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Esta cartilha é fruto de um trabalho compartilhado
pela equipe multidisciplinar do Laboratério de Educa-
¢do em Saude (LABES), do Laboratorio de Esquis-
tossomose (LESQ) e Laboratério de Helmintoses In-
testinais (LAHEI) do Instituto René Rachou, Fiocruz
Minas. Foi motivada pela demanda dos profissionais
da &rea de saude e professores com quem trabalha-
mos em algumas escolas e comunidades.

Trata-se de uma abordagem em linguagem sim-
ples e com imagens que poderéo ser utilizadas pelos
profissionais com a populagéo. As escalas nas ima-
gens déo as dimensdes de aumento, o que deve ser
ressaltado com a populagéo para evitar fantasias e
distor¢cdo da representacdo dos parasitos e vetores.
Além dos aspectos biomédicos da verminose, é fun-
damental discutir os aspectos sociais envolvidos em
sua transmissdo e manutencdo. Sabemos que as
verminoses séo doencas relacionadas ao modelo de
desenvolvimento socioecondmico e politico adotado
no Brasil, que gerou profundas desigualdades soci-
ais, baixa escolarizagdo e prejuizos ambientais, as-
pectos que agravam a transmissdo e permanéncia
dessas parasitoses.

E importante que estas cartilhas sejam um esti-
mulo para encontros educativos nos quais o saber
popular seja compartilhado com o conhecimento ci-
entifico, em um dialogo que acreditamos ser neces-
sario e permanente, o qual deve transcender a infor-
macao e levar a reflexao.

Esperamos que as cartilhas sigam uma trajetoria
bem sucedida, e se multipliquem para alcancar mui-
tos outros leitores, estimulando além de a¢bes de pre-
vencdo de doencas e de promocgao da saude, maior
envolvimento na luta por um pais melhor, mais justo
e onde haja um lugar digno para todos.

Virginia Schall
Belo Horizonte, outubro de 2006




‘ - ,! A esquistossomose, xistose ou do-
S ° enca do caramujo € adquirida quan-
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€ do entramos em contato com aguas
: . de lagos, represas, valas de irrigacao
ot oy e corregos que gontenham caramu-
e - jos do género Biomphalaria infecta-
dos com o Schistosoma mansoni.
( )
<

As cercarias — Sao larvas
muito pequenas do parasito
Schistosoma mansoni que
saem de dentro dos caramujos
do género Biomphalaria e pene-
tram na pele das pessoas que
estdo em contato com a agua.

Penetracdo na pele

A penetracdo das cercarias

Fig.1 - Molusco aquético do género
Biomphalaria transmissor da esquis-
| tossomose

o 1. L3 % ter 4 %]

J

pode provocar coceira e durar
em torno de 30 minutos.

Fig.3 - Cercaria penetrando na pele.
Aumento aproximado de 200 vezes
em foto ampliada.

Fig.2 - Cercéria: larva do parasito. Au-

mentado aproximadamente 200 vezes
& J

~N
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O esquistossémulo

ApGs a entrada na pele ou
mucosa, as cercérias perdem a
cauda e se transformam em es-
quistossémulos. Neste momen-
to o corpo reage contra o inva-
sor provocando uma reagao in-
flamatéria na pele chamada de
dermatite cercariana podendo

——

\

Fig.4 - Forma grave da dermatite cercariana

J

Os esquistossomulos atin-

ocorrer com menor ou maior in-
tensidade. A reacao mantém-se
por 2 ou 3 dias e desaparece es-
pontaneamente.

gem um vaso sanguineo, ainda
na pele e seguem sua viagem
pelo corpo.

Fig.5 - Esquistossdmulo. Aumento aproximado de 200 vezes em
foto ampliada.
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Os esquistossomulos apro-
veitam a corrente sanguinea nos

vasos venosos para se locomo-
verem. Durante esta viagem, o
seu contato com o sistema imu-
nolégico (sistema de defesa)
pode provocar reacdes alérgicas
e inflamatorias que sé@o carac-
terizadas por: febre irregular de
até 40°C acompanhada de suor,
calafrios, mal estar, dores pelo
corpo, falta de apetite, dor abdo-
minal e dor de cabeca. Este é o
inicio da fase aguda da doenca
gue pode variar de 10 a 120 dias.

O fato desses sintomas se-
rem comuns a varias doencgas
torna dificil para o médico identi-
ficar a causa desse mal estar. Por
isso, é muito importante relatar
ao médico se voceé teve contato,
recentemente, com agua de cor-
rego, valas de irrigacéo, lagoa ou
piscina de 4gua corrente.

Na préxima parada da nossa
viagem, chegaremos aos pul-
moes.

Demonstracéo es-
guematica da entrada
do parasito na pele,
atingindo um vaso
sanguineo, onde € le-
vado pelo sangue até

0 pulmé&o.
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Quando os esquistossému-
los chegam aos pulmoes, eles
fazem uma pequena parada de
aproximadamente uma semana,
ocorrendo neste periodo uma
transformacéo. Durante este
processo, ainda na fase aguda
da doenca, o organismo apre-
senta novos sintomas como:
tosse seca e em casos graves,
falta de ar.

Desenho
esquematico
mostrando a
localizacao dos
pulmdes
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Os esquistossdmulos voltam a
corrente sanguinea, passando pelo
coracao e chegando ao figado. Nes-
se momento este 6rgdo serve como
abrigo para os esquistossémulos se
transformarem em vermes adultos.

Desenho
esquematico
mostrando a

localizacdo do
figado

Cada um originara um verme, ma-
cho ou fémea. Acasalados irdo rumo
ao final desta viagem: as veias do

intestino. Vamos até la!

Fig.6 - Vermes adultos:
macho e fémea.
Aumento aproximado
de 100 vezes em

foto ampliada.
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Finalmente os vermes chega-

J

Fig. 7 - Casal de vermes adultos nas veias do
intestino. Aumento aproximado de 50 vezes

ram em casa, as veias do intes-
tino. Aviagem durou cerca de 30
dias. A partir de 35 dias as fé-
meas adultas comecam a pro-
duzir ovos. Os vermes podem
viver em média até 10 anos nas
veias do intestino, se nao houver

Intestino:
desenho esquematico

tratamento.

Na fase de postura cada fé-
mea coloca aproximadamente
300 ovos por dia. Cerca de dois
tercos deles (200 ovos) atraves-
saréo as veias, chegaréo ao in-
testino e seréo eliminados com
as fezes. O outro ter¢o (100
ovos) sera levado ao figado e
outros 6rgaos pela corrente san-
guinea. S80 esses 0vos que, ao

longo do tempo, causaréo danos
aos o6rgdos, caracterizando a
esquistossomose.

Fig. 8 - Ovo de Schistosoma mansoni.
Aumentado aproximadamente 400 vezes
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OS DANOS CAUSADOS PELA DOENCA:

NO INTESTINO

Ao chegar ao intestino os
ovos saem nas fezes. No pro-
cesso de passagem pela pare-
de do intestino eles causam
uma reacdao inflamatéria.

Conseguientemente a pessoa
doente pode ter sintomas como:
desconforto abdominal, peque-
nos surtos de diarréia, prisdo de
ventre, levando a um estado de
irritabilidade nervosa. Em casos
mais graves podem ocorrer: di-
arréia com sangue nas fezes e
emagrecimento.

Nesta fase da doenca a mai-
oria das pessoas procuram as-
sisténcia médica. E importante
lembrar que nesse momento se
deve fazer o exame de fezes
gue mostra ovos do parasito,
comprovando a doenca.

A formaintestinal € a fase ini-
cial da esquistossomose croni-
ca.

A gravidade dos sintomas
depende de trés fatores: quan-
tidade de casais de vermes
adultos, do numero de ovos re-
tidos no corpo e da resposta in-
flamatoria de cada pessoa. Es-
tes ovos sdo responsaveis pela
reacdo do organismo, causan-
do os sintomas.

Desenho
esquematico
mostrando a
localizacéo do
intestino
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OS DANOS CAUSADOS PELA DOENCA:

O AUMENTO DO FIGADO

Grande parte dos ovos € leva-
da pela corrente sanguinea até o
figado. Ao chegarem aos peque-
P ~
nos, vasos eles nao conseguem
passar, causando uma inflama-
¢cdo que resulta na formacédo de
granulomas que produzem cica-

trizes. Consequentemente o fi-
gado aumenta de tamanho.
Essa fase da doenca é chama-
da pelos médicos de forma he-
patointestinal. A maioria das pes-
soas doentes pode sentir os

mesmos sintomas da fase intes-
tinal, porém com maior intensi-
dade. Com o aumento do tama-
nho do figado as pessoas con-
taminadas podem sentir tam-
bém vontade de vomitar e per-
dem o apetite.

Ao longo do tempo, 0s novos
ovos retidos, resultam em mais
granulomas e se acumulam
com os ja formados, dificultan-
do o fluxo sanguineo. Esse pro-
cesso de acumulo de granulo-
mas, ao redor dos vasos no fi-
gado, é chamado de fibrose pe-
riportal.

Fig. 10 - Figado de
camundongo doente
apresentando granulomas
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A fibrose periportal dificul-
ta a passagem do sangue ve-
noso pelo figado, trazendo
como consequéncia o au-
mento da presséo da veia por-
ta, que € o vaso principal do
figado e em todo a area dre-
nado por ela. Esse quadro re-
sulta na manifestacédo mais ti-
pica e mais grave: a hiperten-
sédo portal.

Granulomas

Ao longo do tempo, essa hi-
pertensao poderd se intensificar
e levar a consequéncias mais
graves da esquistossomose cro-
nica: a esplenomegalia ou au-
mento do tamanho do bago e o
desenvolvimento de varizes eso-
fageanas e intestinais que é a cir-
culacdo venosa anormal que
envolve as veias do esbfago, do
figado, do baco e do intestino.

Tecido de
_figado normal

3

&

Granulomas
acumulados

Fig.11 - Granuloma, no figado, visto no microscopio com
aumento aproximado de 200 vezes em foto ampliada.
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OS DANOS CAUSADOS PELA DOENCA:

OAUMENTO DO BACO

Figado
aumentado

t

Baco muito
aumentado

d

No decorrer da doenca, o
baco aumenta de tamanho (es-
plenomegalia), devido a dificul-
dade do fluxo sanguineo (o san-
gue fica congestionado no bago)
e a uma reagao imunoldgica do
proprio 6rgao.

Essa fase da doenca € deno-
minada forma hepatoesplénica.
O baco aumenta muito de tama-
nho.

Para evitar complicacdes re-
lacionadas com este fato, os
médicos retiram o 6rgao duran-
te uma cirurgia chamada de es-
plenectomia.

Desenho
esquematico
mostrando a
localizacao do

ba(;o Fig 12 - Forma

grave da doenca

N
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OS DANOS CAUSADOS PELA DOENCA:

AS VARIZES NABARRIGA

Numa tentativa de compen-
sar a dificuldade do fluxo sangui-
neo e diminuir a hipertenséo por-
tal, o sangue abre passagem
através de pequenas veias que
existem entre as veias do figado
e do intestino (circulagcéo cola-
teral anormal). Esse sangue que
chega até estas veias, esta sob
forte pressao provocando um
aumento de largura desses va-
sos sanguineos que ficam dila-
tados: s&o as chamadas varizes
ou veias varicosas. O local mais
comum de ocorréncia deste pro-
cesso séo as veias perto do eso-
fago formando as “varizes eso-
fagianas”. Em casos muito gra-
ves, essas varizes podem se
romper provocando um forte
sangramento (hemorragia) que
pode levar a pessoa a morte.

OS DANOS CAUSADOS PELA DOENCA:
BARRIGA D'AGUA (ASCITE)

A foto que vocé observa ao
lado ndo mostra somente figa-
do e baco aumentados. Grande
parte desse volume é agua que
se acumula na barriga devido ao
fato do corpo ndo conseguir se-
gura-la nos vasos sanguineos.
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OS DANOS CAUSADOS PELA DOENCA:

OUTRAS LOCALIZACOES

Como os vermes passam a
morar dentro das veias do intes-
tino parte de seus ovos normal-
mente vai para o figado. Porém,
alguns deles podem ser levados
. para outros 6rgaos. Uma vez

| nesses 0rgdos, eles causam

1 uma inflamacéo que resulta na

formacdo de granulomas com

consequentes cicatrizes, assim

, como acontece no figado.

) No caso do sistema nervoso

4 ‘ central (cérebro e medula), a for-

: macao destes granulomas pode

causar paralisia dos bragos e/ou

pernas quando estéo localizados

na medula e convulsdes quan-
do se encontram no cérebro.

Figs. 13 e 14 - Processos| (
inflamatérios no

cérebro e na medul
causados pelo

ovo do S. mansoni
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A continuacao do ciclo da es-
guistossomose (Xistose) se da
pelos ovos que sédo encontrados

nas fezes.

Lembramos que um casal do
verme morando nas veias do in-
testino produz cerca de 300
ovos por dia e que em torno de
100 destes ovos ficam retidos no
corpo, causando os danos. Os
restantes saem junto com as
fezes para o ambiente.

Fig. 16 - Ovo de Schistosoma mansoni.
Observar larva no interior do ovo (au-

Lmento de 400 vezes)

Cada um destes ovos con-
tém uma larva que é liberada

guando as fezes de uma pessoa
infectada com xistose entram
em contato com aguas lagoa,

Fig. 15 — Area de lazer sem banheiro
nas proximidades. As pessoas tém
que fazer suas necessidades dentro
ou na margem do rio, contaminando a

L agua com ovos da xistose.

represa, valas de irrigacdo ou
cérrego.

r

-

Fig. 17 — Esgoto nédo tratado contendo ovos de
por pessoas doentes, contaminando a agua.

Schistosoma mansoni  eliminados
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ESTA EA VIAGEM
DENTRO DO CORPO HUMANO.,

VOCE GOSTARLA DE SABER
MALS SOBRE O ASSUNTO ?

A AVENTURA CONTINUA L.
ACOMPANHE A VIAGEM NO

MELO AMBLENTE NO OUTRO
LIVRO DA SERLE.
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O seu desafio agora é trans-
mitir essas informacdes para
seus alunos, sua familia, seus
amigos e para a populacéo da
comunidade onde vocé mora.

Algumas dicas:

1) vocé pode se valer de al-
guns recursos didaticos como
cartazes e retroprojetor para trans-
mitir estas informacdes e contar
a viagem segundo a numeragcao.

2) procure estimular pergun-
tas, a troca de informacdes e
experiéncias de cada um, con-
tando casos sobre a doenga na
familia, nos vizinhos e na sua co-
munidade.

Tais momentos sdo muitos
importantes para acabar com
crengas e conceitos incorretos,
e para a construcdo de novos
conhecimentos.

APROVEITEAS ILUSTRACOES PARAMONTARA SEQUENCIA
DO CICLO NO CORPO HUMANO NA ORDEM CORRETA
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OS CAMINHOS DA ESQUISTOSSOMOSE - CICLO DE TRANSMISSAO

DENTRO DO CORPO o | NO MEIO AMBIENTE

Aumento: 200 X

ESQUISTOSSOMULO

CARAMUJO

Aumento: 50 X

VERME ADULTO

Aumento: 400 X

MIRACIDIO

Ministéria da Suide ¢ : .
Aumento: 400 X !Z;! i! ; : ! !a
FIOCRUZ
Ministério da Saiade Fundagio Oswaldo Cruz ovo Fundacédo de Amparo & Pesquisa do

Aumento: 100 X

Estado de Minas Gerais
Governo Federal Instituto René Rachou IRR/FIOCRUZ



Tudo comega quando uma pessoa infectada com xistose
faz suas necessidades proximo ou dentro de algum rio,
represa ou corrego. As fezes desta pessoa infectada contém
minusculos ovos do verme que, pela agao do vento ou de
animais, caem na agua.

A contaminacao também acontece quando as fezes, que
contém ovos, s&o levadas por esgotos ndo tratados para
corregos, rios e lagoas.

Os ovos que saem junto das fezes sao muito pequenos e
invisiveis a olho nu. E preciso de microscopio para visualiza-
los.

Dentro da agua cada ovo abre e libera uma minuscula larva
que é chamada de miracidio. Esses miracidios nadam muito
rapido a procura de um caramujo do género Biomphalaria.

Uma vez dentro do caramujo os miracidios comegam a se
transformar. Cada miracidio que entrou no caramujo vai dar
origem, ao final de mais ou menos 45 dias, a
aproximadamente 5.000 cercarias. A cercaria, que € a forma
infectante para o homem, penetra na pele e deixa a pessoa
doente.

Apods aproximadamente 45 dias, cada cercaria que penetrou
na pele vai dar origem a um verme adulto, macho ou fémea,
que vao se acasalar e comecar a colocar seus ovos.
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