ESQUISTOSSOMOSE S e

Doenga do Caramujo,
xistosa, barriga d'dgua...

Trata-se de uma enfermidade habitualmente
cronica e debilitante com importante

Susana Inés Segur‘a Mufioz repercussao na area socio-econémica

TAXONOMIA BRASIL

| Schistosomatidae |

(—
| Schistosoma mekongi |
| Schistosoma japonicum |
| 'Schistosoma intercalatum | 5 milhdes de portadores

| Schistosoma haematobium | Maior ocorréncia na faixa leste do pais

CICLO BIOLOGICO
Os ovos

embrionados s&o \ B Molusco
eliminados com as

Género Biomphalaria

Hospedeiro Intermediario

No Brasil

B. tenagophila

if
4".’

cercaria

24 a 48 horas o
B. glabrata B. straminea

caramujo




Schistosoma mansoni

As fémeas: 300 ovos por dia

Ovo pode sobreviver 2 a 5 dias em fezes, devendo logo
ganhar o meio liquido

N&o suporta a dessecagao

Ovos: espinho lateral
Ecloséo rapida na agua

110 a 180 pm de comprimento

Invade o molusco
Glandulas de
penetragéo

Miracidio
no molusco
o g Perde cilios
Esporocisto |

Esporocistos Il - 2 semanas
Cercarias

corpo: penetracéo
cauda: locomogéao

Ve aeliller Dimorfismo sexual

Longevidade 3 a 10 anos
Alimentacéo :

sangue venoso

carboidratos

aminoacidos

A fémea delgada e cilindrica mais
longa que o macho.

Vivem no
Vasos sangliineos que ligam o intestino ao figado:

Homem parasitado deposita
ovos do Schistossoma nas fezes

Ovo em contato com a dgua
rompe-se e libera o miracidio

-forma alongada
-ciliado
N - nada em grandes circulos
O miracidio deve penetrar o - expectativa de vida é curta
molusco Biomphalaria spp. no
mesmo dia da ecloséo

Na penetracdo através da
pele as cercéarias perde a
cauda, tornam-se alongadas

!

Esquistossdomulos

!

Corrente circulatéria

Até o sistema venoso intra-hepéatico

Vermes AdultoS sy }
machos e fémeas

O macho 1cm

S.mansoni

Apresenta 2 ventosas: a oral
e o acetabulo.

O corpo enrola-se formando
um canal

ondea

fémea
adulta esta

inserida




ESQUISTOSSOMOSE FASE AGUDA (INICIAL)

“dermatite cercariana ou dermatite do nadador”

Prurido, edema ou manifestagdes
alérgicas locais

Muitas parasitos morrem ai.

A reagdo mantém-se por 2 ou 3
dias eregride em seguida.

ESQUISTOSSOMOSE FASE CRONICA

A fémea e o macho

acasalam, e se migram As fémeas vao até os
contra a corrente sanguinea capilares mais delgados e ai
do sistema porta e vio deposi-tam seus ovos, dessa
localizar-se, de preferéncia, forma os ovos alguns ovos
nos ramos finos do plexo conseguem ser expul-sos para
hemorroida: superior, na a luz intestinal e eva- cuados
ucosalintash com as fezes.

No entanto a maioria dos
ovos e levado pela corrente
sanguinea de volta para o
figado.

Granuloma - Fibrose

Esquema da Reagéo inflamatoria:
Granuloma

Macroéfagos, Linfocitos, Plasmoécitos
Fibroblastos

J—> Linfécitos

<>
L.

Morto o embrido, multiplicam-se em
camadas circulares

Depositam  fibras reticulares e _Restos de um ovo morto de
S. mansoni envolvido pela

colégeno ) ) . reacéo inflamatéria granuloma-
Formando: cicatriz fibrosa. ==

ESQUISTOSSOMOSE

FASE AGUDA (2 meses)

Sintomas parecidos
aos de outras doencgas

A . Tratada e Evolui
norexia e CUrada

emagrecimento Para fase
cronica

FES

Diarréia
muco-sanguinolenta

Caso os ovos fiquem resos na
mucosa intestinal ou sejam levados no
fi%ado desencadeiam = uma reacao
inflamatoria local de tipo granuloma.

Isto é: de inicio, numerosos macrofa-
gos seguidos de eosindfilos, linfocitos e
alguns plasmoécitos cercam o ovo.

Alguns macroéfagos fundem-se e for-
mam gigantécitos, que envolvem o ovo e
comecam a

Morto o emb inuem os granu-
lécitos e multiplicam-se ai os fibroblas-
tos (derivados e macréfagos)
assumem disposicao
circulares concéntricas e comecam a
depositar fibras reticulares e colageno
com igual disposicao.

Por fim, os fibroblastos cessam sua
producao de colageno e se tornam
simples fibrocito:

As escleroproteinas da casca ovular
EILLERETCET ] algum tempo para desapa-
recer. O result: é a formacgao de uma
estrutura cicatricial fibrosa.

GRANULOMAS

Granuloma de submucosa de
intestino grosso.
Ovo de Schistosoma mansoni
no centro.

Figado com granuloma.
Ovo de Schistosoma
mansoni no centro.




O acumulo de desenvolve a fibrose

esquistossomatica (A).

Nas fases avancadas da doenca o figado apresenta-se,
entdo, endurecido e com superficie irregular (B).

nica

(0] guadro clinico evolui
lentamente

Ap6és a formacdo de varizes
= esofagogastricas ha tendéncia a
hemorragias que podem ser graves.

\
' i Ha desnutricdo e o quadro clinico
se torna mais grave:
e hipoproteinemia, anemia,
leucopenia, plaguetopenia e

{ I deficiéncia da coagulagéo

Método de Lutz -

Sedimentacao

espontanea

Fig. 56.1 — Método de Lutz ou de Hofmann, Pons e Janer (HPJ): A. fras-
co de Borrel com fezes. agua e bastao, B. calice com a gaze e mélodo de
transferir as fezes dissolvidas na agua; C. célice com o sedimento pronto
para exame e o liquido sobrenadante.

FORMA HEPATOESPLENICA

Predominio em criangas e adultos jovens.

Os pacientes apresentam a esplenomegalia e hemorragia digestiva

£ g

Varizes esofageanas

Aumento do figado, dor a palpacéo,
ascite (barriga d’agua)

DIAGNOSTICO

EXAME DE FEZES

E o mais utilizado, de menor custo e de facil execugédo
KATO-KATZ

50 - 60 mg de fezes
Esfregaco espesso
Glicerina

Verde de Malaquita

DIAGNOSTICOS

BIOPSIA RETAL Visualiz d s no tecido quando n&o

E uma técnica invasiva e praticavel apenas em pacientes
hospitalizados

A bibpsia é usada como critério de cura em estudos
clinicos.

7 / /

Ovos vistos em fase imatura (A) ou maduros e mortos ( B)




ULTRASSONOGRAFIA: observacéo dos diferentes
graus de fibrose hepatica.

BIOQUIMICA: aumento da fosfatase alcalina, proteindria.

ENDOSCOPIA: diagnéstico de varizes esofagicas e gastricas.

MECANISMOS DE ACAO
Praziquantel

+  Desregula os mecanismos que controlam o fluxo de citions através das membranas
celulares dos vermes, inibindo as enzimas que mantém os gradientes de ions
inorga

o Estimula a entrada de e inibe a de pot: 0 onando des;

células do parasita. Parece ativar, de maneira direta ou indireta, a contragido célcio-
dependente da musculatura do parasita; ha rapido aumento da passagem de calcio para
o interior do parasita, com elevagao do tonus muscular. Isso ocasiona forte contragao
muscular, que imobiliza o verme segundos apés seu contato com praziquantel.

o Perturba o metabolism licidico dos verme: reducdo na captaca
glicose e liberagao aumentada de lactato.

+  Estudos de microscopia eletronica revelam que, apés contato com o iquantel, ha
degeneracao do tegumento do verme, que se apresenta coberto de lesées vacuolares,

principalmente na regi

Critérios de cura

Exame de fezes

Negativo por mais de 4 meses ap6s a medicagéo

Se a dose néo foi suficiente para matéa-los todos, os
esquistossomos que sobreviveram se recuperam

Voltam a migrar para o intestino e os ovos logo
reaparecem nas fezes

TRATAMENTO

Oxamniquine

Somente eficaz contra o Schistosoma mansoni

MEA: intercalacdo do farmaco no DNA do verme,
néo tem mais producéo de proteinas necessérias a
SIERYER

Anti-helmintico de largo espectro

Altera a homeostasia do Ca** nas células do
helminto, contragdo espastica da musculatura do
verme levando-o a paralisia e a morte

Praziquantel

MECANISMOS DE ACAO

Oxamniquine

E bem absorvida cdo oral. As concentrag
humanos alcancam o pico apés 1 a 1,5 hora da admini
terapéut; com uma meia- vida pl: stica de 1 a horas. E amplamente
transformada em metabdlitos &4cidos inativos os quais sado excretados
abundantemente na urina.

Os esquistossomos hos s@ao me tiveis que as fémeas, mas ap
tratamento com oxamniquina as fémeas restantes cessam a postura de ovos,
perdendo desta maneira o seu significado patolégico sob o ponto de
parasitolégico.

+ Estudos em animais com infeccdes por S. mansoni imaturos tém demonstrado
que a mniquina é altamente ativa imediata. A oxamniquina

reduz

MEDIDAS DE CONTROLE

Quimioterapia somente ndo adiantal!

Moluscocidas, drenagem de lagos e lagoas
Necessaério:

Interrupgéo do ciclo de vida
do molusco hospedeiro

Saneamento Basico

Modificacdo do
comportamento hum

Educacéao




Modificacbes ambientais e risco
CONTROLAR & :

Canais de irrigacao
Acudes e barragens
Pantanos

Pesque e pague
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

500-600 milh6es de pessoas em 74 paises

200 milhdes de pessoas infectadas

20 milhdes sofrem de conseqiéncias
severas da infeccao.

20 mil mortes/ano



