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INTRODUCAO

H4 registros médicos em papiros do Egito Antigo que relatam a existéncia da
esquistossomose, por volta de 1500 a.C. Sua maior disseminacao se inicia no periodo em que o
homem deixa de ser nomade e se estabelece em comunidades agricolas, perto de rios, para
sobrevivéncia. Nas margens do Rio Nilo (Africa) e Yangtze (Asia), a doenca foi se espalhando
pelo mundo através de rotas comerciais e fluxos migratorios. Tanto que ovos de Schistosomas
foram encontrados em visceras de mumias egipcias de 1250 a 1000 a.C. (Janior, 2006).

As principais espécies de Schistosomas que afetam os seres humanos sdo: S. mansoni
(atinge Africa, América e Mediterraneo); S. japonicium (Asia e Pacifico) e S. haematobium
(Africa e Asia). Todas possuem um ciclo de vida semelhante, porém com diferencas no formato
dos ovos e pelo local de fixacdo do parasito. O S. haematobium afeta o sistema urinario e
digestivo do individuo infectado, enquanto o S. mansoni e S. japonicium atingem apenas o
digestivo. Com o decorrer dos anos, outras espécies foram descobertas, como S. mekongi
(1978) e S. bovis (1986), entretanto, casos envolvendo essas espécies si0o menos comuns
(Passos, 1988).

A descoberta dos vermes do género Schistosoma iniciou-se em 1852 no Cairo, quando
o médico alemao Theodor Bilharz identificou durante uma necrépsia o S. haematobium
presente na veia porta, razao pela qual a parasitose também é chamada de "bilharziose". Anos
depois, em 1904, o pesquisador Fujiro Katsurada descreveu o S. japonicum ao analisar ovos
nas fezes de pacientes acometidos pela Doenca de Katayama. Por fim, o S. mansoni foi
proposto em 1907 por Patrick Manson, que, juntamente com o médico brasileiro Piraja da
Silva, suspeitava de uma nova espécie devido ao formato dos ovos e a patogenicidade distinta
da forma africana. A confirmacao definitiva veio em 1909, com a publicacao do trabalho de
Piraja da Silva, La schistosomose a Bahia, que descreveu a morfologia dos vermes e consolidou
a diferenciacao taxonomica (Passos, 1988; Junior, 2006).

A esquistossomose chega ao Brasil através do trafico de escravos africanos, que foram

introduzidos a trabalharem nas lavouras de cana de actcar principalmente pelos portos de



Recife e Salvador. Dessa forma, a doenca se expandiu por todo o Nordeste, além de formar uma
extensao continua de transmissao até o estado de Minas Gerais (endemia apo6s o inicio do ciclo
do ouro no século XVIII). Apenas a Schistosoma mansoni conseguiu se adaptar na América,
devido ao clima e vegetacao favoraveis (Brasil, 2024).

Devido a sua transmissao hidrica, a esquistossomose expande-se amplamente em areas
com saneamento basico precario e populagoes negligenciadas, avancando do meio rural para
as periferias urbanas e afetando pelo menos 200 milhées de pessoas no mundo, além de
ameacar mais de 600 milhOes em areas de risco. Apesar da baixa morbimortalidade, o
tratamento precoce é fundamental para evitar danos irreversiveis, atuando nao apenas na cura
individual, mas também no controle e na investigacao de focos endémicos para conter a

expansao geografica do helminto (Brasil, 2024).

AGENTE ETIOLOGICO

Os vermes responsaveis pela esquistossomose sao Platelmintos, da classe dos
trematddeos digenéticos, familia Schistosomose e género Schistosoma. Uma caracteristica
morfologica relevante é que, dos trematodeos, o nico género que nao é hermafrodita é o
Schistosoma, que possui uma nitida diferenciacdo entre o verme masculino e o feminino.
(Brasil, 2006; Barbosa et al., 2008).

O Schistosoma mansoni, é um verme de cor esbranquicada que costuma se alojar nos
vasos sanguineos ligados ao figado, especialmente nas veias relacionadas ao intestino (como
as mesentéricas superior e inferior) e também em porcoes intra-hepaticas da veia porta. No
interior desses vasos, o macho e a fémea se acasalam, com a fémea se alojando dentro de uma
fenda do corpo do macho chamada de canal ginecoforo (Figura 1) (Passos, 1988).

Figura 1: Microfotografia do acasalamento de um casal de S. mansoni

Fonte: Passos, 19088
O verme macho apresenta entre 6,5 a 12 mm de comprimento, e, apesar de ser
achatado, possui um formato cilindrico devido ao enrolamento das suas bordas ventrais para
formar o canal ginecoforo. Ja a fémea, pode chegar a 15 mm de comprimento, é mais fina que

o macho, e tem um formato perfeitamente cilindrico. Ao se instalar no canal ginecéforo do




macho, ela é facilmente fecundada e comeca a colocar seus ovos dentro de pequenas veias da
submucosa intestinal, que sdo integrantes do plexo hemorroidario (conjunto de veias proximas
ao reto), local de melhor postura (Barbosa et al., 2008).

Os ovos possuem cerca de 150 micrémetros de comprimento por 60 micrometros de
largura, e apresentam um espiculo lateral voltado para tras (Figura 2). Eles sdo liberados com
o embrido (miracidio) ainda em formacdo, e necessitam do contato com &gua para
continuarem evoluindo, até o momento em que os miracidios se libertem da casca e passem a
procurar seus hospedeiros intermediarios (Neves, et al., 2022).

Figura 2: Ovos de Schistosoma mansont

Fonte: Passos, 19088

Como o Schistosoma mansoni é um verme heteroxeno, ele necessita de dois
hospedeiros para completar seu ciclo de vida: o ser humano, que atua como seu principal
hospedeiro definitivo e reservatdrio natural onde ocorre a fase sexuada (embora haja registros
de parasitismo em roedores e outros animais silvestres), e os hospedeiros intermediarios. Estes
ultimos, sdo caramujos de agua doce hermafroditas do género Biomphalaria (familia
Planorbidae), que habitam aguas rasas e calmas como lagos, riachos e canais de irrigacao,
destacando-se no Brasil apenas trés espécies vetores da esquistossomose mansoni: B.
glabrata, B. straminea e B. tenagophila (Barbosa et al., 2008).

A principal caracteristica dos moluscos transmissores € a presenca de uma concha em
formato de espiral plana. As espécies se diferenciam por meio de diferencas de cor, textura e
diametro das conchas: A B. glabrata possui cor marrom, concha lisa, diametro médio de 40
mm, e cerca de 6 a 7 giros. A B. straminea possui cor de palha, concha com concavidades
proeminentes nos lados, diametro médio de 15 mm, e cerca de 4 a 5 giros. Por fim, a B.
tenagophila possui cor que varia do marrom ao negro, concha com concavidades acentuadas
em cada giro, diametro médio de 30 mm, e cerca de 6 a 7 giros arredondados que acompanham
o aumento do didmetro (Barbosa et al., 2008).

O ciclo de vida do S. mansoni se inicia com a eliminacao de ovos maduros nas fezes

humanas que, conduzidos por veiculos como a chuva, atingem cursos d’agua. Com o embriao




maduro, a entrada de 4gua por osmose rompe a casca e libera o miracidio. Essa primeira forma
larvaria é extremamente moével gracas aos multiplos cilios epidérmicos e ao seu sistema
muscular, nadando em meio aquoso por até 24 horas em busca do seu hospedeiro
intermediario, o caramujo do género Biomphalaria (Neves, et al., 2022).

A penetracao do miracidio no interior do molusco hospedeiro ocorre devido a uma
estrutura em formato de cone chamada Terebratorium, que contém glandulas de penetracao,
que por sua vez, perfuram o caramujo e permite a instalacao do miracidio nas partes moles do
caramujo. A acdo de penetracado resulta na perda da estrutura epitelial ciliada do miracidio,
este perde sua mobilidade e se transforma numa estrutura sacular chamada de esporocisto
primario. Esta nova forma se nutre através de osmose e dobra o seu tamanho, de maneira que
suas células germinativas iniciem a formacao dos esporocistos secundarios a partir do 14° dia
(Neves, et al., 2022).

Cada célula germinativa produz 4 esporocistos secundarios, que migram para a
glandula digestiva do hospedeiro intermediario e diao origem as cercérias. Por volta do
primeiro més da infeccdo do molusco, estimuladas pela luz solar direta e temperatura da agua
(25 a 30 °C), as cercarias comecam a ser liberadas na agua aos milhares, procurando seus
hospedeiros definitivos, os seres humanos ou outro vertebrado suscetivel. Um tinico miracidio
pode dar origem a 300.000 cercarias. Na Figura 3 é possivel acompanhar uma ilustracao do

ciclo de vida do parasita (Neves, et al., 2022).

Figura 3: Ciclo de vida do parasita causador da Esquistossomose
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A cercaria penetra seu corpo na pele do individuo através de uma combinacao das suas
glandulas de adesao com movimentos vibratérios, processo que pode levar de 2 a 15 minutos,
ja que a sua infectividade diminui progressivamente com o tempo que permanece livre apos a
sua liberacdo. Ao alcancar o interior do hospedeiro definitivo, as cercérias perdem a cauda e se
transformam em esquistossomulos (Passos, 1988).

Os esquistossdmulos caem na circulagdo sanguinea e sdo carregados até o coragao e aos
pulmoes para serem distribuidos pelo organismo, atingindo o figado, seu 6rgao preferencial
para amadurecimento. Alimentando-se de sangue, eles se diferenciam sexualmente e migram
para o sistema da veia porta, onde completam a evolucao para vermes adultos. A partir da
quarta semana de infeccao, a fémea se aloja no canal ginec6foro do macho para o acasalamento
e se direciona aos ramos terminais da veia mesentérica para ovipor. Com capacidade de
produzir cerca de 300 ovos diarios, as fémeas garantem a eliminacao desses ovos pelas fezes
humanas que, ao atingirem cursos d’agua habitados por caramujos do género Biomphalaria,

reiniciam o ciclo biologico (Passos, 1988).

Modo de Transmissao

Segundo Barbosa et al. (2008), a transmissao da esquistossomose nao ocorre por
autoinfeccao ou contato direto entre pessoas. A propagacao da doenca exige a combinacao de
trés fatores: individuos infectados eliminando ovos do parasita, fezes em cursos d'agua com
caramujos Biomphalaria e pessoas em contato com essas aguas contaminadas. Assim,
medidas que evitem o lancamento de dejetos na 4gua doce interrompem o ciclo biolégico do S.
mansoni e previnem a infeccao de humanos e moluscos (Barbosa et al., 2008).

O periodo de transmissibilidade do S. mansoni se inicia a partir de 5 semanas apos a
infeccdo do hospedeiro definitivo, quando este passa a excretar os ovos do verme nas fezes,
podendo permanecer dessa forma por varios anos. Ja os caramujos doentes passam a liberar
as cercarias durante todo o restante da sua vida (Brasil, 2006).

A contaminacao dos ambientes aquéaticos ocorre por duas vias principais: a individual
e a coletiva. Na via individual, comum em &reas rurais sem saneamento, o uso frequente de
cursos d’agua para lazer, higiene e agricultura favorecem o transporte de fezes contaminadas.
Ja a via coletiva, predomina em areas periurbanas com saneamento inadequado, onde o esgoto
é lancado em canais habitados pelos caramujos vetores. Em periodos de chuva, o transbordo
desses canais espalha o parasita pelas ruas, permitindo que o simples contato com uma poca
d’agua infectada contamine um individuo saudavel (Brasil, 2024).

Outros fatores relevantes que auxiliam na identificacao dos focos de disseminacao da

esquistossomose, sao as caracteristicas dos focos de criacao dos caramujos Biomphalaria, ja

que eles podem habitar desde lugares com alta corrente, até pogas com dgua parada. Em geral,




os principais focos de risco sdo aqueles de 4gua parada ou de baixa correnteza, que possuem

uma nascente (Barbosa et al., 2008).

Patogenia e Fisiopatologia

A suscetibilidade do ser humano a esquistossomose é geral, independe da raga, idade e
sexo. Basta entrar em contato com as cercérias para contrair a doenca. No entanto, foi atribuida
uma certa resisténcia a doenca em idosos que vivem em areas endémicas, pois ha uma
diminuicdo das taxas de intensidade da infeccdo e incidéncia, porém esse conceito de
“imunizacao” ainda nao se encontra definido (Brasil, 2006).

A fase aguda da doenca ja se inicia no momento em que a cercaria penetra na pele do
homem, pois podera causar irritagoes que variam a depender do individuo como uma simples
coceira na regiao, urticarias ou até erupcoes cutaneas. Apés o verme adulto se instalar no
sistema vascular mesentérico, o figado e bago comegcam a aumentar de tamanho e ficarem
levemente comprometidos. Essa fase, de maneira geral, costuma ser assintomaética,
principalmente para os habitantes das zonas endémicas, pois, quanto mais cedo a infeccao,
maior resisténcia o paciente adquire aos sintomas (Neves, et al., 2022).

A partir dos 6 meses da infeccao, entra a fase cronica da doenca. O figado é o 6rgao mais
afetado, devido ao acimulo de ovos que nao foram eliminados nas fezes, formando
microgranulomas, que impedem a passagem do sangue no sistema. A depender do estagio da
fase, outras estruturas e 6rgaos passam a ser afetados, ja que, além dos ovos, mais formas
adultas ou esquistossomulos passam a habitar um mesmo organismo (Brasil, 2024).

O estagio clinico mais grave da doenca é lembrado pelo aumento do volume do figado
e baco, acompanhado de diversas nodulacoes de tamanhos variados ao palpar a regido
hepética, causadas devido a fibrose do tecido. A esquistossomose em seu estado terminal, passa
a causar dilatacao das veias do eso6fago associadas a hipertensao portal, anemia, desnutricao e
ascite. Estagios mais avancados da esquistossomose aparecem de acordo com a intensidade da
infeccdo. A doencga tem uma baixa mortalidade que, na maioria das vezes, esta relacionada

justamente as suas formas mais graves (Brasil, 2024).

Manifestacoes Clinicas

De maneira geral, a esquistossomose € uma doenca que permanece assintomatica em
seu estagio inicial, podendo aparecer alguns sintomas inespecificos que nao acendem um alerta
maior no ser humano infectado. Assim, nao ha uma percepcao inicial de que ele estd com uma
parasitose. Sintomas maiores e caracteristicos so irao ser detectados quando ja existe um certo
comprometimento de 6rgaos (Passos, 1988).

A fase aguda da esquistossomose pode ser assintomatica ou manifestar-se, desde o

inicio, com dermatite cercariana. Essa condicdo é acompanhada por exantema péapulo-

eritematoso, vermelhidao na pele, edema e prurido local, geralmente dura até cinco dias apos




a infeccdo. Entre 1 a 2 meses de exposicao, o individuo pode desenvolver um quadro chamado
de Febre de Katayama, onde ele apresenta febre, anorexia, dores no corpo, dor abdominal, dor
de cabeca, diarreia, nauseas, vomitos, fadiga, tosse seca, e, em alguns casos, a hepatomegalia
(Brasil, 2006).

Apbs seis meses de infeccdo, o quadro clinico evolui para a fase cronica, que se
apresenta em diferentes formas clinicas. A forma intestinal, mais comum de todas, pode ser
assintomatica ou cursar dores abdominais e diarreias de repeticao, sem que o figado e o baco
sejam palpaveis. Ja na forma hepatointestinal, os sintomas intestinais sao mais frequentes e
intensos, e o figado apresenta aumento de volume com nodulagoes resultantes da fibrose de
Symmers, embora o baco permaneca impalpavel (Neves, et al., 2022).

Com a progressao para a forma hepatoesplénica compensada, o estado geral do
paciente declina e ambos os 6rgdos tornam-se palpaveis, desencadeia hipertensdo portal,
esplenomegalia e o possivel surgimento de varizes esofagicas. A forma hepatoesplénica
descompensada configura o estagio mais grave e terminal da doenca, marcado por um figado
volumoso ou contraido pela intensa fibrose e por uma esplenomegalia macica, esse quadro é
acompanhado de ascite, varizes esofagicas com risco de hematémese, anemia, desnutricao e
hiperesplenismo (Neves, et al., 2022).

Ainda podem ser verificadas formas pulmonares e cardiopulmonares da doenca, que
provocam insuficiéncia cardiaca e dificuldades respiratorias, em alguns casos avancados. Ha
também a neuroesquistossomose, que é pouco estudada nas areas endémicas, o que dificulta a
suspeita e o diagnostico dessa forma da doenca, resultando em maiores quadros incapacitantes

ou 6bitos de quem a contrai (Brasil, 2024).

EPIDEMIOLOGIA

Globalmente, a esquistossomose é uma epidemia mundial, a segunda parasitose mais
disseminada no mundo, endémica em regides tropicais e subtropicais, ocorrendo
simultaneamente em 54 paises e territérios, distribuidos entre América do Sul, Caribe, Africa
e Leste do Mediterraneo. No Brasil, a doenca apresenta distribuicao heterogénea, com maior
endemicidade nas regioes Nordeste e Sudeste, caracterizada por uma faixa continua litoranea
que vai do Rio Grande do Norte até a Bahia, alcancando também o interior do Espirito Santo
em Minas Gerais (Brasil, 2006).

Historicamente, o Brasil apresentou elevadas taxas de prevaléncia, especialmente em
areas rurais com deficiéncia de saneamento basico. Com a implementacdo de politicas
publicas, como o Programa de Controle da Esquistossomose, houve reducao significativa e

melhor controle epidemioldgico da doenca. No ano de 2022, os resultados obtidos foram: 9.157

pessoas portadoras de S. mansoni, 160 internacoes e 390 6Obitos (Brasil, 2024).




Apesar disso, nos dias atuais, a transmissao permanece ativa em véarias localidades,
com queda lenta da incidéncia e persisténcia de 4reas endémicas. Entre os anos de 2000 e
2020, foi registrada uma média anual de 71.665 individuos infectados. Isso evidencia que,
embora haja avancos, a esquistossomose ainda representa um problema de satde publica
(Lima et al., 2025; Trindade et al., 2024).

As populagdes mais vulneraveis sdo aquelas em situacdo de fragilidade social,
principalmente em areas rurais e periurbanas. Criangas e adolescentes em idade escolar, além
de trabalhadores rurais, pescadores e outras comunidades que dependem de corpos hidricos
para producao de suas atividades estdo vulneraveis. A ocorréncia da esquistossomose esta
diretamente relacionada a fatores sociais e ambientais. Paralelamente, desigualdades
socioecondmicas dificultam o acesso ao diagnostico e ao tratamento, mantendo a

endemicidade do local (Brasil, 2024; OMS, 2026).

Diagnéstico

O diagnéstico da esquistossomose s6 pode ser estabelecido por meio de exames
laboratoriais. Como a doenca possui varios sintomas, a depender de sua fase, pode acabar
sendo confundida com outras parasitoses, dessa maneira, um diagnostico diferencial é aquele
que compara sempre com outras doencas infecciosas, para se ter a certeza do diagnostico. Os
meétodos disponiveis podem ser categorizados em diretos e indiretos, cada qual com indicacoes
especificas e diferentes niveis de sensibilidade e especificidade (Brasil, 2024).

Os métodos diretos consistem na visualizagdo ou demonstracdo da presenca de ovos de
Schistosoma mansoni nas fezes ou tecidos. O exame de Kato-Katz, onde é possivel realizar a
visualizagdo e a contagem dos ovos por grama de fezes, é recomendado pela Organizacao
Mundial da Satde recomenda seu uso devido a boa sensibilidade e especificidade, todo
individuo suspeito de ter contraido a doenca deve realizar o exame de fezes. Outros recursos
incluem a biopsia retal, a qual quantifica e classifica os ovos na mucosa através do oograma e
a biopsia hepatica, a qual é restrita para casos graves visando confirmacdo ou diagnostico
diferencial (Neves, et al., 2022).

Os métodos indiretos baseiam-se em mecanismos imunoldgicos, envolvendo reacoes
antigeno-anticorpo. Sdo aplicados principalmente em inquéritos epidemiolégicos,
acompanhados ou nao de exames de fezes, e em casos de diagndsticos complexos. Destaca-se
o método ELISA de captura, para detectar antigenos circulantes secretados pelo verme adulto,
embora exija cautela, pois resultados falso-positivos podem ocorrer devido a persisténcia de
anticorpos mesmo apods a cura ou pela reatividade cruzada de anticorpos produzidos em
resposta a outras infecgoes. Para avaliar o comprometimento dos 6rgaos e as formas clinicas

graves, utilizam-se exames complementares estruturais: a ultrassonografia abdominal para

identificar a fibrose hepatica de Symmers, a esplenoportografia transparietal diferencia a




doenca da cirrose, a radiografia de térax detecta hipertensdao pulmonar e a endoscopia
digestiva alta atua no diagnostico e tratamento de varizes gastroesofagicas (Verosnesi,

Focaccia, 2015).

Tratamento

Os medicamentos disponiveis e recomendados para o tratamento eram a oxamniquina
(desde 1975), embora nao esteja mais disponivel no Brasil por falta de registro ativo na Anvisa,
e o praziquantel (desde 1996), atual medicamento principal e mais seguro recomendado pelo
Ministério da Satude para o tratamento de todas as formas clinicas da infeccao por Schistosoma
mansoni (esquistossomose) (Tabela 01), mas desde os anos 2000, o praziquantel é
considerado a droga de escolha, fazendo com que a oxamniquina deixasse de ser
comercializada no Brasil. Dentre as outras drogas disponiveis j testadas e utilizadas, os dois
sao os medicamentos que melhor se destacaram nos quesitos de eficicia e seguranca

(Ministério da Satude, 2025).

Tabela 1: Historico de Medicamentos utilizados no Controle da Esquistossomose no Brasil

Periodo Medicacdo implementada
1948 - 1952 Tartaro Emético; Tartarato de Antimonio
1952-1954 Fuadina®; Triostib®; Astibam®; Antiomalin®
1954-1971 Fuadina®; Hycanthone®; Niridazol
1971.2019 Oxamniquina (de 1975 até 2019 - ultimo registro ativo na ANVISA)
Praziquantel (a partir de 1996)
2019-atual Praziquantel

Fonte: Ministério da Saude, 2025

A oxamniquina é um antiparasitario da classe das tetraidroquinolinas, de inicio era
utilizada em injecoes intramusculares de doses tnicas. Porém, se mostrou igualmente eficaz
por via oral, também em dose Gnica. Sua vantagem em relacdo com as outras doses foi
justamente a diminuicdo de efeitos colaterais, apenas alguns raros casos de intolerancia
géstrica e tonturas. Sua dosagem recomendada é de 15mg/kg para adultos e 20mg/kg para
criancas. As formas farmacéuticas apresentadas podem ser capsulas de 240mg ou suspensoes
de 50mg/mL. Recomendado repouso por algumas horas apds a sua administracao, para evitar
possiveis efeitos colaterais como nauseas e tonturas (Passos, 1998; Brasil, 2006).

Apesar da eficicia da oxamniquina, o praziquantel é a droga de escolha no tratamento
da esquistossomose mansonica, por possuir efeitos colaterais mais leves, elevada margem de
seguranca, com o diferencial de ter uma menor relagao de custo/tratamento. Até o momento,
nao surgiram novos tratamentos que substituam a vantagem que o praziquantel oferece. A dose

recomendada é de 60mg/kg para criancas e 50mg/kg para adultos, ambas em dose tnica. A




forma farmacéutica apresentada sao de comprimidos de 60omg divisiveis em partes iguais
para facilitar o ajuste de dosagem (Brasil, 2006).

Sao muito comuns reacoes de hipersensibilidade em individuos debilitados pela
doenca. Uma estratégia utilizada que evita a agravacao desses quadros clinicos é postergar o
tratamento com a droga e promover a¢oes visando a melhora do estado fisico, para que assim,
se tornem aptas para receber a dose medicamentosa. Isso demonstra a importancia de se fazer
regularmente a manutencao e controles desses casos especificos, para que a maior quantidade
de doentes tenham acesso ao tratamento adequado (Neves, et al., 2022).

Nos casos de maior avanco da doenca (esquistossomose hepatoesplénica), devido as
complica¢oes hemorragicas decorrentes da hipertensao portal, os pacientes que se apresentam
com hemorragia digestiva alta, hematémese, ou com varias varizes esofagicas, devem ser
encaminhados imediatamente aos servicos de emergéncia especializados. Nessas
circunstancias, pode ser realizado o tratamento endoscopico como primeira linha de
intervencao. Caso o sangramento apesar das medidas farmacologicas e endoscoOpicas persista,
deve-se considerar a indicacao de tratamento cirdrgico (Cardoso, et al., 2024).

As intervencoes cirtrgicas sao voltadas especificamente para o controle da hipertensao
portal, e podem ser classificadas em: técnicas que atuam de forma indireta sobre as varizes,
buscando reduzir a pressao no sistema porta e na transicao esofagogastrica e procedimentos
que agem diretamente nas varizes, interrompendo o fluxo sanguineo. Entre as opcoes
cirargicas, a desconexao azigo-portal associada a esplenectomia (retirada parcial ou total do
bago) é a técnica mais utilizada para o tratamento da esquistossomose hepatoesplénica com
hipertensao portal (Cardoso, et al., 2024).

E importante destacar que as anastomoses portossistémicas totais (desvio de todo o
fluxo sanguineo do sistema porta para a veia cava inferior para contornar o figado) devem ser
evitadas em pacientes com hipertensao portal, devido aos altos riscos de encefalopatia hepatica
(deterioracao de funcao cerebral decorrente de doenca hepatica) no pos-operatorio e de
insuficiéncia hepatica tardia, a fim de evitar o agravamento da evolucao clinica da doenca

(Brasil, 2024).

Prevencao e Controle

As acoes de educacdo em saide voltadas para a prevencdo e controle da
esquistossomose exigem participacdo ativa das comunidades em &reas endémicas. E
fundamental compreender o modo de vida, praticas e atitudes da populaciao para que as
medidas sejam eficazes, articulando a promocao da saide. A definicao de prioridades deve

considerar as estruturas locais de satide, respeitando peculiaridades regionais e evitando

intervencoes impositivas. Mudancas comportamentais de uma populacao devem resultar do




entendimento e compreensao dos riscos e de notaveis melhorias estruturais, como acesso a
agua, saneamento e novas alternativas culturais ou de lazer (Barreto, et al., 2016).

No campo das politicas publicas, o saneamento basico é considerado uma medida eficaz
para interromper a transmissao, impedindo o contato do ser humano com as cercarias,
englobando a expansio da rede de esgoto e o fornecimento de 4gua tratada.
Complementarmente, o manejo dos caramujos vetores é realizado por duas vias: controle
quimico, com uso do moluscicida niclosamida, contudo, mesmo em baixas quantidades, h&
contaminacao da fauna, flora e das aguas; e controle ambiental, eliminando os habitats
existentes dos moluscos vetores, por meio de canalizacdo de cursos de agua, aterro ou
drenagem de locais que possuam acumulo de 4gua e remocao da vegetacao caracteristica dos
ambientes aquaticos, esse método se mostra eficiente para complementar demais acoes de
saude publica e saneamento (Cardoso, et al., 2024).

Campanhas de satide puablica, como programas de tratamento em massa em areas
endémicas, demonstram impacto significativo na diminuicao da prevaléncia e da morbidade.
A vigilancia epidemiologica, garante o monitoramento continuo dos casos, a identificacdo de
areas de risco e a resposta rapida a surtos. A coordenacao das a¢oes de educacao em satide deve
envolver gestores, equipes da Atencdo Basica, setores municipais e pessoas-chave da
comunidade, com destaque o papel dos professores nas escolas. Profissionais de satde e
educacao devem ser fontes confiaveis de informacao, recebendo cursos de capacitagao para
qualificacdo continua. Nas escolas, projetos interdisciplinares, feiras tematicas e palestras
fortalecem a consciéncia ambiental da populacio. A educacdo continuada dos profissionais
garante melhor diagnostico, tratamento e manejo clinico, assegurando a sustentabilidade das

acoes de controle (Brasil, 2024).

SITUACAO NO BRASIL

A primeira estratégia brasileira adotada foi a criacao do Programa Especial de Controle
da Esquistossomose (PECE) em 1975. Ele consistia na realizacdo de inquéritos coproscopicos
e malacologicos para determinacao do perfil epidemiolégico da doenca, seguido de medidas de
controle, tratamento em massa da populacdo, a¢cdes de saneamento bésico e exterminio dos
caramujos vetores com uso de moluscicida (medida descartada devido ao grande prejuizo
ambiental). Em 1980, o PECE se tornou o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE),
agora como um programa regular coordenado pelo Ministério da Satide, mantendo a mesma
metodologia. Os resultados foram positivos, com a queda da prevaléncia da doenca nos anos
seguintes (Brasil, 2006).

Desde os anos 2000, as a¢oes de controle da endemia passaram a ser responsabilidade

dos municipios brasileiros, que devem estar devidamente capacitados para realizacdo das

atividades do PCE e encaminhar os dados coletados ao Ministério da Satde, para




monitoramento do controle da esquistossomose no pais. Essa atitude de descentralizacao das
acoes de controle foi uma consequéncia da adaptacdo do governo as diretrizes da
implementacio do Sistema Unico de Satide no Brasil. Ao transferir o poder antes centrado no
governo federal para os municipios, garantiu maior adesdao do poder publico as necessidades
da populacao, melhor atencao as populacgoes carentes e conhecimento dos locais de risco e de
transmissao da doenca (Brasil, 2024).

A esquistossomose permanece como um relevante problema de satide pablica no Brasil.
Um dos principais entraves para o controle da doenca € a dificuldade na identificacdo precoce
dos casos, uma vez que grande parte dos individuos infectados permanece assintomatica,
permitindo que a infeccao evolua até o surgimento das manifestacoes mais graves. O pais
obteve avancos importantes, como a reducao da prevaléncia em diversas regides e ampliacao
do acesso ao tratamento. No entanto, persistem desafios relacionados a operacionalizacao do
PCE, como cobertura insuficiente, dificuldades logisticas, falha nos sistemas de notificagao,
descontinuidade de programas municipais e o impacto da pandemia de COVID-19 nas agoes
de vigilancia (Brasil, 2024).

Os registros apontam uma queda significativa na participacao dos municipios no PCE,
que passou de 750 em 2007 para apenas 259 em 2020, e diminuicao expressiva do nimero de
exames coproparasitologicos realizados. A concomitante queda na taxa de positividade e no
numero de casos notificados, contrasta com o aumento de Obitos e da letalidade da
esquistossomose. Isso indica que, embora menos casos estejam sendo diagnosticados e
notificados, os que chegam aos servicos de saide apresentam maior gravidade clinica. A
diminuicdo das notificacdoes nao necessariamente esta indicando o sucesso do programa, mas
sim possiveis falhas na vigilancia e no diagnostico, que resultam em maior risco de evolugao
para formas graves e fatais (Cardoso, et al., 2024).

Além disso, a pandemia de COVID-19 (em destaque para o ano de 2021) impactou
negativamente as acoes de controle, reduzindo atividades de vigilancia e tratamento,
consequentemente, favorecendo a manutencdo da transmissao. O nimero de exames
coproparasitologicos foi de mais de 67% em 2020 para aproximadamente 41% em 2021. A
queda na realizacdo desses exames pode levar a subnotificagdo e ao aumento de casos nao
detectados, exigindo revisao e reforco de estratégias, com maiores investimentos em areas

endémicas para evitar o avanco da doenca nos dias atuais (Andrade, et al., 2024).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

A erradicacao da esquistossomose é considerada um desafio a longo prazo. O Brasil é
signatario da Organizacdo Mundial da Sadde e comprometeu-se na eliminacao da

esquistossomose como problema de satde publica até 2030, reduzindo para menos de 1% a

propor¢ao de individuos com alta carga parasitaria, responsavel pelas formas graves da




doenca. Para isso, o Ministério da Satade elaborou o Plano de Eliminacao da Esquistossomose,
focado no diagnostico e tratamento precoce dos casos identificados, expansao do saneamento
basico, educacao em satude voltadas a escolas e comunidades, capacitacao de profissionais da
Atencao Béasica para diagnostico, tratamento, monitoramento e vigilancia. O plano inclui
acompanhamento sistematico e avaliacdo continua das estratégias, para otimizar esquemas de
tratamento e monitorar possiveis falhas, garantindo eficicia e sustentabilidade das acoes
(Brasil, 2024).

No campo da vacinacao, uma revisao de pesquisas pré-clinicas destacam candidatos
promissores, como Sm-p80 e Sm-CatB, que suas formulagoes foram testadas mais de 20 vezes
e obtiveram uma eficacia maior que 90%, demonstrando potencial para induzir resposta
imunolégica contra a esquistossomose mansénica. Apesar dos resultados, ainda ha uma ampla
variacdo na eficicia observada, relacionada a variacao de formulacdes e os tipos de estudo, o
que evidencia a necessidade de maior padronizacio e aprofundamento das pesquisas
(Houlder, et al., 2025).

Em relacio ao diagnostico, novos testes rapidos vém sendo desenvolvidos para
aumentar a sensibilidade e detectar infecgoes precoces. O teste POC-CCA, detecta o antigeno
catodico circulante do Schistosoma mansoni na urina, uma alternativa rapida e nao invasiva,
reduzindo a dependéncia da microscopia de fezes, 1til nos casos de pessoas com baixa carga
parasitaria. Recentemente, o Lateral Flow Test Strip, baseado em nanoparticulas de ouro,
mostrou resultados promissores, com sensibilidade de 96,7% e especificidade de 95%. A
deteccdo precoce da infeccdao, favorece o encaminhamento para tratamento e reforca
estratégias de vigilancia. Contudo, ainda é necessario validacao em estudos com maior escala
para que sejam implementados esses novos testes diagnoésticos (Kamel et al., 2024).

Entre os avancos tecnologicos, destaca-se o desenvolvimento de formulacoes
pediatricas do praziquantel, como o arpraziquantel, voltado para melhorar a adesdo ao
tratamento em criancas (com foco em idade pré-escolar: entre 3 meses e 6 anos). Em 2024, o
arpraziquantel foi oficialmente incluido na Lista de Medicamentos Pré-qualificados da OMS

(The Pediatric Praziquantel Consortium, 2024).
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