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ESTRATEGIAS E METODOS DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

Paola Munareto Colleto; Fernanda Nascimento Teichmann?; Karine Santos De Bona?

1 Académicas do curso de Farméacia da URI — SantoAAngeIo, RS; 2 Professora do curso de Farmécia da
URI- Santo Angelo, RS.

INTRODUCAO: A esquistossomose é uma doenca parasitaria, considerada como
problema de salde publica, uma patologia associada a pobreza e ao baixo
desenvolvimento econémico, fatores esses que levam a utilizacdo de &guas naturais
contaminadas para o exercicio de diversas atividades. A esquistossomose, conhecida
também como barriga d’agua, € uma doenca causada pelo Schistosoma mansoni,
parasita que tem no homem seu hospedeiro definitivo, mas que necessita de caramujos
de &gua doce como hospedeiros intermediérios para desenvolver seu ciclo evolutivo.
OBJETIVO: Realizar uma revisdo bibliografica a cerca da patogénese da
esquistossomose, as estratégias e métodos de controle. METODOLOGIA: Revisdo da
literatura através de livros e artigos cientificos. DESENVOLVIMENTO: A
esquistossomose mansbnica é uma infeccéo intestinal, ou seja, uma doenga parasitaria
de veiculacédo hidrica, de carater crdnico ou agudo, causada pelo trematddeo digenético
Schistosoma mansoni. E caracterizada por uma hepatopatia que, microscopicamente,
exibe vérios graus de lesbes inflamatdrias destrutivas e obstrutivas dos ramos do
sistema porta-hepético, além de granulomas em torno dos restos de vermes e/ou ovos do
parasita. Esses granulomas intravasculares podem levar a interrupcdo da corrente
sanguinea portal e a alteracdes da circulagdo intralobular. Apesar disso, 0s hepatdcitos,
as celulas de Kiipffer, os sinusdides e os l6bulos em geral ndo sdo atingidos diretamente
pelo processo, mas sofrem suas consequéncias, decorrentes dos disturbios da circulagéo
portal. Por ser geralmente assintomatica, o diagnostico é acidental, quando se observam
ovos do parasita em exames de fezes de rotina. A forma descompensada cursa com
ascite, ictericia e encefalopatia e a forma complicada cursa com outras apresentacdes
clinicas da esquistossomose como a vasculopulmonar e glomerulopatia, com outras
hepatopatias ou com outras doencas. Dentro de dois meses apds a infecgdo, o parasita
atinge a corrente sanguinea, pode migrar para o figado ou passar para o intestino ou
bexiga, e apresentar manifestacfes clinicas como dor abdominal, diarreia ou sangue nas
fezes. O farmaco mais utilizado no tratamento contra o verme é o Praziquantel, que tem
contribuido para a diminuicdo da morbidade em &reas endémicas, é menos toxico e
atinge principalmente as fémeas. Acredita-se que 0 caminho para o controle da
esquistossomose seria a associagdo de medidas de quimioterapia e vacina, distribuicao
de &gua tratada a populacdo em areas endémicas e projetos de saneamento basico que
devem ser tomadas em todas as localidades, medidas estas de responsabilidade de
6rgdos municipais com participacdo da comunidade. O monitoramento periddico das
colecBes hidricas e a fervura ou filtracdo da 4gua podem ser utilizadas como medidas
preventivas. CONCLUSAO: A esquistossomose ndo deve ser compreendida como um
problema restrito apenas a area da salide, mas sim com claras repercussdes nos campos
econdmico, social e ambiental. Portanto, as acdes de saneamento basico e ambiental sdo
reconhecidas como as de maior eficacia para a modificacdo, em carater permanente, das
condigdes de transmissdo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose; Patogénese; Profilaxia;
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