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Schistosoma mansoni/Esquistossomiase

1. Descricdo da doenca - € uma infeccéo transmitida ao homem pelo contato com agua de
cole¢bes hidricas contaminadas por cercarias, uma das fases do ciclo evolutivo do
Schistosoma mansoni, um tremadodeo que necessita de hospedeiros intermediarios para
completar seu desenvolvimento. A doenca caracteriza-se por uma fase aguda e outra
cronica quando os vermes adultos, machos e fémeas, vivem nas veias mesentéricas ou
vesiculares do hospedeiro humano durante seu ciclo de vida que dura varios anos. Os ovos
produzem mindsculos granulomas e cicatrizes nos 6rgdos nos quais se alojam ou sdo
depositados. O quadro sintomatico depende do numero de ovos e 6rgdo onde estédo
localizados. A principal complicacdo da esquistossomose mansodnica ou esquistossomiase
€ a hipertensdo portal nos casos avancados que se caracteriza por hemorragia, ascite,
edema e insuficiéncia hepética severa, casos que, apesar do tratamento, quase sempre
evoluem para oObito. Na fase aguda, apresenta-se sob forma leve com diarréia, febricula,
cefaléia, sudorese, astenia, anorexia e emagrecimento. Pode ainda, ter inicio abrupto, com
febre, cefaléia, calafrios, sudorese, astenia, anorexia, mialgia, tosse e diarréia (as vezes,

disenteria, acompanhada de dores abdominais e distensao do abdome); nauseas e vomitos



sdo comuns. Manifestacbes de hipersensibilidade como urticaria, prurido generalizado,
edema da face, placas eritematosas ou lesdes purpuricas também podem ocorrer.
Excepcionalmente, os pacientes desenvolvem na fase aguda, quadros clinicos mais graves
com ictericia, coma ou abdome agudo (fase aguda toxémica). Na fase cronica, forma
clinica habitual, pode apresentar-se com ou sem hipertenséo porta. O quadro clinico varia
desde a auséncia de alteracdes hemodinamicas acentuadas até formas clinicas severas
com hipertensdo porta, hipertensdo pulmonar, sindrome cianética, glomerulopatias, forma
pseudoneoplasica, forma nervosa (com paraplegia de instalagédo rapida), forma panvisceral,
associacdo com salmonelose septicémica prolongada e outras associagcdes morbidas.
Classifica-se em 4 formas: 1) Tipo 1 ou Forma Intestinal - caracterizada por diarréias
repetidas que podem ser muco-sanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal,
podendo ser assintomatica; 2) Tipo 2 ou Forma Hepatointestinal - presenca de diarréias
e epigastralgias. Ao exame, 0 paciente apresenta hepatomegalia e a palpacéo, nodulacées
correspondentes as areas de fibrose decorrentes da granulomatose periportal ou fibrose de
Symmers, nas fases mais avancadas dessa forma clinica; 3) Tipo 3 ou Forma
Hepatoesplénica Compensada - presenca de hepatoesplenomegalia. As lesbes
perivasculares intra-hepaticas geram transtornos na circulacdo portal e certo grau de
hipertensédo provocando congestdo passiva do baco. Nesse estagio, inicia-se a formacao
de circulacao colateral e de varizes do eséfago, com o comprometimento do estado geral
do paciente, e, 4) Tipo IV ou Forma Hepatoesplénica Descompensada - forma mais
grave da doenca, responsavel pelos Obitos. Caracteriza-se por figado volumoso ou ja
contraido por fibrose perivascular, esplenomegalia avantajada, ascite, circulacdo colateral,
varizes do esbdfago, hematémese, anemia acentuada, desnutricdo e hiperesplenismo. As
formas pulmonar e cardio-pulmonar sdo formas dos estagios avancados da doenca. Outra

forma importante é a neuroesquistossomose.

2. Agente etiologico - Shistosoma mansoni, S. haematobium e S. japonicum sao as
principais espécies que causam enfermidade no homem. S. mekongi, S. malayensis, S.

mattheei e S. intercalatum tém importancia em apenas algumas areas.



Ciclo de vida — Modo de transmissao (Figura 1):
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Os ovos sao eliminados com fezes (S. mansoni e S. japonicum) ou urina (S. haematobium).

Sob condi¢cBes apropriadas, os ovos eclodem e liberam os miracidios (2) que nadam e
penetram no caramujo, hospedeiro intermediario especifico (3). Os estagios no caramujo
incluem duas geracdes de esporocistos (4) e a producdo de cercérias. (5) Abandonando o
caramujo, as cercarias infectantes nadam, penetram na pele do hospedeiro humano (6), e
perdem sua cauda bifurcada, tornando-se esquistossémulos (7). O esquistossomulo migra

através de diversos tecidos e estagios para sua residéncia nas veias (8, 9). Vermes



adultos, nos humanos, residem nas vénulas mesentéricas em varias localizacdes, que
parecem, as vezes, ser especificas para cada espécie (10). Por exemplo, o S. japonicum &
mais freqlentemente encontrado nas veias mesentéricas superiores, que drenam o
intestino delgado , € 0 S. mansoni ocorre mais freqientemente nas veias mesentéricas
superiores que drenam o intestino grosso . Entretanto, ambas as espécies podem
ocupar uma ou outra posicdo, e sdo capazes de mover-se entre os locais, entdo, ndo é
possivel afirmar que uma espécie ocorre apenas em uma determinada localizagcdo. O S.
haematobium ocorre mais freqiientemente no plexo venoso da bexiga , mas ele também
pode ser encontrado em vénulas retais. As fémeas depositam ovos nas pequenas vénulas
dos sistemas porta e perivesical. Os ovos sdo movidos progressivamente para o lumen do
intestino (S. mansoni e S. japonicum) e da bexiga e ureteres (S. haematobium), e séo

eliminados com as {d} fezes ou {d} urina, respectivamente

3. Ocorréncia - a esquistossomose mansonica é encontrada na Africa e Peninsula
Arabica. Na América do Sul, fixou-se nas Antilhas, Venezuela, Suriname e Brasil. No Brasil
a transmissdo ocorre principalmente numa faixa continua, ao longo do litoral. Ela abrange
os Estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe,
Bahia, Maranhao, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul; para o oeste, a esquistossomose tem sido encontrada em
Goiés, Distrito Federal e Mato Grosso. A maior endemicidade da esquistossomose ocorre
em Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e Minas Gerais. A esquistossomose depende da
existéncia de hospedeiros intermediarios que, no Brasil, sdo caramujos do género
Biomphalaria (B. glabrata, B. tenagophila, B. straminea). No Estado de Sao Paulo, a maior
ocorréncia da doenca é por casos importados, principalmente em municipios do Litoral Sul,
Vale do Ribeira, Litoral Norte, Vale do Paraiba e regido de Campinas. Em 2002, apenas 22
municipios registraram casos autoctones representando um declinio da tendéncia da

doenca em relacdo a década anterior.



4. Reservatorio - o homem é o principal reservatério do S. mansoni, S. haematobium e S.
intercalatum. O homem, cées, gatos, cervos, gado bovino, cavalos e roedores selvagens
sdo hospedeiros potenciais de S. japonicum; sua importancia epidemioldgica varia de
regido para regido. A manutencao do parasita depende de um hospedeiro intermediario
apropriado, por ex., o caramujo do género Biomphalaria para o0 S. mansoni ; o Bulinus para
o S. haematobium, S. intercalatum e S. mattheei; Oncomelania para o S. japonicum;
Neotricula para o S. mekongi, e Robertsiella para o S. malayensis. No Estado de Séo
Paulo, ha indmeras cole¢Bes hidricas colonizadas por Biomphalaria glabrata, B.
tenagophila e B. straminea, responsaveis pela disseminacdo do S. mansoni. B. glabrata
limita-se a colecdes hidricas do trecho médio do rio Paranapanema, em ocorréncias,
isoladas, a porgdo intermediaria da bacia hidrografica dos rios Tieté e Mogi-Guacgu/Pardo.
B. tenagophila apresenta distribuicdo compactada nos municipios litoraneos, nos vales dos
rios Paraiba do Sul e Ribeira de Iguape, atingindo a bacia do rio Tieté. Ha& ainda
concentracdes de criadouros dessa espécie de caramujo nas regides metropolitanas das
baixadas do litoral, na Grande Sao Paulo, Campinas e varzeas do rio Paraiba do Sul,
habitando nitidamente cole¢bes hidricas nos perimetros urbanos, sobretudo de periferia. B.
straminea dissemina-se de forma geralmente isolada, mas em importantes concentracoes

populacionais, com criadouros espalhados por todas as bacias hidrogréficas.

5. Periodo de incubacdo - manifestaces sistémicas agudas (febre de Katayama) podem
ocorrer nas infeccbes primarias, de duas a seis semanas ap0s a exposicao, precedendo

imediatamente e durante o depdsito inicial de ovos.

6. Periodo de transmissibilidade - ndo se transmite de pessoa-a-pessoa, porém pessoas
com esquistossomose cronica podem disseminar a infeccdo ao eliminar ovos através da
urina e/ou fezes, em colegbes hidricas, & medida em que continuem excretando ovos. E
frequente que as infecgdes por S. mansoni e S. haematobium no homem durem mais de
10 anos. Os caramujos infectados liberam cercéarias durante toda sua vida, o que pode

durar de semanas a cerca de trés meses.



7. Suscetibilidade e resisténcia - a suscetibilidade é universal existindo variacdo de

graus de resisténcia a reinfestacdo no homem e em animais.

8. Diagnéstico da doenca - como as diferentes manifestagcbes clinicas da
esquistossomose podem confundir-se com outras doencas, o diagndstico de certeza é feito

pelo achado de ovos nas fezes, sendo o exame parasitologico de fezes o mais adequado.

Diagndstico laboratorial:

a) Métodos diretos

Exame parasitolégico de fezes - ovos de S. mansoni podem ser encontrados nas fezes, a
partir do 40° dia do contagio, sendo a técnica de sedimentacdo espontanea (Lutz ou
Hoffman, Pons e Janer) utilizada para identificacdo dos mesmos em ovos viaveis ou néo,
para pacientes atendidos nos servicos de saude. Os ovos sdo de 114 a 175 um de
comprimento e de 45 a 68 um de espessura, tendo uma espinha lateral proeminente. O
método de Kato-Katz ¢é utilizado em inquéritos coproscopicos e investigacoes
epidemiolégicas devido a sua facilidade operacional em campo e por permitir a
guantificacdo de ovos por grama de fezes.

Biopsia retal - a biopsia € um método de facil execucdo e indolor, porém por ser uma
técnica invasiva, € pouco utilizada. Na esquistossomose cronica, sem hipertensdo portal,
uma bidpsia retal apresenta cerca de 80% de positividade enquanto que no exame de
fezes, 50%.

Outros - bidpsia de érgdos comprometidos, por ex. bidpsia hepatica é destinada a casos
especiais, quando se necessita conhecer o quadro histolégico do figado, em formas

agudas ou hepatoesplénicas, ou para diagnéstico diferencial.

b) Métodos indiretos

Reacdes soroldgicas - o diagnostico utilizando soro do paciente para detec¢cédo de IgG e
IgM contra S. mansoni pode indicar infestacdo atual ou passada. Existem varios tipos de
reacdes soroldgicas para a esquistossomose, mas ndo tém ampla aplicacdo na pratica.

Elisa e imunofluorescéncia séo utilizados em estudos clinicos e experimentais.



Intradermorreacdo - consiste na inoculagcdo de antigeno geralmente preparado com
vermes adultos ou cercérias, na face anterior do antebraco, na quantidade de 0,01 a 0,05
ml. Sua interpretacéo € feita 15 minutos apos a inoculagdo segundo critérios preconizados
por Meyer e Pifano. Nao tem sido utilizada na pratica.

Diagndstico por imagem: a ultra-sonografia hepatica € importante no diagnéstico da

fibrose de Symmers.

9. Tratamento e acompanhamento médico - o tratamento tem como base ndo apenas
promover a cura da doenca ou diminuir a carga parasitaria dos pacientes, mas impedir sua
evolucdo para formas graves. Estudos mostram que a quimioterapia pode reduzir também
a hepatoesplenomegalia. Todo caso confirmado deve ser tratado, a ndo ser que haja
contra-indicacdo médica. Praziquantel (Cestox®) € a droga de escolha contra todas as
espécies, podendo ser utilizado também o oxamniquine (Mansil®) para o S. mansoni. O
praziquantel, derivado da isoquinolinapirazino, ativo nos trés tipos de esquistossomoses
humanas e nas teniases, deve ser administrado em dose Unica, sendo recomendado 50
mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg para criancas até 15 anos. O medicamento €
apresentado em comprimidos de 600 mg, divisivel em duas partes iguais de modo a
facilitar a adequacdo da dose. O oxamniquine, derivado da tetraidroquinolina, é um
medicamento com propriedades esquistossomicidas, recomendado na dosagem de 15
mg/kg de peso para adultos e 20 mg/kg para criancas até 15 anos, em dose Unica. Existem
duas apresentacdes: capsulas de 250 mg e suspensdo oral contendo 50 mg por mi
(Tabelas 1, 2, 3, e 4).

Tabela 1 — Posologia para Tratamento da Esquistossomose mansoni - Oxamniquine capsula — 250 mg
ADULTO (15 mg/kg)

PESO CORPORAL

DOSAGEM

(kg) (n.° de cépsulas)
26 — 37
38-54 3
55-71 4
>71 5 (nimero maximo de capsulas)

Observagdo: para os maiores de 70 anos é necessaria criteriosa avaliagdo médica, visto as possiveis contra-indicacdes que

possam existir (riscos/beneficios).




Tabela 2 — Posologia para Tratamento da Esquistossomose mansoni - Oxamniquine suspenséo — 1 ml = 50 mg
CRIANCA ATE 15 ANOS (20 mg/kg)

PESO CORPORAL DOSAGEM

(kg) (ml)

10-11 4

12-13 5

14 -16 6

17-18 7

19-20 8

21-23 9

24 - 25 10

26 - 27 11

28 -29 12

30-31 13

32-33 14

34-350u+ 15 (nimero maximo de ml)

Observacdo: em criangas < 2 anos de idade e/ou < 10 kg de peso corporal a avaliagdo médica deve ser criteriosa, visto as
possiveis contra-indicagdes que possam existir (riscos/beneficios).

Tabela 3 — Posologia para Tratamento da Esquistossomose mansoni - Praziquantel comprimido - 600 mg
ADULTO (50 mg/kg)

PESO CORPORAL DOSAGEM
(kg) (n.° de comprimidos)
27 - 32 2,5
33-38 3.0
39-44 35
45 - 50 4,0
51 - 56 4,5
57 - 62 5,0
63 - 68 5,5
69 - 74 6,0
75-80 6,5
>80 7,0 (nimero méximo de comprimidos)

Observacédo: para os maiores de 70 anos é necesséria criteriosa avaliagdo médica, visto as possiveis contra-indicagdes que
possam existir (riscos/beneficios).

Tabela 4 — Posologia para Tratamento da Esquistossomose Mansoni - Praziquantel comprimido - 600 mg
CRIANCA ATE 15 ANOS (60 mg/kg)

PESO CORPORAL DOSAGEM
(kg) (n.°de comprimidos)
13-16 15
17-20 2,0
21-25 2,5
26 -30 3,0
31-35 3,5
36 - 40 ou + 4,0 (nimero méaximo de comprimidos)

Observagdo: em criangas < 13 Kg a avaliagdo médica deve ser criteriosa, visto as possiveis contra-indicagdes que possam
existir (riscos/beneficios).

A maior dosagem de medicamentos preconizada para o tratamento da esquistossomiase
em criancas, em relacdo ao dos adultos, fundamenta-se no fato de que o metabolismo
hepético das mesmas é mais rapido, o que aceleraria a excre¢do da droga e diminuiria 0

tempo de acdo da droga sobre o verme, diminuindo sua eficécia.



Devem ser realizados pelo menos trés exames de fezes seqienciais no quarto més apos o
tratamento, com amostras colhidas em dias diferentes, em intervalo de no maximo 10 dias
entre a primeira e a ultima coleta. Se os trés resultados forem negativos, considera-se 0
paciente em Alta por Cura, por critério parasitolégico, o que ndo exclui um
acompanhamento clinico posterior de seu quadro. Conclui-se assim o0 caso, 5 meses apos
a notificacdo, devendo-se encerrar a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica. Caso um dos
exames seja positivo, isto €, com presenca de ovos vidveis, deve-se tratar novamente.

O tratamento € de responsabilidade do Servico Médico que fez o diagnostico, e o
acompanhamento de cura, preferencialmente, da unidade mais proxima de sua residéncia.
Os efeitos colaterais de ambas as drogas sdo tonturas, nauseas, cefaléia, sonoléncia,
sendo a tontura mais freqiiente com oxamniquine e nduseas e vémitos com praziquantel.
As contra-indicagcbes sao para 0S seguintes casos: gestacdo, amamentacdo (se o
risco/beneficio compensar o tratamento da mulher nutriz, esta s6 deve amamentar apés 24
horas da administracdo da medicacdo), criancas menores de 2 anos (imaturidade
hepatica), desnutricdo ou anemia acentuada, infeccfes agudas ou crbnicas intercorrentes,
insuficiéncia hepatica grave (fase descompensada da forma hepatoesplénica), insuficiéncia
renal ou cardiaca descompensada, estados de hipersensibilidade e doencas do colageno,
histéria de epilepsia (convulsédo) ou de doenca mental (com uso de anti-convulsivantes ou
neurolépticos), outras doencas incapacitantes e maiores de 70 anos (a ndo ser que o
risco/beneficio compense o tratamento). Outras medidas de carater nutricional e de suporte
ao paciente devem levar em consideracdo os orgdos afetados. O tratamento cirdrgico da
esquistossomose esta indicado nas formas com complicagdes como hipertensdo porta
(esplenectomia, anastomose esplenorretal, anastomose porto-cava e outras diretamente
sobre varizes) procedimentos que serdo selecionados dependentemente do quadro

apresentado pelo paciente.

10. Medidas de controle - 1) Notificagcdo: todos os casos confirmados
laboratorialmente provenientes ou ndo de é&reas endémicas (autéctones ou néo-
autoctones) devem ser notificados obrigatoriamente a vigilancia epidemioldgica local. A

vigilancia epidemiologica da doenca tem como objetivo evitar a ocorréncia de formas



graves, reduzir a prevaléncia da infeccao e impedir a expansao da endemia. Considera-se
caso suspeito todo individuo residente e/ou procedente de area endémica para
esquistossomose, com quadro clinico sugestivo das formas agudas ou cronicas, historia de
contato com as colecdes de dguas onde existe o caramujo eliminando cercéarias. Todo
suspeito deve ser submetido a exame parasitologico de fezes. Considera-se caso
confirmado por critério clinico laboratorial todo o individuo residente e/ou procedente de
area endémica para esquistossomose, com quadro clinico compativel, com histéria de
exposicdo a aguas onde existe o caramujo eliminando cercarias e que apresente ovos
viaveis de S. mansoni detectado nas fezes. A realizacdo de biopsia retal ou hepatica,
quando indicada, pode auxiliar na confirmagdo diagnostica, embora seja indicado, na
rotina, a repeticdo de exames de fezes. Todo caso confirmado deve ser tratado, a ndo ser
que haja contra-indicacdo médica. Considera-se caso autéctone, quando a transmissao
ocorreu comprovadamente no Estado onde reside o caso; caso importado, se a
transmissao ocorreu em outro Estado diferente daquele em que ele foi investigado; caso
indeterminado, quando ndo foi possivel identificar o local da transmissdo; e, caso
descartado, caso suspeito ou notificado sem confirmacdo laboratorial; 2) Assisténcia
meédica ao paciente: tratamento ambulatorial e acompanhamento de cura (trés exames de
fezes sequenciais no quarto més apés o tratamento). A internacdo hospitalar é indicada
nas formas clinicas graves. A qualidade da atencdo médica pode ser verificada a partir da
avaliacdo do numero de casos com confirmagdo laboratorial (positivos para S. mansoni)
que foram investigados, tratados e acompanhados, e das medidas adotadas em educacéo
em saude, protecdo ambiental (saneamento basico, drenagens, aterros ou outras obras de
engenharia sanitaria). O tratamento de todas as pessoas infectadas ou reinfectadas
positivas para S. mansoni ao exame laboratorial € uma medida importante para a protecéo
individual para evitar a propagacgéo da transmissdo. A protecdo da populagédo consiste em
busca ativa periodica e sistematica de casos, investigacdo e exames dos contatos para
deteccao de fontes de infeccdo, adocdo de medidas de educacdo em salude e ambiental
comunitaria; 3) Investigacdo epidemioldgica de casos individual: consiste na obtengéo
detalhada de dados do caso, mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo de
Esquistossomose (ver Ficha SINAN), com o objetivo, principalmente, de determinar locais

de riscos onde possivelmente ocorreu a transmissdo do caso, visando o direcionamento
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das acbes de controle. A investigacdo deve ser realizada em todos os casos notificados; 4)
Investigacdo de surtos: a ocorréncia de surtos de esquistossomose tem sido rara e,
geralmente, acometendo grupos de jovens (escolares, recrutas, turistas, etc.) residentes
em area indene que viajam para area endémica e, inadvertidamente, entram em contato
com cole¢des hidricas contaminadas com cercarias, desenvolvendo a forma aguda da
doenca. Nestes casos, deve-se colher amostras de fezes para testes parasitologicos,
investigando-se 0s casos positivos, tratando-os e acompanhando-os até a obtencdo da
cura; 5) Outras medidas de controle e prevencédo: a) controle de hospedeiros
intermediarios - acdes integradas entre os varios niveis de governo - municipal e estadual,
local, regional e central, vigilancia epidemiolégica, SUCEN, vigilancia sanitaria, érgédos de
saneamento basico e ambiental, etc.); observar as condi¢bes locais que favorecem a
instalacdo de focos de transmissdo da doenga tomando medidas de saneamento
ambiental, para dificultar a proliferacdo e o desenvolvimento dos hospedeiros
intermediarios, bem como impedir que o homem infectado contamine as cole¢cfes de aguas
com ovos de S. mansoni; tratamento quimico com moluscocidas das cole¢cdes de aguas; 0
controle biolégico dos moluscos, embora desejavel, na pratica ainda ndao tem se mostrado
eficaz; b) estratégias de prevencdo - a esquistossomose €, fundamentalmente, uma
doenca resultante da auséncia ou precariedade de saneamento basico. O controle dos
portadores consiste da identificacdo e tratamento dos portadores de S. mansoni, por meio
de inquéritos coproscopicos e quimioterapia especifica, visando reduzir a carga parasitaria
e impedir o aparecimento de formas graves. O controle dos hospedeiros intermediarios
consiste em pesquisa de colecdes hidricas, para determinacdo do seu potencial de
transmissdo e tratamento quimico de criadouros de importancia epidemiologica, de
modificagcdo permanente das condi¢des de transmissdo. As operacdes de malacologia sdo
de natureza complementar e tém sua indicacdo nas seguintes situagdes: levantamento de
areas ainda nao trabalhadas; investigacéo e controle de focos; areas bem delimitadas com
importante prevaléncia. As acdes de saneamento ambiental sdo reconhecidas como as de
maior eficacia para a modificacdo, em carater permanente, das condi¢des de transmisséo
da esquistossomose. Incluem: coleta e tratamento de dejetos; abastecimento de &agua
potavel; instalacbes hidraulicas e sanitarias e eliminacdo de colecdes hidricas que sejam

criadouros de moluscos. As acdes de educacdo em saude devem preceder e acompanhar
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todas as atividades de controle. Orientacbes a populacdo sobre como prevenir doencas
transmissiveis sao indispensaveis para o sucesso de qualquer campanha profilatica. As
acoes de educacdo em saude e mobilizacdo comunitéria sdo importantes no controle da
esquistossomose, basicamente para a efetivacdo de atitudes e praticas que modifiquem

positivamente as condi¢des favorecedoras e mantenedoras da transmissao.
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