amostras e duas laminas para cada amostra. Porém a demanda por um teste
diagnostico sensivel, especifico e de facil uso é latente para que se possa avancar no Plano de Eliminacao da Esquis-
tossomose enquanto Problema de Satide Publica no Brasil. E importante saber que o kit para o diagndstico Kato-Katz
¢é fornecido gratuitamente pelo MS as secretarias municipais e estaduais de salide de dreas endémicas paraa doenca
e que tenham o PCE implantado e em funcionamento.

Saiba Mais! .

Video sobre realizacdo de Método Kato-Katz original, por Naftale Katz:

https://www.youtube.com/watch?v=apuEQOYQxVnk

Método de Hoffman, Pons e Janer ou Lutz (Sedimentacio Espontanea) - ¢ uma técnica muito utilizada
nos laboratoérios de andlise clinica por possibilitar a identificacao de outros parasitos, incluindo protozoarios. Utili-
za-se de 2 - 4 g de fezes por amostras para o preparo desta técnica. No entanto, diferentemente do Kato-Katz, ndo
permite a quantificacdo de ovos nas fezes.

Técnica de eclosao de miracidios - técnica que consiste na exposicdo a luz de fezes diluidas em dgua morna para
aliberacdode miracidios. O material éexaminadoatravésde umalupaparaidentificar os miracidios que eclodiram do ovo.

Técnica de gradiente salinico - também se trata de uma técnica de sedimentacdo de ovos, mas que utiliza
concentracao crescente de solucéo salina. Ao final, é feito o exame direto do sedimento em uma lamina ao micros-
copio.

Helmintex - técnica de concentracdo de ovos do parasito a partir do uso de microesferas paramagnéticas.
A grande vantagem desta técnica é a andlise de um grande volume de fezes (30 g), sua simplicidade e alta sensibili-
dade emcomparacdo aoutras técnicas parasitoldgicas. No entanto é uma técnica muito trabalhosa que dificulta seu
uso em larga escala, até o momento.
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Saiba Mais! .

Oliveira WJ, Magalhaes FC, Elias AMS, De Castro VN, Favero V, Lindholz CG, et al. Evaluation of
diagnostic methods for the detection of intestinal schistosomiasis in endemic areas with low
parasite loads: Saline gradient, Helmintex, Kato-Katz and rapid urine test. PLoS Neglected Tropical
Diseases [Internet]; 2018.

Disponivel em: https:

Coelho PMZ, Jurberg AD, Oliveira AA, Katz N. Use of a saline gradient for the diagnosis of

schistosomiasis. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz [Internet]; 2009.

Disponivel em: https:/doi.org/10.1590/50074-02762009000500010.

Graeff-Teixera C, Favero V, Pascoal VF, De Souza RP, Rigo FV, Dall LH, et al. Low specificity of
point-of-care circulating cathodic antigen (POC-CCA) diagnostic test in a non-endemic area for

Bidpsia de Tecidos

A biopsia retal, hepatica ou em outros érgaos, constitui técnica invasiva que tem, por objetivo, identificar a
presenca de estagios evolutivos no hospedeiro definitivo — principalmente do ovo do parasito, através da retirada de
um fragmento de tecido para andlise histopatoldgica. Atualmente é um método em desuso e o diagndstico da esquis-
tossomose por esse meio, normalmente, se da de forma acidental, quando se investigam outras hipéteses diagnos-
ticas,comoneoplasias.

Pesquisa de Antigeno Circulante

Este métododiretovisaidentificar antigenos produzidos pelo parasito. Apesar de vérias tentativas de desen-
volver e até comercializar kits diagndsticos com este objetivo,como o POC-CCA (teste rapido paradetectar apresenca
de antigeno catédico circulante), ainda ndo existe disponivel um teste rapido confidvel para uso na rotina do PCE,
uma vez que esses testes tém apresentado problemas na especificidade, na sensibilidade e na reprodutibilidade. No
entanto é grande a expectativa para o desenvolvimento de testes dessa natureza, gue minimizem os problemas de baixa
sensibilidade vivenciados atualmente nouso do Kato-Katz.

Pesquisa por DNA do Parasito

Asintimeras técnicas moleculares existentes atualmente (PCR/ Nested- PCE/gPCR) demonstram bons resul-
tados naidentificacdo de DNA do parasito em diversas amostras bioldgicas do hospedeiro definitivo, no entanto, sdo
técnicascarasetrabalhosas quedificultamoseuusonarotinano PCE.

4.2 Diagnostico por Métodos Indiretos

Os principais métodos indiretos baseiam-se na deteccdo de anticorpos produzidos peloindividuo com
esquistossomose em resposta ao parasito. Dentre esses, 0s mais comuns sdo o ensaio imunoenzimatico (ELISA) e a
imunofluorescéncia (IF). Suas principais limitacoes sao: a reacdo cruzada em resposta a outras infeccoes e, princi-
palmente, os resultados falso-positivo observados em areas endémicas para a doenca, em virtude da manutencao
dos niveis de anticorpos, mesmo apds o tratamento. Portanto, ndo podem ser utilizados como testes confirmatorios da
infeccaoem areas endémicas.
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4.3 Diagnostico por Imagem

Umas das principais ferramentas diagnosticas para esquistossomose, principalmente no que tange ao es-
tadiamento da doenca, € a realizacao do diagndstico por imagem, sendo os principais: a ultrassonografia abdominal, o
raio-Xe aendoscopiadigestivaalta.

Ultrassonografia Abdominal

Trata-se do principal exame de imagem para classificar as formas clinicas da esquistossomose, uma vez que
possibilita identificar a presenca, ou a auséncia, de fibrose periportal (FPP), bem como das dimensoes do figado e do
baco. Atualmente, o MS, em consonancia com as diretrizes da OMS, utiliza o Protocolo de Niamey, a fim de classificar a
presenca,ouaauséncia,defibrose, a partir de um padrdo de texturas categorizado emseis niveis (A-F), como se obser-
va no Quadro 3:

Quadro 3 - Classificacdode Niamey - padraode imagens para avaliacdo de fibrose periportal.

Padrao Textura hepatica

A Figado normal.

"Céu estrelado". Focos ecogénicos difusos e pequenos na periferia do parénquima.

5 Fibrose duvidosa.
(o Anéis ecogénicos e pequenas faixas na periferia do parénquima, que correspondem a fibrose periférica leve.
D Trabalho ecogénico no tronco e bifurcacdo da veia porta, fibrose central.
E Faixas ecogénicas estendendo-se da veia porta e bifurcacées para o parénquima.
Fibrose periportal avancada.
F Faixas ecogénicas estendendo-se da veia porta e bifurcagdes até a superficie hepética, retraindo-a. Fibrose
periportal muito avancada.
DC; EC; FC Padrées combinados.

Fonte: Gomes, Domingues, Barbosa. Esquistossomose: manejo clinico e epidemiolégicona atencao basica, 2017.

Classificam-se os padrdes A e B como auséncia de fibrose e fibrose duvidosa, respectivamente. Do padrao
C ao F, observam-se diferentes exemplos de fibrose que vao desde graus leves até afibrose muito avancada com retra-
cao hepéatica (Figura 6). Além disso, a fibrose pode apresentar padroes combinados (DC, EC e FC). Em linhas gerais,
através da ultrassonografia abdominal, é possivel classificar a doenca como hepatointestinal, hepatica ou hepatoes-
plénica.
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Figura 6 - Desenho esqueméticodos padroes de imagem no parénquimahepético, observados por ultrassonografia, associados a
esquistossomose (A - F).

Fonte: Adaptadode Richteret al. Ultrasoundin schistosomiasis: a practical guide to the standardized use of ultrasonographyfor the assessment of
schistosomiasisrelated morbidity. Disponivelem: https://iris.who.int/handle/10665/66535.

Raio-X

O raio-X pulmonar (PA e perfil) é utilizado, em associacdo com os resultados da ultrassonografia abdominal,
para identificar a hipertensao arterial pulmonar causada pela arterite pulmonar esquistossomaética.

Endoscopia Digestiva Alta

Utilizada no diagndstico e no tratamento das varizes esofagianas causadas pela hipertensao portal, que, por
sua vez, resulta da fibrose periportal observadanas formas hepatoesplénica.

Outros

Aressonancia magnética é muito utilizada nos casos de mieloradiculopatiaesquistossomaotica, comoobjetivo
deidentificar areasde compressao e/ou espessamento medular. Por fim, o eco-doppler- cardiografia é muito utilizado
no diagnostico da hipertensao pulmonar esquistossomaética.

4.4 Definicao e Notificacao de Caso de Esquistossomose

O objetivo finalistico do uso dos diferentes tipos de diagndstico para esquistossomose é confirmar o caso
e o estadiamento da doenca para que possa ser tracado o plano terapéutico, que vai muito além de medidas farma-
cologicas, como se apresentara no proximo tépico. Portanto, considera- se um caso suspeito para esquistossomose,
quando um individuo apresenta sinais e sintomas sugestivos para doenca, sejam sintomas relacionados a forma
aguda, sejama forma cronica. Nos casos assintomaticos, a exposicdo a areas de risco para transmissao (areas endémi-
cas)indica-se paraclassificar o caso como suspeito, que precisa de investigacao clinica, epidemioldgica e laboratorial
parase confirmar.
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Jaocaso confirmado para esquistossomose deve-se determinar pela presenca do ovo nas fezes, tecidos ou
outros materiais organicos e/ou das formas agudas ou graves da doenga, tais como: hepatoesplenomegalia, abscesso
hepético, enterobacteriose associada, ginecoldgica, pseudotumoral intestinal e outras formas ectépicas.

Ainda ha a definicdo de caso grave que se pode compreender como todo paciente com a forma crénica
da doenca e que apresente risco de adoecimento com necessidade de internacao, quer por sangramento digestivo se-
cunddario avarizes de esdfago, hipertensao portal, esplenomegalia e fibrose hepéatica avancada, quer por insuficiéncia
cardiacasecundaria a hipertenséo pulmonar da esquistossomose (cor pulmonale). E, mais raramente, por paralisiade
membrosinferiores peloacometimento medular dadoenca.

A notificacdo dos casos de esquistossomose, através do Sistema de Agravos de Notificacio (Sinan), reser-
va-se aos casos diagnosticados nas dreas ndo endémicas ou aos casos graves e/ou ectopicos em todo o Brasil. Ja os
casos diagnosticados nas areas endémicas devem ser registrados no SISPCE.

5 Tratamento e Manejo Clinico da Doenca

O tratamento da esquistossomose visa a eliminar o parasito através de medicamento e da reducao de sequelas
resultantes do comprometimento dos drgaos afetados, através de procedimentos clinico-cirlirgicos, como sera
apresentado a seguir.

5.1 Tratamento Medicamentoso para Esquistossomose Cronica

A Unica droga disponivel atualmente para o tratamento da esquistossomose é o praziquantel (pirazino-i-
soquinoleinico), produzido no Brasil e distribuido pelo MS a todas as secretarias de salide dos estados e municipios
endémicos. O praziquantel é apresentado em comprimindo de 600 mg e deve ser administrado por via oral em dose
Unica, salvo algumas excecoes. A droga atua matando o verme adulto por paralisia. Apresenta um baixa toxicidade e
taxa de cura de 80 %. Os principais efeitos adversos relacionam-se ao aparelho digestivo: gosto metélico na boca,
dor abdominal, diarreia, ndusea, vomito, além de astenia, cefaleia e tontura. O tratamento é indicado para todas as
pessoas doentes acimade 4 anos (bulado fabricante), com a seguinte posologia (Tabelas 1 e 2):

Tabela 1 - Tratamento com praziquantel paracriancas 4 a 15 anos de idade (60 mg/kg).

Peso corporal (kg) Dosagem (n° de comprimidos)

10-12 10
13-16 15
17-20 20
21-25 2,5
26-30 3,0
Jil=35 3,5
36-40 4,0
41-45 4.5
46-50 50
51-55 55
56-60 6,0

Fonte: Adaptado de Ministérioda Satide (BR). Vigilanciada Esquistossomose Mansoni: diretrizes técnicas [ Internet].
Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf.
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33-38 3,0
39-44 3,5
45-50 4,0
51-56 4,5
57-62 50
63-68 55
69-74 6,0
75-80 6,5
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Tabela 2 - Tratamento com praziquantel paraadultos (50 mg/kg).
Peso corporal (kg) Dosagem (n° de comprimidos)
27-32 2,5

>80 70

Fonte: Adaptadode MinistériodaSatide (BR). Vigilanciada Esquistossomose Mansoni: diretrizes técnicas [Internet].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf.

E importante destacar que existe uma formulacao pediatrica do praziquantel, o arpraziquan-
tel (comprimido dispersivel de 150 mg) que estd em avaliacdo no Brasil e encontra-se em fase
3 do estudo clinico conduzido, em nivel mundial, através do Consorcio Praziquantel para Uso
Pediatrico, no Brasil, representado por Farmanguinhos/Fiocruz. Portanto, espera-se que, em
breve, o PCE possa contar com essa apresentacao do praziquantel, o que facilitara sua admi-
nistracao para criancas menores, que apresentam grande dificuldade em ingerir a medicacao.

5.2 Tratamento da Esquistossomose Aguda e de Outras Formas Clinicas

Paratratamento daformaaguda, é necesséario o uso de corticoide. Nos casos agudos menos graves, deve-se
iniciar a prednisona simultaneamente ao uso do praziquantel, podendo-se estender em alguns dias. Paraformas agu-
das graves, como as com comprometimento pulmonar (cor pulmonale), cerebral, medular e outras formas ectopicas,
o uso de corticoide inicia-se antes do tratamento com praziquantel, muitas vezes, havendo necessidade de pulsote-
rapia e de prolongamento do uso de corticoide por varios meses. Para informacoes atualizadas e detalhadas sobre o
tratamento nessas formas clinicas, é importante consultar a versao mais atual das diretrizes técnicas do MS para a
vigildncia da esquistossomose.

5.3 Tratamento das Varizes Esofagianas

O tratamento de pacientes com hemorragia digestiva alta, ou com varizes esofagianas de grosso calibre,
consiste na ligadura elastica das varizes (mais utilizada) ou a escleroterapia endoscopica. E importante ressaltar que
todo paciente esquistossomotico com hemorragia digestiva alta deve ser encaminhando & urgéncia para estabiliza-
¢do (hidratacéo), controle do sangramento com medicamentos vasopressor e através de pressao mecanica com uso
de balao gastroesofagico. Também é importante o uso de betabloqueadores para o controle do sangramento. Caso
essas medidas falhem, o tratamento cirlrgico mais invasivo faz-se necesséario, como: ligaduras e anastomoses porto-
-sistémicas classicas e seletivas ou desconexdes azigo portais (interrupcdo do fluxo de sangue).
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6 Definicao das Areas Prioritarias e das Acoes de
Vigilancia e de Controle

definicdo de dreas prioritarias para o desenvolvimento de acoes de vigilancia e de controle da esquistossomose

se relaciona diretamente ao conhecimento do cenério epidemioldgico de transmissao em uma determinada
area. Essa é uma acdo fundamental para realizar em novas areas de atuacdo e mesmo em areas conhecidas de trans-
missdo, visto que as atualizacdes das informacoes epidemioldgicas sdo essenciais ao planejamento e ao direcionamento
de praticas de controle. A seguir, se apresentardo etapas essenciais para que o Brasil caminhe rumo a eliminacao da
esquistossomose enquanto problema de satide publica até 2030, visando a certificacdo da OMS e ao avanco da elimi-
nacaodatransmissao.

6.1 Diagnéstico Situacional

Como falado anteriormente, o diagnostico situacional consiste no primeiro passo para qualquer plano de
eliminacdo e de controle da esquistossomose. Portanto, &€ imperativo efetuar um inquérito parasitolégico populacio-
nal de linha de base, o que a OMS chamade baseline survey. Além disso, uminquérito malacolégico também precisa
ser conduzido namesma drea paraidentificar areasde risco paratransmissao.

Inquérito Parasitologico de Base Populacional

Antesdeiniciar oinquérito parasitolégico, é fundamental definiradrea atrabalhar. O ideal é que se utilize adi-
visdo territorial jd estabelecida para a atencao basica, considerando as areas de atuacao das USFs, visto que as acoes do
PCE devem ser realizadas dentroda ABS. Uma vez definido o territério, a equipe da USF precisaefetuaruminquérito
coproscopico censitario, ou seja, convidar toda populacdo adscrita em seu territério a realizar o exame parasitolégi-
co de fezes. A seguir, sera apresentada, de forma resumida, a sequéncia de etapas a proceder:

o CadaACS deve entregar potes coletores universais para coleta de amostras de fezes de todos os individu-
os de sua microdrea;

o O ACSdeve recolher as amostras nos dias subsequentes ou indicar onde a populacao do da sua microarea
deve entregar a amostras;

o QO resultado do exame deve ser encaminhado para USF ou ao usuério, que ao receber o exame, deve se
direcionar a USF para receber instrucoes sobre o diagndstico e tratamento caso necessario;

o O tratamento deve ser realizado pelo médico da prépria USF;

° Aequipe de enfermagem, além de planejar todas as etapas do inquérito, deve realizar atividades de educa-
cao em salde para que a populacdo possa evitar novas infeccoes;

o Porfim,diante de todos os resultados do inquérito parasitologico, sera
possivel conhecer a taxa de positividade da drea e de cada microdrea,
identificando as areas mais vulneraveis, hierarquizando e planejando
as atividades partindo das areas de maior para menor risco.
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Inquérito Malacolégico

Esse inquérito tem, como principal objetivo, mapear todas as colecoes hidricasdalocalidade, identificar quais
dessas colecdes apresentam caramujos de dgua doce e iniciar a demarcacdo das estacoes de coleta dos caramujos, a
fim de identificar as espécies (verificar se sdo caramujos transmissores da esquistossomose - Biomphalaria spp.) e,
por fim, identificar se existem caramujos vetores infectados pelo S. mansoni. Vale lembrar que, em area urbana, as
colecoes hidricas que servemde criadouroparaocaramujopodem ser valas de esgoto a céu aberto, dreas alagadas nos
quintais e até mesmo areas suscetiveis ainundacdes ou a alagamentos nos periodos de chuva. Essas acoes devemser re-
alizadas pelo ACE em parceiracom o ACS. Caso o municipio nao tenha pessoal especializado para identificar as espécies
de caramujoe/ou seesses estao infectados pelo parasito, pode-se procurar auxilioda Regional de Satide, ou mesmo, da
Secretaria Estadual de Saude, ou, em Ultima instancia, entrar em contato com o LACEN ou com outro laboratério de
referéncia em malacologia. Parainformacoes detalhadas sobre todas as etapas de realizacao de um inquérito malaco-
l6gico, pode-se consultar o documento do MS: Vigilancia e Controle de Moluscos de Importancia Epidemioldgica:
Diretrizes Técnicas: Programade Controle da Esquistossomose.®

Uma vez mapeada toda a area, serd possivel identificar os focos de transmissdo da doenca e planejar as
acoes que podem ser realizadas para solucao temporaria e/ou definitiva do problema, reduzindo os riscos de expo-
sicaodapopulacaoresidente aorisco de se infectar ou reinfectar.

6.2 Planejamento e Implementacao de Acoes de Controle
Saneamento Basico e Obras de Infraestrutura

A principal acdo a ser planejada e implementada, visando ao controle da esquistossomose, refere-se ao Sane-
amento Basico pois, sem tal medida, a contaminacdo ambiental continuara a produzir novos focos de transmissao,
promovendo a manutencdo da doenca na localidade. Portanto, nas &reas de maior risco a transmissao da esquis-
tossomose (dreas com maior taxa de positividade e dreas com maior niimero de focos de transmissado), deve-se
realizar um levantamento sobre a situacao do abastecimento de dgua e saneamento das residéncias. De posse do
diagnostico sanitario/ambientaledo diagndstico epidemioldgico, faz-se necessario, junto ao poder publico (prefeitu-
ras e estados), promover as seguintes recomendacoes:

o Abastecimento regular de dgua evitando o contato da populacdo com focos de transmissao perenes (rios,
lagos, represas, acudes);

° Melhorias sanitarias (construcdo de fossas sépticas individuais e coletivas, saneamento através de ligacdo
com arede geral de esgoto);

o QObras de infraestrutura urbana e rural: construcdo de canais e sistemas de drenagem de 4guas pluviais e

fluviais, de pontes para evitar contato comrios e corregos, usar asfalto em areas urbanas para acabar com
criadouros temporérios, tais como pocas d'agua nas ruas;

o Aterramento de criadouros temporarios com o intuito de eliminar

focos temporérios de transmissao (importante realizar apenas em

areas restritas, que ndo impacte o meio ambiente e em consonan-
‘ a

ciacom alegislacao ambiental).
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Educacao em Saude

E fundamental trabalhar, dentro do territério, estratégias de educacao em saude respeitando as particula-
ridades locais do sistema de satide e de educacao. Nessa direcdo, as acoes pensadas para uma area urbana nem
sempre se adequarao aumaregidorural e vice-versa. Um exemplo disso é passar orientacadode ndo se tomarbanhoem
rios para populacaode uma area urbana, a qual, muitas vezes, sequer vive proxima arios. A transmissao, nesses casos, se da
aotransitaremruasalagadas durante o periodo de chuva, onde os focos pontuais de transmissao (vala de esgoto, rua
alagada) acabam se expandido, fazendocomque apopulacdo entre em contato comessas dguas de formainvoluntaria
aosairdecasaparatrabalharouiraescola.

Também é importante envolver a escola e a sociedade civil organizada (grupos de idosos, associacdo de mo-
radores etc.) visando a permeabilidade na comunidade. Outro aspecto importante é tracar estratégias educacionais
baseada nacompreensado dos fatores de risco pela comunidade e por fim, integras as discussdes sobre o controle da
esquistossomose a partir da educacdo ambiental.

Capacitacao da Equipe de Saude

Nas unidades de salde dos diferentes niveis de assisténcia, USF até hospitais que oferecem assisténcias
terciaria, ¢ comum um portador da esquistossomose se deparar com um profissional de salide que ndo esta habilita-
do ou ndo se sentindo capacitado para tratar o seu caso. Muitas vezes, o paciente passa meses sendo encaminhado
para diferentes unidades de salde até que consiga tratamento. Portanto, é fundamental que todo municipio e es-
tado endémico para esquistossomose promovam e incentivem a capacitacao da equipe de salde, principalmente
na ABS, para que possam atuar e implementar todas as acdes do PCE, incluindo o tratamento de todos os casos na
ABS. Para tanto, cursos de Educacio a Distancia (EaD) podem e devem ser uma ferramenta para alcancar os mais
diversos profissionais envolvidos na tarefa de controlar essa endemia que ha décadas acomete as populacoes mais
vulneraveis do pais. Portanto, cursos EaD voltados para capacitacdo de ACSs, ACEs, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, médicos, equipes de vigilancia em salde, equipes da rede laboratoriais, dentre outros, sao fundamentais
para a uniformizar as acées do PCE e aimplementacdo do Plano de Eliminacdo da Esquistossomose.

6.3 Acoes de Vigilancia

Da mesma forma que a primeira acao para a definicdo das areas prioritarias para o controle da esquistos-
somose foi a realizacdo de inquéritos parasitologico e malacolégico, esses sdo a base para que se possa realizar
as acoes de vigilancia em salde. Uma vez realizado o diagnoéstico situacional, € importante tracar metas e diretrizes
paraareducaodaprevaléncia dadoenca e controle de dreas de transmissdo para que periodicamente, a partir de no-
VoS inquéritos, seja possivel averiguar o avanca rumo ao alcance dessas metas. Para tanto, é fundamental que todos
os casos de esquistossomose diagnosticados sejam tratados e que as medidas de infraestrutura possam reduzir
os riscos de reinfeccdo da populacao.

Nesse sentido, € imprescindivel que todos os dados epidemioldgicos coletados nas dreas endémicas sejam
lancados no SISPCE (caso, populacao investigada, percentual de positivos, estacdes de coleta malacoldgica demar-
cadas, numero de caramujos coletados, percentual de positividade dos focos de transmissao, acoes educativas rea-
lizadas, acoes de saneamento, populacdo beneficiada, etc.) para que a avaliacdo dos indicadores de salide possa ser
realizada sempre que necessario. Além desse sistema, € fundamental registrar as formas graves no Sinan, bem como
eventuais ébitos no Sistema de Informacao de Mortalidade, para que possa ser mensurada a magnitude desse
agravo em cada area de atuacao do PCE.
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Consideracoes Finais

A o longo deste capitulo, pdde-se compreender que, apesar de quase meio século de implantacdo do PCE no Brasil,
e de uma reducédo significativa da sua prevaléncia, a esquistossomose segue sendo o problema que acomete
principalmente as populacdes mais vulneraveis devido a falta de saneamento basico. E evidente que ainda existem
muitas lacunas que poderiam ser preenchidas com acdes de controle do agravo, por exemplo,com um método rapido,
sensivel e especifico paraodiagnosticodadoencaem individuos infectados, mas com baixa carga parasitéria, evitando os
inUmerosresultados falso-negativos frente ao uso do Kato-Katz como método diagnéstico de referéncia.

Outro gargalo aresolver se refere ao aprimoramento e a modernizacao do SISPCE paraque se possaregis-
trar,deformaeficiente, osdados relacionados aos PCE desenvolvidonaABS, ou seja, tendo como base a forma de divisao
desse territdrio, e deixando de utilizar o SISLOC como referéncia para o PCE. Nao podemos esquecer da importan-
cia do desenvolvimento de uma formulacao pediatrica para o tratamento da esquistossomose pois, desde a des-
continuidade no uso da oxamniquine que nao se tem uma medicacdo com apresentacao liquida para uso em criancas
peguenas, que apresentam enorme dificuldade paraingerir o praziquantel,ficando muitas vezes sem possibilidade de
tratamento.

Por fim, a mensagem deste capitulo que gostaria que ficasse registrada é que para o Brasil deu mais um
passo importante para atingir a meta que pactuou com a OMS de eliminar a esquistossomose enquanto problema
de saude publica até 2030, ao lancar o Programa Brasil Saudavel, que tem por objetivo enfrentar os determinantes
das DTNSs. Este programa, visa atuar de forma decisiva na eliminacao da esquistossomose a partir de uma abordagem
sistémica que tem como objetivo reduzir os determinantes sociais dessas doencas, através do enfrentamento dafome
e dapobrezaparamitigar vulnerabilidades; reducao das iniquidades e ampliacao dos direitos humanos e protecao
social em populacoes e territérios prioritarios; intensificacdo da qualificacdo e da capacidade de comunicacao dos
trabalhadores, movimentos sociais e organizacoes da sociedade civil sobre os temas abordados pelo programa; incenti-
voaciéncia, tecnologiae inovacao; e ampliacao de acdes deinfraestruturae saneamento basico e ambiental.
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Vigilancia e Controle das Geo-helmintiases

Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra
Luciana Maria de Oliveira

Introducao

este capitulo, se sistematizard o conhecimento sobre as geo-helmintiases, abordando a histéria natural, os fa-

tores de risco associados, os perfis epidemiolégicos dessas infeccdes na populacao brasileira, as medidas de
prevencao (intervencoes adequadas de acordo com as politicas sociais e de satide) e de tratamento. Esses contetidos
serao apresentados na perspectiva dessas doencas enquanto problemas de satude publica, isto é, se enfocard a im-
portancia das parasitoses no nivel de populacoes.

Além disso, serdo abordados ndo somente os determinantes bioldgicos e ambientais, mas também os cultu-
rais e socioecondmicos envolvidos nessas parasitoses. Apesar de muitos dos determinantes estarem além do setor
da saude, conhecé-los é fundamental para a atuacdo eficiente dos profissionais da satde, tanto do ponto de vista
clinico quanto do epidemiolégico.

Assim, ao longo do texto, se formularao questionamentos e se exporao evidéncias cientificas que estimulem
a ampliacao do raciocinio epidemiolégico e a discussao de aspectos da vigilancia e controle dessas parasitoses, en-
quanto doencas socialmente determinadas.

1 Epidemiologia

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) compdem um grupo diversificado de 20 doencas e condicoes de
saude, listadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como prioritarias a eliminacdo. Essas doencas se
determinam por fatores biolégicos, socioeconémicos, culturais e ambientais, que influenciam de forma direta a epi-
demiologia da doenca.

Caracteristicas comuns as DTNs incluem: 1) acometem, principalmente, populacoes pobres que vivem em
situacao de vulnerabilidade socioeconémica; 2) sdo mais prevalentes em areas rurais e dreas urbanas marginalizadas
e sem condicoes adequadas de saneamento basico; 3) consistem em doencas antigas (milhares de anos de coexisténcia
entre patogenos e hospedeiros humanos); 4) séo doencas crénicas de evolucdo gradual e multifatorial; 5) causam in-
capacidades (retardo no desenvolvimento, cegueira, desfiguracdo); 6) possuem amplo espectro de morbidades, com
altas cargas parasitarias associadas a morbidades severas e ao desenvolvimento de deficiéncias, mas baixa taxa de
mortalidade; 7) causam estigmatizacdo (ex.: o personagem Jeca Tatu); 8) geram pobreza; 9) podem ser controladas e
eliminadas, usando solucdes simples, eficazes e viaveis.'?

As DTNs de causa infecciosa associam-se a uma ampla gama de agentes etiologicos, dentre eles, virus (ex.:
arboviroses: dengue, chikungunya, zika e febre amarela (Flaviviridae) e raiva (Rhabdoviridae), bactérias (ex.: traco-
ma, hanseniase), fungos (ex.: cromoblastomicose), protozoarios (exemplo: doenca de Chagas, leishmaniose, malaria) e
helmintos (ex.: esquistossomose, filariose linfatica, oncocercose, geo-helmintiases).!

Asomadas prevaléncias das 20 principais DTNs é de mais de 1,5 bilhdo de casos, dos quais 90 % se relacionam
a cinco doencas infecto parasitarias: filariose linfatica, oncocercose, tracoma, esquistossomose e geo-helmintiases.
Dentre ascinco mais prevalentes, as geo-helmintiases (ancilostomiases = 173 milhdes, ascariase = 446 milhdes e tri-
curiase = 360 milhoes) sdo as mais comuns e representam 64 % da prevaléncia total.!

(e (0
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Além da prevaléncia das doencas, o cdlculo dos Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-Adjus-
ted Life Years - DALY) constitui métrica muito usada para avaliar o impacto da morbimortalidade das doencas nas
populacoes atingidas. Esse indice leva em consideracao a soma dos anos de vida perdidos por morte prematura e
o0 nUmero de anos vividos com alguma deficiéncia. De acordo com a carga global das doencas, calculada com dados de
2010, 0impacto das geo-helmintiases foide 3.394 milhdes de DALY.3

As geo-helmintiases ocorrem em todas as regioes brasileiras, com maiores prevaléncias registradas nas re-
gides Norte e Nordeste (Figura 1)* refletindo o espectro de desigualdades regionais e a distribuicdo ndo equitativa
dos servicos sociais e de salde. Segundo dados do Sistema de Informacao do Programa de Controle da Esquistosso-
mose (SISPCE), no periodo de 2015 a 2019, a prevaléncia média de casos de geo-helmintiases, no pais, foi de 10,6 %.
As prevaléncias médias da ascariase, das ancilostomiases e da tricuriase foram 4,7; 4,1 e 1,8 %, respectivamente. O
Maranhao foi o estado que apresentou uma das maiores prevaléncias para todas as geo-helmintiases, com a ascari-
ase correspondendo a 13 %, as ancilostomiases, a 12,1 % e a tricuriase, a 3,8 %.

Figura 1 - Distribuicdo espacial das prevaléncias de geo-helmintiases, por municipios, a partir de inquéritos nacionais realizados
emescolaresde 7 a 17 anos, no periodode 2010a 2015, de acordo com dados do INPEG.

Fonte: Brasil, 2021.
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1.1 Suscetibilidade e Fatores de Risco

Interacoes parasito-hospedeiro entre geo-helmintos e populacdes humanas surgiramhamilhares de anos.>®
Comoemmuitas outras parasitoses antigas, o longo tempo de coevolucdo vem moldando adaptacdes”®? que tornam
complexaadinamicade equilibrio darelacdo parasito-hospedeiro.

Um exemplo de adaptacdo parasito-hospedeiro consiste no desenvolvimento, por parte dos hospedeiros
humanos, de mecanismos de resisténcia a hiperinfeccdes causadas pelos parasitos. Por outro lado, os parasitos de-
senvolveram diversos mecanismos de escape e de modulacao do sistema imunolédgico do hospedeiro. O equilibrio
entre os mecanismos de resisténcia dos hospedeiros e os de escape e de modulacdo desenvolvidos pelos parasitos'©
permite, aos geo-helmintos, sobreviver por periodos extensos (de anos a décadas) em individuos com sistema imunoldgi-
cosaudavel,sem lhes infligir muitos danos.°

Nesse sentido,aimunidade dohospedeiroéumimportantefator derisco. Estudostémdemonstrado que exis-
teumpadraoagregadodedistribuicdodas cargas parasitarias nas populacoes humanas, isto €, poucos individuos sao
extremamente suscetiveis as infeccoes com altas cargas parasitarias, enquanto a maioria é parcialmente resistente.!!
Porém,devidoaaltaprevalénciadas geo- helmintiases, pode-se estimar que um grande nimero de pessoas sofra com
morbidadesseveras, podendoevoluir adbito, pelofatode estarem infectados com altas cargas de tais helmintos.

Apesar de a suscetibilidade humana ser universal, e de acontecer em todas as faixas etérias, aidade do hospe-
deiroconsisteemoutroimportantefator de risco, pois, naascariase e natricuriase, observam-se picos de prevaléncia
ede intensidade de infeccdonafaixaetariaentre 5e 14 anos.>*?

J&nas ancilostomiases, observam-se picos de prevaléncia e de intensidade parasitaria na faixa etaria acima
de 20 anos.? Nesse contexto, as criancas representam papel preponderante na epidemiologia da ascariase
e da tricurfase, visto que atuam como significativa fonte de disseminacao?. Além disso, por serem mais suscetiveis
a infeccoes cronicas com altas cargas parasitérias, tendem a desenvolver morbidades mais severas com quadros de
desnutricdo e consequente déficit cognitivo.'® Por esses motivos e também pela maior facilidade logistica, a maioria dos
programas de tratamento preventivo em massaenfocam as criancas emidade escolar.

Qutro ponto importante da epidemiologia das geo-helmintiases refere-se ao fato de que, em regides endé-
micas, é comum se identificarem associacoes parasitarias com dois ou mais patdgenos (poliparasitismo) em um mes-
mo individuo. Essa situacdo ocorre porque muitos parasitos compartilham os mesmos requisitos para se propagar:
fatores ambientais (clima quente e Umido) e precarias condicoes de saneamento basico que contribuem para alta in-
cidéncia de infeccoes e favorecem a sobreposicao geografica de ocorréncia. Nesse sentido, infeccées multiplas por
ancilostomideos, Ascaris sp. e S. mansoni sdo prevalentes'>' e detectou-se umatendénciade aumentodaprevaléncia
de infeccoes multiplas no Brasil no periodoentre 2007 a2010."

Em termos de saude publica, as infeccoes multiplas ganham destaque, pois tem sido associado, a tais situ-
acoes de poliparasitismo, um aumento da intensidade parasitaria e das morbidades relacionadas.'®%2021 J3 foram
reportados que as geo-helmintiases podem ter tanto efeitos positivos quanto negativos sobre diversas doencas, prin-
cipalmente as negligenciadas, tais como: malaria, AIDS, tuberculose, anemia gestacional e pediatrica, filariose linfatica,
oncocercose, esquistossomose, tracoma e, até mesmo, Covid-19.22

Situacoes socioecondmicas representam papel muito importante como fator de risco, ja que populacoes
socialmente vulneraveis sdo mais suscetiveis as infeccdes.?*?> Em 2018, as prevaléncias de A. lumbricoides, de an-
cilostomideos e de T. trichiura em comunidades indigenas da Peninsula da Maldsiacorresponderama11,9,a20,2ea
56,1%, respectivamente.?
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Uma revisdo sistematica de artigos, publicados entre janeiro de 2010 e agosto de 2020, avaliou a prevalén-
ciade infeccoes por geo-helmintos no Brasil. Os resultados reportaram a caréncia de estudos de prevaléncia dessas
parasitoses, principalmente nas regides norte e centro-oeste.?*

Importante destacar que os estados e regides com os maiores indices de pobreza®® corresponderam aque-
les sem estudos de prevaléncia descritos na literatura (Figura 2). Alémdisso, os dados darevisdo mostraramainequi-
dade dadistribuicdo das geo-helmintiases entre as populacoes.

Figura 2 - Mapa ilustrativo da heterogeneidade de distribuicdo de estudos de prevaléncia das geo- helmintiases e de pobreza
no Brasil.

Fonte: Adaptado de Moreira-Mesquita, et al. Prevalencia de infecciones por geohelmintos en comunidades brasilenas: Una revision sistematica [Internet].
Disponivel em: https://revistas.ucc.edu.co/index.php/sp/article/view/3931.

* Estratos geograficos dos percentuais médios das populacdes comrenda abaixode R$ 497 (US$ 5,50 ppp dia) (2021).

Dados de prevaléncia: revisdo sistemdtica da prevaléncia das geo-helmintiases no Brasil. Dados de pobreza: FGV Social a partir dos microdados da
PNADC.

As médias de dados de prevaléncia dos estudos com escolares (faixa etaria entre 1 e 17 anos) foram menores
que as médias nacionais (A. lumbricoides = 6,0; T. trichiura = 5,41 e ancilostomideos = 2,73) e apresentaram grande
variancia (Tabela 1). Observa-se ainda que as médias obtidas de estudos de populacdes em situacado de vulnera-
bilidade social foram bem maiores (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados comparativos de prevaléncias das geo-helmintiases em escolares e em populacdes em situacdo de vulnerabilidade
social no Brasil, no periodo de 01/2010 a 08/2020.

Periodo UE Ascaris Trichuris | Ancilostomideos Faixa
sp. (%) sp. (%) (VA Etaria(Anos)

*Inquérito nacional  2010-2015 Brasil 197.564 6,0 54 2.7 07-17
Pl 217 6,5 0,1 0,5
PR 549 2.4 0,9 0,0
**Rededeensino  2010-2016 PR 150 23 23 0,0 01-17
BA 325 0,5 12,0 0,9
MEDIA 310 2,9 3,8 0,4
“*Atendidosem UBS  2012-2013 SP 233 17,6 2,0 1,0 03-12
REEEIENIEoS 2016 AL 367 46,6 61,5% ) 00-15

precarios (ZU)

RJ 294 02 10 71
» PI 605 00 02 12,2
MEDIA 435 10,3 12,7 17,0
Caaies - 2014-2015 MS 66 45 00 1,5 19-67
Aterros sanitarios
DEssivesem Sl | serc oaqm | BE 156 120 00 20 <10->81
e hospitais
“*Tuberculosos e RC ~ 2015-2016 PA 621 14,0 25 40 00- 60
ferraindigena 55199011 PR 680 488 44,7 27 0->50

-Apucarana

Fonte: Adaptado de Moreira-Mesquita et al. Prevalencia de infecciones por geohelmintos en comunidades brasilefias: Una revision sistematica [Internet].
Disponivel em: https:/revistas.ucc.edu.co/index.php/sp/article/view/3931.

*Dados obtidos do Inquérito Nacional de Prevaléncia de Esquistossomose e das Geo-helmintoses, Brasil, 2010-2015.
** Dados obtidos na revisao sistemética da prevaléncia das geo-helmintiases no Brasil. Moreira-Mesquita, et al, 2021.
CT = Centrode tratamento.

RC = Redes de contatos.

UBS = Unidade Basicade Satde.

UF = Unidade Federativa.

ZU = Zonaurbana.

A anélise desses resultados sugere que os dados dos inquéritos nacionais subestimam a prevaléncia de tais
infeccoes e reforca a necessidade de uma atuacaode vigilancia e de controle mais voltada a populacoes vulneraveis.
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2 Historia Natural e Biologia

O s helmintos constituem vermes que podem ser animais de vida livre ou parasitas de ampla variedade de hos-
pedeiros, desde vegetais a animais. Morfologicamente, possuem simetria bilateral, sdo pseudocelomados (com
cavidade contendo liquido) e apresentam sistemas digestério completo (abertura bucal e abertura anal/cloacal), ex-
cretor do tipo tubular e nervoso formado por ganglios, nervos e papilas sensoriais. Apresentam cuticula acelular
espessa (exoesqueleto) secretada pelo epitélio adjacente que possui funcdo de protecédo e de locomocéo (extensao/
retracdo). Nao possuem sistemas circulatério nem respiratorio.?’

Taxonomicamente, os helmintos dividem-se em dois filos: Platyhelminthes e Nemathelminthes. O filo Pla-
tyhelminthes forma-se por vermes achatados dorsoventralmente e contém as classes Cestoda (ex.: Taenia sp.) e
Trematoda (ex.: Schistosoma sp.).

O filo Nemathelminthes forma-se por vermes cilindricos, fusiformes e alongados. No grupo dos nematode-
0s, encontram-se os principais parasitos intestinais e também os filariais, que causam a filariose linfatica e a onco-
cercose.”’

Os geo-helmintos, também conhecidos como helmintos transmitidos pelo solo, formam grupo especial de
nematddeos, cujo ciclo de vida envolve, obrigatoriamente, uma fase de desenvolvimento no solo.

Varios agentes etioldgicos fazem parte desse grupo de parasitos, dentre eles as trés espécies que possuem
importancia para a salide publica: Ascaris lumbricoides, Ascaris suum, Trichuris trichiura e os ancilostomideos (An-
cylostoma ceylanicum, Ancylostoma duodenalis, Necator americanus). A espécie Strogyloides stercoralis possuli
uma particularidade, pois, apesar de ser transmitida pelo solo, apresenta também uma forma especial de autoin-
feccao que leva ao desenvolvimento de hiperinfeccao. Recentemente, a estrongiloidiase vem ganhando atencao da
comunidade médica e cientifica devido a casos de hiperinfeccdo, principalmente em situacoes especificas, como em
infeccoes concomitantes com HIV e em outros cenarios de imunossupressao. Contudo existem poucos dados refe-
rentes a situacao epidemioldgica dessa parasitose.

Saiba Mais! e

Vocé ja ouviu falar da estrongiloidiase disseminada (sindrome da hiperinfeccio)?
A estrongiloidiase é uma geo-helmintiase que, apesar de nao representar um problema da

saude publica, possui importancia clinica. Por exemplo, em pacientes imunossuprimidos,
os quais apresentam risco moderado/alto de desenvolver a hiperinfeccao, ela deve ser
rastreada e tratada. Veja, nos links a seguir, mais informacoes sobre essa parasitose:

° Estrong|I0|d|ase Dlssemlnada Diagndstico e Tratamento.

e Sindrome de hiperinfeccao e/ou disseminagao por Strongyloides stercoralis em
pauentes imunodeprimidos.
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2.1 Morfologia Geral dos Geo-helmintos

Os nematddeos apresentam trés estagios de desenvolvimento: ovo, larva e verme adulto. Os ovos possuem
cascaespessaformada por membranas envoltorias que protegem o embrido. As larvas passam por quatro mudancas
de estégios larvais (L1-L-5) até atingir o estagio de adulto. A cada mudanca de fase, ocorre troca da cuticula, o que
confere resisténcia a estresses oriundos do ambiente e do meio interno do hospedeiro.?

Os vermes adultos (Figura 3) sdo, em geral, dioicos e sexualmente dimorficos, sendo as fémeas maiores e
comporcao caudal retilinea, enquanto os machos apresentam tal regido caudal recurvada dorso-ventralmente con-
tendo estruturas acessorias: espiculos, tubérculos, télamo ou bolsa copuladora.?’

Apesar de as espécies de geo-helmintos compartilharem caracteristicas comuns, existe também as espe-
cificas de cada uma desses parasitos. A seguir, serao abordadas as principais caracteristicas morfoldgicas especificas
dos trés principais geo-helmintos: ancilostomideos, A. Lumbricoides e T trichiura. AFigura 3 representa a
disposicao dos 6rgaos dos vermes adultos em corte longitudinal em esquema representativo de sua morfologia basica.

Figura 3 - Esquemarepresentativodamorfologiabasicados vermes adultos de helmintos nematodeos macho (A) e fémea (B).

Fonte: Adaptadode Mésetal., 2009.

2.1.1 Morfologia do Ascaris lumbricoides

Vermes nematddeos da classe Chromadorea, ordem Ascaridida, familia Ascarididae e género Ascaris,
dos quais ja se descreveram duas espécies: A. lumbricoides Linnaeus, 1758 e A. suum Goeze, 1782.2” Ambas as
espécies sao indistinguiveis em todos os estagios de desenvolvimento, exceto por minimas diferencas morfoldgicas

relativas aos espacos entre os denticulos dos vermes adultos e por pequenas diferencas no genomanuclear e mitocon-
dria|.30,31,32,33
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Quantoaohospedeiro,normalmente aespécie A. lumbricoides é associada ainfeccdoemhumanose A. suum,
em suinos.?” Contudo evidéncias sugerem a ocorréncia de transmissdo cruzada experimental®2> e natural 26273837 To-
davia, devido a dificuldade de discriminacao, por exames parasitologicos, entre as espécies, existe umalacunasobre a
prevalénciadasinfeccoes cruzadas.

Emtermosdesalde publica, essasituacao se destaca, pois ha evidéncias implicando que a infeccdo humana,
por A. suum, aumenta a morbidade associadaadoenca,®” visto que podelevar ao desenvolvimento dasindromeda lar-
va migrans visceral, ao invés de ascariase intestinal classica.*®4*4? Vale destacar, contudo que precaucdes devem ser
tomadasemrelacdoaosexames diagndsticos baseados em sorologia, porque existe a possibilidade de reacao cruzada
entre Ascaris sp., Toxocara sp.e outros helmintos.*344

Em ambas as espécies de Ascaris sp., as fémeas liberam uma média de 200.0000ovos por dia,osquaispodem
serférteis (contémumamassade células germinativas) ou inférteis. Os ovos apresentam coloracdo marrom (devido ao
contato com as fezes) e trés camadas envoltorias. A camada mais externa, denominadamembranamamilonada, pode
estar ausente emalguns ovos (ovos decorticados) (Figura 4a).

Os adultos, cujo habitat é o intestino delgado (jejuno e ileo), apresentam grande tamanho corporal (poden-
do atingir 40 cm de comprimento) e vestibulo bucal contornado por trés fortes labios com denticulos serrilhados. A
regido posterior das fémeas é afilada e retilinea, enquanto a do macho, fortemente encurvada para a face ventral e
possui dois espiculos (6rgdos acessoérios da copula) no canal ejaculador que se abre nacloaca (Figura 4b).?”

Figura 4 - Representacoes esquemdticas e fotografias da visualizagdo microscopica das formas de desenvolvimento de Ascaris lumbricoides.

4a - Ovos férteis (1-3, sendo 1 = ovo com massa germinativa, 2 = ovo com dois blastdmeros e 3 ovo larvado), ovos inférteis (4) e
larva filarioide (5): Observar a casca contendo trés membranas: mamilonada, intermediéria e interna. Amplificacdo da microfo-
tografia= 500 x.
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4b - Representacdo esquematica da morfologia das formas de desenvolvimento de A. lumbricoides: vermesadultos-fémea(6)
emacho (7). Notedetalhe daregido posterior domacho.

Fonte: Representacdo esquematicade ovos elarvafilarioide (Elaborada pelo autor). Microfotografia dos ovos [Internet]
Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Microscopic-images-of-Alumbricoides-eggs-fertilized-A-and-non-fertilized-B
figl_230804533. Vermesadultos: Adaptado de Méas et al., 2009.
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2.1.2 Morfologia de Ancilostomideos

Ancilostomideos constituem vermes nematédeos da classe Chromadorea, da ordem Rhabditida e da fami-
lia Ancylostomidae, a qual se divide em duas subfamilias, de acordo com o tipo de estrutura presente na margem da
capsula bucal. Na subfamilia Ancylostominae, as espécies apresentam dentes (Ancylostoma duodenale, A. caninum,
A brasiliensis e A. ceylanicum), enquanto na subfamilia Bunostominae as espécies possuem laminas cortantes (Ne-
cator americanus).?’ Classicamente, as principais espécies que causam ancilostomiase intestinal em humanos sao A.
duodenale e N. americanus. Contudo, em algumas regides, A. ceylanicum vem sendo relatada como uma parasitose
emergente em humanos.*

Os estagios de desenvolvimento ovos e larvas dos ancilostomideos sdao morfologicamente indistinguiveis
entre as espécies da familia Ancylostomidae. Apresentam-se incolores, com uma membrana envoltéria fina (Figura
5a).%

Adistincaoentre as espécies de ancilostomideos pode ser feita através das regides anteriores e posteriores de
vermes adultos. A regido anterior de A. duodenale contémumacépsulabucal providade dois paresde dentesemfor-
ma de ganchos e a porcao caudal contém uma bolsa copuladora bem desenvolvida apresentando dois espiculos longos
com gubernaculo evidente.

Na espécie N. americanus, a cdpsula bucal possui duas laminas, ou placas cortantes, e a porcdo caudal con-
témumabolsacopuladorabemdesenvolvida, com lobo dorsal simétrico e gubernaculo ausente. A presenca da bolsa
copuladorabem desenvolvida nos machos também permite adistincdo entre machos e fémeas, ja que elas, em ambas
as espécies, apresentam porcao caudal retilinea (Figura 5b).?”

Figura 5 - Representacdes esquematicas e fotografias da visualizacdo microscopica das formas de desenvolvimento de ancilostomideos.

5a - ovosférteis (1-3,sendo 1 = ovo com quatro blastdmeros, 2 = ovo com moérulae 3 = ovo larvado) e larva filarioide (4). Observar
a casca contendo membrana delgada. Amplificagdo da microfotografia = 500 x.
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5b - Adultos, mostrando em detalhes a porcdo anterior (2 e 4) e posterior (3 e 5) das espécies: Ancylostoma duodenale (1-3) e Necator
americanus (4e5).

Fonte: Representacao esquemética de ovos e larva filarioide (Elaborada pelo autor). Microfotografia do ovo [Internet]

Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Microscopic-image-of-a-hookworm-egg-under-500x-magnification-Scale-bar-50-mm_fig3 230804533.
Vermes adultos: Adaptado pelo autor a partir imagens da internet: Elementos 1 e 2 foram retirados de: http:/armymedical.tpub.com/MD08420185im.jpg.
Elemento 4 foi retirado e adaptado de: https://uomustansirivah.edu.ia/media/lectures/6/6_2021 09 15!05_33 34 PM.pdf. Elementos 3e 5 foram retirados e
adaptados de: http:/repository.poltekkes-denpasar.ac.id/11353/3/BAB%2011%20Tinjauan%20Pustaka.pdf.

2.1.3 Trichuris trichiuraLinnaeus, 1771

Constituem vermes nematédeos da ordem Trichocephalida, da classe Enoplea, da familia Trichuridae e do
género Trichuris, dos quais j& foram descritas varias espécies, sen-
do a T. trichiura (Linnaeus, 1771) o agente etioldgico da tricuriase
humana.?’

Os ovos de T. trichiura possuem casca grossa e marrom,
com formato bem caracteristico de barril com opérculos em cada
extremidade (Figura 6a) (Khurana and Sethi, 2017). Os adultos
também apresentam morfologia bem peculiar em forma de chico-
te; a regido esofagica (que compreende aproximadamente 66 %
do comprimento total do corpo do verme) é mais fina que a regido
posterior,aqualcontémointestinoeosdrgdos genitais. Afémea tem
cauda afilada, enquanto o macho, cauda ventralmente encurvada
(Figura 6b).”’
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Figura 6 - Representacao esquemética da morfologia das formas de desenvolvimento e visualizagdo por microscopia de ovo de
Trichuris trichiura em material fecal.

6a- Ovos férteis (1-3, sendo 1 = ovo com massa germinativa, 2 = ovo com dois blastomeros e 3 ovo larvado) e larva filarioide (4):
Observar o formato de barril com opérculos transparentes nos polos, o espaco entre a camada interna da casca e as células em
desenvolvimento, além das outras duas camadas (intermediariae externa) dacasca. Amplificacdo da microfotografia= 500 x.

6b - Representacdoesquemdtica de vermes adultos macho e fémea.

6c¢ - Fotografia de visualizacdo microscdpica de vermes adultos macho e fémea.

Fonte: Representacdo esquematica de ovos e larva filarioide (elaborada pelo autor). Microfotografia dos ovos [Internet]
Disponivel em: https:/www.researchgate.net/figure/Microscopic-image-of-a-Ttrichiura-egg-under-500x-magnification-Scale-bar-50-mm_fig2_230804533.
Vermes adultos: Adaptado de Més et al., 2009.
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Geo-helmintiases

O Quadro 1 sintetiza as principais caracteristicas das espécies principais de geo-helmintos.

Quadro 1 - Resumo dos caracteres morfolégicos dos estagios de desenvolvimento ovo, larva e adultos dos principais geo-helmintos.

ASCARIASE ANCILOSTOMIASE TRICURIASE

Ascaris lumbricoides CLE el Necator americanus Trichuris trichiura
. . duodenale .
(Askaris = lombriga) o (Necator = matador) (Thrix = cabelo)
(Agkylos = ganchos)

Caracteristicas Esféricos a elipsoide, Elipsoide, membrana Elipsoide, membrana Forma de barril com
principais membrana mamilolada envoltéria delgada envoltéria delgada opérculos nos polos
3 Fértil: 30-40/50-60 mm
5 Tamanho 35-40/60-75 mm 35-40/60-75 mm 50-55/22 mm
Infértil: 80-90 mm
Ovrféo;'gao 150.000-200.000/dia 5.000-20.000/dia 3.000-7.000/dia
3
% Tipos Rabditoides e filarioides Rabditoides e filarioides Rabditoides e filarioides
—
Longe/w.dade 1-1,5 anos 1-5anos 4-5 anos
média
Habitat Intestino dglgado (jejuno Irtestine dlade @edne) Inte§t|no grosso (ceco e
eileo) colon ascendente)
Alimentacao Bactsnmas.e E08 Sangue (perfuram a mucosa intestinal) Tecidos (lise tecidual)
igeridos
Vestibulo bucal Cépsula bucal com Capsula bucal com duas Abertura simples, sem
Aparelho bucal contornado por trés dois pares de dentes Fljéminas cortantes labios, denticulos nem
labios, denticulos em gancho dentes
(%)
9
§ Atingem 30-40cmde  Atingem 1,0-1,8cmde  Atingem 0,9-1,0cmde  Atingem de 4,0-5,0 cm de
comprimento comprimento comprimento comprimento
Fémeas
Porcdo caudal afilada e HOCEO GEUCE]
¢ retilinea afilada com processo Porcéo caudal afilada Porcéo caudal afilada
espiniforme
Atingem 20-30 cm de Atingem 0,8-1,1 cm de ASdgen 0’5_0’9 amas | AdnzEm 3’.0_4’0 amas
. . comprimento comprimento
comprimento comprimento
Machos Porcdo caudal recurvada Porcdo caudal com b;z;(;;? EalgjglraC%Zm I\D/(;;%[igl rcrf:r:jt?el rceocntirevna(;joa
ventralmente e contendo bolsa copuladora puia , e
dois espiculosacessorios bem desenvolvida e dlesEnaliide com eSfileL 19 proiEzit @ por
P : . } lobo dorsal simétricoe  uma bainha revestida por
no canal ejaculador gubernaculo evidente e T

Fonte: elaborado pelo autor.
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2.2 Ciclo de Desenvolvimento das Principais Geo-helmintiases

O ciclo de desenvolvimento da maioria dos geo-helmintos assemelha-se em muitos aspectos, sendo do tipo
monoxénico (um Unico hospedeiro), com periodo pré-patente (o periodo do contégio até a eliminacdo de ovos no
ambiente) em torno de 40 a 60 dias. Contudo podem ocorrer variacdes interespecificas em algumas etapas.?

Nas principais espécies de geo-helmintos, as fémeas oviparas expelem ovos ndo embrionados (contendo
massa de células germinativas) para o ambiente, porém o embrido somente se forma em ovos que alcancam solos
com condicoes apropriadas. Contudo, em Strongyloides sp., 0 embrido desenvolve-se dentro do ovo aindano Utero
dafémeaovovipara,queoelimina larvado.?’

Aslarvas sofremquatromudas (L1-L5): aslarvas dos estagios mais jovens (L1-L2) sdo do tipo rabditoide (es6fa-
gocurtocomduasdilatacoes, umaem cada extremidade, e uma constricionomeio) e as larvas do 3°ao 5° estagio, do tipo
filarioides (es6fago retilineo longo).?”

Afase infectante ocorre pelalarva de 3° estagio, que pode estar ainda no ovo ou ja eclodida no ambiente.?”?
Nas espécies A. lumbricoides e T. trichiura, as larvas desenvolvem-se até o estagio infectante ainda dentro dos ovos,
assim, a infeccao do hospedeiro ocorre pela ingestdo de ovos larvados que contaminam dgua/alimentos ou maos/obje-
tos. J& nas espécies de ancilostomideos, as larvas eclodem no ambiente e desenvolvem-se nos solos até o estagio infec-
tante, por isso a infeccao ocorre por penetracdo ativa das larvas na pele/mucosa dos hospedeiros que entram em
contatocomsoloscontaminados.

Variacoes também ocorrem durante o desenvolvimento das larvas. Nas espécies de ancilostomideos e em
A. lumbricoides, o desenvolvimento larval envolve uma migracao hepato-pulmonar (ciclo de Loss). Para o hospedei-
ro, tal fase é importante, pois causa patologias e sintomas caracteristicos, como a pneumonia eosinofilica que inclui
tosse seca e infiltrado pulmonar migratério (Sindrome de Loeffler). J4 na espécie T. trichiura, o ciclo ndo envolve
migracao larval, e seu desenvolvimento ocorre totalmente no trato gastrointestinal. Na Figura 7, representam-se,
esquematicamente, os ciclos de desenvolvimento de ancilostomideos (7a), Ascaris sp. (7b) e T. trichiura (7c).
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Figura 7 - Representacdo esquemética dos ciclos de desenvolvimento dos principais geo-helmintos.

A) Ancilostomideos B) Ascaris lumbricoides

C) Trichuris trichiura

Legenda: Esquema representativo do ciclo geral de desenvolvimentos das principais geohelmintiases:

1a) Ancilostomideos: ovos larvados eclodem e liberam larvas no solo;

1b) A. Lumbricoides e T. trichiura: ovos larvados que se desenvolveram no solo sdo ingeridos pelo hospedeiro;

2a) Ancilostomideos: Larvas se tornam infectantes nos solos e penetram ativamente no hospedeiro;

2b) A. Lumbricoides e T. trichiura: larvas eclodem no trato gastrointestinal do hospedeiro;

3a) Ancilostomideos e A. Lumbricoides: larvas entram na circulacdo e fazem migracao hepato-pulmonar (ciclo de Loss);
3b) T. trichiura: larvas se desenvolvem no trato gastro-intestinal;

4) Ancilostomideos, A. Lumbricoides e T. trichiura: machos e fémeas se acasalam e se inicia a postura e liberacao dos ovos.

3 Aspectos Clinicos: Patologia e Sintomas

A s infeccoes por geo-helmintos geralmente transcorrem de forma assintomatica (inaparente ou subclinica), ou
oligossintomatica, e, quando ha sintomas, sdo inespecificos. Febre, suor, fraqueza, palidez, nduseas e tosse cor-
respondem a alguns sintomas inespecificos da fase aguda; enquanto desconforto abdominal, colicas intermitentes,
perda de apetite, diarreia, dores musculares e anemia podem ser observados nafase cronica.?’?

Em ambas as fases das geo-helmintiases, sintomas severos, em sua maioria, associam-se a altas cargas para-
sitarias.?” Contudo, mesmo em casos de carga leve a moderada, a presenca de poliparasitismo, ou de outros fatores
relacionados ao hospedeiro (estado nutricional, imunidade), podem agir de forma sinérgica e influenciar o desenvol-
vimento de morbidades severas.*®
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Como ja abordado anteriormente, estudos epidemiolégicos tém mostrado um padrdo agregado de distri-
buicao de cargas parasitarias nas populacoes de areas endémicas.!* De acordo com tal padrao, existe um grupo de
individuos extremamente suscetiveis as infeccoes com altas cargas parasitarias, os quais desenvolvem morbidades
severas, podendo evoluir a dbito. Sendo assim, devido as prevaléncias altas das geo-helmintiases, tais doencas impac-
tam parte consideravel da populacéo, principalmente de grupos que vivem em situacdo de vulnerabilidade econémica,
politica e social.

Portanto, nos individuos suscetiveis ao desenvolvimento de morbidades moderadas a severas, é possivel
observar sintomas que caracterizam as geo-helmintiases em geral, ou especificamente a ascariase, as ancilostomiases
ouatricuriase.

Especificamente nas infeccoes por ancilostomideos, acbes mecanica e irritativa causadas pela penetracao
ativa das larvas podem provocar lesdes cutaneas puntiformes e coceira (dermatite urticariforme). Em casos de rein-
fecbes, pode haver desenvolvimento de processos de hipersensibilidade que tornam a dermatite mais grave.?

Durante a fase aguda ascariase, em virtude das acoes traumatica e irritativa provocadas pela migracao he-
pato-pulmonar de larvas dessas espécies, observa-se tosse produtiva, com muco sanguinolento contendo larvas?’ e
quadrode Pneumonia Eosinofilica Aguda (PEA) (Sindrome de Loeffler).?7?

O Diagnostico diferencial clinico deve ser feito com relacdo a outros quadros de PEA. Na sindrome de Loe-
ffler, a PEA inicia-se ap0s a exposicao a infeccao parasitaria, com aparecimento de infiltrados alveolares e intersticiais,
aumento do niimero de eosindfilos no lavado broncoalveolar (LBA) e no sangue (moderada a grave). Além disso, o infil-
trado pulmonar é predominantemente periférico, transitério, migratério e sem associacdo aderrame pleural 48

Evidéncias epidemioldgicas mostram que, na fase cronica das geo- helmintiases, individuos que albergam
altas cargas parasitarias ou poliparasitismo podem apresentar quadros clinicos com morbidades severas (Quadro 2).
Dentreelas, podem-secitar:

o Astrés geo-helmintiases podem induzir deficiéncias nutricionais graves provocada pela acao direta de es-
poliacdo e pelas acdes indiretas por reducdo do apetite, aumento das perdas alimentares (disenteria e vo-
mitos) e prejuizo na absorcéo de nutrientes (sais minerais e vitaminas);

° Anemia microcitica e hipocrémica originada pela acao traumatica do processo de fixacdo de ancilostomide-
ose T. trichiurana mucosa intestinal e, principalmente, pela acdo espoliadora (hematofagismo) dos mesmos;

° A duodenale: ingestao diaria de sangue: 0,05 a 0,3 ml / verme;?”
o N.americanus: ingestao diaria de sangue: 0,01 a 0,04 ml / verme;?’
o T trichiura: ingestédo diaria de sangue: 0,005 ml / verme.*’

o Quadros de desnutricdo e anemia severas podem resultar em comprometimento do desenvolvimento fisi-
co e cognitivo de criancas infectadas com alta carga parasitariaou poliparasitismo;

o Edema, urticaria, convulsoes epileptiformes induzidas pela acao toxica relacionada a resposta imunologica
ocasionada pelastrés parasitoses;

o Prolapso retal, a manifestacdo mais importante da tricuriase com alta taxa de parasitismo, € consequéncia

daacdoirritativa dos vermes sobre a mucosa do reto, ocasionando reflexo de defecacdo, mesmo na ausén-
ciade fezes,

OO
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o QObstrucao intestinal aguda ou subaguda: acdo mecanica causada pelo enovelamento de Ascaris sp. na luz
intestinal; tal complicacdo é comum em criancas portadoras de altas cargas parasitarias;*

o Apesar de raros, ja foram reportados casos de apendicite, abscesso hepético, verminose pancreética e bi-
liar, assim como eliminacao de vermes pela boca e narinas (localizacdo ectdpica dos vermes devido ao des-
locamento dos mesmos de seu habitat normal no intestino por acao irritativa causada pelo hospedeiro ou,
mesmo, devido a altas cargas parasitarias.?” 40

Quadro 2 - Resumo dos sintomas mais comuns associados a fase cronica das geo-helmintiases.

ASCARIASE ANCILOSTOMIASE TRICURIASE

A. lumbricoides A. duodenale T. trichiura

Dermatite
urticariforme

Pele

Tosse seca -

Pulmoes

Pneumonia eosinofilica -

Nausea,
emagrecimento

Diarreia

Obstrucdo intestinal = B _

Anemia =

Trato gastrointestinal

Prolapso retal - - -

Localizagdo ectépica - - _

Fonte: elaboradopelo autor. Imagens: www.freepik.com.
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4 Diagnostico

Diagnéstico clinico diferencial das geo-helmintiases (ascarfase, ancilostomiases e tricurfase) deve ser feito
com relacao a estrongiloidiase, amebiase, apendicite, pneumonias bacterianas e outras parasitoses intestinais.
No entanto apenas a analise dos quadros clinicos ndo possibilita distinguir as verminoses intestinais.

Complicacoes obstrutivas, como, por exemplo, as causadas por A. lumbricoides, podem ser semelhantes as
produzidas por outras causas.? Quadros de anemias severas, como as causadas por ancilostomiases com altas cargas
parasitarias, se parecemcomanemias motivadas poroutras etiologiase outras parasitoses. Por conseguinte, o diagnés-
tico clinico dessas parasitoses, muitas vezes, € impossivel de se estabelecer apenas com a anamnese e com o exame
fisico minucioso. Soma-se a isso o fato de a maioria dos individuos infectados por geo-helmintos serem assintoma-
ticos, por isso, exames complementares sao necessarios, como o laboratorial, uma das ferramentas imprescindiveis
para se estabelecer o diagnostico definitivo e correto da doenca.

Do ponto de vista da clinica médica, o diagndstico precoce e preciso é fundamental para se definir aconduta
terapéuticaadequada. Damesmaforma, do ponto de vista da salide publica, o diagnostico precoce e acurado, seguido
do tratamento adequado dos individuos positivos, sdo fundamentais para se alcancarametadereducdodaprevalén-
cia,oumesmo, ainterrupcaodacadeia de transmissao da doenca.

Além disso, as estimativas epidemioldgicas que balizam a definicdo de politicas voltadas para a vigilancia, o
controle e o monitoramento da doenca dependem desses diagndsticos. Nesse sentido, é crucial que os profissionais de
salide conhecam os principais métodos diagndsticos, assim como suas vantagenselimitacoes, pararealizarainterpre-
tacdocorretadosresultados dos exames.

Vale destacar que, apesar de existirem muitos métodos diagndsticos disponiveis, alguns desenvolvidos e
aplicados ha mais de um século,’® a sensibilidade deles é baixa, sobretudo quando aplicados em areas de baixa en-
demicidade e baixa carga parasitaria.®® Para melhorar a sensibilidade dos testes laboratoriais, muitas pesquisas vém
sendo desenvolvidas e, atualmente, ferramentas diagndsticas alternativas estao disponiveis, incluindo testes imuno-
|6gicos e moleculares.

Independentemente dométododiagndstico,amaioriaemprega asfezes como amostraapesquisar. Apesar da
simplicidade da coleta, alguns detalhes devem ser observados, pois a precisédo e a acuracia do diagnostico possuem
relacao direta com a qualidade da amostra. Nesse contexto, é importante instruir o paciente sobre como realizar a
coleta, a quantidade adequada necesséria, a forma de armazenamento, de transporte até o laboratdério, e como evitar
contaminacaocomurina, terra, aguaetc.

A forma de preservar as amostras também interfere no diagndstico. Amostras frescas sdo as mais ade-
quadas para pesquisa de trofozoitos de protozodrios e de larvas de S. stercoralis, mas, para identificar ovos de geo-
helmintos, podem-se usar amostras frescas ou com conservantes (formol a 4-10 %, &lcool polivinilico (PVA): mertiolato
ou mercurocromo, iodo e formol (MIF) e acetato de sodio, acido acético (SAF)). Devido ao fato de os parasitos nao
liberarem cistos ou ovos continuamente, mas sim de forma intermitente, o
ideal é realizar o exame de trés amostras coletadas em dias alternados e
armazenadas em conservante.?

Aseguir, serao apresentados os fundamentos e um breve resumo
dos principais métodos diagndsticos coproparasitolégicos disponiveis atual-
mente.

(e ()
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4.1 Meétodos Coproparasitolégicos

Apesquisa por parasitos intestinais, em exames parasitolégicos de fezes, constitui o método diagnostico mais
usado, principalmente, em inquéritos epidemioldgicos, em razdo da facilidade da coleta de material (a qual ndo é
invasiva) e de execucao do método, ao baixo custo e também por apresentarem boa especificidade quando realizados por
pessoal técnico bemtreinado.

Diferentes métodos podem ser empregados eficazmente, dependendo de quais objetivos diagndsticos se pre-
tende alcancar (exame de rotinacom ou sem suspeita clinica, inquérito coproparasitologico, pesquisa), do tipo de instalacao
e de infraestrutura disponiveis (salas, bancadas, equipamentos), da capacidade técnica e da experiéncia do pessoal
técnico, da capacidade de atendimento a demanda, da facilidade de execucao, dos custos envolvidos, das caracteristi-
cas proprias de cada método (sensibilidade, especificidade), assim como das condicées da amostra (liquida, pastosa,
dura).>*

O diagndstico coproparasitolégico obtém-se pelo emprego de exame microscopico direto das fezes em |a-
mina, ou apds o emprego de técnicas que objetivam concentrar os estagios de desenvolvimento dos patdgenos pre-
sentes nas fezes. Podem-se agrupar as técnicas de concentracdo de acordo com seu fundamento: sedimentacao,
flutuacao e termotropismo positivo de larvas de nematédeos.” Além disso, podem ser classificados em dois grupos,
conforme os tipos de resultados que fornecem: quantitativos (permitem a contagem de ovos para estimar a carga
parasitaria individual ou de um grupo populacional) ou qualitativos (demonstram a presenca de diferentes estagios
de desenvolvimento de diversos parasitos).

Para a andlise microscopica, tanto do exame direto a fresco como do material concentrado pelos métodos
de sedimentacao e de flutuacao, podem ser empregadas diversas técnicas de coloracao que facilitam a visualizacao
dos parasitos, assim como estruturas morfoldgicas caracteristicas deles, as quais auxiliam no diagndstico especifico.
Dentre as coloracoes usadas ha: hematoxilina férrica, tricromo de Wheatley, safranina azul-de-metileno, Ziehl- Ne-
elsen modificado.>

O exame ao microscopio visa a identificar a presenca de ovos e de larvas dos geo-helmintos, portanto, para
um diagndstico acurado das espécies visualizadas, é necessario que seja realizado por profissionais da salide com
conhecimento e experiéncia sobre a morfologia dessas formas de desenvolvimento das espécies de helmintos (Qua-
dro 3).

A seguir, serdo abordados o principio, as vantagens e as limitacdes dos métodos coproparasitoldgicos mais
empregados na rotina clinica e nos inquéritos parasitoldgicos. Procedimentos detalhados dos métodos parasitologi-
cos podem ser encontrados em.>”?’

4.1.1 Meétododireto afresco

Este método é adequado para visualizacdo de ovos, larvas vivas de geo-helmintos e também trofozoitos
de protozoarios. Para aplicar esse método como diagndstico parasitolégico, faz-se necessario que as fezes sejam
colhidas no laboratério ou, garantir que sejam transportadas em tem-
po habil (30 minutos apds a coleta). Uma aliquota da amostra fresca é
diluida em salina, espalhada em lamina, corada com lugol, coberta com
laminula e observada ao microscopio. Apresenta baixa sensibilidade,
principalmente em situacdes de baixa carga parasitaria. Indicado para
realizacao de triagem diagnostica, seguido por andlises usando técni-
cas de concentracdo.”’

(D& (>)




Geo-helmintiases @

4.1.2 Meétodos de concentracao por sedimentacao

O método de sedimentacdo espontanea, também conhecido como método de Lutz (1919) ou de Hoffman,
Pons, e Janer (HPJ), foi descrito e vem sendo aplicado para o diagnostico parasitolégico hd mais de um século.2+235°

Esse método fundamenta-se na acdo da forca de gravidade para separar soélidos de diferentes densidades
e liquidos em uma suspensao fecal, de modo a permitir que se identifiquem estégios de desenvolvimento de parasitos
através de sua concentracdo no sedimento.

Prepara-se uma suspensao com 5 gde fezes diluidas em dgua destilada, a qual é filtrada e mantida em célices,
por 2 a 24 horas, para sedimentar os materiais em suspensao. Nesse processo, caso a suspensao fecal esteja turva,
realizam-se diversas etapas de descarte do sobrenadante, de ressuspensao do material e de nova sedimentacao até
se obter um sobrenadante limpido. Ao final do processo, examina-se o sedimento ao microscépio em busca de cistos
deprotozodriosedeovose,oularvasdehelmintos.

Simples, de facil execucdo e econémico, possui também a vantagem de permitir a identificacdo de um am-
plo espectro de estagios de desenvolvimento de diversos parasitos: cistos e oocistos de protozoarios, ovos e larvas
de helmintos.?” Possui, atualmente, a vantagem de poder se aplicar em larga escala pelo emprego de kits comerciais, os
quais também permitem evitar a contaminacao cruzada entre amostras por aplicar componentes descartaveis nos
quais as amostras sdo processadas em sistema fechado.”®>?

Em termos de desempenho, apresenta uma sensibilidade superior ao exame microscépico direto.®® Contu-
do a sedimentacdo espontanea apresenta sensibilidade baixa a moderada,®® quando comparado a outros métodos
coproparasitoldgicos, principalmente devido a presenca de impurezas que se aderem e se sobrepdem aos estagios
de desenvolvimento dos patégenos pesquisados.®

O método de centrifugacao/sedimentacao, também conhecido como método de Ritchie modificado ou téc-
nica de concentracdo por sedimentacdo em formalina-acetato de etila, usa a forca de centrifugacdo para acelerar
o processo de sedimentacdo. Reportado pela primeira vez por Telemann, em 1908, modificou-se diversas vezes por
diferentes pesquisadores.>?

No método de Ritchie modificado, uma suspensao fecal é filtrada através de uma gaze, adicionada com ace-
tato de etila é centrifugada por um minuto a 3.000 rotacées por minuto (rpm). O sedimento final é analisado. O sedi-
mento final é analisado ao microscépio para verificar a presenca de estagios de desenvolvimento de protozoérios e
helmintos.?

O desempenho dessa técnica se considera superior ao obtido pelo emprego do exame direto e sedimen-
tacdo espontanea. Para detectar geo-helmintos, a sensibilidade do método de Ritchie foi similar ou mesmo, superior
aquelaobtida peloemprego do método de Kato-Katz, ao se examinar uma Unica lamina.>s

4.1.3 Meétodos de concentracao por flutuacao

Os métodos de flutuacdo, conhecidos como método de Willis, método de Faust ou método de Sheather, indi-
cam-se apesquisade cistos e de oocistos de protozodrios e de ovos leves de helmintos (principalmente ancilostomide-
0s).O principio de tais métodos consiste em empregar solucoes cuja densidade é maior que adaagua, afimde permitir
aflutuacdo dos parasitos. As solucdes de alta densidade mais usadas sao: sulfato de zinco a 33 % (método de Faust),
solucdo saturadade cloreto de sédio (método de Willis) ou solucao saturada de sacarideos (método de Sheather).>®
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A aplicacao dessas técnicas, principalmente do método de Willis, para diagnéstico de geo-helmintos geral-
mente é indicada para pesquisa de ovos de ancilostomideos quando h& suspeita clinica da parasitose, sem identificacdo
dos ovosem outros exames parasitologicos.

4.1.4 Métododeconcentracaodelarvasporhidrotropismo e termotropismo positivos

O método de Baermann e o método de Rugai permitem isolar e concentrar larvas vivas de helmintos presen-
tesemfezesousolos. O fundamento é o uso do calor e da umidade para explorar o hidro e termotropismos positivos
das larvas, conjugado ainabilidade das mesmas de nadaremcontra a gravidade.>*

Embala-se o material a analisar em gaze e coloca-se o invélucro em contato com dgua ou em solucao salina
aquecida contida em um recipiente conico. Assim, estimulam-se as larvas a migrar para a superficie daamostra, a fim
de cairemnoliquido aquecido e sedimentarem no fundo do recipiente, de onde podem facilmente ser recolhidas.?’

Métodos baseados na exploracao de termotropismo positivo sao indicados, principalmente, paraa pesquisa
de larvas de Strongyloides stercoralis, pois essa espécie de geo-helminto é liberada diretamente nas fezes, ja que os
ovos eclodem ainda no intestino do hospedeiro. Entretanto tais métodos podem ser usados paraisolar e concentrar
larvas de qualquer espécie de helminto que apresente hidro e termotropismo positivos (ancilostomideos, Ascaris
sp.). E importante lembrar que, para esse tipo de método, as fezes precisamser coletadas semousode conservantes.

Apesar de possuirem alta sensibilidade,®* esses métodos sdo mais complexos e demorados do que outros
exames coproparasitolégicos,alémde ndo recuperarem larvas mortas.

4.1.5 Meétodo de Kato-Katz

AOMS consideraométodode Kato-Katz (KK) padrao paradiagndstico de Schistosomamansoni e de geo-hel-
mintos. Por esse método, a concentracao de ovos ocorre pela filtracdo do material em tela (metélica ou nailon) que per-
mite a passagem apenas de pequenos detritos e ovos. A partir de um dispositivo plastico especial com orificio central
padronizado, transferem-se 42 mg de fezes filtradas para uma lamina de vidro. Em seguida, o material é coberto por
laminula embebida em solucao de verde malaquita (solucdo que clarifica os ovos e facilitaaidentificacdo e contagem
dos mesmos).?’

E importante aguardar cerca de 30 minutos a 1 hora para que ocorra o processo de clarificacdo, antes de
examinar a lamina ao microscopio. Vale ressaltar que, paraaidentificacdo de ovos de ancilostomideos, deve-se realizar
a pesquisa microscopica no periodo entre 30 minutos a 4 horas, ja que, apos tal periodo, ocorre a clarificacdo total dos

ovos, 0 que impossibilita sua visualizacao.

Além desses aspectos, o método de Kato-Katz permite estimar a intensidade da infeccéo pela quantificacao
de ovos por grama de fezes (opg) e a consequente estratificacdo dacarga parasitaria:?

o A.lumbricoides: leve = 1-4999; moderada = 5000-49999 e intensa > 50000 opg;
o Ancilostomideos: leve = 1-1999; moderada = 2000-39999 e intensa = > 40000 opg;

o T trichiura: leve = 1-999; moderada = 1000-9999 e intensa > 10000 opg;
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4.2 Meétodos Diagndsticos Complementares

A fim de determinar os niveis de hemoglobina, de ferritina e de eosindfilos, realizam-se exames laboratoriais
complementares que podem servir como indicadores indiretos e contribuir para estabelecer o diagnéstico das geo-
helmintiases. Nas infeccoes crénicas por ancilostomideos, a avaliacdo de sangue oculto nas fezes também pode servir
como um marcador indireto da doenca. Na fase aguda da ascariase, a presenca de cristais de Charcot-Leyden e de
eosindfilos pode ser pesquisada em escarro. Exames de imagem, histopatoldgicos e testes cutdneos intradérmicos
também podem auxiliar no diagnostico, masraramente se usam.*®

Quadro 3 - Resumo das metodologias apliciveis ao diagndstico coproparasitolégico das geo-helmintiases.

Metodologias Etapas do método Formas parasitarias

Ancilostomideos
Exame direto a fresco A. lumbricoides
T trichiura

Ancilostomideos

Sedimentacio espontanea A. lumbricoides
T trichiura

Ancilostomideos
Ritchie A. lumbricoides
T. trichiura

Ancilostomideos

Kato-Katz A. lumbricoides
T. trichiura
Willis Ancilostomideos

Fonte: Adaptado de ABNT NBR 15340:2003.
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5 Tratamento

Ibendazol e Mebendazol constituem as drogas anti-helminticas de 1° linha para tratamento contra as helmin-

tiases, ja que, por serem consideradas relativamente seguras, sdo as mais usadas em todo o mundo. Além da
seguranca, apresentam-se eficazes em amplo espectro de acdo contra diversas infeccoes parasitarias. Atualmente, o al-
bendazol vem sendo amplamente usado em campanhas, em massa, de tratamento quimioterapico preventivo contra
oncocercose, geo-helmintiases e filariose linfatica. Assim como enquanto quimioterdpico contra toxocariase, gna-
thostomiase, cisto hidatico, teniase e cisticercose.®?

Em termos de taxa de cura, cada uma das espécies apresenta variacoes, apesar da sensibilidade comum aos
mesmos medicamentos. De acordo com dados da literatura, em geral, a espécie T. trichiura resiste mais as terapias
medicamentosas do que as espécies de ancilostomideos e A. Lumbricoides.?

Umestudolongitudinalavaliou,no periodode seis semanas, aeficaciade doses triplas de albendazol em uma
comunidade indigena. Ataxade curaobservadapara A. lumbricoides e paraancilostomideos atingiu 100 %, enquanto
ade T trichiura, apenas 64,6 %. J4 a taxa de reducao de ovos atingiu mais de 90 % em todas as espécies. Além disso,
reinfeccoes por T. trichiura foram observadas com seis semanas apds o tratamento.?

Umarevisao sisteméatica que avaliou a efetividade do tratamento quimioterépico preventivo, em populacao
com baixa prevaléncia de geo- helmintiases, reportou baixa efetividade da ivermectina, apesar de muita variancia
nos resultados. A efetividade dessa droga para o tratamento contra T. trichiura foi de 49,93 % (IC: 18,23-69,34) e, na
combinacaodelacomalbendazol, alcancou 89,4 (IC: 73,66-95,73).”7

De acordo com as diretrizes do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, o tratamento de
17 linha para as geo-helmintiases é a administracdo oral de albendazol ou mebendazol %71 A posologia recomendada é
de 400 mg de albendazol em dose Unica para ancilostomiases e ascariase, enquanto na tricuriase é de 400 mg umavez
por dia durante trés a sete dias. No caso de mebendazol, recomenda-se a posologia recomendada de 100 mguma vez
pordiadurantetrésdias paratratamentode ancilostomiases e de ascariase oudurante trés asete dias paratratamento
datricuriase.>6?

Em criancas com menos de dois anos (24 meses), recomenda-se meia dosagem, isto é, 200 mg de albenda-
zol>* apesar de ndo estar estabelecida a segurancadaaplicacdo de albendazol emindividuos com menos de 15 kg.?

Nao é recomendada a coadministracdo com cimetidina e outras drogas similares de inibidores da bomba de
proton, assim como com drogas usadas paratratar pacientes comfuncao hepatica, cardiacaourenal deficientes. Casos
de coadministracao desses anti-helminticos com tais drogas podem levar a efeitos adversos graves.*®

Afrequéncia de eventos adversos é dose-dependente e a maioria vem se relatando em pacientes com equi-
Nococose e neurocisticercose, osquais usam altas doses por periodos prolongados. Portanto, recomenda-se o moni-
toramento das funcoes hepéticas quando se fizer necessario o uso prolongado de tais medicamentos. Os efeitos ad-
versos e a toxicidade podem ser causados diretamente por tais drogas e, indiretamente, pela liberacdo de moléculas
dosvermes mortos pelaacaodos medicamentos.

Com relacdo aos mecanismos de acdo, ambas as drogas atuam sobre moléculas essenciais para a reprodu-
cao e asobrevivéncia dos vermes, impedindo a captacao de glicose e esgotando o estoque de glicogénio e de adeno-
sina trifosfato (ATP).%® Outro mecanismo descrito para o albendazol refere-se a como compromete o alongamento
dos microtubulos intracelulares, o que impede o verme de crescer.®®
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6 Profilaxia

A s geo-helmintiases ndo consistem em doencas de notificacao compulsoria, exceto em casos de surtos, e também
nao existem acoes especificas de vigilancia epidemioldgica e ambiental voltadas ao controle destas parasitoses.®*
Emtermosde saude publica, as medidas mais efetivas para o controle das geo- helmintiases envolvem melhorias das
condicoes de saneamento basico, de higiene (no inglés, Water, Sanitization and Hygiene — WASH) e de tratamento
quimioterapico preventivo em massa.”!

Saiba Mais! ey

Vocé sabia que, de acordo com o paragrafo 1.° do artigo 1.° da Portaria MS/GM

n.° 2.325/2003, a ocorréncia de agravo inusitado a saide, independentemente de constar da
lista de agravos de notificacdo compulséria, devera também ser notificada imediatamente as
Secretarias Municipais e Estaduais de Satude e ao Ministério da Saude (Brasil, 2010)?

Veja, no link a seguir, informacgdes sobre a notificacdo e o fluxo de acoes para investigacao
e controle de surtos de doencas transmitidas por alimentos, dentre elas a ascariase e a
tricuriase.

Para Pensar

Ja parou para pensar que erros e falta de registros de dados das atividades de rotina da
atencao basica pode colaborar para uma invisibilidade dessas doencas em sua regiao e
que isso pode influenciar nas politicas publicas que visem a sua eliminagcio?

No Brasil, a forma principal de deteccao dos portadores das geohelmintiases é passiva,
realizada nas atividades de rotina da atencao basica das unidades de satude. Além disso,
por meio de inquéritos coprosparasitolégicos realizados pelo Programa de Controle de

Esquistossomose (PCE). Como as geo-helmintiases ndo correspondem a doencas de
notificacdo compulséria, realizar Programas de Controle de Esquistossomose (PCE) e a
consequente transmissao de dados para o SISPCE, é fundamental para que a situacao
epidemiolégica seja a mais real possivel. Isso porque, para definir e implantar politicas
publicas objetivando eliminacdo/controle dessas e de outras doencas, enquanto problema
de salide publica, os dados epidemiolégicos disponiveis sao usados para definir grupos
vulneraveis e areas geograficas prioritarias para concentrar agcoes.

6.1 Saneamento Basico

Apesar de o saneamento basico ser considerado um direito humano essencial pela declaracdo da Organi-
zacao das Nacoes Unidas, no Brasil, a historiadas politicas de saneamento permeia-se de inequidades no acesso aos
servicos de saneamento basico.®

OO



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dtha/publicacoes/manual-integrado-de-vigilancia-prevencao-e-controle-das-doencas-transmitidas-por-alimentos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dtha/publicacoes/manual-integrado-de-vigilancia-prevencao-e-controle-das-doencas-transmitidas-por-alimentos.pdf
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De acordo com a Constituicdo Federal brasileira, de 1988, o saneamento béasico consiste em direito asse-
gurado e define-se como “conjunto de servicos e medidas que incluem abastecimento de dgua, esgotamento sanitario,
limpeza e drenagem urbana, manejos de residuos solidos e de dguas da chuva para prevenir doencas e promover a
sauide, melhorando a qualidade de vida da populacdo.?

A importancia de um saneamento basico adequado demonstra-se pelos dados referentes a salde publica.
Em 2019, toda a carga de morbidades relacionadas as geo-helmintiases foi atribuida a condicdes inadequadas de
WASH, que resultaram em 2.000 mortes e 1,2 milhdes de DALYs somente nos paises de rendas baixa e média, onde
tais parasitoses prevalecem.®

NoBrasil,onimerodeinternacdesede ébitos pordoencasdeveiculacao hidricafoi, respectivamente, 273.000
e2.734em 2019.7? Apesar da importancia do saneamento bésico, a universalidade e a integralidade dos servicos de
saneamento basico estabeleceram-se, somente, nas diretrizes da lei n°. 11.445/2007, a qual foi substituida pela Lei n°.
14.026/2020.57 Décadas depois da promulgacio da Constituicdo Federal/88, as inequidades na distribuicdo conti-
nuam. Em 2022, o maior montante de investimentos destinados ao saneamento foi para macrorregido Sudeste (R$
11,0bilhdes) e o menor, paraa macrorregido Norte (R$ 974,1 milhdes), correspondendo a 49,1 % e 4,3 %, respecti-
vamente.’®

ATabela 2 apresenta dados de distribuicdo regional dos servicos de saneamento basico e nivel educacional
em 2022, compilados de estudos do Instituto Trata Brasil (ITB). A andlise dos dados mostra que, apesar de o Brasil ter
investido mais de R$ 22 bilhdes em saneamento basico,’® as populacdes mais pobres e com mais problemas de satde
relacionados a doencas veiculadas por dgua, assim como a outras doencas negligenciadas, continuam sendo aquelas
com maiores parcelas sem acesso a dgua potdvel e ao esgotamento sanitario adequado.

Tabela 2 - Comparacdo dasinequidades nadistribuicdo dos servicos de saneamento basico e naeducacao no Brasil (2022).

Nota média Nota média
Localidade Acesso a agua SEEEEEDE Volume de esgoto 1o ENEM. 1o ENEM.
o coleta de esgoto . (com banheiro (sem banheiro
tratada (%) o tratado (mil m3) s )

(V) exclusivo na exclusivo na

residéncia) residéncia)
Brasil 84,2 % 445% 4,956,581,23 546,81 478,25
Norte 62,4 % 85,7 % 90,035,55 517,79 467,50
Nordeste 75,6 % 69,1% 616,281,96 532,07 476,70
Sudeste 90,7 % 19.2% 3,107,495,37 566,75 516,88
Sul 91,5% 50,4 % 688,009,36 558,97 516,61
Centro-Oeste 89,0% 38,2% 454758,99 544,96 471,20

Fonte: * Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS). 2 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

De acordo com o estudo do ITB, a populacdo que reside em moradias privadas de saneamento tem maior
probabilidade de afastamento por doencas de veiculacéo hidrica, respiratoria e bucal.¢” O trecho a seguir, descreve,
de formaacurada, as inequidades que ainda perpetuam o ciclo doenca-pobreza no Brasil do século XXI:
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“A moradia com privacdo de saneamento é tipicamente uma casa na area rural em uma cidade de interior ou na
periferia das grandes cidades. Ela pode ser vista com maior frequéncia em alguns estados do Norte e Nordeste brasileiros
como, por exemplo, Para, Maranhao e Piaul. Ela também é vista com frequéncia nas areas de assentamentos precarios das
regioes metropolitanas. Em geral, essa casa é precéria do ponto de vista construtivo, pois é feita de materiais de parede,
telhado e piso inadequados. A parede é de madeira aproveitada e o telhado de madeira ou palha. O piso é de terra batida ou
cimento. A casatem apenas trés aquatro comodos: sala, cozinha e umou dois quartos. Nessa cozinha nao chega dgua trata-
da. Olixo dessacasa é queimado no quintal ou jogado em terrenos. Nessa casa vive uma familia com trés ou quatro pessoas:
em geral, uma méae e duas criancas ou um casal com dois filhos. As vezes tem mais gente; cinco ou seis. As vezes tem até um
netinho vivendo 14. Na verdade, tem muita crianca e os pais s&o pessoas jovens. Essa familia tem a cara mestica do Brasil. E
uma gente simples, sem muita instrucdo, mas trabalhadora. Sdo pobres e na maior parte das vezes o dinheiro que tém nao
¢ suficiente para viver com dignidade. A falta de d4gua na casa sem banheiro e sem coleta de esgoto acaba afetando a sauide
dessa gente. Com mais frequéncia eles tém diarreia e vomito e acabam ficando sem trabalho ou sem escola por alguns dias.
Eles tém mais gripes e pneumonias que os demais brasileiros. O sorriso é acanhado. Isso torna a vida deles ainda mais dificil
e ofuturo mais incerto”¢?

Garantir a universalizacao e a integridade do acesso a dgua e ao saneamento deveria ser a prioridade de todos,
porque constitui problema politico-social que precisa ser enfrentado urgentemente para quebrar o ciclo de doenca-pobre-
zaemnosso pais. Contudo, devido as complexas questoes politicas, econémicas e estruturais envolvidas na implantacao de
melhorias significativas nos servicos de saneamento e de distribuicdo de 4gua, além do fato destas medidas ndo serem pos-
siveis em curto prazo, o tratamento preventivo em massa vem sendo a medida de controle mais empregada mundialmente.

6.2 Tratamento Quimioterapico Preventivo em Massa

Além de compartilhar caracteristicas epidemiolégicas, biologicas e diagndsticas comuns, os geo-helmintos tam-
bém sdo sensiveis as mesmas drogas terapéuticas, facilitando o tratamento, principalmente em casos de poliparasitismo.
Assim, desde 2011, a OMS preconiza o tratamento quimioterapico preventivo em massa com o objetivo de reduzir acarga
parasitaria e suas consequéncias.””?

Essa estratégia fundamenta-se no tratamento periédico, sem diagndstico individual prévio, com mebendazol ou
albendazol, de toda populacio (comunidade) ou de apenas uma parcela (populacao-alvo) que se encontra em risco de de-
senvolver morbidades severas.””

Independentemente da amplitude da acio (comunidade ou populacdo-alvo), a periodicidade deve ser anual em
areas onde a prevaléncia de qualquer infeccao por geo-helmintos for de 20 a 50 %; ou semestralmente se a prevaléncia for
superior a 50 %. Em areas com prevaléncia menor que 20 %, aestratégia de tratamento recomendada € a especifica, naqual
apenas individuos diagnosticados com uma ou mais geo-helmintiases recebem o tratamento.”

Na maioria das localidades que usam a quimioterapia preventiva, a populacdo-alvo compde-se de criancas em
idade escolar, mais suscetiveis as helmintiases, portanto, mais propensas a desenvolver morbidades severas, além de cons-
tituirem uma fonte de infeccao das doencas na populacdo.?

Em 2012, o tratamento preventivo em massa comecou a ser implantado no Brasil como parte da Estratégia Inte-
grada do Plano de eliminacdo da hanseniase, da filariose, da esquistossomose e da oncocercose, e de enfrentamento das
geo-helmintiases e do tracoma.”

Em algumas situacdes epidemiolégicas, o tratamento preventivo em populacdes-alvo também se aplica a outras

populacoes vulneraveis: criancas a partir de um ano, criancas em idade pré-escolar (24 a 59 meses), mulheres em idade
fértil (15 a49 anos) e gestantes (depois do primeiro trimestre de gravidez) %722
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A periodicidade anual, ou bianual, do tratamento em massa gera uma pressao seletiva sobre os parasitos, po-
dendo levar & resisténcia aos medicamentos. Uma evidéncia que exemplifica essa possibilidade deu-se no tratamento
regular de bovinos e ovinos,”*”>7% os quais desenvolveram resisténcia generalizada ao benzimidazolico em helmintos
veterindrios.

Um estudo de simulacao avaliando a resisténcia aos medicamentos causada por quimioterapia preventiva
regular durante 20 anos e usando um modelo baseado na dindmica populacional de infeccoes por geo-helmintos em
humanos, mostrou que em um cendrio que usa a atual estratégia de quimioterapia preventiva em populacdes-alvo de
escolares a resisténcia aos medicamentos pode evoluir nos geo-helmintos em uma década.”®

Além disso, cendrios em que estratégias mais intensas (tratamento de toda a populacdo) aumentaram as pers-
pectivas de eliminacao dos helmintos, entretanto também aumentaram a velocidade de reducao da eficacia dos medica-
mentos. Os autores discutem a possibilidade de resisténcia ter ocorrido na Ultima década sem que tenha sido detectada
devido a auséncia ou incorreto monitoramento da eficacia dos medicamentos.”®

6.3 Habitos de Higiene e Educacao em Saude

As acoes de educacao em salide objetivam realizar intervencoes nas comunidades visando a conscientizar os
individuos sobre os fatores de riscos a salide, discutir as percepcoes sobre tais riscos e estimular comportamentos sau-
déveis, como lavar as méos, usar calcados e dispensar fezes adequadamente.

Implantar intervencdes de higiene que reduzam as taxas de prevaléncia de doencas parasitarias constitui acdo
de educacdo em saude muito complexa, assim como demonstrar a efetividade dessas intervencoes de higiene sobre os
indices, é dificil e ainda mais complexo. Nesse contexto, estudo de revisao sistematica buscou avaliar fatores que influen-
ciam a adocdo sustentada de tecnologias ou de comportamentos no contexto WASH. Os resultados apontam que as
definicoes de adocdo sustentada variaram amplamente e, muitas vezes, foram inadequadas, tornando dificil comparar a
adocao sustentada através dos incluidos nas revisées. Outro fator limitante, observado pelos pesquisadores, consistiu
no periodo de avaliacdo dos estudos, o qual, frequentemente, foi inadequado para a andlise da mudanca de comporta-
mento em longo prazo.

Ao concluir arevisao, os autores ressaltaram aimportancia dos estudos de avaliacdo da efetividade de acoes de
educacdo em salde de reportar com detalhes o periodo do estudo, o contexto em torno da adocao a ser avaliada, além
da necessidade de se fazer medicoes em varios momentos, diversificar os métodos de medicao, assim como descrever e
medir uma série de fatores que afetam a adocao sustentada, desenvolver modelos de avaliacdo de mudanca de compor-
tamento que enfatizem fatores relacionados a adocao sustentada e como eles diferem daqueles relacionados a adocao
inicial.

No que tange ao habito da lavagem das maos, uma revisao sistematica, realizada em comunidades indigenas da
Australia, reportou que apenas um estudo apresentou fortes e consistentes evidéncias de efeitos positivos da educacao
e dalavagem das maos com sabao para prevenir doencas diarreicas entre criancas. Em tal estudo, observou-se reducao
de 53% (95% Cl: 0.35, 0.59) na incidéncia de diarreias em criancas vivendo em residéncias que receberam sabdo e en-
corajamento para lavar as maos. Outros estudos, da mesma revisao, apresentaram algumas evidéncias de associacao
entre as intervencoes levando a mudancas de comportamentos de higiene com consequente efeito redutor nas taxas
de doencas diarreicas. Entretanto, os autores da revisao sistemética destacaram que tais evidéncias sdo fracas, pois o
tamanho amostral dos estudos néo foi relevante, assim como a qualidade dos dados gerados pelos mesmos.””

Qutra revisdo sistematica, de trabalhos publicados entre 2000 e 2021, avaliou a existéncia de evidéncias
de comportamentos de risco relacionados a satide no contexto da agua. Os resultados mostram que percepcoes de
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risco determinam comportamentos particulares relacionados a fonte de dgua para consumo. Os dados destacam a
importanciadeestudosde percepcaoderisco para planejar e implantar estratégias WASH em termos de politicas, de
sensibilizacdo, de educacao e de mudanca de comportamento.”®

Como parte da estratégia WASH, as acoes de educacao em saude sao importantes, juntamente com outras
estratégias, para se alcancar a meta de eliminacao das geo-helmintiases como um problema de salide publica em nosso
pais. Todavia é urgente que os profissionais de salde se atentem & efetividade dessas acoes de educacdo nas mudancas
de comportamento de higiene, sustentando-se de forma permanente.

Como se vé, ndo existe receita basica sobre como planejar as acdes e quais resultados serao alcancados com
as mesmas acoes em outra populacdo-alvo. Para que se possa elaborar e gerenciar propostas eficazes, antes de planejar
acoes de educacao em salide, faz-se necessario procurar conhecer o publico-alvo, a fim de agregar, em seu planejamen-
to, suas particularidades de crencas, de percepcoes e de conhecimentos prévios sobre riscos relacionados aos habitos
de higiene.

6.4 Eliminacao das Geo-helmentiases como Problema de Saude Publica

Contextualizar essa situacao envolve compreender os indicadores epidemiolégicos dessas doencas, como a
prevaléncia e aincidénciaem diferentes regides do pais. Esses indicadores permitem avaliar a magnitude do problemae
direcionar as intervencoes de salde publica de forma eficaz.

Além disso, estabelecer metas de eliminacdo torna-se fundamental para orientar as acoes dos érgaos de salde,
governos e demais instituicoes envolvidas. Essas metas geralmente envolvem a reducao da prevaléncia e da incidéncia
das doencas, bem como a melhoria das condicoes de vida das populacoes afetadas.

Com o intuito de alcancar essas metas, estratégias integradas que abordem n&o apenas o tratamento das pes-
soas infectadas, mas também medidas de prevencao, como a melhoria do saneamento basico, acesso a agua potavel e
educacao em sauide tornam-se fundamentais nesse contexto.

E importante ressaltar que a eliminacdo das geo-helmintiases como problema de satide publica requer esforco
continuo e coordenado de diferentes setores da sociedade, incluindo governo, profissionais de satide, comunidades e
organizacoes ndo governamentais. S6 assim se podera alcancar impacto significativo na saude e no bem-estar das popu-
lacoes afetadas por essas doencas.

Saiba Mais! e

Vocé sabia que o Ministério da Satide e a Universidade Federal do Ceara celebraram um
Termo de Execucdo Decentralizada (TED) de recursos para a “Elaboracdo de um Modelo de
Vigilancia e Controle das Geo-helmintiases”?

A celebracio do TED visa a fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) através da
formulacao de diretrizes e estruturacao de uma proposta de vigilancia epidemiolégica e
controle, estabelecendo diretrizes técnicas e acoes estratégicas que visem reduzir em todo
0 pais, a valores inferiores a 2 % de prevaléncia, as infeccoes com intensidades moderadas
e graves. Esse TED dispde de objetivos, de metas e de especificacdes técnicas, assim como
um prazo de execucao. Veja, no link a seguir, a integra da celebracao desse TED.



https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2023/12/TERMO-TED-92-2023.pdf
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Saiba Mais!

Vocé sabe quais os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e qual deles tem a ver
com sua area de atuacio profissional e com as geohelmintiases?

O Ministério da Saude (MS) vem implantando campanhas de satide publica que buscam
atender a metas de eliminacao e de controle das geo-helmintiases e outras doencas e
infeccoes determinadas e perpetuadas pelos ciclos da pobreza, da fome e das desigualdades
sociais no pais. Essas campanhas se alinham aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) do Programa de Desenvolvimento das Nacées Unidas (UNPD)? (Brasil, 2020).

Dentre os 17 objetivos da agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizacao
das Nacées Unidas (ONU), o objetivo 3 é assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades.

Até 2030, a meta é acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras
doencas transmissiveis.

Nos links a seguir, vocé pode acessar uma cartilha que sumariza os objetivos a cumprir
até 2030 e o relatorio global sobre doencas tropicais negligenciadas 2024 (em inglés) da
Organizacdo Mundial da Saude.

° Cart'llha de Obijetivos a Cumprlr até 2030

e Relatério Global sobre Doencas Tropicais Negligenciadas 2024 da OMS.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091535

Para Pensar

Vocé sabe qual é o objetivo de eliminar uma doenca como problema de satude publica?

Combater uma doenca como problema de satide publica significa atender as metas e aos
objetivos gerais mensuraveis, estabelecidos pela OMS, com relacdo a uma determinada
doenca.

O processo de documentacao da eliminacdo denomina-se validaciao. A meta de eliminacao
e de controle das geo-helmintiases, recomendada pela OMS, é reduzir a proporcao de
infeccoes de intensidades moderada e grave para valores menores do que 2%.

Ja parou para refletir sobre como sua atuacao como profissional da satide pode contribuir
para que o Brasil alcance a meta de eliminar as geo-helmintiases como problema da satde
publica e também para a vigilancia epidemioldgica e controle destas parasitoses?

E importante que vocé, profissional da satde, reflita sobre como sua atuacio pode
contribuir para o fortalecimento dos sistemas estratégicos de vigilancia e informacao de
saude, assim como para a integracao dos sistemas de satde e da prestacao de servicos.
Nesse sentido, pensar sobre como a sua atuacao profissional pode colaborar para reduzir
a fragmentacao e a falta de integracao dos dados de satide que causam redundancias,
morosidade no diagndstico e prescricao de tratamentos inadequados.



https://www.gov.br/culturaviva/pt-br/biblioteca-cultura-viva/documentos-e-publicacoes/cartilhas/nacoes-unidas-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-agenda-2030.pdf
https://www.gov.br/culturaviva/pt-br/biblioteca-cultura-viva/documentos-e-publicacoes/cartilhas/nacoes-unidas-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-agenda-2030.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091535
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6.5 Vigilancia das Geo-helmintiases

Todo sistema de Vigilancia Epidemioldgica se baseia em uma triade constituida por informacao, decisao e
acao. No caso das geo-helmintiases, o primeiro passo € obter dados que poderéo ser transformados em informacoes
que desencadeiem esse processo, ou seja, a organizacao desses dados nas bases de tempo, lugar e pessoa que estao
apresentadas no volume 1, capitulo de Vigilancia em Saude. A sugestao, que pode ser possivel em diversos locais
(municipios), é a de periodicamente analisar os resultados dos pedidos de exames solicitados para diagnostico de
possiveis geo-helmintiases, e organiza-los conforme a vigilancia e caracterizacao epidemiolodgica, de modo a identifi-
car alteracoes ao longo do tempo, em determinados locais e/ou em determinados grupos. Caso se estabeleca algum
tipo de necessidade de acdo, desencadear o que esta proposto no Tratamento quimioterapico preventivo em massa,
de forma conjugada (preventiva e curativa) até que se alcance a erradicacdo do problema.
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Consideracoes Finais

E speramos que este material Ihes tenha dado a oportunidade de atualizar seus conhecimentos sobre as geo-hel-
mintiases, principalmente enquanto problemade satide publica,no Brasile no mundo.

Neste momento, convidamos vocés a pensar e a refletir sobre tudo que aprenderam aqui. A proposta do
capitulo pautou-se em trazer mais questionamentos do que solucdes prontas, principalmente, porque as geo- hel-
mintiases, assim como todas as outras DTNs, ainda constituem capitulo aberto no conhecimento cientifico sobre
doencas parasitarias. Isso significa que, apesar de uma histéria de mais de um século de intensos estudos sobre tais
doencas,aindahdmais perguntasdo que certezas.

Malgrado os muitos avancos, a empreitada que nés, profissionais da saude (tanto os da area assistencial,
quanto de pesquisa e gestao), enfrentamos, ao longo de séculos, em relacdo a vigilancia epidemiologica das geo-hel-
mintiases, aindaestalonge de terminar.

Porisso, gostariamos de deixar algumas questoes sobre o controle de tais parasitoses para refletirem:

o Eliminar a transmissao das geo-helmintiases consiste em meta atingivel? Quais esforcos necesséarios para
alcancar tal meta?

° Eliminar as geo-helmintiases, como problema de satide publica (meta da OMSedo MinistériodaSatde para
2030), serdumametaatingivel? Quais esforcos necessarios paraalcancar tal meta?

Considerem, emsuas reflexdes, as seguintes caracteristicas relativas:

o 3epidemiologia das geo-helmintiases quanto a distribuicdo espacial, a grupos e a fatores de riscos associa-
dos a prevaléncia e a intensidade de infeccoes;

o abiologia dos geo-helmintos quanto ao ciclo de desenvolvimento e a estratégias reprodutivas (niimero de
ovos liberados por dia no ambiente, resisténcia destes ovos no ambiente, formas de transmissao);

o aos métodos diagnosticos clinicos e laboratoriais disponiveis (eficacia dos mesmos em situacdes de alta,
moderada e baixa prevaléncias e intensidades de infeccoes);

° aterapéuticas disponiveis (eficicia das terapias medicamentosas, ocorréncias de reinfecces algum tempo
apos tratamento, possibilidade de resisténcia dos parasitos as drogas atualmente disponiveis, investimen-
tos das industrias farmacéuticas em novas terapias,

o aestratégias de controle e de vigilancia epidemiolodgica e ambiental e a limitacoes e a entraves a implan-

tacdo e a adocdo sustentada em longo prazo da estratégia WASH (dgua, saneamento e higiene) em todo o
territorio nacional.
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Vigilancia e Controle do Tracoma

Expedito José Luna

Introducao

tracoma constitui uma das doencas tropicais negligenciadas, um grupo que acomete populacdes em situacao

de vulnerabilidade socioambiental, recebendo pouca atencdo da industria farmacéutica e de insumos diagnoés-
ticos, além de igualmente negligenciada pela academia. A grande maioria dos profissionais de salde do Brasil ndo
teve, durante sua graduacao, nenhum contato com o tracoma.

A proposta deste texto consiste em apresentar o tracoma aos profissionais da atencao priméria em satde.
Abordar-se-do caracteristicas gerais do tracoma, seu agente etioldgico, seu diagnostico e seu tratamento, sua epi-
demiologia, sua distribuicao atual no mundo e no Brasil, além das metas de eliminacdo dessa doenca como problema
de saude publica.

Constitui boa noticia o Brasil encontrar-se muito proximo de eliminar tal doenca. No entanto isso nao sig-
nifica que as acoes de vigilancia e de controle se devam interromper. Apresentar-se-ao algumas propostas para man-
ter tais ac0es.

1 Tracoma
O que é o tracoma?

O tracoma constitui uma ceratoconjuntivite (processo inflamatério que envolve a cérnea e a conjuntiva)
infecciosa, cronica e recidivante. Geralmente bilateral, inicia-se com um quadro de conjuntivite folicular, que evolui
para a ceratite superficial e para a neovascularizacao periférica da cérnea. A infeccdo cronica e as sucessivas rein-
feccoes levam, apds anos, a fibrose cicatricial da conjuntiva e ao surgimento de entropio e de triquiase, que causam
traumas sucessivos na cornea, tornando-a ndo transparente. Constitui uma das principais causas infecciosas de ce-
gueira e acomete, predominantemente, as populacdes mais pobres e desassistidas, fator que levou a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ainclui-la entre as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN).

2 Agente Etioldgico

agente etiologico especifico do tracoma é uma bactéria gram-negativa, a Chlamydia trachomatis. As bactérias
do género Chlamydia consistem em microrganismos de vida obrigatoriamente intracelular e necessitam de
uma fonte externa de energia.

Pelo fato de as clamidias terem capacidade de sintetizar macromoléculas, mostram-se sensiveis aos antibi-
Oticos capazes de inibir a sua sintese, como a rifampicina, a eritromicina e a tetraciclina.

As clamidias passam todo o seu ciclo de vida intracelular dentro de vacutiolos fagocitarios, por meio dos
quais penetram nas células hospedeiras. As inclusdes citoplasmaéticas clamidianas nao sdo reconhecidas, como es-
tranhas, pela célula hospedeira, ndo se verificando sua fusdo com os lisossomos e sua consequente destruicdo. Esta
constitui uma caracteristica peculiar das clamidias: a habilidade de inibir a fusao lisossomal, permitindo que os cor-
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pos elementares infectantes se alojem em uma vesicula protegida por membrana, chamada de corpo de inclusao.
A Chlamydia trachomatis produz os seus proprios folatos, cuja sintese se inibe pelas sulfonamidas, mostrando-se,
portanto, sensivel a tais agentes antimicrobianos.

Reconhecem-se, pelo menos, 15 sorotipos de C. trachomatis infectantes para o ser humano. Geralmente,
tém-se identificado os sorotipos A, B, Ba e C como associados a ocorréncia de tracoma; os sorotipos L1, L2 e L3
como associados ao linfogranuloma venéreo e os sorotipos D, E, F, G, H, I, J e K como responsaveis por conjuntivites

de inclusao, por infeccoes geniturinarias sexualmente transmissiveis e, ainda, pelas pneumonias do recém-nascido.

Em populacoes nas quais o tracoma desapareceu, ja se observou a ocorréncia de casos de infeccoes sexual-
mente transmissiveis, associados aos sorotipos tradicionalmente descritos como relacionados ao tracoma.

Nao hareservatérios animais reconhecidos de Chlamydia trachomatis.

3 Caracteristicas Clinicas e Diagnoéstico do Tracoma

s sintomas mais frequentes do tracoma sao lacrimejamento, sensacao de corpo estranho, prurido e fotofobia.
Pode haver secrecado purulenta em pequena quantidade. S6 ocorrerd a secrecao purulenta abundante quando
houver, simultaneamente, uma conjuntivite bacteriana.

O diagnostico do tracoma tem natureza clinica e consiste na observacdo de cinco sinais-chave no exame
ocular externo, com lupa de 2,5x.

Pode-se realizar o exame em pé, ou com o paciente e o examinador sentados, de frente um ao outro. Para
examinar criancas pequenas, necessita- se da ajuda dos pais. Nesse caso, a crianca deve sentar-se no colo do adulto.
Outra possibilidade consiste em fixar a cabeca da crianca entre as pernas do examinador, com 0s bracos e as pernas

imobilizados pelo adulto (Figura 1).

Figura 1 - llustracdo do exame ocular da crianca.

Fonte: Organizacao Mundial da Saude, Programa de Prevencao da Cegueira, 1998.
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Deve-se examinar cada olho separadamente, comecando pelo direito. Primeiro, deve-se examina-lo para
observar a triqufase, os cilios virados para dentro que raspam a cérnea, ou as evidéncias de remocao dos cilios. Em
seguida, vem a cornea, para detectar opacidades. Depois, examina-se a parte interna da conjuntiva da palpebra supe-
rior, para detectar foliculos, inflamacao intensa e cicatrizes. A drea a examinar é a conjuntiva tarsal superior, visuali-
zada pela eversdo da pélpebra superior (Figura 2). As bordas da conjuntiva tarsal e os cantos da palpebra evertida
nao se devem examinar para o diagnoéstico do tracoma. O exame direciona-se apenas a area delimitada na Figura 3.

Figura 2 - Exame da conjuntiva tarsal superior.

Fonte: Servico de Oftalmologia Sanitaria, SES-SP.

Figura 3-Casode TF.

Fonte: Servico de Oftalmologia Sanitaria/CVE-SES-SP.
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Figura 4 - Conjuntiva normal, com delimitacdo da drea a ser examinada para o diagnéstico de tracoma.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.

A conjuntiva normal é rosea, lisa, fina e transparente. Os vasos sanguineos podem ser observados em toda
a extensdo dela.

Sistema de gradac3o (diagnéstico) do tracoma:
Usam-se cinco sinais-chave do tracoma para o diagndstico.

a. Tracoma inflamatorio folicular (TF) - os foliculos, pontos redondos, mais palidos que a conjuntiva que os
rodeia. Eles devem ter, pelo menos, 0,5 mm de didmetro (Figuras 5 e 6);

b. Inflamacdo tracomatosa intensa (Tl) - o espessamento inflamatdério pronunciado da conjuntiva tarsal
superior, que obscurece mais da metade dos vasos sanguineos (Figura 7);

c. Cicatriz tracomatosa (TS) - linhas brancas, bandas ou placas na conjuntiva tarsal superior, brilhantes e
fibrosas, com bordas retas ou anguladas (Figuras 9 e 10);

d. Triqufase tracomatosa (TT) - quando se observa, pelo menos, um cilio rocando o globo ocular (Figuras
11e12);

e. Opacidade corneana (CO) - quando, ao menos, uma parte da borda da pupila se encontra borrada (Fi-
guras 13 e 14).
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Figura 5 - Tracoma inflamatorio folicular (TF).

Fonte: Servico de Oftalmologia Sanitaria/CVE-SES-SP.

Figura 6 - Tracoma inflamatario folicular (TF).

Fonte: Servico de Oftalmologia Sanitaria/CVE-SES-SP.
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Figura 7 - Inflamacao tracomatosaintensa (T1).

Fonte: Organizacado Mundial da Satde. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.

Figura 8 - Casode TF/TI.

Fonte: Organizacdo Mundial da Sauide. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.
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Figura 9 - Cicatriztracomatosa (TS).

Fonte: Organizacado Mundial da Satde. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.

Figura 10 - Cicatriz tracomatosa (TS).

Fonte: Servico de Oftalmologia Sanitaria/CVE-SES-SP.
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Figura 11 - Triquiase tracomatosa (TT).

Fonte: Organizacao Mundial da Satde. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.

Figura 12 - Triquiase tracomatosa (TT).

Fonte: Organizacdo Mundial da Sauide. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.
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Figura 13 - Opacidade corneana (CO).

Fonte: Organizacao Mundial da Satde. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.

Figura 14 - Opacidade corneana (CO).

Fonte: Organizacao Mundial da Satide. Control of Neglected Tropical Diseases [Internet].
Disponivel em: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/trachoma/diagnosis.
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3.1 Diagnéstico Laboratorial

O diagnostico laboratorial ndo se realiza na rotina do programa de controle. A técnica considerada padrao-
-ouro é a cultura de Chlamydia em células. Tem baixa sensibilidade e especificidade. Pode-se fazer, também, o diag-
nostico por PCR. No geral, os métodos de diagnostico laboratorial so se utilizam em situacoes de pesquisa.

Recentemente, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), do governo norte-americano, em
conjunto com a Organizacdo Panamericana da Satde (OPAS), desenvolveram um ensaio sorologico de fluxo lateral
para diagnosticar o tracoma e outras doencas tropicais negligenciadas. Espera-se que tal teste de laboratdrio se
mostre Util na vigilancia do tracoma pés-eliminacao.

4 Tratamento

droga de escolha é a Azitromicina, na dosagem de 20 mg/kg de peso, em dose Unica (dose maxima 1 g), nas
apresentacdes de comprimidos com 500 mg e suspensdo de 600 mg. Trata-se do medicamento recomendado e
distribuido, gratuitamente, pelo Ministério da Saude.

Podem-se utilizar outras drogas (eritromicina, tetraciclina, doxiciclina) quando o paciente apresentar hiper-
sensibilidade ao tratamento-padrao.

Devem-se encaminhar os casos de triquiase tracomatosa (TT) e de opacidade de cornea (CO) a referéncia
em oftalmologia, para o seu adequado seguimento, visando a cirurgia corretiva das palpebras

5 Epidemiologia do Tracoma

R econhece-se o tracoma, hé séculos, como importante causa de cegueira. Encontraram-se referéncias a sua ocor-
réncia desde os primeiros registros humanos, em diferentes civilizacbes, tais como na China (século XXVIl a.C.),
na Suméria (século XXI a.C.), no Egito (século XIX a.C.), na Grécia (século V a.C.) e em Roma (século | a.C.).

Durante a Idade Média, ocorria, com frequéncia, o tracoma no mundo islamico e na Grécia. Com as guerras
e as grandes migracoes, atingiu o restante da Europa, onde se tornou endémico. A partir da Europa, foi trazido, pela
colonizacao, as Américas. Na segunda metade do século XIX e noinicio do XX, o tracoma achava-se disseminado por
todo o mundo. Com a melhora das condicoes de vida, consequente a industrializacdo e ao desenvolvimento econ6-
mico, o tracoma desapareceu na Europa, na América do Norte e no Japao. Estima-se a existéncia de 21 milhdes de
individuos com tracoma ativo no mundo, dos quais 1,5 milhdo requer cirurgia de palpebras para corrigir as sequelas
da doenca (Figura 15). Encontra-se, hoje, 1,9 milhdo de pessoas com deficiéncia visual irreversivel, provocada pela
doenca, oucomrisco imediato de cegueira, causado por opacidade corneana secundaria a triquiase, responsavel por,
aproximadamente, 1,4 % dos 36 milhdes de cegos no mundo.

O tracoma continua como importante problema de sau- — °
de publica, por causar morbidade, deficiéncia visual e cegueira 1 r,
em grande parte do mundo subdesenvolvido, principalmente na dunll

Africa, no Oriente Médio, no Subcontinente Indiano e no Sudeste
da Asia. Focos de tracoma ainda existem na América Latina e na
Oceania.
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Figura 15 - Distribuicido mundial do tracoma.

Fonte: International Coalition for Trachoma Control [Internet]. Disponivel em: https://www.trachomacoalition.org/.

Tradicionalmente, descrevem-se trés formas distintas de ocorréncia de tracoma nas populacoes. A primeira
delas é o “tracoma hiperendémico que causa cegueira”, situacao na qual se verificam altas prevaléncias da doenca,
propiciando a ocorréncia de sucessivas reinfeccoes da conjuntiva pela Chlamydia trachomatis, com a transmissao
olho aolho e aocorrénciade variados graus de deficiéncia visual e de cegueira pelo tracoma.

Asegunda é o “tracoma nao causador de cegueira’, situacdo na qual a transmissao ocorre olho a olho, porém
com prevaléncias menores e sem cegueira.

Na terceira, denominada “paratracoma’, predominam as infeccoes genitais por C. trachomatis, de transmis-
sao sexual, ocorrendo o acometimento ocular, via de regra, acidentalmente. A conjuntivite decorrente da contami-
nacao acidental com a C.trachomatis de origem genital denomina-se conjuntivite de inclusao.

O tracoma constitui situacao clinico-epidemioldgica, na qual a existéncia, na populacao, de uma proporcao
consideravel de portadores da C.trachomatis em sua conjuntiva propicia o ciclo de reinfeccoes sucessivas e a manu-
tencado da doenca. Estima-se que, pelo menos, 150 episddios de reinfeccdo seriam necessarios para que uma pessoa
desenvolva TT.

Dentre os fatores associados a ocorréncia de tracoma endémico, destacam-se:

fﬁﬁ Idade

As criancas em idade pré-escolar e escolar constituem o principal reservatoério do agente etioldgico nas
populacdes em que o tracoma é endémico. Quanto maior a prevaléncia do tracoma em uma populacao, mais precoce
¢ aidade na qual ocorre a infeccao, com o surgimento de lesdes cicatriciais e sequelas. Um nivel de prevaléncia de
tracoma igual ou maior que 5 % na populacdo entre 1 e 9 anos de idade mostra-se suficiente para propiciar o envol-
vimento continuo de novas coortes, mantendo a endemicidade do tracoma.
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Ametade eliminacdo do tracoma utilizada pela OMS é uma prevaléncia de tracoma folicular em criancas de
1a?anosdeidadeinferior a5 %, nos distritos endémicos. Em geral, as criancas menores de 10 anos apresentam o
tracoma “ativo’, com inflamag&o da conjuntiva e presenca do agente etioldgico. Dependendo da frequéncia de rein-
feccoes, pode haver a formacao de cicatrizes conjuntivais. Na idade adulta, as cicatrizes conjuntivais podem levar
ainversao da palpebra (entrépio), fazendo com que os cilios toquem a cornea (triquiase).

Q& Sexo

Nao existe diferenca de suscetibilidade ao tracoma entre os sexos, porém a prevaléncia e a gravidade do
tracomainflamatorio entre as criancas menores de 10 anos sdo maiores em meninas. A prevaléncia e a gravidade das
sequelas do tracoma nos adultos também se revelam maiores no sexo feminino. Provavelmente, pode-se creditar
essa diferenca a maior exposicao das mulheres ao agente etioldgico, pois, em geral, elas tém a atribuicao de cuidar
das criancas menores, o principal reservatério da Chlamydia trachomatis.

As investigacoes epidemiolodgicas realizadas no Brasil ndo demonstram associacao entre a prevaléncia e a
gravidade do tracomae o sexo. Entretanto dados da populacao indigena demostraram que a prevaléncia de triquiase
tracomatosa e de opacidade corneana se mostra maior em mulheres idosas do que em homens.

ﬁé Modo de transmissio

O tracoma transmite-se de maneira direta, de uma pessoa a outra, por meio do contato com as maos con-
taminadas, ou de ocasionais contatos face a face. A transmissdo mediante fomites parece também ter alguma im-
portancia, principalmente por toalhas, lencos e panos usados para limpar ou secar o rosto, véus, roupas de cama,
travesseiros, colchdes e instrumentos de maquiagem para os olhos.

Também se descreve a transmissdo por intermédio de goticulas de secrecao respiratéria e de contato ge-
nital. Em algumas areas endémicas, a transmissao por intermédio de insetos vetores tem grande importancia, prin-
cipalmente pelas moscas (Musca domestica, Musca sorbens), inclusive a mosca “lambe-olhos” (Liohippelates), que
atuam como vetores mecanicos, transportando o agente etioldgico em suas pernas, suas probdscides e seus intes-
tinos.

@ Migracoes

O seu papel mostrou-se fundamental, no passado, para disseminar o tracoma por todo o mundo. Entretan-
to ndo basta a migracao para que a doenca se instale em uma nova area. Faz-se necessario que existam condicoes
adequadas para que ele se mantenha. Jase demonstrou que a migracao, para paises desenvolvidos, de contingentes
populacionais procedentes de dreas endémicas ndo se mostrou capaz de provocar a disseminacao do tracoma.

@ Condicoes de vida

Hoje, a ocorréncia de tracoma no mundo restringe-se, quase exclusivamente, as populacoes dos paises sub-
desenvolvidos e, dentro deles, as populacdes rurais e as urbanas pobres, enfim, aos marginalizados dos beneficios do
desenvolvimento socioeconémico.

InUmeros estudos tém demonstrado a associacao entre a ocorréncia de tracoma e varios indicadores de
condicoes de vida: saneamento basico, ocupacao, aglomeracdo domiciliar, escolaridade e renda, entre outros. As
observacdes convergem para a seguinte conclusdo: os piores niveis dos indicadores associam-se as maiores preva-
|éncias de tracoma; poucas doencas apresentam, como ele, tal grau de associacao com as condicoes de vida.
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6 O Tracomano Brasil
6.1 Breve Historico

O tracoma se teria introduzido no Brasil no século XVIII, trazido pelos ciganos, expulsos de Portugal, que
teriam dado origem ao primeiro “foco” da doenca no pais, o foco do Cariri, no atual estado do Ceara. Provavelmente,
tal versdo da historia incorpora o preconceito contra esse grupo populacional.

Posteriormente, a partir da segunda metade do século XIX, a chegada de imigrantes europeus teria intro-
duzido o tracoma no Rio Grande do Sul e em Sao Paulo. A partir desses trés focos iniciais, pelas migracoes internas,
o tracoma se teria disseminado por todo o pais.

A primeira medida de controle do tracoma no Brasil teve a iniciativa do governo do Estado de Sao Paulo
que, em 1904, proibiu a entrada de imigrantes com tracoma no porto de Santos, a exemplo do que se fazia nos Es-
tados Unidos. A medida, porém, teve vida curta. A pressao dos fazendeiros de café, que necessitavam da mao de
obraimigrante e financiavam a imigracao, acabou por derrubar a proibicdo dois anos depois, substituindo-a por uma
multa para o dono de navio que trouxesse imigrantes com tracoma. Em 1906, iniciou-se, no Estado de Sao Paulo, a
primeira campanha do pais contra essa doenca e, a partir de 1914, também em Sao Paulo, comecaram a instalar-se
0s primeiros servicos especializados em tracoma, os “postos antitracomatosos”.

Em nivel nacional, a primeira medida de controle do tracoma sé apareceu em 1923, quando se decretou o
Regulamento do Departamento Nacional de Salude Publica. Foi justamente a proibicado do desembarque de imigran-
tes com tracoma nos portos brasileiros, medida que, naquele momento, ja se mostrava totalmente indcua, pois o tra-
coma se encontrava amplamente disseminado no pais e a endemia ndo mais dependia da imigracao para se manter.

A partir de 1938, o Estado de Sao Paulo iniciou a implantacdo de uma rede de servicos especializados em
tracoma, os “dispensarios do tracoma’, que chegou a ter mais de 200 unidades distribuidas em todas as regides do
Estado. Foi extintaem 1969, com a reforma administrativa da Secretaria Estadual de Satide (SES-SP). Pouco depois,
no inicio da década de 1970, a SES-SP considerou que o tracoma se erradicaria no Estado de Sdo Paulo no final da
década.

No Brasil, o Governo Federal comecou,em 1943, arealizacdo da Campanha Federal contrao Tracoma, uma
iniciativa do Departamento Nacional de Salide Publica. Essa campanha incorporou-se ao Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DENERu), ao ser criado em 1956, e, posteriormente, a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), criada em 1970, e, em 1990, a Fundacado Nacional de Satde (FUNASA). A campanha de
controle do tracoma, desenvolvida por esses sucessivos orgaos federais, sempre se mostrou atividade modesta, de
baixa cobertura populacional e postergada frente a outros problemas prioritarios para aqueles 6rgaos governamen-
tais (malaria, febre amarela, dengue, colera e outros). O seu grande mérito foi demonstrar a existéncia de bolsdes de
alta endemicidade de tracoma dispersos por todo o pais, especialmente nas regides Norte e Nordeste. O tracoma
fazia parte do elenco das doencas de notificacdo compulsdria nacional.

O ciclo de desenvolvimento econémico do final da década de 1950 e dos anos 1960 teve reflexo na ocorréncia
de tracoma, verificando-se uma diminuicao acentuada do nimero de casos no pais, o que determinou a conclusao equivo-
cada de que a doenca se havia erradicado em S&o Paulo e de que o mesmo, provavelmente, aconteceria no futuro proximo
emtodoopais.Em 1978, retirou-se o tracomada lista de doencas de notificacao compulséria. Porém, em meados da déca-
dade 1980, novos casos da doenca se detectaram no oeste paulista. Posteriormente, demonstrou-se que a doenca nunca
havia sido, realmente, erradicada no Estado. Incluiu-se o tracoma no elenco estadual de doencas de notificacdo compulsé-
ria e, desde entao, detectaram-se milhares de novos casos em grande parte dos municipios paulistas, inclusive na capital.
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No nivel nacional, os trabalhos do Ministério da Saude e de alguns estudos continuavam a demonstrar a
ocorréncia de tracoma endémico na maior parte dos estados do pafs. Resultados do inquérito nacional de prevalén-
ciade tracoma, realizado entre 2002 e 2008, revelaram sua ocorrénciaem 5,1 % dos escolares nos municipios com
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) abaixo da média nacional. Dentre as Unidades Federadas,
o estado do Amazonas apresentou a maior prevaléncia, enquanto o Distrito Federal, a menor. Cabe colocar que
a populacdo em idade escolar ndo funciona como ideal para se estimar a prevaléncia do tracoma em uma co-
munidade. Nas populacdes em que o tracoma se torna endémico, a maior prevaléncia costuma- se observar entre
as criancas em idade pré-escolar. Atualmente, a OMS recomenda que os inquéritos de prevaléncia de tracoma se
realizem na populacao de criancas entre um e nove anos de idade.

Chama a atencéo a alta prevaléncia de tracoma ativo, cicatricial e de triquiase tracomatosa, inclusive de
cegueira, observados entre as populagoes indigenas. Tais povos, que, antes da colonizacao, o tracoma nao acometia,
hoje constituem o grupo mais vulneravel e de maior risco no Brasil.

6.2 Situacao Atual

Na Ultima década, durante as atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional de Controle do Tracoma,
comecou-se a observar a queda acentuada na prevaléncia da doenca, em areas até entdao endémicas. Realizou-se
o inquérito nacional de prevaléncia, seguindo as diretrizes do Programa de Controle do Tracoma da OMS. Selecio-
naram-se oito areas rurais previamente endémicas, com os piores indicadores socioeconémicos e sanitarios. A elas,
agregou-se uma “area silenciosa’, com indicadores semelhantes, mas sem registro prévio de tracoma, além de uma
area no estado de Sdo Paulo, utilizando os mesmos critérios (Figura 16). O objetivo do inquérito direcionou- se a
verificar se o Brasil havia atingido as metas de eliminacdo do tracoma como problema de satde publica. Como se
sabia que a populacao indigena constitui a mais acometida pelo tracoma hoje, suas areas tornaram-se alvos, em
separado, do inquérito de prevaléncia.

Os principais resultados do inquérito encontram-se nas Tabelas 1 e 2.
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Figura 16 - Microrregides selecionadas para compor as Unidades de Avaliacdo do Inquérito Nacional de Prevaléncia de
Tracoma em populacdo nao indigena.

Fonte: Szwarcwald CL, et al, 2021.

Figura 17 - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) incluidos no inquérito nacional de prevaléncia de tracoma.

Fonte: Ministério da Satide (BR). Guia de Vigilancia em Satde [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view.
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Tabela 1 - Prevaléncia de tracoma inflamatorio folicular (TF) em criancas de 1 a 9 anos, segundo Unidade de Avaliagao, Brasil, 2018 - 2019.

o Prevaléncia o

Vale do Jurua 0,00 0,00-0,00
Sudoeste Amazonense AM 1045 0,67 0,13-1,47
Norte de Roraima RR 591 0,62 0,10-1,35
Nordeste Paraense PA 764 0,96 0,29 -1,88
Leste Maranhense MA 620 0,13 0,00-0,39
Nordeste Cearense CE 554 0,58 0,00-1,50
Sertao Pernambucano PE 466 0,20 0,00-0,51
Sertéo Alagoano AL 648 0,00 0,00 - 0,00
Vellz Sf;; Er;ggiscano BA 614 008 000-0.24
Litoral Sul Paulista SP 357 0,19 0,00-0,57

Fonte: Szwarcwald CL, et al, 2021, e Ministério da Satide (BR). Guia de Vigilancia em Satide [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view.

Em todas as Unidades de Avaliacdo, a prevalénciade TF em criancas de 1 a 9 anos de idade foi inferior a 1%.
Em duas delas, ndo se diagnosticou nenhum caso.

A Unica UA com resultado acima dos niveis de eliminacédo foi o Nordeste Cearense, com prevalénciade TT
de 0,22 %, porém com intervalo de 95 % de confianca, que inclui o valor de referéncia para a eliminacéo (0,2 %).

Tabela 2 - Prevaléncia de triquiase tracomatosa (TT) na populacdo maior de 15 anos de idade segundo Unidade de Avaliacao,
Brasil, 2018 - 2019.

o Prevaléncia o

Vale do Jurua 2002 0,00 0,00 -0,00
Sudoeste Amazonense AM 2226 0,00 0,00 - 0,00
Norte de Roraima RR 1663 0,05 0,00-0,15
Nordeste Paraense PA 2312 0,00 0,00-0,00
Leste Maranhense MA 2035 0,00 0,00 -0,00
Nordeste Cearense CE 1971 0,22 0,06 - 0,44
Sertao Pernambucano PE 2058 0,05 0,00-0,12
Sertdo Alagoano AL 2230 0,00 0,00 - 0,00
vale S‘z‘; ';fr:‘igscano BA 1997 005 000-0,13
Litoral Sul Paulista SP 1683 0,00 0,00 - 0,00

Fonte: Szwarcwald CL, et al, 2021, e Ministério da Satde (BR). Guia de Vigilancia em Satide [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view.
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Realizou-se o Inquérito Nacional de Prevaléncia em populacdo indigena entre 2022 e 2024, através de uma
amostra de seis distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI), identificados no cartograma da Figura 17. Nessa eta-
pa, excluiram-se, intencionalmente, DSEls alvos de intervencoes de tratamento coletivo no passado, ou seja, DSEIs
que, em algum momento, apresentaram alta prevaléncia ndo se incluiram no inquérito. As Tabelas 3 e 4 apresentam
os principais resultados do inquérito em populacao indigena.

Tabela 3 - Prevaléncia de tracoma inflamatério folicular (TF) em criancas de 1 a 9 anos de idade, nas Unidades de Avaliacdo em
populacao indigena, Brasil, 2022 - 2024.

N° de domicilios O e criancas Prevaléncia®* (%) (IC 95%)
(1-9 anos) examinadas

2,6%
(1,2% - 4,1 %)

2,9%
(1,4 % -50%)

DSEI Alto Rio Solimoaes 900 1.335

DSEI Maranhao 900 1.275

DSEI Mato Grosso do Sul 900 682 0

DSEI Interior Sul 900 685 0

DSEI Leste de Roraima 900 1.131 0

1.6

DSEI Tocantins 900 894 (0,49 %- 3,33 %)

Fonte: Ministério da Satide (BR). Guia de Vigilancia em Satde [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view.

Caberessaltar que adistribuicdo dos casos de TF entre as aldeias ocorreu de forma heterogénea nos DSEIs
Maranhdo e Alto Rio Solimdes, com concentracdo dos casos em algumas aldeias e em algumas etnias.

Tabela 4 - Prevaléncia de triquiase tracomatosa (TT) em maiores de 15 anos de idade, nas Unidades de Avaliacdo em
populacao indigena, Brasil, 2022 - 2024.

Prevaléncia de TT desconhecida pelo
sistema de saude
IC 95%

Numero de pessoas 15+ anos
examinadas

0,01%

DSEI Alto Rio Solimoes 2.532 (0.00 - 0,02 %)

0,12 %

DSEI Maranhao 2.347 (0,02 - 0,24 %)

DSEI Mato Grosso do Sul 1.804 0,00

DSEI Interior Sul 2016 0,00

0,03 %

DSEIl Leste de Roraima 1.985 (0.00% - 0,09 %)

Fonte: Ministério da Satide (BR). Guia de Vigilancia em Satde [Internet].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view.
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7 AEliminacao do Tracoma como Problema de Saude Publica

OMS incluiu o tracoma nalista de doencas tropicais negligenciadas. Constitui uma entre as doencas candidatas

a eliminacao como problema de salde publica. A meta inicial era elimina-la em nivel mundial até 2020. Nao se
conseguiu atingir a meta naquele ano, mas o mundo avancou muito no controle do tracoma nas ultimas duas dé-
cadas.

Os indicadores e as metas de eliminacado do tracoma sao:

o Uma prevaléncia de tracoma inflamatorio folicular (TF) inferior a 5 % na populacdo entre 1 e 9 anos de
idade;

o Uma prevaléncia menor que 0,2 % de triquiase tracomatosa (TT), desconhecida pelo setor de salde na
populacdo maior de 15 anos de idade.

Para atingir a eliminacado, a OMS recomenda a implementacdo da estratégia SAFE, por considerar que o
acesso a dgua, a existéncia de banheiro com vaso sanitario, o destino adequado do esgoto e do lixo e a falta de sepa-
racao do ambiente domiciliar dos locais usados para os animais de criacao constituem fatores que se relacionam a
ocorréncia de tracoma endémico. A sigla SAFE resume os seguintes significados:

° Sparacirurgia (S, doinglés Surgery);

° A paraantibioticoterapia;

o Fparahigienedafacee

o Eparasaneamento ambiental (E, do inglés Environment).

Na pratica, o programa de controle brasileiro tem promovido “inquéritos rapidos”, voltados as criancas em
instituicoes (escolas e creches). Frente ao diagndstico de casos nessa atividade, em geral, fornece-se o medicamento
e recomenda-se agendar uma visita domiciliar e uma consulta médica para os conviventes domiciliares do caso, para
diagnosticar os secundarios. Nessas situacoes, tem-se administrado o tratamento profilatico para todos os mem-
bros do domicilio.

Diante do diagnostico de um caso de tracoma em uma consulta médica, ou de outro profissional, deve-se
informar a deteccao do caso a vigilancia epidemioldgica, para que se desencadeiem as medidas adequadas.

O tracoma nao faz parte da lista de doencas de notificacdo compulsoria nacional (DNC), mas se mantém na
lista dessas doencas no Estado de Sdo Paulo. Entende-se que, nesse esforco final de eliminacao do tracoma, ele se
deveria incluir na lista nacional de DNC. O Ministério da Salide mantém o registro de casos de tracoma detectados
em investigacoes epidemioldgicas no formulario SUS, no qual se registram o nimero de individuos examinados e o
numero de casos, segundo os sinais-chave.

A Organizacao Mundial da Saude recomenda a realizacdo de tratamento

coletivo, ou individual, de acordo com a situacao epidemiolégica, conforme deta-
lhado no Quadro 1.
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Quadro 1- Estratégia de tratamento indicada segundo a prevaléncia de tracoma inflamatorio folicular (TF) em criancas de
1210 anos de idade na comunidade estudada.

Prevalénciade TF

emcriancasde la Indicacao do tratamento com azitromicina
9 anos de idade

>50% Tratamento coletivo (em massa) de toda comunidade, uma vez ao ano, durante 7 anos seguidos.
30%-49,9% Tratamento coletivo (em massa) de toda comunidade, uma vez ao ano, durante 5 anos seguidos.
10%-29,9% Tratamento coletivo (em massa) de toda comunidade, uma vez ao ano, durante 3 anos seguidos.
5%-99% Tratamento coletivo (em massa) de toda comunidade, uma vez ao ano, uma Unica vez .
<5% Tratamento familiar/domiciliar.

Fonte: Medina NH. Manual de Vigilancia Epidemiolégica: Tracoma, Conjuntivites, Febre Purptrica. Normas e Instrucoes [Internet].
Disponivelem: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/oftalmo23_guia_azul_completo.pdf.

8 AcoesdeControledo Tracoma Pds-eliminacao

s dados provenientes das atividades de rotina do Programa de Controle do Tracoma, bem como do Inquérito

Nacional de Prevaléncia, sugerem, fortemente, que o Brasil atingiu os indicadores de eliminacao do tracoma
como causa de cegueira e como problema de satide publica. O marco da eliminacdo ndo significa que as atividades
de vigilancia e de controle se devam interromper. Embora ainda ndo se tenham divulgado, pelo Ministério da Saude,
as diretrizes para a vigilancia e o controle pés-eliminacao, elencamos algumas medidas que se devem considerar:

1. Investigacio do tracoma nos DSEIs ndo contemplados pelo inquérito nacional e seus adendos.

O inquérito nacional incluiu apenas cinco DSEls. Considerando que a populacdo indigena, atualmente, se
mostra a mais vulnerdvel e de alto risco para o tracoma, entende-se que todos os demais DSEls devam ser alvo de
investigacao de prevaléncia, especialmente aqueles onde j& se registrou alta prevaléncia, como os DSEI Yanomami e
Alto Rio Negro. Dependendo da prevaléncia encontrada, as acoes de controle se devem realizar. Devem-se tratar
todos os casos de tracoma inflamatério (componente ‘A’ da estratégia SAFE), conforme colocado no Quadro 1.

2. Vigilancia pés-eliminacao

Propbe-se a realizacdo de “inquéritos rapidos” de prevaléncia em criancas de 1 a 9 anos em instituicoes
(escolas, creches), localizadas em areas previamente endémicas e com altos indicadores de pobreza.

O ensaio soroldgico de fluxo lateral para o tracoma e outras doencas tropicais negligenciadas, desenvolvido
pelos CDC e OPAS, também constitui alternativa para os inquéritos de prevaléncia. Deve-se incluir o tracoma na
lista nacional de doencas de notificacdo compulsdria.

3. Componente “S” da estratégia
Deve-se constituir umarede de referéncia para cirurgias de correcao de entrépio e uma vigilanciadirigida a
TT nos locais previamente endémicos e nos DSEIs, para que se detectem e se encaminhem os casos a referéncia es-

pecializada. A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude vem desencadeando o processo
de discussao junto as instancias do SUS para viabilizar a regulacao da rede especializada em cirurgia de palpebra, vi-
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sando & correcdo das sequelas do tracoma. Essa discussdo envolvera a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(SAES), bem como as instancias descentralizadas do SUS. A existéncia da rede de servicos para cirurgia palpebral
constitui um dos requisitos para que a Organizacao Mundial da Saude certifique a eliminacdo do tracoma como
problema de satde publica no Brasil.

4. Componente “F” da estratégia

As acoes de educacao em saude, visando a melhoria da higiene pessoal, devem-se incorporar pela atencao
primaria em salide, em conjunto com as acoes voltadas as doencas tropicais negligenciadas.

5. Componente “E” da estratégia

As acdes de melhoria no saneamento ambiental, no fornecimento de 4gua, na rede coletora e de tratamento
de esgotos, na coleta e na destinacéo final dos residuos solidos, as acoes de melhoria habitacional para instalar ba-
nheiros com vaso sanitario nos domicilios e outras constituem responsabilidade de outros setores do poder publico,
que nao o da Salde. Entretanto o Ministério da Satide (MS) tem, em uma de suas autarquias, a FUNASA, a atribuicéo
de executar medidas de saneamento em municipios de pequeno porte. Cabe, ao MS, dirigir essas acoes aquelas
localidades com maior prevaléncia das doencas tropicais negligenciadas, relacionadas as precérias condicoes de sa-
neamento, dentre elas, o tracoma.

Saiba Mais! ey

Recomenda-se a leitura do material do Ministério da Satide:

e Ministério da Saude (BR). Capitulo 9 - Tracoma. In: Guia de Vigilancia em Satde.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia
uia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view.
Cadernos da Atencao Basica, no 21, Vigilancia em Sautde: dengue, esquistossomose, hanseniase,
maldria, tracoma e tuberculose [Internet].

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cab_n21 vigilancia_saude 2ed_p1.pdf.

Para quem |é em inglés, recomendamos as seguintes fontes, na internet:

e Trachoma [Internet]. World Health Organization.
Disponivel em: https:/www.who.int/health-topi

International Coalition for Trachoma Control [Internet].
Disponivel em: https://unitingtocombatntds.org/en/about-
trachoma-control-ictc/.

Para quem prefere o espanhol:
e Tracoma [Internet]. Organizacion Panamericana de la Salud.

Disponivel em: https://www.paho.org/es/temas/tracoma.

Consideracoes Finais

Brasil encontra-se em processo de validar a eliminacdo do tracoma como problema de salide publica. Os da-

dos recentes indicam que se atingiram as metas estabelecidas de eliminacdo. O fato ndo significa que se devam
interromper as acoes de vigilancia e de controle. Ao contrério, espera-se que elas se incorporem a atencao primaria
em salide, em conjunto as acoes de promocao e de prevencao na salide ocular e na escolar.
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Vigilancia e Controle da Oncocercose e
da Filariose Linfatica

Abraham Rocha

Introducao

ste capitulo abordard duas parasitoses de grande impacto na satide publica com repercussoes individuais, fami-
liares e comunitaria: a Filariose Linfatica e a Oncocercose.

O presente texto tem o objetivo de reforcar o conhecimento técnico-cientifico, gerado ao logo de quase 40
anos, envolvendo os filarideos Wucheria bancroftie Onchocerca volvulus, helmintos que acarretam grande impacto
na saude publica e nas populacoes endémicas. Nos Ultimos 30 anos, esse conhecimento impulsionou a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a lancar programa audacioso de eliminacao dessas parasitoses, estimada para 2030, ja que
causam doencas socialmente determinadas. Como ambos os agravos podem ser evitaveis, o contetido deste capitulo
é fundamental para reforcar a epidemiologia, o estudo da transmissao, das formas clinicas, dos diagndésticos, dos tra-
tamentos e da vigilancia, largamente conhecidos, fortalecendo as estratégias de eliminacdo conduzidas pela OMS.

Afilariose linfatica e a oncocercose consistem em doencas silenciosas em fase de eliminacao, enquanto pro-
blema de salde publica e transmissao, respectivamente. Dessa forma, € imprescindivel instrumentalizar os profis-
sionais de salde naidentificacdo clinica e laboratorial dessas infecdes parasitarias, para que, rapidamente, se forneca
assisténcia adequada no diagndstico e no tratamento, evitando a expansao e o recrudescimento dessas parasitoses.

1 Introducao aOncocercose e aFilariose Linfatica

Filariose linfatica (FL) e a Oncocercose (ONCO) constituem doencas negligenciadas que representam desafio

significativo para a saude publica, visto que afetam milhoes de individuos nas areas tropicais e subtropicais do
globo terrestre. Sdo consideradas, pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como evitaveis, bem como fazem
parte das 20 doencas negligenciadas potencialmente elimindveis enquanto problemas de salde publica e enquanto
transmissdo.! As doencas FL e ONCO transmitem-se, aos humanos, por diferentes espécies de culicideos (mosqui-
tos) e simulideos, respectivamente.>? Tanto a FL quanto a ONCO consistem em parasitoses causadas por helmintos
nematoides, popularmente chamados de vermes. As espécies Brugia spp. e Wuchereria bancrofti causam a FL, ou
elefantiase, e a Onchocerca volvulus, a oncocercose, também conhecida como “cegueira dos rios” e “mal do garim-
peiro”. A W. bancrofti (Figura 1) e a Onchocerca volvulus (Figura 2) infectam e possuem, como reservatorio, apenas
o ser humano, ndo existindo na natureza outro animal. >°

A W. bancrofti, responsével por 90% dos casos em nivel mundial, é a Unica espécie encontrada no Brasil. Os
vermes desse tipo habitam os vasos linfaticos, provocando disfuncao do sistema linfatico do individuo infectado, a
qual acarreta inchaco dos membros inferiores (linfedema/elefantiase) e dos érgéos genitais (hidrocele).?

A Onchocerca volvulus estd presente em uma area focal na Amazonia entre o Brasil e a Venezuela. Os ver-
mes adultos alojam-se no tecido subcutaneo, formando ndédulos fibrosos palpaveis e moveis (oncocercomas) sobre
superficies dsseas, em varias regioes, a exemplo de ombros, de membros inferiores, de pelves, de quadril e de cabeca
(Figura 3). As fémeas, ao liberar as formas embrionéarias (microfildrias) sob a pele, migram para vérios tecidos, parti-
cularmente, para os olhos. Durante a migracao e a morte das microfilarias sob a pele, hd intensa reacao inflamatoria,
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a qual, se ocorrer no nervo optico, pode levar a lesdes oculares, provocando deficiéncia visual grave ou cegueira
irreversivel. Afora esse quadro, estudos recentes também associaram a oncocercose a epilepsia.*

As formas clinicas de linfedema/elefantiase e de hidrocele (Figuras 3, 4, 5 e 6) s&o as mais debilitantes da
FL — as quais se avaliam como a principal causa mundial de incapacidade fisica permanente —, assim como a cegueira
na ONCO — considerada, globalmente, como a segunda causa de cegueira infecciosa. Ambas causam morbidade e
incapacidade nas populacdes endémicas, tendo um impacto psicossocial e econémico, provocando a exclusao social,

perdas financeiras, contribuindo grandemente para o ciclo da pobreza.?#

Figura 1- Casal de vermes adultos de Wuchereria bancrofti. A - Fémea; B - Macho.

Fonte: Fototeca do SRNF/Fiocruz-PE, Rocha, A, 2024.

Figura 2 -Casal de vermes adultos Onchocerca volvulus. A - Fémea; B - Macho.

Fonte: Taylor et al 2010.
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Figura 3 - Identificacdo de nédulos no quadril. A seta destaca onconcercoma subcutaneo, com vermes no seu interior.

Fonte: Taylor et al 2010.

Figura4 - Forma clinica de Linfedema.

Fonte: Fototeca do SRNF/Fiocruz-PE, Rocha, A., 2024.
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Figura 5 - Forma clinica de Elefantiase.

Fonte: Fototeca do SRNF/Fiocruz-PE, Rocha, A., 2024.

Figura 6 - Forma clinica de Hidrocele.

Fonte: Fototeca do SRNF/Fiocruz-PE, Rocha, A., 2024.
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2 Epidemiologia
2.1 Filariose Linfatica (FL)

A FL esta presente nas regides tropicais e subtropicais do globo terrestre. Em 1997, a OMS estimou que
existiam 120 milhées de individuos infectados, distribuidos em 81 paises, dentre os quais, 72 apresentavam preva-
|éncias elevadas, com mais de 1 bilhdo de individuos vivendo nessas areas, sob o risco de aquirir a infeccao filarial.
Tal fato fez com que a OMS recomendasse a prevencao nessas localidades, por meio da estratégia de tratamento em
massa. Aproximadamente dois tercos dos individuos infectados com a filariose linfatica sao do continente asiatico,
apesar de a infeccao por W. bancrofti ocorrer na Africa, na India, em varias ilhas do Pacifico e em areas focais da
América Latina e do Caribe.”

No continente americano, essa parasitose esta presente em quatro paises: Brasil, Guiana, Haiti e Republica
Dominicana. De acordo com a estimativa da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), existem, nas Américas, 300 mil
casosde FLe 7,6 milhoes de individuos sob risco de adquirir essa infeccao parasitaria, o Haiti com a maior prevalén-
ciadentre esses paises.®

No Brasil, os primeiros relatos da doenca datam de 1910. Porém a infeccao sé comecou a ser investigada,
de fato, nos anos 1950, quando se realizaram profundos inquéritos hemoscopicos que evidenciaram 11 cidades, dis-
tribuidas em seis estados, como foco ativo de transmissao. A campanha de enfrentamento a doenca, até o momento,
dividiu-se em duas etapas. A primeira, coordenada pelo Servico Nacional de Malaria, entre 1951 e 1955.

A segunda fase, entre 1956 e 1970, sob a responsabilidade do Departamento Nacional de Endemias Ru-
rais, quando se examinaram 811.361 individuos. O nimero de regides consideradas endémicas subiu de 7 para 11,
sendo encontrados casos autdctones e mosquitos infectados nas cidades de Ponta Grossa-PR (14,5%), Belém-PA
(9,8%), Barra de Laguna-SC (9,4%), Recife-PE (6,9%), Castro Alves-BA (5,9%), Florianopolis-SC (1,4%), Sao Luis-
-MA (0,6%), Salvador-BA (0,4%), Maceio-AL (0,3%), Manaus-AM (0,2%) e Porto Alegre-RS (0,1%). Nessa etapa, os
inquéritos entomoldgicos analisaram aproximadamente 120 mil exemplares de mosquitos fémeas, destacando-se
Culex quinquefasciatus como a espécie mais infectada. Nos estados do Para, de Pernambuco e de Santa Catarina,
observaram-se os maiores indices de infectividade vetorial.”

Apos a década de 1970, muitas atividades de controle e de eliminacdo da FL j& haviam sido implementa-
das, focos endémicos no passado foram considerados extintos, restando apenas as cidades de Belém e de Recife na
transmissao ativa. No entanto, em 1990, a identificacdo de novos casos autéctones levou a cidade de Maceid para o
cenario da filariose, passando a ser novamente considerada endémica pelo Ministério da Satude (MS).

Em Belém, os inquéritos realizados ao longo dos anos demonstraram queda significativa no nimero de ca-
sos. A prevaléncia de parasitados caiu de 8,2%, em 1960, para 0,02%, em 1990. Em 2001, um novo caso foi diagnos-
ticado, sendo este, o Ultimo desde entdo na cidade. Desde 2002, os inquéritos entomoldgicos também nao obser-
varam mais casos de mosquitos infectados. Na cidade de Belém, o tratamento realizado, do tipo individual assistido,
fornecia a medicacdo e os individuos microfilarémicos precisavam toma-la no momento da entrega, sob supervisao,
garantindo-se que todas as doses fossem tomadas. Muito provavelmente esse foi um dos fatores que garantiram o
sucesso das acoes, fazendo com que a cidade de Belém fosse considerada como foco eliminado da doenca.?

Em Maceio, apds a reintroducao da cidade no mapa dos focos ativos da doenca no pais, em 1990, novos
inquéritos hemoscépicos e entomoldgicos foram realizados. A época, investigaram-se, aproximadamente, 10 mil
escolares residentes em 23 bairros da cidade, detectando-se 0,7% de prevaléncia (69 individuos positivos). Esse
inquérito demonstrou que a infeccao na cidade possuia comportamento focal, ja que 84% dos individuos parasitados
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concentravam-se em trés bairros centrais e contiguos: Feitosa, Pitanguinha e Jacintinho, com prevaléncia de 5,3%,
3,5% e 1,2%, respectivamente. Mosquitos infectados foram igualmente encontrados nessas localidades. A preva-
|éncia na cidade, semelhante a Belém, veio demonstrando uma reducao progressiva, saindo de uma prevaléncia de
2,5%,em 1993, para 0,06%, em 2004. Desde entdo nenhum caso novo foi referido, sendo a doenca também consi-
derada eliminada no municipio.®?

Diferentemente do que aconteceu em Belém e em Maceiod, em Recife, o perfil epidemioldgico da FL assu-
miu, por algum tempo, carater expansivo, ja que, em 1985, apresentava prevaléncia de 0,5% e, em 1990, de 3,7%.
Esses achados, associados ao intenso processo migratorio que ocorria entre as cidades da regiao Metropolitana de
Recife (RMR), fizeram com que Pernambuco, Unico estado ainda considerado endémico, comecasse a desenvolver
inquéritos mais amplos. Esses estudos, realizados entre 1989 e 1995, revelaram que a doenca ndo estava sob con-
trole, sendo identificados novos focos em Olinda, em Jaboatao dos Guararapes e em Paulista. Estudos posteriores,
empreendidos naregido metropolitana de Recife, confirmaram esses resultados e identificaram prevaléncias varian-
doentre 0,6% e 14,9%, em Recife, 1,3% e 12,3%, em Olinda, 2,2%, no distrito de Cavaleiro, um dos maiores, no muni-
cipiode Jaboatédo dos Guararapes e, entre 0,2% e 0,8%, em Paulista.®”8? Em Maceid, o Ultimo caso foi diagnosticado
em 2004; j&d em Belém, em 2001.

A partir desses estudos, uma série de medidas implementaram-se no sentido de controlar ainfeccao. Estra-
tégias de tratamento seletivos e coletivos foram iniciadas fazendo com que a incidéncia da doenca fosse reduzindo
desde entdo, sendo os Ultimos casos de microfilarémicos em Pernambuco registrados em Recife, no Bairro de Nova
Descoberta, em 2017. Atualmente, o pais vem desenvolvendo acoes de vigilancia, visando receber, em breve o cer-
tificado de eliminacao.

O Brasil consiste no Unico pais das Américas que se encontra na etapa de validacdo da quebra da transmis-
sdo da FL enquanto problema de salde publica, com acdes continuas de sustentabilidade da vigilancia.

2.2 Oncocercose

De acordo com a OMS, a oncocercose afeta cerca de 21 milhdes de individuos distribuidos em 37 paises,
dos quais, 30 se localizam na Africa Subsaariana, o que contribui para a carga de infeccdo de 99% de todos os casos
positivos no mundo, com pequenos focos na América Latina e no Iémen (Oriente Médio).° Estima-se ainda que, no
minimo, 218 milhdes de individuos estio sob o risco de adquirir infeccdo com a O. volvulus.™ Devido ao impacto
incapacitante que a oncocercose acarreta as populacoes infectadas e com intuito de impedir a expansao da doenca
eliminando-se a transmissao, a OMS recomenda o tratamento em massa nas dreas endémicas.!

Na América Latina, os focos considerados endémicos eram: Brasil, Venezuela, Colémbia, Equador, Guate-
mala e México. Por um lado, apesar das medidas de controle implementadas nesses paises, o niimero de individuos
infectados pela doenca ainda € alto. Por outro, a eliminacao foi alcancada na Colémbia, no Equador, no México, e na
Guatemala, em 2013, 2014, 2015 e 2016, respectivamente.’® Entretanto dois focos ainda permanecem ativos, o
Brasil e a Venezuela, ou seja, um foco amazonico envolvendo esses dois paises.®

No Brasil, identificou-se, hd quase seis décadas, o primeiro caso de oncocercose (vermes adultos obtidos de
um nédulo) em uma crianca, filha de missiondrios americanos que estavam morando na regido amazonica entre os
indigenas ianomamis, em missao de defesa dos direitos humanos, na serra do Parima no Estado de Roraima.™

A partir desse achado, no inicio da década de 1970, trabalhos foram realizados a fim de verificar e compre-

ender a transmissdo nessa regido. Estudos parasitologicos e entomolégicos, empreendidos, principalmente entre
os indigenas Waica (subgrupo da etnia ianomamis), constataram varios individuos e vetores (Simulium) infectados
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por O. volvulus. Assim, demonstrou-se, pela primeira vez, que a drea endémica estava focalizada na floresta Ama-
zOnica, entre o Brasil (area fronteirica) e a Venezuela, onde a populacdo em risco e realmente afetada pela doenca
constitui os indigenas, na sua maioria, da etnia ianomamis.*? Dessa forma, a OMS declarou a regido de fronteira, da
area venezuelana aos Estados de Roraima e Amazonas (Amazonia legal), como foco de oncocercose no continente
americano.’®

Vale destacar que a oncocercose é mais prevalente e apresenta alta incidéncia em regioes ribeirinhas com
ampla hidrografia. Rios, alagados, cérregos e quedas de dgua, particularmente esta Ultima, apresenta-se com alto
teor de oxigénio presente nas aguas em movimento, ambiente ideal para a reproducao das larvas dos simulideos
(borrachudo ou pium). Onde as regides ribeirinhas apresentam elevada densidade do vetor. Os ianomamis, organi-
zam- se em aldeias e constroem as suas habitacoes proximas as essas colecoes de dguas, com alta densidade vetorial
do género Simulium, caso na aldeia exista individuos infectados por O. volvulus e sendo picados constantemente
pelo vetor, vai contribuir para a expansdo da oncocercose tanto dentro quanto fora das aldeias. # 2

Nem todas as dreas endémicas possuem o mesmo padrao no tocante a endemicidade da parasitose, entre-
tanto, na América Latina, a carga parasitaria foi classificada em trés niveis:

Hipoendémica Mesoendémica Hiperendémica

Registrada quando ha baixa transmissao
na area. O grupo a investigar compde-  Quando ocorre transmissdo moderada
se de adultos vivendo na area ha, pelo na comunidade com percentual de
menos, cinco anos com o percentual de biopsias positivas > 20% e < 60%;
biopsia positiva < a 20%;

Termo usado para drea com alta
transmissdo do parasito, que
corresponde a comunidades onde a taxa
de bidpsia positiva seja = 60%.

Nas dreas endémicas, os niveis de endemicidade da oncocercose possibilitam uma melhor compreensdo da
epidemiologia e da transmissao nessas areas. Ainda instrumentalizam os programas de controle da oncocercose na
Ameérica Latina e a tomada de decisdes nas acbes para a eliminacdo dessa parasitose.?

A oncocercose geralmente é mais prevalente nos homens adultos jovens com idades variando entre 20 e
30 anos, possivelmente, devido & maior exposicao as picadas do vetor, durante o desenvolvimento das atividades
profissionais e sociais.™

De acordo com a OMS, o foco da oncocercose no Brasil restringe-se aos ianomamis que habitam as areas
fronteiricas entre o Brasil e a Venezuela.® Entretanto, em 1986, identificou-se caso positivo no Estado de Goids
para O. volvulus, fora da drea dos ianomamis, cuja rota epidemioldgica ndo se conseguiu tracar afim de inferir onde a
infecdo poderia ter ocorrido, uma vez que o caso positivo era autéctone da regido de Goids e nunca havia deixado a
regido.™ Por outro lado, estudo desenvolvido por Herzog, et al. (1999), realizando inquérito sorolégico e molecular
em bidpsias de pele em individuos circunvizinhos do caso positivo, encontrou positividade para O. volvulus. Durante
a pesquisa, identificaram-se garimpeiros oriundos das areas do ianomamis, o que fez os autores do estudo levan-
tarem a hipotese de que possivelmente a fonte de infeccao teria sido a migracdo dos garimpeiros; outra hipotese
defende que adviria das moscas pretas infectadas.
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3 O Parasito

orfologicamente, esses parasitos se caracterizam pela complexidade e pela diversidade nas formas evolutivas.

Os vermes adultos possuem corpo cilindrico, branco leitoso, dimorfismo sexual, ou seja, sexos separados em
machos e fémeas, sendo os machos menores do que as fémeas. Tendo apenas na natureza o ser humano como hos-
pedeiro definitivo. Os vermes adultos, machos e fémeas da W. bancrofti medem aproximadamente 4 e 8 centime-
tros, respectivamente e seu ciclo de vida ocorre entre 4 a 9 anos no sistema linfatico.’ Enquanto os vermes adultos
machos e fémeas da O. volvulus medem cerca de 80 e 5 cm de comprimento, respectivamente, onde as fémeas
podendo viver entre nove e 16 anos, enovelados dentro dos nédulos subcutaneos.*>*” Outras formas evolutivas de
ambos os vermes, incluem as microfilarias, também conhecidas como embrides do parasito, que medem aproxima-
damente 300 pm de comprimento, sdo produzidas a partir do acasalamento dos vermes adultos, se movimentam
ativamente na corrente sanguinea (W.bancrofti) (Figura 7) e no tecido subcutaneo (O. volvulus) (Figura 8). Apesar
de apresentarem comprimentos semelhantes, existe uma diferenciacdo importante entre essas formas evolutivas.
As microfildrias da W.bancrofti possuem uma membrana de revestimento (bainha) que é flexivel, enquanto as mi-
crofildrias da O. volvulus sdo desprovidas dessa estrutura. Vale também destacar que a L3, é encontrada nos seus
respectivos vetores, é o estagio final de evolucdo dentro do mosquito que apresentam seu potencial infectante.* 8

Figura 7 - Microfilaria, Wuchereria bancrofti, encontrada no sague periférico. A seta destaca a presenca de bainha.

Fonte: Fototeca do SRNF/Fiocruz-PE, Rocha, A., 2024.

Figura 8 - Microfilaria, Onchocerca volvulus, encontrada no tecido subcutaneo. A seta destaca a auséncia de bainha. CDC-PHIL#1147.

Fonte: Disponivel em: https://www.parasite.org.au/para-site/onchocerca/onchocerca-microfilariae.html
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4 Ciclo Biologico e Transmissao
4.1 Filariose Linfatica

O ciclo biologico da W. bancrofti é heteroxénico, parte dele se passa no hospedeiro invertebrado (mosqui-
to vetor) e a outra, no hospedeiro vertebrado, no caso, os seres humanos. O ciclo tem inicio quando as fémeas do
mosquito Culex quinquefasciatus (muricoca, pernilongo ou carapand), ao realizar o hematofagismo em um individuo
infectado, sugajuntamente com o sangue, as formas embriondrias da W. bancroftidenominadas microfilarias (MF).'®

Essas MF, nointerior do mosquito, dentre 15 a 20 dias (dependendo da estacdo climéatica do ano), sofrerdo
trés mudas, L1, L2 e L3. A Ultima, com potencial infectante. Quando o mosquito vetor realizar um novo repasto san-
guineo, as L3 caem através da probdscida do mosquito na pele do individuo, penetram o hospedeiro através dalesao
de continuidade deixada pela picada (ndo sdo inoculadas pelos mosquitos). As L3 ganham a circulacdo sanguinea e
migram para os vasos linfaticos, habitat do parasito, transformando-se em vermes adultos, machos e fémeas (Figura
1). Quando, aproximadamente, aos 8 a 9 meses, (periodo pré-patente) atingem a maturidade sexual, acasalam e libe-
ram dezenas de embrides ou microfilarias (MF) na corrente sanguinea do hospedeiro humano.*®

Durante o dia, essas MF se confinam nos capilares mais profundos dos pulmoes, baco e rins, porém, a noite,
preferencialmente entre 23h e 1h, ganham a circulacdo sanguinea periférica. A transmissao ocorre unicamente pela
picada da fémea infectada de Culex quinquefasciatus. A pessoa infectada pode transmitir microfilarias por longos
periodos devido a longevidade dos vermes adultos, em geral de 4 a 9 anos. A Figura 9 apresenta o ciclo biolégico da
W. bancrofti.'®

Figura 9 - Ciclo de transmissdo da Wuchereria bancrofti.

Fonte: Fototeca do SRNF/Fiocruz-PE, Rocha, A., 2024. 1- Individuo infectado com MFs circulante em sangue periférico; 2- C. fasciatus,
realizando repasto sanguineo. Ao ingerir as MFs, estas no seu interior num periodo de 15 a 20 dias passa pelos estagios L1, L2, L3; 3- L3 sendo
liberada pela capsula bucal (proboscida) do mosquito, migra para os vasos linfaticos, seu habitat; 4- Setas destacam vermes adultos machos e
fémeas no interior do vaso linfatico dilatado da bolsa escrotal; 5- Vermes adultos pés copula a fémea libera dezenas de MFs na corrente sangui-
nea; 6- MFs no sangue periférico; 7- MF detectada no individuo infectado.
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4.2 Oncocercose

O ciclo biolégico da Onchocerca volvulus (Figura 10) é heteroxénico: parte dele se passa no hospedeiro
invertebrado (Simulium), outra, no hospedeiro vertebrado, no caso, os seres humanos. O ciclo inicia-se quando as
fémeas do diptero hematofago, do género Simullium (borrachudos, piuns ou mosca preta), cujas atividades hema-
tofagicas ocorrem mais no periodo diurno, ao se infectar com larvas do estagio L3 e ao picar um individuo, deposita
as L3 sobre a ferida deixada pela picada, e penetram no hospedeiro migrando para o tecido subcutaneo. No periodo
de aproximadamente um ano, essas larvas passam para o estagio adulto do parasito, formando nédulos subcuta-
neos denominados oncocercomas. No interior desses nodulos, os vermes de ambos os sexos acasalam e as fémeas
liberam diariamente milhares de embrides (microfildrias) no tecido subcutaneo. Essas microfilarias possuem grande
motilidade, dispersando-se no tecido subcutaneo, podendo atingir o globo ocular. 42

Figura 10 - Esquema de transmissao da oncocercose.

Fonte: National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases. Onchocerciasis [Internet].
Disponivel em: https://www.cdc.gov/dpdx/onchocerciasis/index.html. A - Destaca o reinicio do ciclo de transmissdo da Onchocerca volvulus.

O ciclo biolégico reinicia-se quando, em um novo repasto sanguineo, as fémeas dos simulideos, ao sugar o
sangue de um individuo infectado, ingerem fluido tissular juntamente a microfildrias. Dentro do vetor, as microfi-
larias sofrem vérias mudas e, no periodo de 10 a 12 dias, transformam-se em larvas infectantes, ou L3 que migram
para probdscida (tromba) do inseto e, ao picar o homem, transmitem a doenca.*
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5 Aspectos Clinicos
5.1 Wuchereria bancrofti

Clinicamente, a FL, também conhecida como elefantiase, possui espectro bastante varidvel de manifesta-
coes e curso imprevisivel, tendendo a evoluir a cronicidade. No inicio da infeccao, o individuo mantém-se assintoma-
tico, ou apresenta sintomas bastante inespecificos, como alteracoes do estado geral de satde e episdédios febris de
etiologia idiopatica, ou seja, sem foco infeccioso aparente, o que torna seu diagnéstico clinico inicial particularmente
dificil.*®

Em &reas onde a doenca é endémica, se faz necesséario que os profissionais de salide se atentem a essa
infeccao entre os diagnosticos diferenciais a investigar. Manifestacoes agudas da doenca incluem a inflamacao dos
vasos e de ganglios linfaticos, também conhecidas como linfangite e linfadenite, respectivamente.’® Uma particu-
laridade, no caso da linfangite, é que essa é de carater retrégrado, com o processo inflamatorio se estendendo das
regides mais proximais dos linfonodos para as regides mais afastadas (regides distais ao ganglio).

A adenolinfangite aguda consiste em condicao clinica recorrente que se caracteriza por muita dor na regiao
acometida, sendo muitas vezes acompanhada de febre, necessitando de tratamento antibiético. Na regiao genital
masculina, podem-se observar, ainda, funiculites e orquiepididimites. Os sintomas agudos da doenca permanecem
por tempo varidvel e podem desaparecer espontaneamente. Em relacdo as manifestacdes cronicas, aquelas que cla-
ramente se associam mais a doenca, porém nao sao especificas, incluem o linfedema, mais recorrente, o unilateral, e
em membros inferiores.

A hidrocele (acimulo de liquido na tlnica vaginal do testiculo), o linfoescroto (vesiculas ricas em linfa que
aparecem e se rompem no escroto, bolsa de pele que reveste o testiculo) e a quillria (caracterizada pela urina lei-
tosa que se produz pela fistulizacdo do vaso linfatico, drenando para as vias urinarias). Outra forma, que raramente
¢é observada, é a Eosinofilia Pulmonar Tropical (EPT) que se caracteriza por uma reacdo imunolégica intensa a nivel
pulmonar devido a presenca das microfilarias nesse 6rgao, que cursa com hipereosinofilia sanguinea.*®

5.2 Onchocerca volvulus

As principais apresentacdes clinicas da oncocercose sdo: presenca de nédulo subcutaneo, erupcao cutanea,
prurido intenso (dermatite intermitente), despigmentacao da pele, gerodermia (pele frouxa) e cegueira, esta acaba
sendo base para o nome “cegueira dos rios” Um ponto a destacar consiste na diferenciacdo do oncocercoma (noddu-
lo) com as adenopatias, particularmente, quando esses nédulos surgem nas regides do pescoco, das axilas, cervical
einguinal.**2

Recentemente, a oncocercose tem sido relacionada também a distUrbios neurolégicos. Existem evidéncias
epidemioldgicas que demostram estreita relacdo entre a infeccao com esse parasito e o desencadeamento das crises
epilépticas. Tal distUrbio neuroldgico esta tao presente nas areas endémicas de oncocercose que foi denominado
“‘epilepsia dos rios”*

Os oncocercomas decorrem do encapsulamento dos parasitos adultos no tecido subcutédneo do ser huma-
no e geralmente sado arredondados, ou alongados, e indolores. Variam em tamanho, de 0,5 a 10 cm de diametro, na
sua maioria, indolores. Esses nddulos, comumente, se localizam na pelve e na lateral do torax dos individuos infecta-
dos na Africa. De forma diferente, nas Américas, em individuos infectados, esses nédulos se dispdem especialmente
nas areas do couro cabeludo, nos bracos e no térax.*>
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No tocante a avaliacdo do nimero de parasito adulto provavel no corpo versus a carga total de microfiléria
na pele nos individuos infectados, ndo ha muito consenso, ja que, tal fato pode decorrer de um numero considera-
vel de fémeas que pode estar em nédulos localizados em regides profundas e nao visiveis.*? De acordo com Duke
(1990)%, esses nédulos profundos podem ser suficientes para manter uma grande populacdo de microfilarias na
pele e olhos. Durante o periodo quando os vermes adultos estdo vivos dentro dos oncocercomas, aparentemente,
nao despertam reacao do sistema imunolégico que leve a algum processo inflamatoério. Contudo, a partir de sua
morte, ocorre intensa reacao inflamatdria, dor e calcificacdo, momento quando se dé o inicio do processo fibrético.

Comrelacao as microfilarias, que migram com seus movimentos ativos pelo tecido subcutaneo, pela derme,
pelo sistema linfatico e pelo tecido ocular, quando vivas, produzem resposta imune minima.**? Por outro lado, depois
de mortas, despertam intenso processo inflamatério, responsével pelas principais manifestacoes clinicas da onco-
cercose. O processo inflamatorio vai de reacao leve, como prurido e alteracoes cutaneas, até reacoes mais graves,
que podem provocar edemas, atrofia e perda da elasticidade da pele. Tal quadro acarreta excessivo enrugamento
da pele (envelhecimento prematuro), atrofia da epiderme com despigmentacdo.’ ' A forma clinica largamente co-
nhecida e a mais grave, em decorréncia a infeccao por O. volvulus é cegueira irreversivel. Ela pode ocorrer quando
as microfilarias invadem o globo ocular e morrem, desencadeando processo inflamatério grave. Os sintomas da on-
cocercose ocular se iniciam com a fotofobia, passando por opacidade gradual da cérnea podendo levar a perda da
visdo total.*?

6 Tratamento

o ponto de vista do tratamento, a medicacdo de escolha para a infecdo por W. bancrofti consiste no citrato

de dietilcarbamazina (DEC), na dosagem de émg/kg peso/12 dias, de acordo com a OMS. A DEC ¢é eficiente
tanto no combate aos vermes adultos quanto nas formas embrionarias. Essa medicacao possui acdo exclusivamente
antiparasitaria, ndo sendo indicada no tratamento de individuos que ndo possuam vermes vivos, mesmo diante da
existéncia de formas sequelares da doenca.’® A DEC tem acdo simultanea micro e macro filaricida. Por vérios anos, a
DEC também foi utilizada no tratamento da oncocercose, entretanto, devido as severas reacdes na pele e no globo
ocular, decorrentes da morte das microfildrias, denominada de reacdo de Mazzotti, foi contraindicada para o trata-
mento da oncocercose. Dessa forma, o tratamento da O. volvulus se executa com a ivermectina oral, em dose Unica
de 150 a 200 pg/kg, a cada seis meses, ou anualmente, para garantir a efetividade contra as microfilarias e diminuir
sua carga, reduzindo a infecdo do vetor e, em consequéncia, a expansao da oncocercose.*

7 Diagnostico Laboratorial
7.1  Wuchereria bancrofti

Com o intuito de empreender o diagndstico parasitoldgico, ou a investigacao direta do parasito, deve-se
coletar aamostra sanguinea, respeitando a periodicidade das microfilarias. Periodicidade corresponde ao momento
do diaem que o parasito se apresenta em maior concentracdo sanguinea.'® No Brasil, a periodicidade das microfila-
rias do parasito W. bancrofti é noturna, ocorrendo entre 23h e 1h, intervalo no qual a coleta da amostra sanguinea
deverd ser realizada para evitar resultados falsos-negativos.

AUnica prova laboratorial conclusiva e comprobatoéria dainfeccao filarial por W. bancroftié encontrar a MF,
utilizando as ferramentas de diagndstico da gota espessa e as técnicas de concentracdo sanguinea da concentracao
de Knott e de filtracdo em membrana de policarbonato. A amostra bioldgica, utilizada na primeira, € sangue capilar,
enquanto nas duas Ultimas utiliza-se sangue venoso.?°
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No tocante a investigacao parasitoldgica, nem todo individuo negativo nas técnicas parasitolégicas significa
nao infectado. Podem existir as seguintes situacoes em que as técnicas parasitolégicas acima citadas nao detectem
microfilarias circulante: vermes adultos imaturos, infeccao unissexual, fémeas estéreis e/ou baixa liberacao na cor-
rente sanguinea de microfilarias pelas fémeas, gerando baixa/ultrabaixa concentracdo de MF sanguinea.?®

Dentre os testes disponiveis na “caixa de ferramentas de diagnostico”, recomendada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a pesquisa de antigeno circulante filarial utiliza os testes dos anticorpos monoclonais
(AcMo), denominados Og4C3 e AD12, que reconhecem produtos excretorios e/ou secretérios de W. bancrofti a
qualquer hora do dia.

O Og4C3 constituium AcMo da classe I1gM, que reconhece e quantifica antigenos soltveis no soro, do plas-
ma ou do liquido hidrocélico dos individuos infectados por W. bancrofti. O teste Og4C3 foi o primeiro disponivel co-
mercialmente no formato de kit, utilizando a técnica Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). A pesquisa de
antigeno circulante tem 100% de sensibilidade quando o individuo parasitado apresenta densidade igual, ou maior,
auma microfilaria/mL de sangue.?*

O AcMo AD12, o qual identifica um antigeno de 200 kD produzido pelos vermes adultos, € utilizado no for-
mato de teste rapido, qualitativo, chamado de fita teste de filaria (FTS). As principais vantagens do FTS encontram-se
no fato de que se pode executar com amostras de soro, de plasma, de liquido hidrocélico ou de sangue total e de a
leitura do resultado sairem até 10 minutos. Pela simplicidade e pela praticidade, é utilizado em larga escala nas areas
endémicas.'® ?? Apresenta sensibilidade entre 96-100% — ela diminui frente a amostras com baixa ou ultrabaixa
densidade de microfilarias — e especificidade de 100%. A priori, o teste, quando positivo, resultaria da presenca
do verme adulto, independentemente de haver microfilaremia. A desvantagem, dos testes de pesquisa de antigeno
circulante, situa-se no fato de que podem permanecer positivos por varios anos, mesmo em pessoas sem nenhuma
evidéncia de albergar o parasito (vermes adultos e/ou microfilarias), por isso ndo se pode inferir se os individuos
positivos foram expostos recentemente a larvas infectantes. Nesse panorama incerto, o diagndstico de infeccdo de
todos os casos positivos, nos testes do Og4C3-ELISA e FTS, deve ser esclarecido por meio de uma investigacao/
historico epidemioldgica individual.

7.2 Diagnéstico Complementar

Somando-se aos exames laboratoriais, pode-se lancar mao da técnica de imagem, utilizando a ultrassono-
grafia na pesquisa de vermes adultos vivos denominada “danca das filarias”, a fim de visualizar os movimentos carac-
teristicos dos vermes adultos nos vasos linfaticos. Nos homens, nos vasos do corddo espermatico e, nas mulheres,
nas mamas; em ambos, nos linfonodos.®

7.3 Onchocerca volvulus

Diferentemente da infeccao por W. bancrofti, cujos rotineiros exames diretos sanguineos identificam as
microfilarias, na infeccao por O. volvulus, geralmente, as microfilarias ndo se apresentam no sangue periférico.

O exame de rotina parasitologico, utilizado na investigacao de microfilarias na oncocercose, consiste na
biopsia superficial da pele, de onde se retiram fragmentos, principalmente da regido escapular e/ou quadril, ou da
regiao mais afetada do corpo, os quais sdo avaliados sob microscopia otica. Por um lado, este método, utilizado na
investigacado de infecdo nas diversas areas endémicas, é considerado o “padrdo ouro”, principalmente nas areas que
apresentam alta intensidade e prevaléncia da oncocercose.* '? Por outro lado, este teste diagnéstico ndo se apre-
senta eficaz nas areas onde ocorre a distribuicdo do tratamento preventivo, no qual se utiliza a ivermectina, uma
vez que essa droga provoca brusca reducao das cargas de microfilarias na pele, como também nas areas com baixa

@128@




Oncocercose e Filariose Linfatica @

prevaléncia.’ Ainda, a investigacdo histopatolodgica pode ser utilizada no material obtido da bidpsia dos nédulos na
identificacdo de vermes adultos.

Destacam-se, ainda, testes laboratoriais que avaliam a infeccao por O. Volvulus, por meio dos métodos imu-
nolégicos e moleculares, utilizando as técnicas de ELISA e a Polymerase Chain Reaction (PCR), respectivamente. Os
métodos sorolégicos e moleculares tém sido sugeridos para substituir o método diagndstico parasitolégico de re-
corte de pele por ser invasivo, apresentar baixa sensibilidade pds-tratamento e por ser laborioso. O teste sorolégico
largamente utilizado consiste na pesquisa de anticorpos 1gG4 anti O. Volvulus empregando o antigeno recombinan-
te Ov16 por meio tanto no ELISA quanto no teste rapido. O Ov16 apresenta sensibilidade entre 60-80% e especi-
ficidade de 99%, utilizando as amostras biolégicas de sangue total, de soro e de plasma. No tocante ao diagndstico
molecular, tem se mostrado bastante promissor em detectar o DNA do parasito em vetores coletados das &reas de
risco.

7.4 Diagnéstico Complementar

Além dos exames laboratoriais, indicam-se o ultrassom e a aspiracao dos noddulos para identificar o parasito.
Também pode-se realizar a avaliacdo oftalmologica utilizando lampada de fenda na pesquisa de microfilarias no hu-
mor aquoso e na camara anterior do globo ocular.?®

8 Um Panorama dos Planos de Eliminacao da Filariose
Linfatica e da Oncocercose

filariose linfatica (FL) e aoncocercose (ONCO) constituem importantes problemas de satide publica em muitos

paises tropicais e subtropicais, com impactos significativos na satide e na qualidade de vida da populacéo afeta-
da. A OMS lancou a meta de eliminar a FL. como um problema de saude publica e eliminar a transmissao da ONCO
até 2030. Para atingir essa meta, a OMS lancou a estratégia de realizar o tratamento preventivo de toda a populacdo
sob o risco de adquirir ainfeccdo com esses nematoides.?* Para alcancar a eficacia na quebra da transmissao, estabe-
leceram-se critérios, os quais serao detalhados a seguir, nos subitens 8.1 e 8.2:

8.1 Filariose Linfatica

Em 2000, lancou-se o Programa Global para a Eliminacdo da Filariose Linfatica (PGEFL), com o objetivo de
eliminar a FL como um problema de satde publica em 72 paises endémicos.?

Para atingir o objetivo do PGEFL, a OMS recomendou o tratamento em massa com a dietilcarbamazina
associada, ou ndo, a outras drogas (albendazol e/ou ivermectina), nos paises, ou territérios, que apresentassem pre-
valéncias > 1% de microfilaremia e/ou antigenemia filarial, com cobertura > 65%, durante o periodo de 4-6 anos.
Além desse tratamento, a fim de aliviar o sofrimento daqueles com morbidade (hidrocele, linfedema/ elefantiase),
se estabeleceu o programa de manejo da morbidade e de prevencao da incapacidade para pacientes com formas
cronicas de FL.*®

Desde aimplantacdo do PGEFL, contabilizaram-se mais de 2,3 bilhées de tratamentos cumulativos, distri-
buidos para mais de 935 milhdes de individuos, reduzindo de 120 milhées de individuos infectados, em 2000, para
51,4 milhoes, em 2018. Soma-se a isso a dréastica queda no nimero de individuos em risco de adquirir infeccao,
que precisam ser tratados nas areas endémicas, de 1,4 bilhoes para 794 milhoes. Diante dos avancos do PGEFL no
controle da quebra da transmissao, dos 72 paises endémicos, faltam apenas 17 aderirem ao tratamento em massa.”
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Signatario do PGEFL, o Brasil lancou o Plano Nacional de Eliminacao da Filariose Linfatica (PNEFL), entre-
tanto, diferentemente das diversas areas endémicas para FL, ndo realizou o tratamento em massa, em toda popu-
lacdo sob o risco de adquirir infeccdo com FL, nem utilizou a associacdo da DEC a anti- helmintos (Albendazol e/ou
ivermectina), empregando apenas a DEC.?°

Nesse sentido, no Brasil, as diretrizes, para instituir o tratamento preventivo nas populagcdes sob o risco de
adquirirem infeccao filarial, fundamentaram-se nos seguintes critérios de intervencao: i) prevaléncias da FL nas are-
as > 1% de microfilaremia e/ou antigenemia; i) condicdes socioambientais e iii) as areas ou localidades a contabilizar
deveriam ter atingido 100% de cobertura do Programa de Satide da familia (agentes de saude).

O PNEFL, juntamente aos municipios endémicos, em vez de nomear a prevencao de tratamento coletivo,
chamou-a de tratamento em massa. Porém, no que tange as demais etapas para eliminar a FL enquanto problema
de saude publica — a quebra da transmissao e o manejo da morbidade filarial — o PNEFL norteia-se pelas diretrizes
da OMS.

Para garantir a validacdo e a sustentabilidade da quebra da transmissao, enquanto problema da satde pu-
blica, nas areas submetidas ao tratamento em massa/tratamento coletivo, a OMS recomenda monitorar essas areas.
Nessa direcdo, dentre as acoes prioritarias de enfrentamento a doenca, a OMS implementou o TAS (Transmission
Assessment Survey) ou Pesquisa de Verificacdo da Transmissao da Filariose (PVTF). A PVTF visa a avaliar a reducdo
da transmissao do parasita a um nivel em que se presume que a transmissao ndo € sustentavel, ou seja, ndo ocorraa
persisténcia da transmissdo (e nem recrudescéncia). O PVTF empreende-se na populacio de criancas na pré-escola,
com idades entre 6 e 7 anos.?

Para a avaliacdo diagnodstica, utiliza-se a pesquisa de antigeno circulante através do teste imunocromato-
grafico rapido da Fita Teste para Filaria (FTS). O PVTF deve ser realizado no minimo de seis meses até dois anos apés
ainterrupcdo do tratamento em massa/tratamento coletivo (PVTF 1), sendo realizadas mais duas avaliacoes (PVTF2
e PVTF3) com intervalos de dois a trés anos. Cabe ressaltar que o PVTF tem sido utilizado como uma das etapas
para verificar a interrupcdo da transmissao da FL e a consequente validacdo da quebra da transmissdo da doenca
enquanto problema de satide publica.?

Dessa forma, por meio da PVTF, 29 paises, dentre eles o Brasil, atingiram niveis baixos de prevaléncia de
microfilaremia, portanto, a transmissao ja ndo se sustenta, fato que propicia o bloqueio da expansao da infeccao.
Alémdisso, 19 paises ja apresentaram o Dossié de eliminacao da FL18 e obtiveram o certificado de eliminagcao da FL
em seus paises e territorios.” %2

Recentemente, o Brasil tem demostrado, por meio de repetidos PVTF em areas submetidas ao tratamento
coletivo, que a transmissao do parasito se interrompeu em 2023. A partir de evidéncias da quebra da transmisséao,
enquanto problema de salde publica, os paises endémicos, inclusive o Brasil, devem formatar um dossié a ser valida-
do pela Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) e pela OMS.

Dessa forma, é de extrema importancia instrumentalizar o SUS na capacitacdo dos
profissionais de salide que atuam nos laboratdrios de fronteiras, nos laboratoérios centrais
dos estados e em hospitais quanto a forma correta, segura e bem executada dos exames dis-
poniveis para o diagnostico de infecao por W. bancrofti. Assim, ao se realizar o diagnostico
laboratorial com eficiéncia e rapidez, e ao se manter a vigilancia epidemioldgica municipal
informada sobre as providéncias a tomar, no tocante ao tratamento do individuo infectado,
evita-se aformacéo de “focos silenciosos” e o ressurgimento da parasitose.
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Recentemente, j& tendo conseguido atingir a quebra da transmisséo, o pais submeteu a OMS um dossié
para validacdo da eliminacdo da FL como problema de saude publica, que recentemente foi validado pela OPAS/
OMS, no tocante a eliminacao da transmissao enquanto problema de salide publica.

Diante da validacado do Dossié do Brasil pela OMS, que foi uma das metas do Governo Federal dentro do
“Programa do Brasil Saudavel’, é de extrema importancia manter a vigilancia ativa pos eliminacao da transmissao.
Dessa forma, o pais precisa fortalecer a vigilancia epidemioldgica continua em todo o territdrio nacional, com foco
na investigacao laboratorial e clinica de casos suspeitos e na adocao de medidas de bloqueio de possiveis casos de
infeccao, evitando a sua expansao, bem como para o controle da doenca.

8.2 Oncocercose

Aestratégiabasica paraeliminar aoncocercose tem sido o tratamento em massa das populacoes sob o risco
de adquirir ainfeccdo coma O. volvulus, reduzindo a carga de microfilarias e o controle do vetor.* Uma dose Unica de
ivermectina, nos dois primeiros meses, acarreta declinio de 99% da densidade de microfilarias na pele.

De acordo com a OMS, pelo menos 218 milhdes de pessoas, distribuidas em 29 paises, necessitam do trata-
mento preventivo com ivermectina. Em 2022, 26 paises relataram ter tratado 160 milhdes de pessoas.?®

Com a maior concentracdo de casos positivos, bem como de populacdes sob o risco de adquirir infeccao
com a O. volvulus, a Africa mantém seu Programa Africano de Controle da Oncocercose (PACO) héa quase trés déca-
das, com objetivo de controlar a oncocercose nessas areas. A principal estratégia concentrou-se no tratamento em
massa, sustentavel, dirigido a comunidade, por meio do uso da ivermectina sistematicamente, de forma semestral, e,
trimestral, em areas hiperendémicas, bem como no controle do vetor.?” O PACO distribuiu mais de 120 milhoes de
tratamento, evitou 40 milhdes de novas infeccoes, protegeu 600.000 pessoas da cegueira, diminuindo, significativa-
mente, a morbidade nessas dreas em decorréncia a infeccdo com a O. volvulus. Ainda assegurou que 18 milhdes de
criancas nascessem livres da ameaca dadoenca e da cegueira.?® Em 2016, o PACO foi substituido pelo Projeto de Eli-
minacao das Doencas Tropicais na Africa (PEDTA). Dentre as principais metas do PEDTA encontram-se a expansao
do tratamento para 100% das areas sob risco de infeccdo e a interrupcdo do tratamento em massa, quando ocorrer
a da transmissao. Em 2018, 15 paises africanos alcancaram a meta estabelecida pelo PEDTA, atingindo 100% de
cobertura da drea geografica sob risco de infeccdo.??’

Em 1993, a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) lancou o Programa de Eliminacdo da oncocercose
nas Américas (PEQA), com o objetivo de eliminar a transmissao da oncocercose nas areas endémicas. A estratégia foi
distribuir ivermectina (dose Unica) anualmente, ou semestralmente, a depender da prevaléncia, para a populacio ele-
givel sob risco, com cobertura > 85% no periodo de 10 a 15 anos.?” Com essa estratégia, o PEOA conseguiu eliminar a
transmissao em quatro paises: Colémbia, Equador, Mexico e Guatemala. Em 2021, a Venezuela anunciou a eliminacdo
datransmissdo em dois focos dos trés existentes. Dessa forma, dos 13 focos existentes nas Américas, dois permanecem
ativos, Venezuela e Brasil, particularmente na area de fronteira entre os dois paises, na regiao amazonica, na populacao
indigena dos ianomamis. A populacdo indigena desse foco apresenta alta mobilidade com um total de mais de 36.000
individuos vivendo em areas com transmissdo ativa que necessitam de tratamento.’® Dessa forma, o esforco conjunto
dos programas de eliminacao do Brasil e Venezuela tem sido intenso para chegar as areas remotas bem como o treina-
mento de agentes de salide indigenas e a utilizacao do tratamento com ivermectina quatro vezes/ano em regices muito
especificas, com o objetivo de eliminar a oncocercose nessa populacio alvo até 2030.74%7

Para verificar a quebra da transmissao nas areas submetidas ao tratamento em massa, com ivermectina,

a OMS recomenda duas abordagens: a investigacdo humana e a do vetor fémea, utilizando o teste soroldgico e o
molecular, respectivamente.
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No tocante & populacdo humana, a OMS recomenda o teste sorolégico de anticorpo anti Ov16-ELISA, a
fim de verificar a quebra da transmissdo em todas as areas endémicas submetidas ao tratamento em massa com a
ivermectina. O valor de referéncia, no titulo de anticorpos, correspondente & quebra da transmissao entre criancas
de 5a 9 anos (grupo sentinela), deve ser < 0,1%.2°

Com relacao ao vetor, a OMS recomenda investigar, por xenomonitoramento molecular, utilizando a PCR,
a pesquisa de DNA (sequéncia repetitiva do genoma O-150) da O. volvulus, particularmente na deteccdo de larvas
infectantes (L3) na cabeca dos Simulium, para avaliar o fim da transmissao. De acordo com a OMS, deve-se testar
um numero suficiente de Simulium fémeas oriundas das areas endémicas, onde a prevaléncia de L3, no vetor, seja
inferior a0,05% (1/2000).%4

Dessa forma, assim que uma area endémica atingir positividade frente ao grupo de criancas-sentinela do
anticorpo anti Ov16 < 0,1% e uma prevaléncia de L3, no vetor, de 0,05%, se podera suspender o tratamento em
massa no foco e implementar o programa de vigilancia pés-tratamento durante um periodo de 3a 5 anos.?”

Saiba Mais! e

A Organizacao Mundial da Satide emitiu nota no dia 01 de outubro de 2024, reconhecendo que o
Brasil eliminou a filariose linfatica como problema de satde publica.

Leia a noticia publicada aqui:
https://www.who.int/pt/news/item/01-10-2024-brazil-eliminates-lymphatic-filariasis-as-a-
public-health-problem

O diretor geral da agéncia disse que “eliminar uma doenca é uma conquista importante que
exige um compromisso inabalavel". Tedros Ghebreyesus parabenizou o Brasil pelos esforcos para
“libertar seu povo do flagelo dessa doenca dolorosa, desfigurante, incapacitante e estigmatizante”.

A filariose linfatica e a oncocercose nao sao doencas de notificacdo compulsodria. Deve-se
comunicar apenas a investigacao de casos suspeitos.

Consideracoes Finais

Apés vérias décadas de investimentos no campo econémico e na formacao de recursos humanos, esses dois
agravos encontram-se em processo de eliminacdo tanto no contexto de quebra da transmissdo como enquanto
problema de satde publica. Apesar da fase positiva, precisa-se manter o sistema de sadde Unico “alerta’, a fim de
estabelecer avigilancia continua, evitando-se o recrudescimento nas dreas onde se investiu para que o programa de
eliminacdo chegasse nesse momento, como também para bloquear a expansdo a novas areas.

Destacamos que ambas as parasitoses constituem doencas que se desenvolvem, particularmente, nas are-
as mais carentes, de forma “silenciosa’, ndo chamando a atencao do sistema de satide, fato que demanda ainda mais
avigilancia regular. No tocante a filariose linfatica, esse periodo de vigilancia ainda nao se estabeleceu, entretanto,
paraaoncocercose, o consenso tem sido o de, apds a eliminacao, a vigilancia, nas dreas endémicas, deve permanecer,
pelo menos, mais cinco anos.

Este capitulo abrange vérias areas do conhecimento, tendo, como meta, instrumentalizar os profissionais
de saude, a fim de que sejam multiplicadores do conhecimento nas suas regides e no seu campo de atuacao, agindo
de forma qualificada frente a um caso suspeito, ou confirmado, de filariose linfatica e de oncocercose, na resolucao
do caso e natomada de decisdes e de condutas apropriadas.
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