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APRESENTACAO

Atualmente, a exigéncia de atualizacao constante do conhecimento permeia todas
as areas configurando uma realidade impossivel de ser ignorada. Com o propoésito de
divulgar e disseminar o conhecimento académico-cientifico, a Atena Editora, através da
coletanea “Farmécia e Promocéao da Saude”, busca desempenhar com competéncia o
desafio de atender as demandas da modernidade, articuladas com o compromisso de
contribuir com o progresso da ciéncia envolvendo a Profissdo Farmacéutica. Diversos
e interessantes temas sao discutidos em cada volume com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Farmacia, especialmente “Promocéo da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccao tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao.

Neste segundo volume estdo contemplados 16 capitulos que abordam assuntos
relacionados ao controle de qualidade na area farmacéutica; alteracdes bioquimicas,
analises clinicas e toxicolégicas; sintese de novos farmacos e prospeccao tecnoldgica,
e outros assuntos de grande relevancia.

Esta coletanea reflete, portanto, a oportunidade de divulgacédo de diferentes
modalidades de trabalhos cientificos, desenvolvidos tanto no universo académico
como em centros de pesquisa e que estdo reunidos num rico material pelo qual sera
possivel atender aos anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em
“Farmécia e Promocéao de Saude”. Boa leitura!

lara LUcia Tescarollo
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RESUMO: Schistosoma mansoni se trata de
um parasita que pode se alojar por anos nos
vasos mesentéricos inferiores; podendo se
desenvolver nas formas agudas ou cronicas,
tendo na forma aguda manifestacdes clinicas
assintomaticas, ja na crdnica pode evoluir paras
as formas hepatointestinais, hepatoesplénica
compensada e descompensada. Os
diagndsticos laboratoriais séo simples, divididos
entre métodos direto ou indireto, onde o mais
atual para diagnosticar esse tipo de helminto é
o0 Kato-Katz, teste quantitativo e qualitativo de
rapido diagnostico. Este trabalho trata-se de
uma revisao bibliografica, que tem como objetivo
descrever o ciclo biologico dessa doencga e suas
principais formas de diagnostico, destacando-se
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as mais utilizadas. Apesar de ser uma parasitose
de facil tratamento e de facil diagndstico, ainda
€ preocupante 0 numero de casos incidentes
por essa parasitose, diretrizes que diminuam
ou elimine essa doenca devem ser elaboradas
e executadas.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose
mansoénica. Investigacdo. Doencga parasitaria.
Saude comunitaria

CURRENTLY IN THE PARASITOLOGICAL
DIAGNOSIS OF SCHISTOSOMA MANSONI: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Schistosoma mansoni
parasite that can lodge for years in the lower
mesenteric vessels; It may develop in acute or
chronic forms, with acute asymptomatic clinical
manifestations. In the chronic form, it may
develop into hepatointestinal, compensated
and decompensated hepatosplenic forms.
Laboratory diagnostics are simple, divided
into direct or indirect methods, where the most
current to diagnose this type of helminth is the
Kato-Katz, a quantitative and qualitative rapid
diagnostic test. This paper is a bibliographical
review, which aims to describe the biological
cycle of this disease and its main forms of
diagnosis, highlighting the most used. Despite
being an easy-to-treat and easily diagnosed
parasitosis, the number of incident cases of this
parasitosis is still worrying, and guidelines to

is a
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reduce or eliminate this disease should be developed and implemented.
KEYWORDS: Schistosomiasis mansoni. Parasitic disease. Community health.
Investigation.

11 INTRODUCAO

Diversas doencas parasitarias afetam a populacao brasileira, dentre elas, pode-
se destacar a esquistossomose mansénica, uma parasitose de carater agudo ou
cronico, conhecida popularmente por xistose, doenca do caramujo e barriga d’agua.
E uma doenca tipica da Asia, Américas e Africa e chegou ao Brasil junto com a
migracdo dos escravos, encontrando seu hospedeiro intermediario, o0 molusco da
espécie Biomphalaria glabrata, e seu hospedeiro definitivo, o homem (BRASIL, 2014;
GRYSEELS et al., 2006).

A esquistossomose € uma doenga causada por um verme trematédeo do
género Schistosoma que afeta ndo s6 paises subdesenvolvidos, mas também
paises desenvolvidos, estando ligada a falta de saneamento basico, uso de aguas
contaminadas e condi¢des de vida vulneraveis. E considerada a segunda parasitose
que mais mata mundialmente, sendo ultrapassada apenas pela malaria (BRASIL,
2014).

O ciclo biolégico do parasita é heteroxeno, precisando de mais de um hospedeiro
para completar seu ciclo. Trata-se de um verme que pode se alojar por anos nos vasos
mesentéricos inferiores, na sua forma adulta, com dimorfismo sexual. E somente na
fase adulta que comeca o estagio de acasalamento, cépula e seguido pela fase de
ovoposicao (OLIVEIRA, 2017). Amanifestagao clinica da esquistossomose dependera
da forma que o individuo reage a invasao, desenvolvimento e a ovoposi¢cao do verme,
evoluindo para formas graves, tais como: hepatoesplenomegalia, fibrose hepatica,
varizes esofagianas, hemorragias digestivas e hipertensao portal (SOUZA et al., 2011;
GRYSEELS et al., 2006).

Totaliza-se 54 paises nas regides tropicais do globo terrestre em que essa
parasitose é prevalente e sua magnitude se expande quando associada a gravidade de
sua forma clinica, com grande relevancia para a saude publica (BARRETO, 2015). O
Brasil apesar de grandes esforgos para controlar essa endemia, encontra numerosos
casos registrados.

Atualmente o Brasil conta com 206 milhées de habitantes, somando cerca de
1,5 milhdes de pessoas que moram em locais de risco para essa doenca, além dessa
parasitose estar em todo local do pais, a regido Sudeste e Nordeste sdo as mais
atingidas, uma vez que os moluscos sao facilmente encontrados (BRASIL, 2014;
MOREIRA et al., 2017).

Visto que a esquistossomose mansénica € uma parasitose que preocupa 0S
responsaveis pela saude publica, diretrizes postas pelos mesmos, sdo elaboradas

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 2 Capitulo 13




a fim de diminuir a incidéncia de casos da doenca ou eliminar completamente. Essa
doenca, embora tenha formas de diagnéstico e tratamento simples, é preocupante,
pois nao basta ser feito apenas o diagnostico, deve-se cessar o ciclo evolutivo do
parasita, pois impossibilita que novos casos surjam (MOREIRA et al., 2017).

Neste contexto, o objetivo desta revisao bibliografica é relatar o ciclo parasitario
e suas formas infectantes, além dos principais métodos utilizados para identificacéo
do Schistosoma mansoni, tendo em vista que um diagnostico preciso é importante
para que seja elaborada previamente uma forma de tratamento mais especifico
(PERNAMBUCO, 2014).

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa bibliogréafica, utilizando publica¢des
em portugués e inglés, do periodo de 2003 até o ano de 2019, com disponibilidade online
e gratuita para acesso. As buscas por base de dados virtuais se deram em “Google
Académico”, “Scientific Electronic Library On line” (Scielo) e Plataforma EBSCO. Os
descritores usados foram: Ciclo evolutivo do Schistosoma mansoni; Diagnéstico e
técnicas para identificacdo da esquistossomose; Prevaléncia e incidéncia da patologia;
Teste Kato-Katz.

Os critérios de inclusao foram publica¢des que abordavam ateméatica Schistosoma
mansoni, experiéncias quanto a sua prevaléncia, técnicas usadas para diagnoéstico,
ciclo evolutivo e parasitario. Os critérios de exclusao foram publicagdes sem acesso
ao texto completo e que néo tivessem traducao do inglés para portugués.

Os dados séo apresentados em texto corrido, analisados mediante a integragéo
dos resultados dos trabalhos pesquisados, elaborando as conclusdes e consideracoes
sobre a tematica. O estudo presente respeitou a autoria dos artigos pesquisados,
mantendo-se fiel as citacées dos autores e suas ideias, com ética e coeréncia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Ciclo biolégico do parasita

A esquistossomose € uma doenca parasitaria infecciosa de caracteristicas
croénicas ou agudas, encontrada em varios paises incluindo Estados brasileiros. E uma
endemia associada a precariedade de saneamento basico, uso de agua nao potavel e
a condi¢cdes de vida vulneraveis (BRASIL, 2009b).

O género Schistosoma pode ser encontrado em varias espécies: Schistosoma
intercalatum (esquistossomose intestinal, frequentemente encontrada na Africa
Central), Schistosoma japonicum (esquistossomose japonesa, propagada pelo anfibio
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Oncomelania), Schistosoma haematobium (esquistossomose hematdbia, vesical ou
urinaria, vindo do moluscos Bulinos), Schistosoma mekongi(esquistossomose intestinal,
encontrada no rio Mekongi, no Laos e Camboja), Schistosoma mattheei, Schistosoma.
bovis e Schistosoma rodhaini (esquistossomose de animais) e Schistosoma mansoni a
Unica espécie de interesse brasileira que acomete os caramujos susceptiveis (género
Biomphalaria) (GRYSEELS et al., 2006; OLIVEIRA, 2017; SOUZA, 2011).

A forma adulta dos vermes pode alojar-se, por varios anos, nos vasos
mesentéricos. Quando o estagio de oviposicao se inicia, ocorre a liberacdo dos ovos
que sao expelidos pelas fezes, vindo a contaminar ambientes suscetiveis. Os ovos
gue nao sao eliminados pelas fezes permanecem no corpo, em 6rgaos como intestino
e figado, gerando granulomas e nodulos cicatriciais (BRASIL, 2014; MACHADO et
al.,2011)

O ciclo parasitario se inicia quando as fezes com ovos de um individuo
contaminado entram em contato com agua doce, liberando a primeira forma de larva
infectante (os miracideos). Esses, por sua vez, instalam-se nos caramujos vulneraveis
e transformam-se em esporocistos primarios e depois esporocistos secundarios,
através da poliembrionia. Os esporocistos secundarios formados, migram para as
glandulas digestivas e ovointestinais do caramujo, dando origem as cercéarias que
serao eliminadas na agua (ESPIRITO-SANTOS et al., 2014).

As cercarias sao liberadas na agua principalmente nos periodos mais quentes
do dia, e nadam rapidamente em busca do seu hospedeiro definitivo, onde ocorre a
penetracdo em sua pele ou mucosa. Ao penetrarem no homem, transformam-se em
esquistossémulos, percorrem a circulagdo sanguinea, instalando-se no sistema porta
hepéatico, obstruindo e ocasionando os principais sintomas da doenca (FONSECA,
2009).

3.2 Patologia da esquistossomose mansénica

Essa parasitose pode ter progressos clinicos variaveis, de forma assintomatica
ou até cronicidade. Na fase aguda, o sintoma mais comum é a dermatite cercariana,
gue nada mais € do que microcapsulas eritematosas com duracao de até cinco dias
apds a contaminacdo. Também pode ocorrer em torno de seis a sete dias, a febre
de Katayama, causando febre, linfadenopatia, dor abdominal e cefaleia. Também
pode ser acompanhada de nausea, vomito, tosse seca, diarreia e ao surgimento da
hepatomegalia. ApOs seis meses, esse quadro clinico pode evoluir para a forma crénica:
hepatointestinal, hepatoesplénica compensada e descompensada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; ISODOR, 2017; BRASIL, 2009b).

Na fase cronica a patologia surge a partir do sexto més de infeccao e pode
durar anos. Apés a fase aguda os sintomas cessam tornando-se assintomaticos. Os
sintomas podem ressurgir devido as reinfeccdes e outras circunstancias, tais como:
numero de cercarias penetradas, linhagem parasitaria, condicbes do paciente (idade,
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condicoes de vida, moradia inadequada e imunidade) (CARVALHO, O et al., 2008).

No estagio cronico da doenca pode-se observar a eliminacdo dos ovos do
parasita nas fezes e migracdo para alguns 6rgdos, podendo causar hipertenséo
portal e pulmonar, desconforto abdominal, perda de apetite, sensacao de plenitude
gastrica e surtos de diarreia, prisdo de ventre, ascite e irritabilidade nervosa. A forma
hepatointestinal & caracterizada pelo individuo apresentar o figado palpavel com
nodulacdes, diarreia e epigastralgia, podendo evoluir para uma forma hepatoesplénica.
A forma hepatoeplénica compensada é caracterizada por esplenomegalia e presenca
de varizes no es6fago devido a hipertensao portal. Os casos mais graves provém da
forma hepatoesplénica descompensada, causadora dos Obitos, levando a perca da
funcao hepatica (BRASIL, 2009b; SOUZA, 2011; MACHADO et al., 2011).

3.3 Prevaléncia da esquistossomose

A esquistossomose mansoénica esta presente em regides tropicais do globo,
distribuida pela Africa, leste do Mediterraneo e América, totalizando 54 paises. Sua
magnitude se expande quando associada a gravidade de sua forma clinica, tornando-
se grande relevancia para saude publica (BARRETO, 2015).

A regiao Nordeste e o Estado de Minas Gerais foram as primeiras areas que
sofreram com a endemia no Brasil, que logo se distribuiu para os demais regides. No
Sudeste ocorreram focos isolados em Sao Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro;
no Sul do pais, o Parana também se tornou area endémica2. O Ministério da Saude
em 2010 afirmou que a prevaléncia mais elevada para essa parasitose se deu nos
estados de Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Bahia, Paraiba e Espirito
Santo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O principal programa para controle da esquistossomose no pais € o Programa
de Controle da Esquistossomose, executado com base em duas linhas: a detec¢éo de
portadores dessa doencga através do inquérito coproscopico realizado com a populacéo
e o tratamento dos casos a fim de diminuir as infeccbes. Tomando-se medidas como
aplicacGes de moluscicidas em focos de transmisséo, tratamento com oxamiquinas,
educacao sanitaria e melhoramento das condi¢des da agua (GOMES, 2012; COURA;
AMARAL, 2004).

O molusco transmissor contaminado pode aumentar a prevaléncia da parasitose
na regido, ressaltando que a educacado sanitaria e saneamento basico sdo de total
importancia para diminuir as ocorréncias da esquistossomose (OLIVEIRA, 2017;
KATZ; ALMEIDA, 2013).

O primeiro inquérito nacional de prevaléncia para a esquistossomose foi
realizado pela Divisdo de Organizacao Sanitaria, através de levantamentos realizados
em estudantes de 7 a 14 anos de idade em 11 Estados diferentes, que realizaram
testes parasitologicos utilizando o método de sedimentacdo. O resultado obtido foi
de 440.786 exames, somando 2,5 milhdes de casos para a esquistossomose nos 11
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Estados avaliados (KATZ; ALMEIDA, 2013).

Atualmente, o Brasil conta com 206 milhdes de habitantes somando cerca de
1,5 milhdes de pessoas que moram em locais de risco para essa doencga. Além desta
parasitose acometer todo o pais, as regides Sudeste e Nordeste sdo as mais atingidas,
uma vez que os moluscos sao facilmente encontrados nestes locais (MOREIRA;
CORREIA, 2017).

3.4 Diagnéstico da parasitose

Para que seja dado um diagnédstico da esquistossomose, primeiramente deve-se
realizar uma anamnese com o paciente, reunindo informacdes bases, tais como: se
houve banhos em locais contaminados, histérias geograficas, aparecimento de sinais
e sintomas da infeccéo. Dessa maneira, testes laboratoriais parasitarios especificos
devem ser requisitados para diagnostico da esquistossomose (SILVA, 2016).

Os diagnosticos laboratoriais da esquistossomose mansénica sdo simples,
classificados em métodos direto ou indireto. Os diretos sdo testes que analisam
diretamente material fecal em Ilamina de microscopia, objetivando os ovos do parasita.
Ja os indiretos, evidenciam a infec¢ao causada pelo Schistosoma mansoni. Podem
ser realizados testes imunolégicos, porém, mais utilizados na fase crénica da doencga,
pois os anticorpos podem estar presentes mesmo que néo estejam na infecgcéo ativa,
devido a permanéncia no corpo mesmo apos a cura (CARVALHO, O et al., 2008;
CARVALHO, G, 2012).

Os métodos parasitarios sao divididos em qualitativos e quantitativos, onde
determinar&o a presenca do parasita, ou produtos formados partir da contaminagao por
eles. Para que seja feita essa identificacdo pode-se citar os métodos: sedimentacao
esponténea, flutuacdo, técnica formol-éter, reacdes sorolodgicas, bidpsia retal e
hepatica, que sdo métodos auxiliares para diagnéstico especial ( CARVALHO, O et al.,
2008; CHAVES, 1979; KATZ; ALMEIDA, 2013).

A sedimentacdo espontanea ou método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) é um
método qualitativo, permitindo a identificacdo dos ovos e suas diferenciacdes. Neste
teste, as fezes sdo suspensas em agua destilada, homogeneizadas e filtradas em
tela metélica ou gaze de algodao, para remocao dos residuos maiores. Deixa-se
sedimentar espontaneamente, de duas horas a doze horas. Apés este tempo, analisa-
se no microscopio oOptico o sedimento que decantou. N&do é um método que permite
identificar o grau de infecg¢do, a partir da contagem dos ovos, mas é uma das técnicas
mais utilizadas para diagnostico nos laboratérios de analises clinicas (BRASIL, 2014;
RABELLO, 2008).

A técnica formol-éter permite diagnosticar tanto a esquistossomose quanto
outras doencas parasitarias. Consiste em emulsificar 1,0 grama de fezes em solugéo
de formol, seguida de centrifugacado com solucéo de éter. Esta técnica alcanca valores
relativamente altos de sensibilidade, porém é trabalhosa, com riscos quimicos, sendo
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limitante sua utilizacdo (RABELLO, 2008).

Nos métodos quantitativos, além de detectar a presenca de ovos, analisa-se
a quantidade do parasita por gramas de fezes. Pode-se destacar o método Kato-
Katz que é um exame parasitologico de fezes sensivel, quantitativo, rapido e de facil
manuseio, sendo similar ou melhor em comparacao as outras técnicas. Consiste no
uso de ldaminas comuns para microscopio, laminas de celofane permeavel, espatula,
placa perfurada e tela com malha de nylon (CARVALHO et al., 2008; MENDES, 2005)

Outros testes que podem ser feitos para identificacdo da esquistossomose
mansdnica sdo 0s sorologicos, tais como: imunofluorescéncia, imunoaglutinacéo e
o teste ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay). A imunofluorescéncia permite
identificar no sorodo paciente areatividade dos anticorpos em suspencao celular, usando
corantes fluorescentes. Por necessitar de um microscopio especifico, essa técnica é
pouco utilizada pelos laboratérios que ndo possuem estrutura. A imunoaglutinacéo &
complexa e possui uma baixa sensibilidade na obtencédo das fases do parasita e 0
ELISA, utilizado para identificar tanto antigeno quanto anticorpo no soro do paciente
(MACHADO-SILVA et al.,2011).

Um método molecular que pode ser citado € a Reacao de Cadeia de Polimerase
(PCR), o detecta o DNA do parasita nas fezes. Tem uma alta especificidade e
sensibilidade, porém, o manuseio do equipamento € complexo e € um método de alto
custo (CARVALHO, G, 2012; PRATA; COURA, 2008).

41 CONCLUSAO

A esquistossomose mansoénica € uma realidade negligenciada no Brasil, sendo
necessario combaté-la. Elevadas incidéncias e prevaléncias estdo intrinsecamente
relacionadas as precarias condi¢cdes sanitarias e a falta de esclarecimento e
conscientizacao populacional.

De acordo com esta revisédo de literatura pode-se perceber que existem varios
métodos paradiagnostico precoce do Schistosoma mansoni, podendo serimunologicos,
soroldgicos e parasitologicos. O método parasitologico é de facil conhecimento, porém,
nem todos os pacientes possuem acessibilidade para conseguir o diagnostico rapido.
Desse modo, as preocupacdes com as condi¢coes adequadas de higiene surgem como
fundamental importancia para promoc¢ao da saude e profilaxia desse tipo de agravo.
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