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APRESENTAÇÃO 

Atualmente, a exigência de atualização constante do conhecimento permeia todas 
as áreas configurando uma realidade impossível de ser ignorada. Com o propósito de 
divulgar e disseminar o conhecimento acadêmico-científico, a Atena Editora, através da 
coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, busca desempenhar com competência o 
desafio de atender as demandas da modernidade, articuladas com o compromisso de 
contribuir com o progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos 
e interessantes temas são discutidos em cada volume com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Farmácia, especialmente “Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. 

Neste segundo volume estão contemplados 16 capítulos que abordam assuntos 
relacionados ao controle de qualidade na área farmacêutica; alterações bioquímicas, 
análises clínicas e toxicológicas; síntese de novos fármacos e prospecção tecnológica, 
e outros assuntos de grande relevância.  

Esta coletânea reflete, portanto, a oportunidade de divulgação de diferentes 
modalidades de trabalhos científicos, desenvolvidos tanto no universo acadêmico 
como em centros de pesquisa e que estão reunidos num rico material pelo qual será 
possível atender aos anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em 
“Farmácia e Promoção de Saúde”. Boa leitura! 

Iara Lúcia 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 crônicas, 
tendo na forma aguda manifestações clínicas 
assintomáticas, já na crônica pode evoluir paras 
as formas hepatointestinais, hepatoesplênica 
compensada e descompensada. Os 
diagnósticos laboratoriais são simples, divididos 
entre métodos direto ou indireto, onde o mais 
atual para diagnosticar esse tipo de helminto é 
o Kato-Katz, teste quantitativo e qualitativo de 
rápido diagnostico. Este trabalho trata-se de 
uma revisão bibliográfica, que tem como objetivo 
descrever o ciclo biológico dessa doença e suas 
principais formas de diagnóstico, destacando-se 

as mais utilizadas. Apesar de ser uma parasitose 
de fácil tratamento e de fácil diagnóstico, ainda 
é preocupante o número de casos incidentes 
por essa parasitose, diretrizes que diminuam 
ou elimine essa doença devem ser elaboradas 
e executadas.  
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose 
mansônica. Investigação. Doença parasitária. 
Saúde comunitária

CURRENTLY IN THE PARASITOLOGICAL 
DIAGNOSIS OF SCHISTOSOMA MANSONI: A 

LITERATURE REVIEW

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

1 |  INTRODUÇÃO

Diversas doenças parasitárias afetam a população brasileira, dentre elas, pode-
se destacar a esquistossomose mansônica, uma parasitose de caráter agudo ou 
crônico, conhecida popularmente por xistose, doença do caramujo e barriga d’água. 
É uma doença típica da Ásia, Américas e África e chegou ao Brasil junto com a 
migração dos escravos, encontrando seu hospedeiro intermediário, o molusco da 
espécie Biomphalaria glabrata, e seu hospedeiro definitivo, o homem (BRASIL, 2014; 
GRYSEELS et al., 2006).

A esquistossomose é uma doença causada por um verme trematódeo do 
gênero Schistosoma que afeta não só países subdesenvolvidos, mas também 
países desenvolvidos, estando ligada a falta de saneamento básico, uso de águas 
contaminadas e condições de vida vulneráveis. É considerada a segunda parasitose 
que mais mata mundialmente, sendo ultrapassada apenas pela malária (BRASIL, 
2014).

O ciclo biológico 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. É somente na 
fase adulta que começa o estágio de acasalamento, cópula e seguido pela fase de 
ovoposição (OLIVEIRA, 2017). A manifestação clínica da esquistossomose dependerá 
da forma que o indivíduo reage à invasão, desenvolvimento e a ovoposição do verme, 
evoluindo para formas graves, tais como: hepatoesplenomegalia, fibrose hepática, 
varizes esofagianas, hemorragias digestivas e hipertensão portal (SOUZA et al., 2011; 
GRYSEELS et al., 2006).

Totaliza-se 54 países nas regiões tropicais do globo terrestre em que essa 
parasitose é prevalente e sua magnitude se expande quando associada à gravidade de 
sua forma clínica, com grande relevância para a saúde pública (BARRETO, 2015). O 
Brasil apesar de grandes esforços para controlar essa endemia, encontra numerosos 
casos registrados. 

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

Visto que a esquistossomose mansônica é uma parasitose que preocupa os 
responsáveis pela saúde pública, diretrizes postas pelos mesmos, são elaboradas 
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a fim de diminuir a incidência de casos da doença ou eliminar completamente. Essa 
doença, embora tenha formas de diagnóstico e tratamento simples, é preocupante, 
pois não basta ser feito apenas o diagnóstico, deve-se cessar o ciclo evolutivo do 
parasita, pois impossibilita que novos casos surjam (MOREIRA et al., 2017).

Neste contexto, o objetivo desta revisão bibliográfica é relatar o ciclo parasitário 
e suas formas infectantes, além dos principais métodos utilizados para identificação 
do Schistosoma mansoni, tendo em vista que um diagnóstico preciso é importante 
para que seja elaborada previamente uma forma de tratamento mais específico 
(PERNAMBUCO, 2014).

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa bibliográfica, utilizando publicações 
em português e inglês, do período 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 
Acadêmico”, “Scientific Electronic Library On line” (Scielo) e Plataforma EBSCO. Os 
descritores usados foram: Ciclo evolutivo do Schistosoma mansoni; Diagnóstico e 
técnicas para identificação da esquistossomose; Prevalência e incidência da patologia; 
Teste Kato-Katz.

Os critérios de inclusão foram publicações que abordavam a temática Schistosoma 
mansoni, experiências quanto a sua prevalência, técnicas usadas para diagnóstico, 
ciclo evolutivo e parasitário. Os critérios de exclusão foram publicações sem acesso 
ao texto completo e que não tivessem tradução do inglês para português.

Os dados são apresentados em texto corrido, analisados mediante a integração 
dos resultados dos trabalhos pesquisados, elaborando as conclusões e considerações 
sobre a temática. O estudo presente respeitou a autoria dos artigos pesquisados, 
mantendo-se fiel às citações dos autores e suas ideias, com ética e coerência.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Ciclo biológico do parasita

A esquistossomose é uma doença parasitária infecciosa de características 
crônicas ou agudas, encontrada em vários países incluindo Estados brasileiros. É uma 
endemia associada a precariedade de saneamento básico, uso de água não potável e 
a condições de vida vulneráveis (BRASIL, 2009b).

O gênero Schistosoma pode ser encontrado em várias espécies: Schistosoma 
intercalatum (esquistossomose intestinal, frequentemente encontrada na África 
Central), Schistosoma japonicum (esquistossomose japonesa, propagada pelo anfíbio 
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Oncomelania), Schistosoma haematobium (esquistossomose hematóbia, vesical ou 
urinária, 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 
única espécie de interesse brasileira que acomete os caramujos susceptíveis (gênero 
Biomphalaria) (GRYSEELS et al., 2006; OLIVEIRA, 2017; SOUZA, 2011).

A forma adulta dos vermes pode alojar-se, por vários anos, nos vasos 
mesentéricos. Quando o estágio de oviposição se inicia, ocorre a liberação dos ovos 
que são expelidos pelas fezes, vindo a contaminar ambientes suscetíveis. Os ovos 
que não são eliminados pelas fezes permanecem no corpo, em órgãos como intestino 
e fígado, gerando granulomas e nódulos cicatriciais (BRASIL, 2014; MACHADO et 
al.,2011)

O ciclo parasitário se inicia quando as fezes com ovos de um indivíduo 
contaminado entram em contato com água doce, liberando a primeira forma de larva 
infectante (os miracídeos). Esses, por sua vez, instalam-se nos caramujos vulneráveis 
e transformam-se em esporocistos primários e depois esporocistos secundários, 
através da poliembrionia. Os esporocistos secundários formados, migram para as 
glândulas digestivas e ovointestinais do caramujo, dando origem as cercárias que 
serão eliminadas na água (ESPIRITO-SANTOS et al., 2014).

As cercárias são liberadas na água principalmente nos períodos mais quentes 
do dia, e nadam rapidamente em busca do seu hospedeiro definitivo, onde ocorre a 
penetração em sua pele ou mucosa. Ao penetrarem no homem, transformam-se em 
esquistossômulos, percorrem a circulação sanguínea, instalando-se no sistema porta 
hepático, obstruindo e ocasionando os principais sintomas da doença (FONSECA, 
2009).

3.2 Patologia da esquistossomose mansônica

Essa parasitose pode ter progressos clínicos variáveis, de forma assintomática 
ou até cronicidade. Na fase aguda, o sintoma mais comum é a dermatite cercariana, 
que nada mais é do que microcápsulas eritematosas com duração de até cinco dias 
após a contaminação. 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 náusea, vômito, tosse seca, diarreia e ao surgimento da 
hepatomegalia. Após seis meses, esse quadro clínico pode evoluir para a forma crônica: 
hepatointestinal, hepatoesplênica compensada e descompensada (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2019; ISODOR, 2017; BRASIL, 2009b).

Na fase crônica a patologia surge a partir do sexto mês de infecção e pode 
durar anos. Após a fase aguda os sintomas cessam tornando-se assintomáticos. Os 
sintomas podem ressurgir devido às reinfecções e outras circunstâncias, tais como: 
número de cercárias penetradas, linhagem parasitária, condições do paciente (idade, 
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condições de vida, moradia inadequada e imunidade) (CARVALHO, O et al., 2008).
No estágio crônico da doença pode-se observar a eliminação dos ovos do 

parasita nas fezes e migração para alguns órgãos, podendo causar hipertensão 
portal e pulmonar, desconforto abdominal, perda de apetite, sensação de plenitude 
gástrica e surtos de diarreia, prisão de ventre, ascite e irritabilidade nervosa. A forma 
hepatointestinal é caracterizada pelo indivíduo apresentar o fígado palpável com 
nodulações, diarreia e epigastralgia, podendo evoluir para uma forma hepatoesplênica. 
A forma hepatoeplênica compensada é caracterizada por esplenomegalia e presença 
de varizes no esôfago devido a hipertensão portal. Os casos mais graves provêm da 
forma hepatoesplênica descompensada, causadora dos óbitos, levando a perca da 
função hepática (BRASIL, 2009b; SOUZA, 2011; MACHADO et al., 2011).

3.3 Prevalência da esquistossomose 

A esquistossomose mansônica está presente em regiões tropicais do globo, 
distribuída pela África, leste do Mediterrâneo e América, totalizando 54 países. Sua 
magnitude se expande quando associada à gravidade de sua forma clínica, tornando-
se grande relevância para saúde pública (BARRETO, 2015).

A região Nordeste e o Estado de Minas Gerais foram as primeiras áreas que 
sofreram com a endemia no Brasil, que logo se distribuiu para os demais regiões. No 
Sudeste ocorreram focos isolados em São Paulo, Espírito Santo e Rio de Janeiro; 
no Sul do país, o Paraná também se tornou área endêmica2. O Ministério da Saúde 
em 2010 afirmou que a prevalência mais elevada para essa parasitose se deu nos 
estados de Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Bahia, Paraíba e Espirito 
Santo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

O principal programa para controle da esquistossomose no país é o Programa 
de Controle da Esquistossomose, executado com base em duas linhas: a detecção de 
portadores dessa doença através do inquérito coproscópico realizado com a população 
e o tratamento dos casos a fim de diminuir as infecções. Tomando-se medidas como 
aplicações de moluscicidas em focos de transmissão, tratamento com oxamiquinas, 
educação sanitária e melhoramento das condições da água (GOMES, 2012; COURA; 
AMARAL, 2004).

 O molusco transmissor contaminado pode aumentar a prevalência da parasitose 
na região, ressaltando que a educação sanitária e saneamento básico são de total 
importância para diminuir as ocorrências da esquistossomose (OLIVEIRA, 2017; 
KATZ; ALMEIDA, 2013).

O primeiro inquérito nacional de prevalência para a esquistossomose foi 
realizado pela Divisão de Organização Sanitária, através de levantamentos realizados 
em estudantes de 7 a 14 anos de idade em 11 Estados diferentes, que realizaram 
testes parasitológicos utilizando o método de sedimentação. O resultado obtido foi 
de 440.786 exames, somando 2,5 milhões de casos para a esquistossomose nos 11 
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Estados avaliados (KATZ; ALMEIDA, 2013).
Atualmente, o Brasil conta com 206 milhões de habitantes somando cerca de 

1,5 milhões de pessoas que moram em locais de risco para essa doença. Além desta 
parasitose acometer todo o país, as regiões Sudeste e Nordeste são as mais atingidas, 
uma vez que os moluscos são facilmente encontrados nestes locais (MOREIRA; 
CORREIA, 2017). 

3.4 Diagnóstico da parasitose 

Para que seja dado um diagnóstico da esquistossomose, primeiramente deve-se 
realizar uma anamnese com o paciente, reunindo informações bases, tais como: se 
houve banhos em locais contaminados, histórias geográficas, aparecimento de sinais 
e sintomas da infecção. Dessa maneira, testes laboratoriais parasitários específicos 
devem ser requisitados para diagnóstico da esquistossomose (SILVA, 2016).

Os diagnósticos laboratoriais da esquistossomose mansônica são simples, 
classificados em métodos direto ou indireto. Os diretos são testes que analisam 
diretamente material fecal em lâmina de microscopia, objetivando os ovos do parasita. 
Já os indiretos, evidenciam a infecção causada pelo Schistosoma mansoni. Podem 
ser realizados testes imunológicos, porém, mais utilizados na fase crônica da doença, 
pois os anticorpos podem estar presentes mesmo que não estejam na infecção ativa, 
devido a permanência no corpo mesmo após a cura (CARVALHO, O et al., 2008; 
CARVALHO, G, 2012).

Os métodos parasitários são divididos em qualitativos e quantitativos, onde 
determinarão a presença do parasita, ou produtos formados partir da contaminação por 
eles. Para que seja feita essa identificação pode-se citar os métodos: sedimentação 
espontânea, flutuação, técnica formol-éter, reações sorológicas, biópsia retal e 
hepática, que são métodos auxiliares para diagnóstico especial ( CARVALHO, O et al., 
2008; CHAVES, 1979; KATZ; ALMEIDA, 2013).

A sedimentação espontânea ou método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) é um 
método qualitativo, permitindo a identificação dos ovos e suas diferenciações. Neste 
teste, as fezes são suspensas em água destilada, homogeneizadas e filtradas em 
tela metálica ou gaze de algodão, para remoção dos resíduos maiores. Deixa-se 
sedimentar espontaneamente, de duas horas a doze horas. Após este tempo, analisa-
se no microscópio óptico o sedimento que decantou. Não é um método que permite 
identificar o grau de infecção, a partir da contagem dos ovos, mas é uma das técnicas 
mais utilizadas para diagnóstico nos laboratórios de análises clínicas (BRASIL, 2014; 
RABELLO, 2008).

A técnica formol-éter permite diagnosticar tanto a esquistossomose quanto 
outras doenças parasitárias. Consiste em emulsificar 1,0 grama de fezes em solução 
de formol, seguida de centrifugação com solução de éter. Esta técnica alcança valores 
relativamente altos de sensibilidade, porém é trabalhosa, com riscos químicos, sendo 
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limitante sua utilização (RABELLO, 2008).
Nos métodos quantitativos, além de detectar a presença de ovos, analisa-se 

a quantidade do parasita por gramas de fezes. Pode-se destacar o método Kato-
Katz que é um exame parasitológico de fezes sensível, quantitativo, rápido e de fácil 
manuseio, sendo similar ou melhor em comparação às outras técnicas. Consiste no 
uso de lâminas comuns para microscópio, lâminas de celofane permeável, espátula, 
placa perfurada e tela com malha de nylon (CARVALHO et al., 2008; MENDES, 2005)

Outros testes que podem ser feitos para identificação da esquistossomose 
mansônica são os sorológicos, tais como: imunofluorescência, imunoaglutinação e 
o teste ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay). A imunofluorescência permite 
identificar no soro do paciente a reatividade dos anticorpos em suspenção celular, usando 
corantes fluorescentes. Por necessitar de um microscópio específico, essa técnica é 
pouco utilizada pelos laboratórios que não possuem estrutura. A imunoaglutinação é 
complexa e possui uma baixa sensibilidade na obtenção das fases do parasita e o 
ELISA, utilizado para identificar tanto antígeno quanto anticorpo no soro do paciente 
(MACHADO-SILVA et al.,2011).

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

4 |  CONCLUSÃO

A esquistossomose mansônica é uma realidade negligenciada no Brasil, sendo 
necessário combatê-la. Elevadas incidências e prevalências estão intrinsecamente 
relacionadas às precárias condições sanitárias e à falta de esclarecimento e 
conscientização populacional. 

De acordo com esta revisão de literatura pode-se perceber que existem vários 
métodos para diagnóstico precoce do Schistosoma mansoni, podendo ser imunológicos, 
sorológicos e parasitológicos. O método parasitológico é de fácil conhecimento, porém, 
nem todos os pacientes possuem acessibilidade para conseguir o diagnóstico rápido. 
Desse modo, as preocupações com as condições adequadas de higiene surgem como 
fundamental importância para promoção da saúde e profilaxia desse tipo de agravo.
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