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Transmissao

O vetor:

O parasita:

Filo: Platyhelminthes
Classe: Trematoda

Schistosoma intercalatum
Schistosoma haematobium
Schistosoma japonicum
Schistosoma mekongi

Schistosoma mansoni

(Manuel Augusto Piraja da Silva, 1908)

, | Biomphalaria glabrata snail

Male

Female

Schistosoma mansoni



Epidemiologia

» 779 milhoes de de pessoas em risco de infeccao
» 250 milhoes de infectados
» 280 mil mortes por ano

» 80% de todos estes casos estdo concentrados na Africa

3 e
F .
e ‘ ¢
Prevalence of schistosomiasis ‘
B High (=50%) f ’
Moderate (10-49%) )
Low (<10%)

B Not applicable - S. mansoni is endemic in sub-
Countries requiring evaluation

Non-endemic countries Saharan Africa, Brazil, the

Caribbean islands, Puerto
Rico, Suriname and Venezuela

NATURE REVIEWS | DISEASE PRIMERS | Article citation ID: (2018) 4:13



Distribuicao no Brasil

* 1,5 milhoes de pessoas infectadas
« 25 milhoes habitando locais com alto risco de infecgao

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

* focos isolados em varios estados

* tendéncias: reducao dos casos graves

MATO GROSSQ

* doengca em expansao

* todas as faixas etarias
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7777 Area de baixa endemicidade
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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, Japao, Filipinas e sudeste asiatico.
3. S. mansoni

Africa e América do Sul.

Male and Female Schistosomes



Schistosoma mansoni. Imagem: David Scharf/Science
Source




Morfologia

e Dimorfismo sexual

O macho tem cercade 1 cm e a fémea 1,5 cm.

Vida média: 3-10 anos (mais que 30)




Ventosa oral

(Ventosa ventral)
anal
dforo
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Os ovos sao redondos ou elipticos com cerca de 150 um e tém um espinho
afiado (terminal no S.hematobium, lateral no S.mansoni), que lesa os tecidos
do hospedeiro quando sao expelidos. Os miracidios imaturos no seu interior
secretam enzimas que ajudam a dissolver a parede dos vasos.



Ovos

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

*300 ovos / dia

*1 ovo por vez

Colocados nas veias
mesentéricas

*Viaveis por 2-5 dias

* O maduro contém um
miracidio formado.

# Eclosao no meio externo com o contato com agua doce



Os miracidios sao formas pluricelulares ciliadas que nascem dos ovos expelidos nas
fezes ou urina humana, que vivem nos lagos ou rios em forma livre e sao infecciosas
para o caramujo.



Miracidio
* Forma cilindrica (160
Mm x 60 pm) -
(Pluricelular)

*12-24 horas de vida

« Corpo recoberto de
cilios

« Glandulas de
penetracao

* Quimiotropismo para \
os moluscos (a.graxos) .

« Nada em direcao a
luz e contra
gravidade



Na esquistossomose o ciclo funciona assim:

*O ovo de Schistosoma liberado nas fezes ou urina eclode em contato com agua,
liberando um miracidio.

*Esse miracidio infecta um caramujo hospedeiro intermedidrio (do género
Biomphalaria no Brasil).

*Dentro do caramujo, o miracidio ndo da origem diretamente a uma cercaria.
*Primeiro ele se transforma em esporocisto primario,

*depois em esporocistos secundarios,

*e esses esporocistos produzem numerosas cercdrias por multiplicacao assexuada.

7 Portanto: um Unico miracidio pode dar origem a milhares de cercarias — é
justamente esse processo de multiplicacdo no caramujo que garante a amplificacao

do ciclo e a manutenc¢do da transmissao da esquistossomose.

{ b P~
o — Veias Saem com b
{ TN as fezes ‘
e
Penetracio na pele Ovo
: @ 4
o)
(\ Cercdna -

Miracidio




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

- Glandulas de penetracao

- Proteases (penetragao ativa)

- Superficie da agua e duram de 2 a
8 horas

xg%









Esquistossomulo

- Cercarias invadem a pele e perdem a cauda

- Vermiforme

- Até 2 dias na pele

- Circulacao — Corag¢ao — Pulmao - Figado (8 dias)
- No pulmao podem ficar retidos

- No sistema porta hepatico (4 semanas)

- Formacao dos casais
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Ciclo Evolutivo e Morfologia

No ciclo evolutivo do S. mansoni, existem as seguintes formas evolutivas:
verme adulto (macho e fémea), ovo, miracidio, esporocistos, cercaria e
esquistossomulo.



Invertebrate host

sl[c{A 366 The Life Cycle

(asexual replication)

Cercariae released by snail _ﬁ; Infective Stage
into water and free-swimming ..I!IF Diagnostic Stage

Sporocysts in snail 'o
{successive generations)

f Cercanae lose tails during
\ () penetration and become
-‘*E Penetrate schistosomulae

Elrculatlun

@ 4

Ekm J ’
9 Miracidia penetrate

snail issue

@ in feces A In urne
24 ~ A
2 .
)

Migrate to portal blood
in liver and mature
into adults (£))

Eggs hatch
releasing miracidia

Paired adult worms migrate to:
mesenteric venules of bowelrectum
- (laying eqgs that circulate to the
S mansoni s haemamnr'um liver and shed in stools)

C C venous plexus of bladder

(uoijesijdau jenxas)
}soy ueljewwe



Cercariae released by snail ﬁ; Infective Stage

um miracidio pode produzir [REHETEEIEETl Rl .I!IF Diagnostic Stage
100 a 300.000 cercarias éﬂﬁ' ﬂ
,ﬂ _ Cercanae lose tails during
o .
\ W penetration and become

% Penetrate

S3o eliminadas -l"".'
4.500 cercarias/dia
|

schistosomulae
u::.l Circulation

apenas 30% dos miracidios 300 ovos/dia! \

1 consegue penetrar e evoluir
suep ) Migrate to portal blood
NOS Caramujos in liver and mature
into adults L::..L

c

° ;' 3 a 5 o
Capacidade de  [=NEFEs ""'IE- ) 50% saem
penetrac¢do no Pl frEn (P :

Caramujo: 8 horas [GsSiRE - Paired adult worms migrate to:
) ' I3 mesenteric venules of bowelrectum
| (laying egas that circulate to the
S, mansoni S hasmatobium liver and shed in stools)
C C venous plexus of bladder

para o exterior |




Sistema porta-hepatico

Casal de S. mansoni em vaso do plexo mesentérico



Migragcdo do Parasita no Hospedeiro

Male and Female Schistosomes

circulacao geral — Veia Mesentérica
Sist. Porta Intra-Hepatico Inferior (habitat)

* Via Circulagao Sanguinea:
- pequena e grande circulagcao

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



Reacao do Hospedeiro - mecanismos imunologicos

- destruicao de 30% dos parasitas

acao dos leucocitos (neutrofilos, eusinofilos,
monaocitos)

- destruicao 40 — 60 %

aumento da atividade citotoxica (eusinofilo >> neutrofilos)

Imunidade Protetora:

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

e impede a e resposta granulomatosa



Mecanismo de escape do parasita

Modificacao do tegumento

O perda da capacidade de fixar Ac e Complemento

- Modificagcao continua do tegumento
(descamacao/renovacao)

- Adsorcao ou incorporacao Ag do hospedeiro na membrana

O nao reconhecimento imunolégico
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Patologia / Sintomatologia

A) Fase aguda
Alteracoes Cutaneas — exantema, prurido ,

Alteracoes Gerais — obstrucao embdlica dos vasos e reacao
inflamatéria (figado e pulmao)

ulceragoes necroéticas intestinais
(inicio da oviposicao)
B) Fase crénica
Granulomas : Lesao tipica da esquistossomose
Causa : ovo maduro - secrecao de antigenos
(parede do intestino, figado e outros 6rgaos) =

imobilizacao por reacao inflamatéria — ovos dentro/fora de vas

Ulceras intestinais,
Cirrose hepatica,
Carcinoma hepatico

Paraplegia (levar a pessoa para a cadeira de rodas)







Vermes adultos vivos

Acao espoliadora

Glicose
- perda de peso

Ferro (2,5mg/dia)

)

- anemia; alteracao da funcao imunolégica;

- apatia; reducao de atencao

Nutricdao: hemacias

Machos: 40.000hem/dia

lons, Ferro e Glicose

- gonophore

Fémeas: 300.000hem/dia

troca membrana/ 24h
ovos: 300/dia (1/5min)




Ovos

e S30 0s elementos fundamentais da
sintomatologia da esquistossomose.

e Ferimentos no epiteélio intestinal.

Photo
John Walker
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As células estreladas hepaticas (HSCs), também
anteriormente designadas células de Ito ou células
perissinusoidais, sao células do figado presentes no espaco
de Disse e cuja principal funcdo é o armazenamento de
Vitamina A sob a forma de ésteres de retinol.

Nature Reviews Disease Primers (Nat Rev Dis Primers) ISSN 2056-676X (online)


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADgado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%A7o_de_Disse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%A7o_de_Disse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vitamina_A
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinol

Patogenia

e Derivada principalmente
da reagao granulomatosa
a0s ovos do parasito.

e Granuloma: volume até
100 vezes o0 do ovo.




Vermes adultos mortos

> agao mecanica e processos inflamatoérios - lesdes extensas




e Fase aguda

>Doenga aguda, febril, acompanhada de calafrios,
sudorese, emagrecimento, fenomenos alérgicos,
diarréia, cdlicas, tenesmo, hepatoesplenomegalia
discreta e alteracoes discretas das fungoes

hepaticas.

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

T LT %ﬁ
2 S SR ‘“‘T—
Y

&/ ==
) I g Y
/ - i iy B
7 7 ] / /
/ / T T / 1
/ / 1/ I




Fase Cronica
1. intestino:

v Diarréia
mucosanguinolenta, dor
abdominal e tenesmo.

v fibrose na alca
retossigmoide, levando a
diminuicao do
peristaltismo e
constipacao constante.




P BasID

re A

A) Crianca com infeccdo por esquistossomo ativa estabelecida, com
hepatoesplenomegalia inflamatéria inicial. (B) Fibrose ao redor da veia porta (seta)
visualizada por ultrassonografia. (C) Varizes esofagicas (seta) visualizadas por
ultrassonografia. (D) A doenca fibrética cronica tardia grave aumentou a pressao portal e
a ascite em um homem adulto jovem.

Nature Reviews Disease Primers (Nat Rev Dis Primers) ISSN 2056-676X (online)



Infeccdo ativa por Schistosoma haematobium, com excrecdao de ovos na urina. (A) Ovos de S.
haematobium apds a filtracdo da urina. (B) Pdlipos da parede da bexiga urindria (setas)
visualizados por ultrassonografia. (C) Dilatacao dos ureteres e espessamento da parede da
bexiga (setas) visualizado por ultrassonografia. (D) Imagem radiografica mostrando
calcificacdes na bexiga (seta). (E) Cistoscopia mostrando manchas arenosas amarelas com
ovos calcificados de S. haematobium (seta).

Nature Reviews Disease Primers (Nat Rev Dis Primers) ISSN 2056-676X (online)
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e Figado

v Inicialmente se apreséhta
aumentado e bastante doloroso a
palpacao.

v Numa fase mais adiantada pode
estar menor e fibrosado.

v Granulomas hepaticos provocam
obstrugcdes 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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Diagnéstico

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

2. Laboratorial:
a) Parasitologico ou direto

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

e Métodos: exame de fezes e biopsia
retal.



Métodos
1. Intradermoreacao

2. Reacao de
imunofluorescéncia

indireta

3. Método
imunoenzimatico ou

ELISA

4. Reacao em cadeia da
polimerase (PCR)
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Quimioterapia

Praziquantel

(B I Itrl Cl de) Increases the permeability

(Dose Unica, 40mg/Kg) of the membranes of
Taxa de cura: 78% parasite cells for calcium

' ions.
. : H
Oxamniquine mu
(Mansil) ) H T

Acts by DNA binding resulting in
Taxa de cura: 95% contraction and paralysis of the
worms and eventual detachment

A 70 from terminal venules in the
+ CortICOIdes mesentry and death.




Schistosoma mansoni: effects of praziquantel

(5 micromolar 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 opérculo)

Biomphalaria glabrata — principal nas Américas

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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Caramujos comumente confundidos
/f:om Biomphalaria

Pomacea spp.

5. Ghesquiere

S. Ghesquiere




Distribuicao dos vetores

\ B
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e 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

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

* supressao de criadouros
* alteracoes ambientais

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

tritilmorfolina e moluscicidas de origem vegetal)



Esquistossomose

1) Epidemiologia & Transmissao
2) Morfologia do parasita

3) Biologia do parasita

4) Aspectos Clinicos

5) Diagnostico

6) Tratamento

7) Vetor

8) Prevencao & Controle



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 condicao fundamental para o estabelecimento de
um foco de transmissao seria a contaminacao do
criadouro dos caramujos com fezes contendo ovos
viaveis;



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

 |dade, raca, sexo (sem diferencas)




 Atividades profissionais
(modificagcoes ambientais)




» Condicoes de vida precarias




¢ Migragoes internas;

e Educacao sanitaria precaria ou inexistente;
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adequada.




e Disseminacao de
Biomphalaria.




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

» As medidas profilaticas gerais sao:
v Tratamento da populagao, em larga escala ou seletivo;
v Educacao sanitaria para criancas;
v Saneamento Basico;
v Controle do vetor (N-tritiimorfolina).
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