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Trematodeos digenéticos
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Schistosoma mansoni Fasciola hepatica Paragonimus westermani
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ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

» Doenca produzida por Schistosoma mansoni, tendo a agua como veiculo
de transmissdo. Sua fase cronica pode evoluir para complicacGes graves,
ocasionalmente levando ao Obito, em razdo de extensa fibrose no
parénquima hepatico decorrente da presenca de ovos do verme.

» Descrita por Bilharz (1852) no Egito

» Outros nomes: Xistosa, Doenca do caramujo, barriga dagua, bilharziose

> Encontrada em 53 paises da América, Antilhas, Africa e Oriente préximo. No
Brasil no Norte (Para, Rondobnia), todo o Nordeste, Sudeste (Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo) e regido Sul (Parand e Santa
Catarina e no Centro Oeste (Goias e Distrito Federal)
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Morfologia de S. mansoni

Trematodeo — sexos separados.
» Machos medemde 1,0-1,2cm

» Fémeas: cumprimento de 1,5 cm; poréem mais finas

» Duas ventosas: oral e pedunculada (ventral).

Ventosa oral

Ventosa ventral
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Schistosoma mansoni
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Habitat dos vermes adultos

Veia porta

Veias



Aspectos Clinicos

» A patologia é causada pela presenca dos ovos
nos tecidos (reacdes granulomatosas) e a
espoliacio dos vermes adultos que
consomem 2,5mg Fe/dia e um quinto de seu
peso seco de glicose.

» Fase aguda: alteracOes cutdaneas. Dermatite
cercariana, apo6s 24 hs eritema, edema,
papulas.

» Fase cronica: granulomas, fibrose periportal,
hepatoesplenomegalia, tumoracdes, lesdes

cardiopulmonares, renais e neuroldgicas.
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Quadros Clinicos

> ESQUISTOSSOMOSE AGUDA: Prurido, febre, mal-estar, dores

abdominais, diarréia. Intensa eosinofilia e moderada leucocitose. Os
sintomas aparecem em torno de 2 a 50 dias.

ESQUISTOSSOMOSE CRONICA: Apo6s 50 dias, coincide com o
aparecimento dos ovos nas fezes.

FORMA INTESTINAL: Sintomatologia vaga, mal estar abdominal ou
ausente. Retossigmoidoscopia revela lesbes na mucosa intestinal.

FORMA HEPATOINTESTINAL: Carga parasitaria relativamente baixa.
Laparoscopia e biopsia hepatica mostram lesdes extensas. Nao ha
hipertenséo porta. Figado palpavel sob o rebordo costal.



Quadros Clinicos

FORMA HEPATOSPLENICA: Alta carga parasitaria. Fibrose periportal,
hipertenséo portal. Esplenomegalia mais acentuada que a hepatomegalia. As
hemorragias devido ruptura de varizes esofagicas agravam a anemia e a
anoxia dos tecidos. Eosinofilia, hipergamaglobulinemia.

FORMA HEPATOSPLENICA DESCOMPENSADA Quadro mais grave. Maior
tendéncia a hemorragias, ascite, edemas. ManifestacOes de insuficiéncia
hepatica pronunciada.

FORMA CARDIOPULMONAR: Geralmente associada ao quadro
hepatosplénico. Tosse seca, dispneia, palpitacfes, tontura, cor pulmonale.
Nao costuma haver insuficiéncia cardiaca.

Estas formas sao frequentes na populacao com elevado numero de ovos pQr
grama de fezes.



Barriga D’agua




Diagnéstico

» Métodos coprologicos qualitativos:
» Sedimentacdo espontanea;
» Eclosao de miracidios.

» Métodos coprologicos quantitativos:
= Método de Kato-Katz;
= Método de Hoffman.




Técnica de Hoffman
(Sedimentacéao)

Método de Kato Katz




Eclosao de Miracidios




Diagnéstico

» Métodos imunologicos:

Elisa test

IFI (Imunofluorescéncia indireta)
HI (Hemaglutinacéo indireta)
Imunoblot.

» Metodo anatomopatologico:
= Biopsia retal.



Diagndstico sorolégico

> Vantagens:
Baixa carga parasitaria
Controle de cura

Casos ectopicos

> Desafio:

- Diferenciar infeccdes ja tratadas de recentes




Diagnostico Laboratorial
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ELISA

» Direto
- Pesquisa de Ag circulante

@ -antigeno
& -enzima

* substrato + enzima=reacao de cor

substrato

i(i’”

anticorpo
primaric
\]
N E——
ELISA direto




ELISA

» Indireto
- Pesquisa por Ac circulante

-1gG e IgM

J J

» Desvantagens: - erros de pipetagem;

- degradacao de reagentes.

» Vantagens: - objetividade de leitura;
- elevada sensibilidade e

especificidade
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RIFI

» Reacao de Imunofluorescéncia Indireta

1IgG

Reagao + verme macho  Reagao + granuloma

IgM

Reacao + tubo digestivo de verme

)




RPPO

» Reacao de precipitacao periovular




Tratamento

> Praziquantel:
40 mg/Kg dose unica.

Medicamento geralmente ineficiente contra ovos e
esquistossomulos.




Profilaxia

» Deposicao de fezes em lugar conveniente;
» Saneamento basico;

» Prevencao do contato com a agua;

» Controle dos caramujos (niclosamida);

» Tratamento em massa da populacao de regiao endémica.




FASCIOLIASE

» Chamada também distomatose hepatica € uma zoonose
produzida por Fasciola hepatica (Linne, 1758),

> No ciclo de vida intervém como
= hospedeiros definitivos animais herbivoros e o0 homem,

= hospedeiros intermediarios caracois de agua doce
(Lymnaea).

> Habitat: no interior da vesicula e canais biliares dos animais
e no homem pode ser encontrado nas vias biliares, alvéolos
pulmonares e outros locais.
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Morfologia — verme adulto
(Hermafroditas £ 2 - 4cm comp.)
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Cercaria Metacercaria
(agriao) )




Ciclo Evolutivo

adultos vivem no
trato biliar

ovos eliminados
hospedeiros definitivos habituais nas fezes
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Figura 11.6 » Ciclo vital de Fasciola hepatica.

Ferreira, Parasitologia contemporanea, 2012
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Epidemiologia

» Fasciola hepatica é encontrada em quase todos os paises.
No Brasil ocorre em regioes criacao de carneiros (estados
do Sul, Vale do Paraiba — SP, Mato Grosso e Minas Gerais).

» Casos humanos: Mato Grosso, Vale do Paraiba, Curitiba
(PR) e llhéus (BA).

» Conhecida entre os criadores de gado como “baratinha do
figado”.



Patogenia

» Periodo agudo: as formas jovens chegam ao figado, ha
inflamacé&o da capsula que recobre o figado (glissonite).
Microabscessos e necrose no figado.

» Periodo cronico: formas adultas nas vias biliares, héa
obstrucao destas vias com necrose e infiltracao. As vezes,
localizam-se na vesicula biliar, duto cistico, colédoco, etc.






Sintomas

> Doenca aguda— acontece durante a migracdo dos parasitas, nas
primeiras 2 semanas apos a infeccdo, podem ser provocados sintomas
como febre, dor abdominal e inchaco do figado.

> Infeccdo crbénica — quando os parasitos estdo alojados nos ductos
biliares, pode ocorrer inflamacao do figado, e causar perda de peso, febre
recorrente, aumento do figado, acumulo de liquido no abdémen, anemia,
tonturas e falta de ar,




Diagnéstico

Hemograma (eosinofilia)

Sorologia (ELISA, CIEF, IEF)
Ultrassonografia, tomografia, raios X.
Exames de fezes (sedimentacéao)

Aspirado biliar por sonda



Tratamento

» Triclabendazol, em dose de 10mg / kg de peso, duas vezes

ao dia, apos as refeicoes.




Controle

= Tratamento dos animais infectados
= Destruicao dos caramujos vetores

= Protecao do homen: beber agua filtrada, ndo consumir
agriao proveniente de areas endémicas para esta

verminose.
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