
224                                                                                                                    RBAC. 2020;52(3):224-7

Esquistossomose: uma endemia de importância no Brasil

Schistosomosis: an important endemic disease in Brazil

Francismagda Silveira de França1

Andre de Sousa da Silva1

Cristiane Maria Mendes Magalhães1

Karoline Silva Benevides2

Artigo de Revisão/Review

Resumo

A esquistossomose mansônica é uma enfermidade parasitária causada por um trematódeo
digenético da família Schistosomatidae, gênero Schistosoma, que vive na corrente san-
guínea do hospedeiro definitivo, o homem. As suas formas variam quanto à evolução clíni-
ca de maneira assintomática até agudamente grave, podendo levar ao óbito. É um parasi-
ta que tem afinidade por regiões tropicais, como o Brasil, onde a temperatura é elevada,
principalmente no Norte e Nordeste do país. Junto com a clínica do paciente e exames
laboratoriais é possível ter-se um diagnóstico fidedigno dessa enfermidade. As formas de
tratamento para essa patologia segue o farmacológico e depende da fase em que se
encontra a infecção, havendo necessidade de implantação de medidas preventivas para o
controle dessa doença. Com base no exposto, este estudo, por meio da revisão de litera-
tura, tem como objetivo explorar os aspectos clínicos e laboratoriais da esquistossomose
mansônica, agente etiológico, tratamento e medida de profilaxia e controle. Portanto, a
revisão literária foi feito a partir das bases de dados Scielo, PubMed assim como livros,
guias, textos sobre o assunto, visando conceber um apurado de publicações no sentido
de sintetizar um objeto de consulta para uma melhor conscientização da comunidade
médico-científica.
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INTRODUÇÃO

A esquistossomose mansônica e uma enfermidade
parasitária ocasionada por um trematódeo (Schistossoma

mansoni) que vive na corrente sanguínea do hospedeiro
definitivo, o homem. As suas formas variam quanto à evo-
lução clínica de maneira assintomática até agudamente
grave. A grandeza de sua prevalência e a gravidade das
formas clínicas verificam a esquistossomose mansônica
uma grande transcendência. A esquistossomose man-
sônica nessas duas últimas décadas parece ter retornado
à região nordeste do Brasil, mais precisamente aos es-
tados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe, onde já re-
presenta 10% das causas de internações hospitalares
no setor público assistencial, segundo o Sistema Único
de Saúde.(1)

Atualmente os estados brasileiros que apresentam um
índice de desenvolvimento humano (IDH) muito baixo, como
aqueles das regiões norte e nordeste, são os que mais
sofrem com a ocorrência de doenças classificadas pela
OMS como negligenciadas pelas autoridades legalmente
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constituídas do País. Nesse grupo podemos citar a doença
de Chagas, leishmaniose, tuberculose, dengue, malária,
hanseníase e a esquistossomose, todas, de um certo modo,
ligadas à ausência de políticas como tratamento de água e
saneamento básico e a falta de educação da população.
(IDH)(1,2,3,4)

A educação em saúde, principal medida de controle
o que reforça, na população, apenas a concepção de pre-
venção médico-sanitária. Ações de educação em saúde
combinadas com tratamento e saneamento constituem
potencialmente as medidas mais eficazes para o controle
da esquistossomose.(5)

O Ministério da Saúde recomenda inúmeras ações
que almejam a delimitação epidemiológica, tratamento
de infectados, controle do agente etiológico, medidas de
saneamento ambiental, educação em saúde, vigilância
epidemiológica e a alimentação anual do sistema de in-
formação do programa de controle da esquistosso-
mose.(6)

Tomando por referência o cenário epidemiológico e
a constatação de que a esquistossomose mansônica é um
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mal que degenera a saúde da população, principalmente
aquela desprovida dos serviços básicos de saneamento
e acesso à água tratada, o presente estudo busca por
meio de revisão literária, explanar sobre os aspectos clí-
nicos e laboratoriais da esquistossomose mansônica, so-
bre o agente etiológico, tratamento e medida de profilaxia
e controle.(7)

AGENTE ETIOLÓGICO

O agente etiológico é o Schistossoma mansoni, um
parasita típico das regiões tropicais, trematódeo dige-
nético, da família Shistosomatidae, gênero Shistosoma.
Em países tropicais, como o Brasil, onde a temperatura é
elevada e, particularmente, o poder público pouco faz para
elevar as condições socioeconômicas e educacionais da
população, principalmente nas regiões norte e nordeste,
ainda nos dias atuais sofrendo com a esquistossomose
mansônica e que não recebem das autoridades a devida
atenção quanto às políticas públicas de saúde.(8)

O homem é o hospedeiro definitivo do Schistossoma

mansoni sendo infectado quando consome água contami-
nada por fezes humanas contendo ovos de parasita em sua
forma sexuada, fechando assim o ciclo evolutivo desse
agente etiológico, que teve início no interior do caramujo
do gênero Biophalaria, como hospedeiro intermediário da
EM, ainda em sua forma assexuada.(6)

EPIDEMIOLOGIA

O agente causador da esquistossomose, no Brasil, é
o Schistosoma mansoni. Os vermes adultos alcançam até
12 mm de comprimento por 0,44 mm de diâmetro e vivem
em pequenas veias do intestino e do fígado do homem
doente.(9)

ASPECTOS CLÍNICOS

Na maioria das pessoas, a doença se manifesta
na forma assintomática. Aquelas que apresentam sinto-
mas podem se apresentar em duas fases: aguda e crô-
nica.(10)

• A fase aguda geralmente só é percebida em pes-
soas de área não endêmica e depende do número de
cercárias infectantes. Inicialmente surgem coceira e verme-
lhidão no local de penetração da cercária. O infectado pode
apresentar febre, suor frio, dor de cabeça, dores muscula-
res, cansaço, perda de apetite, emagrecimento, tosse, do-
res de barriga. Algumas pessoas relatam enjoos e vômi-
tos. O fígado fica um pouco aumentado e doloroso à
palpação.

• A fase crônica pode se apresentar sob três formas,
intestinal, hepatointestinal e hepatoesplênica:

- Na primeira forma, a diarreia é o sintoma mais co-
mum. Pode acontecer perda de apetite, cansaço e barriga
dolorosa à palpação;

- Na forma hepatointestinal os sintomas são os mes-
mos anteriores, porém mais acentuados. Nesta forma, o
fígado apresenta-se aumentado de volume;

- A forma hepatoesplênica tem este nome devido a
lesões no fígado e baço. O indivíduo queixa-se de tumor na
barriga, já que fígado e baço estão muito aumentados de
volume. A hepatomegalia e esplenomegalia, com o tempo,
leva ao aparecimento de varizes no esôfago, com sangue
no vômito e nas fezes. Pode ocorrer aumento do tamanho
da barriga, com presença de líquido (barriga d´água). Esta
forma é observada mais frequentemente nas áreas em que
ocorrem mais casos no Brasil: Nordeste e Minas Gerais.(10)

Essa doença apresenta-se das seguintes formas:
tipo I (intestinal), tipo II (hepatointestinal), tipo III (hepato-
esplênica compensada) e tipo IV (hepatoesplênica des-
compensada), sendo essa última classe a forma mais gra-
ve, responsável pelos óbitos nos indivíduos portadores
dessa infecção. São consideradas particulares as formas
pulmonar e cardiopulmonar verificadas em estágios avan-
çados da doença.(11,12)

Essa alteração pode ser confundida com várias ou-
tras infecções, como a malária, a febre tifoide, a hepatite
viral, a mononucleose, a leucemia, cirrose, entre outras.
Para fazer essa diferenciação na identificação é muito im-
portante um conjunto de dados laboratoriais, história do
paciente, dados epidemiológicos.(11,12)

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

O diagnóstico é feito a partir da realização do exame
parasitológico de fezes com a técnica Kato-Katz de prefe-
rência. Esse método quantitativo permite visualizar e con-
tar os ovos, concedendo um indicador seguro e assim per-
mitindo a avaliação da intensidade da infecção e a eficá-
cia do tratamento.(11) Devido ao fato de o exame de fezes
possuir baixa sensibilidade, sobretudo em áreas nas quais
predomina a doença, é recomendada a realização do para-
sitológico com o mínimo de três amostras sequenciais de
fezes, coletadas em dias diferentes com intervalo máximo
de dez dias entre a primeira e a última coleta.(11,13)

Os ensaios imunológicos como ELISA (Enzyme linked

immunosorbent assay) e exames de biologia molecular, o
PCR (Polymerase Chain Reaction), são úteis em pacien-
tes com baixa parasitemia e/ou imunodeprimidos (pacien-
tes portadores de AIDS, transplantados) em áreas de bai-
xa prevalência da doença, pois apresentam uma boa sen-
sibilidade e especificidade, mas não estão disponíveis na
rotina.(11)  Os exames de imagem, como a ultrassonografia,
que é considerada o método de eleição para avaliação
inicial em virtude de sua ampla disponibilidade, custo-

Esquistossomose: uma endemia de importância no Brasil



226                                                                                                                    RBAC. 2020;52(3):224-7

França FS, Silva AS, Magalhães CMM, Benevides KS

benefício e por não ser um exame invasivo.(11,13) Apresen-
ta boa reprodutibilidade e sensibilidade para detectar e
mensurar nódulos e volumes do fluxo da veia porta em pa-
cientes acometidos pela hipertensão portal com o auxílio
da técnica em Doppler.(13) A biópsia retal ou hepática não
é indicada para utilização na rotina, podendo ser útil em
casos suspeitos, quando o parasitológico de fezes tem
resultado negativo. O uso de cada um desses métodos
depende da quantidade de vermes no organismo e da fase
da infecção.(11)

Em exames inespecíficos, como o hemograma, é ob-
servada uma leucocitose e uma eosinofilia acentuada. As
transaminases (ALT, AST), a fosfatase alcalina, a gama-
glutamil transferase que são enzimas hepáticas encontram-
se alteradas. É verificada também uma discreta variação
nas bilirrubinas e alargamento do TAP (Tempo de ativida-
de de protrombina), e os analitos que avaliam a função re-
nal apresentam-se dentro da normalidade, salvo nos ca-
sos de nefropatia esquistossomótica avançada.(13-15)

Um método utilizado para o diagnóstico da esquistos-
somose, proposto pelos pesquisadores da Fiocruz, é o cha-
mado POC-CCA (point-of-care circulating cathodic

antigen). Este teste poderá fornecer resultados mais pre-
cisos graças à introdução de um novo procedimento. Tra-
ta-se da liofilização da urina, que consiste em eliminar a
parte líquida da urina do paciente, tornando mais evidente
a presença de outras substâncias, como os parasitos cau-
sadores da doença, eliminando as possibilidades de re-
sultados falsos negativos. O POC-CCA, ferramenta rápi-
da, fácil e de baixo custo, é semelhante a um exame de
farmácia para gravidez. Pinga-se uma gota de urina sob o
material de teste e se aparecer um traço vermelho, signifi-
ca que há presença do parasito, substitui-se a urina sim-
ples pela concentrada por meio de um aparelho chamado
liofilizador.(16)

TRATAMENTO

A relevância do tratamento consiste em curar a doen-
ça, reduzir a carga parasitária do hospedeiro, coibir a evo-
lução para as formas graves, e também minimizar a produ-
ção e a eliminação dos ovos do helminto como uma ma-
neira de prevenção inicial da transmissão da doença.

Na fase inicial, a dermatite cercariana deve ser de-
belada com anti-histamínicos locais e corticosteroides tó-
picos, podendo proporcionar o alívio do prurido. Os qua-
dros de febre toxêmica podem necessitar de internação
hospitalar, sendo recomendado repouso, hidratação apro-
priada, utilização de antitérmicos, analgésicos e antiespas-
módicos. Em pacientes criticamente enfermos, a adminis-
tração de corticosteroides pode aliviar a resposta inflama-
tória decorrente da morte do S. mansoni. Na fase crônica,
em suas formas intestinal, hepatointestinal e hepato-

esplênica devem ser consideradas medidas para reduzir o
quadro diarreico e os fenômenos dispépticos. Na forma
hepatoesplênica, condutas para diminuir o risco de hemor-
ragias digestivas, como a escleroterapia de varizes de
esôfago e o uso de betabloqueadores, são extremamente
importantes.

As drogas de escolha contemplam praziquantel e
oxamniquina. O primeiro apresenta-se em comprimidos
de 600 mg, com administração por via oral, tomado em
dose única de 50 mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg
de peso para crianças. Já o segundo, com apresentação
em cápsulas com 250 mg em solução de 50 mg/mL para
uso pediátrico. Recomenda-se 15 mg/kg para adultos e
20 mg/kg para crianças em dose única, via oral, uma hora
após a refeição.(9)

PREVENÇÃO E CONTROLE

O controle da esquistossomose mansônica deriva
principalmente, tal como em outras doenças endêmicas,
da atenção política da classe dirigente. Assim como tam-
bém a importância de discernir que a evolução da entida-
de mórbida não é proveniente unicamente pela pobreza e
pela ignorância da população, mas também pelo progres-
so desregrado e desarranjado. É indispensável que toda
a classe de profissionais de saúde perceba que uma ab-
soluta interpelação da verminose inclui a explicação do
modo de infecção, bem como as medidas preventivas e a
reinfecção. Neste cenário, programas de controle da
esquistossomose mansônica devem ser desenvolvidos,
onde há necessidade de ser levado em consideração o
controle do hospedeiro intermediário, redução da conta-
minação da água ou do contato com esta, alteração nas
condições de vida das populações expostas e educação
para saúde.(10)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A esquistossomose mansônica é uma doença que
pode ser detectada através de exames laboratoriais e
métodos complementares. O seu tratamento depende da
fase em que se encontra a infecção. Há necessidade da
implementação de medidas para a prevenção dessa en-
fermidade, tais como: o controle do hospedeiro intermedi-
ário, a redução da contaminação da água ou do contato
com esta, alteração nas condições de vida das populações
expostas e educação para saúde.

Abstract

Schistosomiasis mansoni is a parasitic disease caused by a digenético

trematódeo of the family Schistosomatidae, genus Schistosoma that

lives in the sanguineous blood of the definitive host, the man. Its forms

vary in clinical evolution from asymptomatic to acutely severe, leading

to death. It is a parasite that has affinity for tropical regions, such as
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Brazil, where the temperature is high, mainly in the North and Northeast

of the country. Together with the patient's clinic and laboratory tests, it

is possible to have a reliable diagnosis of this disease. The forms of

treatment for this pathology follow the pharmacological and depends

on the stage of the infection and there is a need to implement preventive

measures for the control of this disease. Based on the foregoing, this

study, through the literature review, aims to explore the clinical and

laboratory aspects of schistosomiasis mansoni, etiologic agent,

treatment and measurement of prophylaxis and control. Therefore, the

literary review was done from the Scielo, PubMed databases as well

as books, guides, texts on the subject, aiming at conceiving a

publication search to synthesize an object of consultation for a better

awareness of the scientific medical community.
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