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INTRODUCAO

Subfamilias: Bilharzielinae e
Schistosomatinae

Ordem: Strigeiformes




HISTORICO

f

e Bilharz, 1852

\.
f

e Weinland, 1858

\.

e Sambon, 1907

e Lutz, no Brasil e Leiper, no Egito,
independentemente



O PARASITO - Morfologia
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O PARASITO - Morfologia

Ovo maduro



http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo11/2.jpg

O PARASITO - Morfologia
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O PARASITO - Morfologia
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O PARASITO - Morfologia
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O PARASITO - Ciclo Biologico

[- Heteroxeno ]

e Caramujo do género
Biomphalaria




A DOENCA - ESQUISTOSSOMOSE

( )

e Resposta inflamatéria
em torno dos ovos
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( )

e Fase aguda

. J/

( )

e Fase cronica

. J




A DOENCA - Transmissao

( )

e Penetracao ativa
na pele e mucosa

\. J

r

e Frequentemente em
pPEés e pernas

.

e Horario de maior atividade
entre 10 e 16 horas

e Focos peridomiciliares



IMUNOLOGIA
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e Imunidade concomitante .
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e |gE em maior quantidade do que
lgG4; IgA com niveis elevados

e Balanco favoravel de IgE na relacao IgE/IgG4 +
Interferon gama



DIAGNOSTICO - Clinico

f

Parasitoldgico ou
direto

\.
f

e Exame de fezes

\.

e Biopsia ou raspagem da mucosa
retal

e Ultra-sonografia



DIAGNOSTICO - Clinico

f

Imunoldgico ou
indireto

.
r

— o Intradermorreacao

\.

e Reacao de fixacao do
complemento

e Reacao de hemaglutinacao indireta




DIAGNOSTICO - Clinico

f

Radioimunoensaio
.

‘e Reacdo de
imunofluorescéncia
Jindireta

e ELISA — Captura ou Sanduiche

e PCR — Polimerase Chain Reaction



TRATAMENTO

Oxamniquina 15mg/kg (Adultos) e
10mg/kg (Criancas)

e Atuacao na mobilidade do parasito e
inibicao de acidos nucléicos

e Praziquantel 60mg/kg (Apenas 3 dias)

e Atuacao no tegumento do parasito e diminuicao
de glutationa



PROFILAXIA

Saneamento basico

e Tratamento da populagao em larga
escala

e Controle da proliferacao de caramujos
transmissores

e Estratégia de controle



PREVALENCIA

Esquistossomose— Schistosoma

. S. haematobium
- S. mansoni
- S. haematobiume mansoni

S.intercalatum
I s. japonicum
- S. mekongi




PREVALENCIA

lil] Area de alta endemicidade

] Area de média endemicidade

7] Area de baixa endemicidade

Area n3o pesquisada, ou
onde nao ha transmissao



PREVALENCIA




PREVALENCIA

e Lagoa Olho D’agua




PREVALENCIA

_':'” e Salinidade — 15x
-

M e
; 0% el
: l‘ . : A 4
- ‘& S : F AL * i TR
'f ’ v { . ‘ il ~ J
) "I 'I‘
: . L2 : N 4 . 2 !
B

i . ‘B AR Y 1 g . )
] N . "
{] ) : B N A~
1 5 : 1
; . 1 oy g Y
.Y
l‘,' N ./

e Amoénia - 39,2 g/L

"
- y

o i
S

J | :

R o =7 4 '.

e Cromato, niquel, zircbnio,
dioxido de titanio




CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, apesar da complexidade do problema de controle da doenca
no pais, € bom enfatizar que cada foco de transmissao apresenta caracteris-
ticas proprias e que algumas medidas profilaticas especificas podem ser
adotadas visando minorar o problema. Deve-se ainda ressaltar que, no
contexto geral, o saneamento basico, a educacao sanitaria e o tratamento
dos doentes sao as medidas que, no momento, apresentam melhor eficacia
no controle da transmissao e da morbidade da doenca.



