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1. INTRODUÇÃO

A esquistossomose é uma doença tropical negligenciada, causada por vermes

trematódeos do gênero Schistosoma. O ciclo de transmissão envolve o contato

humano (ou outro mamífero) com águas superficiais contaminadas por fezes ou

urina, bem como a presença de caramujos de água doce específicos – atuando

como hospedeiros intermediários. As principais espécies causadoras de doenças

são Schistosoma haematobium, S. mansoni e S. japonicum (Gryseels et al., 2006;

McManus et al., 2020).

A esquistossomose ocupa o segundo lugar dentre as doenças infecto-

parasitárias de maior prevalência no mundo, afetando cerca de 240 milhões de

indivíduos em 76 países. No Brasil, a esquistossomose continua sendo um

problema de saúde pública, no qual se estima que sete a oito milhões de pessoas

estejam infectadas pelo Schistosoma mansoni (Gomes et al., 2016).

O ciclo de vida do Schistosoma mansoni ocorre em 2 hospedeiros (Figura 01):

caramujos (hospedeiro intermediário) e humanos (hospedeiro definitivo). O

hospedeiro definitivo libera os ovos dos vermes no ambiente externo através de

fezes. Na água doce, esses ovos formam miracídios que eclodem e infectam os

caramujos do gênero Biomphalaria. Após a infiltração no caramujo, o miracídio

sofre diversas transformações até diferenciar-se em cercárias (forma infectante aos

seres humanos). As cercárias penetram na pele humana e perdem a cauda

bifurcada, formando esquistossômulos. Os esquistossômulos deslocam-se através

da circulação sanguínea, transformam-se em vermes adultos e, finalmente migram

para o intestino grosso ou no intestino delgado (Nelwan, 2019).

O Praziquantel é fármaco de escolha para tratamento da infecção por

Schistosoma mansoni, segundo a Organização Mundial da Saúde (Danso-Appiah

et al., 2013). Apesar disso, o fármaco não é eficaz contra as formas juvenis

(imaturas) dos vermes, não impede a reinfecção e há relatos na literatura de que

parasitas isolados de alguns pacientes foram resistentes ao tratamento

farmacológico. Diante desses fatos, há necessidade de desenvolvimento e teste de

novos fármacos para o enfrentamento da esquistossomose (Pereira et al.2019)

3. CONCLUSÃO
A esquistossomose é uma das parasitoses de maior prevalência

no mundo. Para seu controle, o investimento em saneamento básico

(entre outras medidas) é de fundamental importância para interromper o

seu ciclo de transmissão. Apesar do Praziquantel mostrar-se eficiente

no tratamento da infecção por S.mansoni, há relatos de tolerância e

resistência ao fármaco – tornando-se evidente a necessidade de

pesquisas urgentes e efetivas na descoberta de novos agentes

esquistossomicidas.
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Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/multimedia/figure/inf_schistosoma_life_cycle_pt

Figura 01: Ciclo biológico Schistosoma mansoni. 1) No hospedeiro humano, os ovos

contendo miracídios são eliminados com as fezes ou a urina na água. 2)Na água, os

ovos eclodem e liberam os miracídios; 3) Os miracídios nadam e penetram em um

caramujo (hospedeiro intermediário); 4) Dentro do caramujo, os miracídios progridem

através de 2 gerações de esporocistos para se tornarem cercárias; 5) As cercárias

nadadoras livres são liberadas do caramujo e penetram na pele do hospedeiro

humano; 6) Durante a penetração, as cercárias perdem sua cauda bifurcada, tornando-

se esquistossômulos. Os esquistossômulos são transportados através da vasos

sanguíneos até o fígado. Lá, se transformam em vermes adultos; 7) O par (macho e

fêmea) de vermes adultos migra (dependendo da espécie) para as veias intestinais no

intestino ou no reto, ou para o plexo venoso do trato geniturinário, no qual vivem e

botam ovos.
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*Por haver potencial risco de acidentes/infecção, o aluno de PROVOC não

participou dessa etapa.
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