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RESUMO: A esquistossomose é uma doenca infecto-parasitiria de grande
importincia para satide publica no Brasil. Devido a proliferagio e difusio da mesma,
ela se tornou uma doenga de notificagio compulséria. Sua contaminagio sucede no
momento em que o individuo entra em contato com a 4gua contaminada por
cercérias, proveniente dos caramujos infectados. Por meio de estudos verificou que é
indispensavel a utiliza¢io das medidas preventivas, dentre elas o saneamento bésico
que é responsével por proteger e melhorar as condi¢ées de vida da populagio urbana e
rural, incluindo o direito a 4gua potdvel, coleta adequada de residuos, educacio
sanitdria e informacdes para toda populacdo exposta ao risco. O controle do parasita
abrange alguns aspectos, e como exemplo podemos citar a morbidade, que tem como
propésito diminuir o surgimento de novos casos. O diagnéstico prematuro em
associa¢do com tratamento auxilia no controle da transmissio do parasita, para que
os individuos acometidos nio sofram com as formas mais graves da doenga. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo revisar os aspectos da esquistossomose
mansonica, através de literaturas, visando uma anilise do diagnédstico e tratamento
da doenca.

Palavras-chave: Esquistossomose. Schistosoma mansoni. Diagndstico. tratamento e
notificacio.

ABSTRACT: Schistosomiasis is an infectious and parasitic disease of great
importance for public health in Brazil. Due to its proliferation and spread, it has
become a notifiable disease. Its contamination occurs when the individual comes
into contact with water contaminated by cercariae, from infected snails. Through
studies, it has been verified that it is essential to use preventive measures, including
basic sanitation, which is responsible for protecting and improving the living
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conditions of the urban and rural population, including the right to drinking water,
proper waste collection, health education and information for the entire population
exposed to risk. The control of the parasite encompasses some aspects, and as an
example we can cite morbidity, which aims to reduce the appearance of new cases.
Premature diagnosis in association with treatment help control the transmission of
the parasite, so that affected individuals do not suffer from the most severe forms of
the disease. Thus, this study aims to review the aspects of schistosomiasis mansoni,
through literature, aiming at an analysis of the diagnosis and treatment of the
disease.

Keywords: Schistosomiasis. Schistosoma mansoni. Diagnosis.treatment. .notification.

INTRODUCAO

A esquistossomose é uma doenca parasitdria, conhecida popularmente como
“barriga-d'dgua”l. Causada pelo Schistosoma mansoni, essa doenca tem como
hospedeiro intermediirio o caramujo da espécie Biomphalariae definitivo o homem,
que garante o ciclo de vida do parasita2. A doenga se tornou endémica no Brasil, que
atinge mais de 2 milhdes de pessoas, com maior ocorréncia na regido do nordeste e no
estado de Minas Gerais e atinge principalmente popula¢Ges destituida de saneamento
basico3.

Inicialmente a doenca apresenta-se assintomitica, podendo evoluir para forma
grave, levando o hospedeiro a ébito. A fase aguda e caracterizada por manifestagdes
alérgicas, que podem desaparecer espontaneamente ou através de tratamento* Na
fase crénica a manifestacio clinica depende do érgio afetado e da intensidade do
parasitismo. A forma crénica inclui a intestinal, hepatointinal e a hepatoesplénica,
sendo ela considerada a mais grave devido o aumento e enrijecimento do figado e do
baco# .

Devido a proliferagio e difusio da esquistossomose mansdnica, a mesma se
tornou uma doenga de notificacio compulséria. A pluralidade das manifestagdes
clinica é um fator que dificulta o diagndstico, e a introdugio do tratamento precoce.

’

E pertinente a revisio dos aspectos da doenga, assim como as possibilidades de
d.d 1 ’ . d . 6

medidas para o controle e exterminio da patogenia®.
As manifestacdes clinicas envolvidas na doenca sio muitas, é importante ter um

diagnéstico preciso para detec¢io da patologia o quanto antes, para impedir que

aconteca uma evolucio clinica do paciente para estdgios crdnicos. Sdo utilizados
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métodos laboratoriais para confirmacdo da presenca do parasita, como exames
parasitoldégicos, métodos imunolégicos, procedimento de PCO-CCA que é um dos
mais recentes utilizados atualmente entre outros. A doenca pode ser tratada através
de administracio oral de medicamentos antiparasitirios, o tratamento tem busca
curar e reduzir a carga parasitaria, impedindo que a doenga evolua para a forma

graves,

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura referente ao estudo da
esquistossomose com énfase no diagnéstico e no tratamento da doenca. Para a
confeccdo do trabalho foram utilizados artigos cientificos dispostos nas bases de
dados: Scielo, Pubmed, Google Académico, livros relacionados a parasitologia e
infectologia e informacdes presentes no site da Organizagio Mundial da Sadde,
sendo elas relevantes
para o estudo bibliogréfico. As palavras chaves utilizadas foram: Esquistossomose,
Schistosoma mansoni, Satide Publica, diagnéstico e tratamento de esquistossomose.
Foram utilizados artigos disponiveis online em texto completo, publicados entre os
anos de 2010 e 2019, nos idiomas inglés e portugués. Textos com mais de dez anos de
publicagdo, somente foram utilizados artigos originais e com informagdes essenciais
para o estudo. Os artigos foram selecionados de acordo com a temética proposta,
agrupados por assunto, e em seguida ocorreu a construg¢io de toda revisio de

literatura.

DISCUSSAO

3.1 Esquistossomose

A esquistossomose é uma parasitose causada pelo platelminto da classe
Trematédeo, digenéico do género Schistosoma mansoni. E uma doenca também
conhecida por Xistose, Xistosa, Doenca do Caramujo ou Barriga d’Agua que
inicialmente é assintomadtica, mas pode evoluir até formas clinicas graves?.

A contaminagio pela esquistossomose se d4 no momento em que o individuo

entra em contato com a 4dgua contaminada por cercdrias, que é a forma infectante
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proveniente dos caramujos infectados8. O ciclo da esquistossomose necessita de dois
hospedeiros: o intermedidrio que é o caramujo e o definitivo que é o homemo?.

O caramujo relacionado a4 doenca pertence a familia Planorbidae do género
Biomphalaria, natural do Brasil e possui trés espécies naturalmente infectantes para a
S.mansoni: Biomphalaria glabrata; Biomphalaria tenagophila; Biomphalaria straminea”™.

As fezes de um individuo infectado contaminadas com ovos de Schistosoma
mansoni, ao entrarem em contato com 4gua eclodem e liberam o miracidio que é a
forma larvaria mével infectante para o caramujo”. O miracidio penetra o caramujo
com auxilio de substincias histoliticas secretadas por suas glindulas cefalicas, e 24
horas apés a penetracio, o miracidio perde sua mobilidade e se transforma em
esporocisto primério, suas células germinativas se multiplicam e originam o
esporocisto secundirio que se reproduzem assexuadamente e assim d3o origem as
cercdrias. O caramujo libera as cercérias que é a forma infectante para o homem, na
dgua a partir da indugdo da luz solar. Sem um hospedeiro definitivo as cercarias
morrem em aproximadamente trés dias. Mas se penetrarem na pele do homem, elas
perdem suas caudas e se transformam em esquistossdmulo9*.Oesquistossdmulo
alcanca a corrente sanguinea e se direciona ao sistema porta-hepatico onde vio se
diferenciar em macho e fémea. Para reproducio, se movem até as vénulas da parede
intestinal mesentérica e assim, tem-se o inicio da postura de ovos. Apés so dias de
infec¢do, os ovos s3o liberados nas fezes humanas?».

(Figura 1)
Figura 1: Ciclo de vida do parasita causador da Esquistossomose
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Fonte: Centro de controle de doengas, 2017
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3.2 Fisiopatologia

As infec¢Bes por Schistosoma mansoni tende a ser assintomatica, e pode apresentar
alteracdes nos 6rgios, o que desencadeia doengas cuja gravidade depende do
individuo, hospedeiro definitivo e a carga parasitiria, podendo dificultar o
prognostico’.

Na infec¢io, ainda podemos constatar estigios que se dividem em fase aguda, que
é o periodo evolutivo pré-patente ou pré-postural, e o pés-postural, visto que o
primeiro tem a média de ocorréncia de trinta a sessenta dias, posteriormente 2
infeccdo, quando ndo houve ainda a ovoposi¢do. J4 na fase crénica, acontece a
atenuagio dos granulomas, essa é uma resposta imunitdria frente aos ovos de
Schistosoma mansoni, que foram depositados em diferentes érgios do individuo®.

Como exemplo dispde a esquistossomose intestinal, que apresenta ocorréncias de
sintomas desconforto abdominal, célicas intestinais e emagrecimento’. A forma
hepatointestinal é ocasionada pela liberagdo dos ovos na circulacdo, que se alojam no
figado e intestino, onde as lesdes se agravam'. A esquistossomose hepatoesplénica é
determinada em uma fase crdnica da doenga, com envolvimento do figado e baco. A
evolugio da doenca depende do niimero de ovos que chega a esse 6rgio, e do grau de
reagio granulomatosa que é induzida'.

H4 duas formas que podemos descrever como compensada e descompensada. Na
forma compensada, verifica-se o aumento do figado com predominio acentuado no
l6bulo esquerdo, e ainda se destaca hipertensio portal, que pode provocar a
hepatoesplenomegalia e varizes esofagianas. Na descompensada ou estigio tardio,
ocorre hemorragias digestivas, perda funcional do figado, esplenomegalia acentuada

responsiveis pela mortalidade 81314,

3.3 Diagnéstico

O diagnédstico da esquistossomose pode ser realizado por diferentes métodos.
Como exemplo podemos citar o diagnéstico por EPF, que é o exame parasitolégico
de fezes, um dos mais utilizados, por ser um método fécil e rdpido, através da

constatacio da presenca de ovos do Schistosoma mansoni nas fezes do hospedeiro
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definitivo. Outros métodos parasitolégicos que também sio muito utilizados sdo:
Kato-Katz, Hoffman, Pons e Janer (HPJ)s. Kato-Katz é um método semi-
quantitativo sugerido pela Organizacdo Mundial da Sattde (OMS) para o diagnéstico
da esquistossomose devido ao seu baixo custo e facilidade de execugio™. J4 o método
de Hoffman, Pons e Janer sdo qualitativos, baseados na sedimentacdo espontinea™.

O POC-CCA detecta a presenca de antigenos de Schistosoma mansoni, rapidamente
na urina, pois possui tiras de nitrocelulose cobertos com anticorpo monoclonal que
identificam a presenca do antigeno anédico circulante (CAA) na urina”®

Pelo hemograma, na fase aguda da doenca, pode-se observar leucocitose, e a
eosinofilia elevada, o achado laboratorial mais comum na maioria dos casos. H4
também uma considerével alteracio das enzimas hepdticas, como a fosfatase alcalina
e gama-glutamil. Na fase crénica, na forma compensada, pode ocorrer leucopenia,
anemia microcitica hipocrémica ou normocitica, trombocitopenia, e leve
hipoalbuminemia. J4 na forma descompensada, a hipoalbuminemia é intensa,
exames de func¢io hepiticos apresentam pequenas alteracdes das aminotransferases,
bilirrubinas e alargamento do tempo de atividade da protrombina e nos exames de
funcio renal, os valores se encontram normal, exceto em casos de nefropatia
esquistossomética®.

Nos métodos diretos podemos destacar a bidpsia retal e hepatica, sendo que a retal
sucede por meio da retirada de fragmentos da mucosa retal, para analisar a presenca
dos ovos em suas diferentes etapas de evolugdo. O mesmo permite que seja realizada
uma quantificagio dos ovos. J4 a biopsia retal também pode ser realizada para avaliar
a efic4cia do medicamento anti-esquistossomético no organismo do paciente. Bibpsia
hepética, dentre as biopsias ela é considerada a mais comum. Indicada quando a
doenga ji estdi em um nivel clinicamente avangado. O diagnéstico de certeza é
realizado quando se encontra os ovos ou granulomas periovulares™.

Métodos imunolégicos estdo baseados na reagio entre antigeno e anticorpo, e sio
necessirios em algumas situagdes, visando que o mesmo é mais utilizado na fase
crénica da doenga, ele possui maior eficicia a partir do vigésimo quinto dia da
contamina¢io. O método de ELISA se caracteriza por identificar anticorpos ou

antigenos circulantes™.
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A intradermoreacio é apropriada para inquéritos epidemiolégicos e diagnésticos
dos pacientes nio oriundos de 4rea endémica. Reagdes de fixacio do complemento,
imunofluorescéncia indireta e ELISA estio caracterizadas como métodos
imunolégicos de diferenciagio®.

J4 o método responsdvel por verificar a presenca do antigeno circulante de
Schistosoma mansoni é o anticorpo monoclonal. Os antigenos que poderdo ser
detectados sdo os Anédico Circulante (CAA) e Catédico Circulante (CCA), que
estdo presentes no intestino do Schistosoma mansoni. A presenca desses anticorpos
comprova a infecgio ativa do parasita®.

Nos exames por imagem, contamos com a exclusio e/ou confirmacio do
diagnéstico diferencial da esquistossomose, realizado uma ultrassonografia do
abdémen, radiografia do térax em PA, endoscopia digestiva e ressonincia magnética

em casos de manifestacdes severas™.

3.4 Tratamento

Existem medicamentos especificos no tratamento e cura da parasitose, sendo
de extrema importincia que o mesmo se inicie no inicio da doenga. O tratamento da
esquistossomose na fase aguda, é feito com anti-histaminicos locais e corticosteroides
tépicos. Na fase crdnica, sio utilizados dois tipos de medicamentos, que sdo os
Praziquantel e Oxamniquine® ?2. Por apresentar poucos prejuizos téxicos a satde, o
firmaco até entdo mais utilizado no Brasil é ooxamniquina.® O firmaco atua se
conectando ao material genético do parasito, o que faz com que os vermes adultos
cessam a oviposi¢do, e sio transportados pela circulagio porta ao figado, onde sio
envoltos pela resposta inflamatéria e fagocitados. E um medicamento metabélico, e
com uma propriedade esquistossomicidas com probabilidade de aproximadamente
809% de cura®® .

Devido ao baixo custo, a poucos efeitos adversos, e por sua eficicia contra
cinco espécies de Schistosoma, o medicamento Praziqualtel é um dos mais utilizados
para o tratamento da doenca® *. Ao ocorrer a absor¢cio do firmaco por
permeabilidade, o mesmo aumenta a concentragio desse ion e vactiolos na célula do

helminto sdo desencadeados o que ocasiona a destrui¢io tegumentar®.
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Embora o praziquantel seja altamente eficaz contra adultos e
esquistossdmulos nos sete primeiros dias de infecg¢do, experimentos que se utilizaram
a terapia génica, observaram que os vermes jovens entre o 142 e 282 dia apds a
infec¢do possuem uma resposta baixa ao medicamento’. Assim a infec¢do com alta
carga parasitdria inclui vermes jovens em individuos que sdo constantemente
expostos ao risco e possui uma predisposi¢io na baixa eficicia da resposta do
medicamento, assim é necessério reiniciar o tratamento. Frente a essas observacdes
de reinfeccdes, em que o individuo, apds ser tratado, retoma o contato com colecdes
hidricas contaminadas, como j4 descrito e analisado em regiGes endémicas aumentou
as preocupagdes da comunidade cientifica em relagdo a resisténcia® 3.

Nos dltimos anos, através de estudos, ressalta que o esquistossémulo poderia
desenvolver essa resisténcia em condi¢des controladas no laboratério, em que ao
administrar doses de praziquantel em camundongos ou caramujos infectados, pode se
observar que as geracdes demais de Schistosoma mansoni, possuiam menos
sensibilidade ao medicamento. Outro fator de preocupacio quanto a resisténcia, é
que nos parasitos isolados em outros paises demonstraram ser menos passiveis ao
praziquantel, ao confrontar com as linhagens de controle’.

O controle do parasita necessita da compreensio de dois aspectos, a morbidade e
a transmissdo. A morbidade tem como propésito diminuir o surgimento de novos
casos do estdgio grave da doenca. O diagndstico prematuro juntamente com o
tratamento auxilia no controle da transmissio do parasita. Mas, também é de suma
importincia erradicar a doenga?.

As condi¢des para o desenvolvimento da doenca sio a grande é4rea de
distribui¢io dos hospedeiros intermediarios, as migrac¢des principalmente de pessoas
que vém de 4reas com grande ocorréncia e a falta de saneamento. Nas 4reas de
ocorréncia da parasitose os casos precisam ser detectados e tratados o quanto antes
para impedir a proliferacdo de focos da doenga. Sabe-se que a doenca é de notificagio
compulséria, e todos os casos de esquistossomose registrados na Secretaria Municipal
de Satde devem ser notificados ao Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
- Sinan e devem se adequar as leis municipais e estaduais™.

As metodologias de controle, visam tratar os casos confirmados positivos

através de exames para dar inicio ao tratamento. Isso pretende minimizar a
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mortalidade e a morbidade da populagio ao impedir que os individuos acometidos
sofram com as formas mais graves da doenca. O controle, por meio de
levantamentos de dados epidemiolégicos, determina locais de ocorréncia onde ha o
risco, e que necessita intervengdes dos érgdos publicos?. O controle dos caramujos é
feito a partir de medidas como: controle do meio, controle biolégico e controle
quimico®. Por ser um problema de alta complexidade com vérios paradoxos, é bom
ressaltar que cada foco de transmissio tem caracteristicas individualizadas e que
algumas medidas profildticas especificas podem ser aplicadas na diminui¢io do
mesmo. Ainda pode-se ressaltar que em geral o saneamento bésico, a educacio
sanitiria e o tratamento dos individuos doentes, sio os meios que, apresentam

melhor eficicia no controle da transmissio e morbidade’.

CONSIDERACOES FINAIS

Os exames laboratoriais e a avaliacdo por métodos complementares, sio
essenciais para a deteccio da doenga, destacando-se os métodos parasitoldgicos,
imunolégicos e os de imagem. A melhoria de diagnésticos como o POC-CCA, tende
a diminuir os custos e melhorar a abrangéncia e alcance, visto que é um método de
facil utilizacdo. Seu desenvolvimento é importante para o quanto antes, ser inserido
no programa de controle a satde, por isso as pesquisas em torno deste teste tém
avangado.

O tratamento da esquistossomose depende da fase em que se encontra a
infec¢do, variando desde anti-histaminicos locais e corticosteroides tépicos na fase
aguda, ao uso de praziquantel e oxaminiquine na fase crénica.

A esquistossomose se caracteriza por ser uma doenca que possui alta
endemicidade relacionado com o baixo indice de desenvolvimento humano. Ao
passar dos anos, um aumento expressivo foi detectado nos nimeros de notificagdes,
esse elevado indice pode estar relacionado a falta de um controle efetivo, portanto,
faz-se necessirio a aplicacdo dos meios profilticos e a administracio terapéutica
correta, através de estudos que desenvolvam diagnésticos mais precisos,
possibilitando a identificacdo o quanto antes da fase da doenca, afim de obter

notifica¢des para o controle de morbidade e transmiss3o.
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