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Introducéo

Esquistossomose

Marco Antonio Alves Cunha

« Infecgdo produzida por parasito trematédeo digenético

+ Considerada endemia em franca expanséo No Brasil

+ Possui baixa letalidade, mas morbidade importante

+ Mas pode evoluir com formas clinicas graves e 6bito

+ Causa freqliente de ascite no Brasil
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Etiologia

Esquistossomose

Epidemiologia

» Schistosoma mansoni, familia Schistosomatidae
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+ Endemia mundial

- Ocorre em 52 paises
+ América do Sul

+ Africa
+ Caribe
Fémea no canal ginecéforo do macho + Leste do Mediterraneo
) F
ﬁ; + No Brasil atinge 19 estados
a3} - Forma endémica e focal:
Ovo espiculado » Maranhdo até Minas Gerais
- Focos isolados:
— + Pard, Piaui, Rio de Janeiro,
.4\ Miracidio S&o Paulo, Parana, Santa
Catarina, Goiés, Distrito
Cercéria Federal e Rio Grande do Sul.
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Epidemiologia Epidemiologia
« Reservatorio ™ wd(3 * Modo de transmissédo
~ Principal U é — Ovos do S. mansoni eliminados pelas fezes
* ser humano ¢ j
— Potenciais - = — Eclodem na agua
« roedores :
* primatas — Liberam uma larva ciliada (miracidio)
* marsupiais

— Papel nao determinado
« camundongo
* hamster

» Hospedeiro intermediario no Brasil
— Caramujos do género Biomphalaria
« B. glabrata
« B. tenagophila
« B. straménea

— Miracidio infecta o caramujo

— Apds 4 a 6 semanas

— Abandonam o caramujo, na forma de cercéria
— Ficam livres nas aguas naturais

— O individuo se infecta em contato com aguas com cercarias
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Epidemiologia Epidemiologia
* Ciclo de By Erenta ik * Periodo de incubagao
erpetuacao — el
perp & i s DN — Em média, 2 a 6 semanas ap06s a infecgdo
da doenca A ¥,
PRy & "
¥ | T == + Periodo de transmissibilidade
gt ‘ “ — Homem
‘ 3 - « Elimina ovos viaveis de S. mansoni nas fezes
. SR « Inicio 5 semanas apds a infecgéo
[Py,
’ « Durag&o de muitos anos
=g YT — Caramuijos infectados
‘ (_@ .. « Eliminam cercarias
et « Durante toda a vida (até 3 meses)
Ak
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Fisiopatologia Patologia

- Vermes adultos ocupam vasos do sistema porta
— Ovos do S. mansoni

+ Formam granulomas caracteristicos

+ Responsaveis pelas alteragdes patogénicas

- Afibrose de Symmers é caracteristica da forma
hepatoesplénica

- Surgimento de formas graves relacionado a intensidade

da infeccdo
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Quadro clinico Quadro clinico
* Formas: - Esquistossomose crdnica (ap6s 6 meses de infeccao)
- Inoculagdo

+ assintomatica

« dermatite urticariforme até 5 dias apés a infecgao
- erupcéo papular
- eritema
- edema
- prurido

- Esquistossomose aguda (ou febre de Katayama)
- 3a7semanas de exposicdo
— febre
- anorexia
- dor abdominal
- cefaléia
- diarréia
- nauseas e vomitos
- tosse seca
- hepatomegalia

+ Tipo | ou intestinal
- pode ser assintomatica, ou

- diarréias repetidas, muco-sanguinolentas, com dor ou desconforto
abdominal

« Tipo Il ou forma hepatointestinal . E
- diarréia
- epigastralgia
- hepatomegalia .
- nodulacdes a palpacéo de figado

« Tipo Il ou forma hepatoesplénica compensada

2
- hepatoesplenomegalia "
- hipertensdo portal |
- varizes de esbfago :
e
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Quadro clinico

Esquistossomose

Complicacdes

- Esquistossomose cronica (apés 6 meses de infecgéo)

« Tipo IV ou forma hepatoesplénica descompensada

- forma mais grave

- figado volumoso ou contraido devido a fibrose |
i

- esplenomegalia

’.

- ascite

- varizes de esbfago
- hematémase

- anemia

- desnutricdo

- hiperesplenismo

+ Fibrose hepética r
* Hipertensdo portal
« Insuficiéncia hepética grave

* Hemorragia digestiva

+ cor pulmonale

+ Comprometimento do SNC

+ Outros 6rgéos (deposito ectdpico de ovos)
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Diagnéstico Diagnéstico diferencial
* Forma intestinal
+ Quadro clinico-epidemioldgico _ Amebiase
— Diarréia por outros parasitos
+ Exame parasitoldgico de fezes (Kato-Katz)
+ As formas graves
+ Ultrassonografia hepatica (diag da fibrose de Symmers) - Leishmaniose visceral
- Febre tiféide
+ A biopsia retal ou hepatica (ndo recomendada de rotina) - Linfoma
- Hepatoma
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Tratamento

Medidas de controle

+  Oxamniquine (Mansil)

- Adultos 15mg/kg, em dose Unica

- Criangas até 15 anos, 20mg/kg (pode-se fracionar a dose)

* Praziquantel (segunda escolha)
- Adultos 50mg/kg, VO, em dose Unica
- Criangas até 15 anos, 60mg/kg

- Tratamento de suporte

+ Controle dos portadores:
- ldentificacéo e tratamento dos portadores
+ Inquéritos coproscopicos
+ Quimioterapia especifica
— Objetivos:
* Reducdo da carga parasitaria dos individuos para
« Impedir 0 aparecimento de formas graves

+ Controle dos hospedeiros intermediarios
- Pesquisa de colegdes hidricas
— Determinag&o do seu potencial de transmissao
- Tratamento quimico de criadouros de importancia epidemiolégica (niclosamida)

+ Modificagdo permanente das condic8es de transmisséo
- Educacao em saude
- Mobilizagéo comunitéria
- Saneamento ambiental nos focos de esquistossomose




