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Transmission

The vector:

| Biomphalaria glabrata snail

The parasite:

Male

Trematode platyhelminthes Female

Schistosoma intercalatum
Schistosoma haematobiuwm
Schistosoma japonicum
Schistosoma mekongi Schistosoma mansoni
Schistosoma mansoni

(Manuel Augusto Piraja da Silva, 1908)



Epidemiologia

« 200 milhdes de infectados em todo o mundo, sendo 120 milhGes
assintomaticos e 20 milhdes com doenca severa.

« 280 mil mortes por ano.

« 80% de todos estes casos estdo concentrados na Africa.

Il Areas whers schistosomiasis is a public health problem > A §
] Areas where schestosomiasis is ransmitied %




Distribuigao no Brasil

*5 a 6 milhdes de pessoas infectadas

Area de média e alta endemicidade
ESCALA

BZZZ Atea de baixa endemicidade
1
0 200 400 600 800 XM

[] Areanao pesquisada, ou onde nab hd transmisséo

Fonte: Paraense, 1986.

* maiores prevaléncias:
Pernambuco: 13,85%,
Alagoas : 21,05%,
Sergipe: 2,57%

* focos isolados em varios estados
* tendéncias: reducéo dos casos graves
* doenca em expanséo

* todas as faixas etarias
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Filo: Plathyhelminthes
Classe: Trematoda

Familia: Schistosomatidae

Género: Schistosoma

1. S. haematobium

Africa e Oriente préximo e médio.
2. S.japonicum

China, Japéo, Filipinas e sudeste asiatico.
3. S. mansoni

Africa e América do Sul.

Male and Female Schistosomes



Morfologia

e Dimorfismo sexual
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Ovos

» Mede cerca de 150 um de
comprimento, com formato
oval e na parte mais larga
apresenta uma espicula
voltada para tras.

300 ovos / dia
1 ovo por vez

Colocados nas veias
mesentéricas

*Viaveis por 2-5 dias

« O maduro contém um
miracidio formado.
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Miracidio
» Forma cilindrica (160
um x 60 um)
*12-24 horas de vida

« Corpo recoberto de
cilios;

» Glandulas de
penetracao;

* Quimiotropismo para
0s moluscos.




Saem das rédias e vao para a
circulacao

- Pseudobranquias e manto
(vesiculas)

- Corpo (0,2 mm) e cauda bifurcada
no final (0,32 mm)

- Glandulas de penetracao e
esbocos embrionarios

- Proteases (penetragao ativa)

- Saida nos periodos mais
iluminados do dia

- 1000 a 3000 cercarias/ dia

- Superficie da agua e duram de 8 a
2 horas










Esquistossomulo

- Cercarias invadem a pele e perdem a cauda

- Vermiforme

- Até 2 dias na pele

- Circulacao — Coracéo — Pulméo — Figado (8 dias)
- No pulméao podem ficar retidos

- No sistema porta hepatico (4 semanas)

- Formacao dos casais
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Invertebrate host

(asexual replication)

The Life Cycle

Cercariae released by snail h= Infective Stage

inta water and free-swimming — :
Sporocysts in snail o A\ = Diagnostic Stage

(successive generations)

f Cercaniae lose fails during
\ () penetration and become
A‘““l Panatrate schistosomulae
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Cercariae released by snail ﬁ; Infective Stage
um miracidio pode produzir into water and free-swimming l!l= Diagnostic Stage

100 2 300.000 cercarias. ﬂ:i i\

Sao ehmmadas J
4.500 cercarias/dia.

H:',.l Circulation

apenas 30% dos miracidios 400 ovos/dia! \

consegue penetrar e evoluir Migrate to portal blood

Nnos caramujos g in liver and mature
: i)
into adults -8

.. Gercanae lose tails during
W penetration and become
schistosomulae

Capacidade de
penetracao no A% ;
y A TS ] . :
Caramujo: 8 Sor Yl s Paired adult worms migrate to:
[ s ) ' Fd  mesenteric venules of bowelrectum
ik (laying eggs that circulate to the
S, mansoni S. hasmatobium liver and shed in stools)
C C venous plexus of bladder



Sistema Porta-hepatico
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Migragdo do Parasita no Hospedeiro

Male and Female Schistosomes

circulacdo geral — Veia Mesenterica
Sist. Porta Intra-Hepatico Inferior (habitat)

*Via Circulacao Sanguinea:
- pequena e grande circulacéo - SPIH

*Via Transtissular:
- pulmao (alvéolo, parénquima, pleura) -diafragma —
cavidade peritonial - capsula e parénquima hepéatico -SPIH



Reacao do Hospedeiro - mecanismos imunologicos

- destruicéo de 30% dos parasitas
acao dos leucocitos (neutroéfilos, eusinofilos, monadcitos)
- destruicéo 40 — 60 %

aumento da atividade citotoxica (eusinofilo >> neutrofilos)

Imunidade Protetora

e contra formas infectantes
e NAao atua sobre os vermes adultos
e atenuacao dos efeitos da doenca

e impede a superinfestacao e resposta granulomatosa



Mecanismo de escape do parasita

Modificacao do tegumento

@ perda da capacidade de fixar Ac e Complemento

- Modificagcao continua do tegumento
(descamacao/renovacao)

- Adsorcéao ou incorporacao Ag do hospedeiro na membrana

@ hao reconhecimento imunologico
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Patologia/Sintomatologia

A) Fase aguda
Alteracbes Cutaneas — exantema, prurido , dermatite cercariana

Alteracoes Gerais — obstrucdo embdlica dos vasos e reacao
inflamatéria (figado e pulméo)

ulceracdes necroticas intestinais

(inicio da oviposicéao)

B) Fase cronica
Granulomas : Leséao tipica da esquistossomose
Causa: ovo maduro —secrecao de antigenos
(parede do intestino, figado e outros 6rgéaos)

Imobilizacdo por reacéo inflamatoria — ovos dentro/fora de vasos sanguineos



Patogenia por forma

a.Cercaria:

 Dermatite cercariana;







b.Vermes adultos

e Vivos, nao produzem
lesoes;

e Mortos podem causar

lesOes extensas, embora
circunscritas.




Vermes adultos vivos

Acao espoliadora === Ferro e glicose

Glicose
-perda de peso

Ferro (2,5mg/dia)
- anemia,; alteracao da funcao imunologica;

- apatia; reducao de atencao



Ovos

e Sa0 0s elementos fundamentais da
sintomatologia da esquistossomose.

» Ferimentos no epitélio intestinal.

Photo
John Walker



Patogenia

e Derivada principalmente
da reagao granulomatosa
A0S 0ovoS do parasito.

e Granuloma: volume até
100 vezes 0 do ovo.







» acao mecanica e processos inflamatorios - lesdes extensas




e Fase aguda

oDoencga aguda, febril, acompanhada de calafrios,
sudorese, emagrecimento, fendmenos alérgicos,
diarréia, colicas, tenesmo, hepatoesplenomegalia
discreta e alteragoes discretas das fungoes

hepaticas.

S Pode levar o paciente a morte ou evoluir para a
forma cronica.




e Fase Cronica e
1. intestino:

v Diarréia
mucosanguinolenta, dor
abdominal e tenesmo.

v fibrose na alca
retossigmoide, levando a
diminuicao do
peristaltismo e
constipagao constante.
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v Inicialmente se apresenta
aumentado e bastante doloroso a

palpagao.

v Numa fase mais adiantada pode
estar menor e fibrosado.

v Granulomas hepaticos provocam
obstrugoes nos ramos intra-hepaticos
da veia porta, levando a hipertensao
portal.

v A hipertensao leva a
esplenomegalia, varizes e ascite.




Ascite e varizes
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Diagnostico

1. Clinico: anamnese, levando-se em conta a
fase e a epidemiologia da doenga.

2. Laboratorial:
a) Parasitoldgico ou direto

e visualizacao de ovos do parasito nas
fezes ou nos tecidos do hospedeiro.

e Métodos: exame de fezes e bidpsia
retal.



Métodos imunologicos ou indiretos

e Medem a resposta do organismo do
hospedeiro aos antigenos do parasito.

e Devem ser considerados de acordo com a
sua especificidade e sensibilidade:

v Sensibilidade é a capacidade de um teste
de detectar um individuo doente;

v’ Especificidade é a capacidade de um
teste de diagnosticar um individuo sem a
doenga.



Métodos
1. Intradermoreacao;

2. Reagao de
imunofluorescéncia
indireta;

3. Método
imunoenzimatico ou

ELISA;

4. Reagao em cadeia da
polimerase (PCR);
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Quimioterapia

Praziguantel
(B I Itr ICI d e) Increases the permeability

l of the membranes of
Taxa de cura: 78% | | parasite cells for calcium
ions.

O iqui mm"
xamniquine O "T
0

(Mansil) H

Acts by DNA binding resulting in

Taxa de cura: 95% contraction and paralysis of the
worms and eventual detachment
from terminal venules in the
mesentry and death.



Schistosoma mansoni: effects of praziquantel

(5 micomolar concentration of praziquantel)
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* Filo Mollusca
— Classe Gastropoda
* Ordem Pulmonata
—Familia Planorbidae
» Género Biomphalaria



Moluscos Vetores - Familia Planorbidae

(Concha em espiral plana e sem operculo)

Biomphalaria glabrata — principal nas Ameéricas

B. tenagophila — Sul do Brasil

B. straminea — Nordeste do Brasil

agua doce

\

\

colecOes naturais - riachos, brejos, lagoas,
remansos de rios

criadouros artificiais - canais e valas de
Irrigacao/drenagem



Planorbideos
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Distribui¢cao dos vetores
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Distribuicao geografica no
Brasil

» Biomphalaria glabrata. area
continua de distribuicao do
RN até MG;

e B. straminea. CE, agreste
nordestino e focos isolados
no PA.

e B. tenagophila. R), SP, SC,
RS.




*hermafroditismo

*resisténcia a desidratacao

* eliminacéo das cercarias - maxima: 9-11:00 h
cessando: 16 - 17:00 h

*supressao de criadouros
* alteracO0es ambientais

* predadores naturais e aplicacao de moluscicidas (Niclosamida, N-

tritilmorfolina e moluscicidas de origem vejetal)



Caramujos comumente confundidos
f;om Biomphalaria

Pomacea spp.
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Fatores que influenciam a presenca e a

expansao da esquistossomose

Clima tropical do pais;

A grande quantidade de habitats aquaticos funcionam
como criadouros de moluscos;

e As altas temperaturas e a luminosidade;

e A condigao fundamental para o estabelecimento de
um foco de transmissao seria a contaminagao do
criadouro dos caramujos com fezes contendo ovos
viaveis;



Fatores ligados a populagédo humana
« O homem é o reservatorio da doenca;

* |dade, raca,sexo (sem diferencas)




» Atividades profissionais
(modificacoes ambientais)




» CondicoOes de vida precéarias




e Migragoes internas;

» Educagao sanitaria precaria ou inexistente;
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e Disseminac¢ao de
Biomphalaria.




E uma doenca tipicamente condicionada pelo fator sécio-
econbmico precario que atinge a maioria da populagao
brasileira.

 As medidas profilaticas gerais sao:
v Tratamento da populagao, em larga escala ou seletivo;
v Educagao sanitaria para criangas;
v’ Saneamento Basico;
v Controle do vetor (N-tritilmorfolina).
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Fasciola hepatica
(Fascioliase)

o




O parasito

- Hermafroditas

-4x2cm

- Ventosa oral e o acetabulo
- Vesicula e canais biliares

- Ovos

- Metacercaria

-8 a 10 anos de vida
Ventosa Faringe

oral musculosa
(vista por

transparéncia)

Poro
genital

Ventosa
ventral

Intestino
ramificado

{visto por
transparéncia)




E'r’:aria& FI'EE 5'|||ﬂ.l'l'll'|'||l'lg GE'H:'.-EI'IE.E
ann.:-_.-sl on water plants

in snall lissue

;i; - ?'——‘N

Familia
Lymnaea

o

Snail

Miracidia hatch, S
peneirate snail %
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Llnembated E0gs
passed in feces

Ernbryunat&ﬁ eggs in

A\ = Infective Stage
ﬁ= Diagnostic Stage

Melacarcanae on

waler plant ingested
by human, shaap, or calile

) Excystin
dusdenum

Adulls in hepatic
biliary ducts



Patologia e Sintomatologia

-Lesoes de invasao
-LesOes na Cépsula de Glisson (Capsula fibrosa de revestimento do figado)
-Pequenas hemorragias e aumento de volume
-Dores abdominais, febre e eosinofilia
-Diarréia

-LesOes cronicas
-Vesicula biliar e Figado aumentados
-Faléncia hepatica




Diagnostico, tratamento e controle

- Ovos nas fezes
-Métodos imunoldgicos
-Métodos cirurgicos

- Deidroemetina
- Triclabendazol
- Praziquantel (60-70%)

-Agriao deve ter boa procedéncia

-Filtrar e/ou ferver a agua

-Combate do molusco (Género Lymnaea)
-Tratamento dos doentes






