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Resumo: O presente artigo tem o objetivo de relatar as principais disfungdes decorrentes da esquistossomose.
Caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa, a qual os artigos foram selecionados na plataforma da Biblioteca Virtual
em Saude, em que foram identificados 888 artigos, porém apds a aplicacdo dos filtros foram encontrados 119, dentre os
quais 18 foram selecionados. O pais que mais foi alvo de estudos sobre tal doenca foi o Brasil. Esses estudos foram
realizados com mais frequéncia nos anos de 2009, 2010, 2011, 2015 e 2016. Dentre as disfungdes analisadas citaram,
majoritariamente, a fibrose periportal, hematdria, angiogénese, entre outras. Diante dos achados, notou-se a
importancia de refletir sobre as disfun¢fes decorrentes da esquistossomose, visando permitir um diagndstico e
tratamento precoce.

Palavras-chave: Disfuncdo; Esquistossomose; Diagnéstico; Cardiovascular; Renal.

Abstract: This article aims to report the main dysfunctions resulting from schistosomiasis. It is characterized as an
Integrative Revision, which the articles were selected in the platform of the Virtual Health Library, in which 888
articles were identified, but after the application of the filters 119 were found, of which 18 were selected. The country
that has been the most studied of this disease was Brazil. These studies were carried out more frequently in the years
2009, 2010, 2011, 2015 and 2016. Among the dysfunctions analyzed, they mainly mentioned periportal fibrosis,
hematuria, angiogenesis, among others. In view of the findings, it was noted the importance of reflecting on the
dysfunctions resulting from schistosomiasis, in order to allow a diagnosis and early treatment.
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INTRODUCAO

A esquistossomose € uma endemia parasitaria
tipica das Américas, Asia e Africa. Chegou ao Brasil
com os escravos africanos trazidos pela Portuguesa,
mas ha referéncias da doenca muito antes dessa época.
Ovos do esquistossomo — helminto do género
Schistosoma que causa essa endemia — foram
encontrados em mudmias chinesas de mais de dois mil
anos. Contudo, ainda no século XXI é um problema
grave de salde publica. A Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) estima que a esquistossomose acometa
200 milhGes de pessoas em 74 paises. No Brasil,
acredita-se que sdo cerca de seis milhGes de infectados,
encontrados, principalmente, nos estados do Nordeste e
em Minas Gerais (KATZ; ALMEIDA, 2003).

A auséncia de dados precisos indica a
necessidade de adequado levantamento nacional da
prevaléncia da esquistossomose que continua a ser
importante endemia parasitaria, justificando esforcos
maiores para o seu controle no Brasil (KATZ;
PEIXOTO, 2000).

A esquistossomose é endémica em vasta
extensdo do territorio nacional, considerada ainda um
grave problema de salde publica no Brasil porque
acomete milhdes de pessoas, provocando um ndmero
expressivo de formas graves e 6bitos. Ela ocorre nas
localidades sem saneamento ou com saneamento
basico inadequado, sendo adquirida através da pele e
mucosas em consequéncia do contato humano com
aguas contendo formas infectantes do S. mansoni.
Outros fatores, além do saneamento, atuam como
condicionantes e contribuem para a ocorréncia da
esquistossomose numa localidade. Entre esses,
destacam-se: 0 nivel socioecondmico, ocupacao, lazer,
grau de educacgdo e informacdo da populacdo exposta
ao risco da doenca. Esses fatores se relacionam e
favorecem a transmissdo da doenga, em maior ou
menor intensidade, de acordo com a realidade local
(BRASIL, 2014, p. 16).

Como relatado anteriormente, a
esquistossomose mansdnica (EM) permanece um grave
problema de salde publica no pais e no mundo. Ha
diversas areas no Brasil que sdo endémicas para a
moléstia, constituindo importante causa de morbidade
e mortalidade da populacdo. Sua patogénese €
dependente da interacdo entre o helminto o hospedeiro
— Homo sapiens sapiens — podendo acometer diferentes
orgdos e sistemas, salientando a importante
caracteristica das formas crbnicas com sérias
implicacOes para o individuo (SOUZA et al., 2011).
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Levando-se em consideracdo a importancia e a
repercussdo socioecondmica, a esquistossomose é a
segunda parasitose mais propagada no mundo, atras
apenas da malaria. No entanto, considerando apenas
aquelas veiculadas pela agua, é o agravo que apresenta
maior prevaléncia. A EM ocorre em 54 paises
endémicos, representando um dos principais riscos a
salide das populacGes rurais e das periferias das cidades
(BRASIL, 2014).

A esquistossomose pode originar disfuncbes
nos sistemas renal, cardiovascular e hepatoesplénico,
desencadeando varios problemas. Porém, vérias outras
intercorréncias decorrentes da doenca ainda ndo foram
bem elucidadas. Por isso, esse estudo visa tratar sobre
as disfuncdes decorrentes da esquistossomose, uma vez
que as catalogar permite um diagnostico e tratamento
precoce.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma reviséo
integrativa, “um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica.”
(SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 01).

Sua efetivagdo decorre do caminhar por seis
fases. Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2010), a
primeira etapa consiste na elaboracdo de um tema,
juntamente com uma questdo norteadora da pesquisa.
Na segunda determinam-se os fatores de inclusdo e
exclusdo dos estudos. Seguidamente, deve ser feita a
indicacdo das informacBes a serem retiradas dos
estudos selecionados. Na fase quatro, analisam-se 0s
estudos inseridos  na  revisdo integrativa.
Posteriormente, na quinta etapa, esclarecem-se o0s
resultados. Por fim, faz-se a exposicdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

A partir das fases descritas, foi feita a
determinagdo do tema ‘“Disfun¢des decorrentes da
esquistossomose” e a selecdo da questdo de pesquisa
“Quais as disfuncdes decorrentes da
esquistossomose?”. Dando seguimento ao método,
foram classificados os critérios de inclusdo: Humanos;
Tempo de 2009-2019; Artigos; e excluiram-se o0s
artigos repetidos, considerando-os apenas uma vez.
Posteriormente, identificaram-se 0s  estudos
selecionados e pré-selecionados (FIGURA 1).

Na quarta etapa fez-se a categorizacdo dos
estudos selecionados. Na sequéncia, foi feita a analise e
interpretacdo dos resultados. E por fim, apresentou-se a
revisdo/sintese do conhecimento.
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FIGURA 1: Fluxograma relacionado ao processo de sele¢io dos estudos.
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RESULTADOS 2016 foram os que mais ocorreram publicagdes, com

83% (n=15) (GRAFICO 1).
De acordo com a andlise dos artigos, quanto
aos anos, observou-se que 2009, 2010,2011, 2015 e

GRAFICO 1: Anos de publicacéo dos artigos
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A maior parte dos estudos foi realizada no Considerando o tipo e o cendrio de estudo, o estudo
Brasil (39%; n=7). Dentre os periédicos que guantitativo e a area hospitalar foram as que
publicaram essa tematica, o “Neglected tropical apresentaram maior prevaléncia, com 89% (n=16),
diseases” destacou-se com duas publicacBes (11%). cada (QUADRO 1).
Quadro 1: Caracterizacado referente ao titulo, pais, periédico, cenario do estudo e tipo do estudo
Titulo Pais Periodico Cenario do Tipo do
estudo estudo

Schistosomiasis: a case study Africa Urologic Nursing Acampam_ento Estudo de
de refligio caso
Early right cardiac ~dysfunction in patients with Brasil Echocardiografhy Hospitalar Quantitativo

Schistosomiasis mansoni

Gastro-intestinal symptoms associated with intense
schistosoma mansoni Infection affect class-attentiveness Etiopia Acta Tropica Escolar Quantitativo
of schoolchildren in ethiopia

Active schistosomiasis, severe hypereosinophilia and Cardiovascular

Rapid progression of chronic endomyocardial fibrosis Africa Journal of Africa Hospitalar Relato de caso
Relagdo da pressdo sistélica em artéria pulmonar com .

N . Arquivos
género, menopausa e gravidez em portadores de . . . N

: x . - N Brasil Brasileiros de Hospitalar Quantitativo
hipertensdo  arterial pulmonar  associada  a Cardiologia

esquistossomose
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Titulo Pais Periodico Cenario do Tipo do
estudo estudo
Angiogenesis and schistosomiasis Memérias do
Brasil Instituto Oswaldo Hospitalar Quantitativo
Cruz

Effect of schistosomiasis and soil-transmitted helminth .
Neglected tropical

infections on physical fitness of school children in cote Africa diseases Escolar Quantitativo
D’ivoire
Alteragdes angiograficas e pressoricas determinadas pela Arquivo Brasileiro
esplenectomia e ligadura da veia gastrica esquerda em Brasil de Cirurgia Hospitalar Quantitativo
portadores de esquistossomose mansénica Digestiva
Car_dlopulmon.ary manifestations  of  Hepatosplenic Brasil Circulation Hospitalar Quantitativo
schistosomiasis
Pulmonary  vascular  disease = Associated  with Néo N3

- o o - &0 .
schistosomiasis especifica Expert Reviews o Quantitativo

do especificado

The influence of hiv and schistosomiasis on Renal

function: a cross-sectional study Among children at a Neglected tropical

hospital in tanzania Tanzania diseases Hospitalar Quantitativo

Schistosomiasis-associated pulmonary Hypertension Es;?ggs Chest Hospitalar Quantitativo

Schistosome feeding and regurgitation Multcl)centr Plos pathogens Hospitalar Quantitativo

Hepatosplenic schistosomiasis is characterised by high

blood markers of Translocation, inflammation and Zambia Liver international Hospitalar Quantitativo

fibrosis

Portopulmonary hypertension: an update Estgdos Liver ) Hospitalar Quantitativo
Unidos transplantation

Clinical and haemodynamic evaluation of chronic

thromboembolic  pulmonary  hypertension patients

scheduled for pulmonary thromboendarterectomy. Is Brasil Clinical Science Hospitalar Quantitativo

schistosomiasis hypertension an important confounding

factor?

Renal Function in Hepatosplenic Schistosomiasis — An . . I

Assessment of Renal Tubular Disorders Brasil PLOS One Hospitalar Quantitativo

Conforme as disfuncBes apresentadas na
Figura 2, o sistema mais acometido pela
esquistossomose é o cardiovascular.

FIGURA 2: Classificacdo dos achados.

SISTEMA RENAL:
e  Hematdria;
e Disfuncdo tubular.

Disfuncdes
decorrentes da

HEPATOESPLENICO: esquistossomose
e  Fibrose Periportal;

e  Fibrose hepatica difusa;
e  Hepatoesplenomegalia.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:
e Fibrose endomiocardica;

e  Angiogénese;
e Aumento da Pressdo
Sistélica da  Artéria
Pulmonar.
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DISCUSSAO

Conforme o estudo realizado, as disfungdes
foram divididas por sistema afetado, os quais foram:
renal (BORCH et al., 2009; DUARTE et al., 2014),
cardiovascular (ANDRADE, SANTANA, 2010;
GRAHAM et al., 2010; KOLOSIONEK et al., 2010;
TERRA-FILHO et al, 2010; CARVALHO et al.,
2011; SAFDAR, BARTOLOME, SUSSMAN, 2012;
ARMSTRONG et al., 2013; LAPA et al., 2015;
MOCUMBI et al., 2016) e hepatoesplénico (PEREIRA
et al., 2013; SINKALA et al., 2016).

De modo particular, no sistema renal foram
observadas duas disfuncbes, sendo essas: hematuria e
disfuncdo tubular. A primeira é caracterizada pela
presenca elevada do nimero de hemdcias na urina,
sendo considerada uma das sindromes de anormalidade
urindria. A hematuria pode ou ndo estar relacionada
com proteindria, podendo ser diagnosticada facilmente
apos o uso das fitas de imersdo urinaria que detectam,
efetivamente, sangue e proteina na urina. Essa doenca €
classificada em dois tipos de acordo com a forma de
visualizagdo, sendo macroscdpica se 0 sangue é visto a
olho nu ou microscopica se esse for visto com o auxilio
de microscopio (BASTOS; MARTINS; PAULA,
1998).

Em relacdo a disfuncgéo tubular, caracteriza-se
pela perda da capacidade de acidificagdo e
concentracdo urinaria. Segundo pesquisa, a deficiéncia
de capacidade de concentracdo urindria foi observada
em 85% dos nossos pacientes e também foram
encontrados niveis mais baixos de TcH,O
(reabsorcao de agua livre de soluto) em pacientes com
HSS, mostrando um déficit na reabsorcdo de agua, que
estd associado ao defeito na concentracdo urinaria
(DUARTE et al., 2014).

Acerca das disfuncdes que acometem o
sistema cardiovascular, foram observadas: fibrose
endomiocardica, angiogénese e aumento da pressdo
sistolica da artéria pulmonar. A primeira é uma
cardiomiopatia restritiva negligenciada de etiologia
desconhecida e historia natural pouco clara, que causa
mortes prematuras em criangas e adolescentes em areas
endémicas. O dano sugerido é a sucessdo de necrose,
trombose e fibrose, porém é pouco comprovado porque
a maioria dos pacientes é vista em estagios avancados
da doenca (MOCUMBI et al., 2016). A segunda
disfuncéo parece ter um modo de agdo de méo dupla na
esquistossomose, agindo tanto da fibrogénese quanto
da degradacdo da fibrose. A angiogénese pode ser
percebida ao longo do granuloma periovular inicial,
porém ela se irradia para sua periferia e forma um colar
vascular ao redor do granuloma periovular. Quando ha
fusdo de varios granulomas 0s pequenos vasos
sanguineos proliferantes aparecem proeminentes no
tecido inter-granulomatoso e o tecido fibroso assume
uma aparéncia angiomatoide (ANDRADE,
SANTANA, 2010).

Quanto a hipertensdo portopulmonar (HPPO),
essa pode ter inicio a partir de vasoconstricdo
pulmonar, niveis alterados de mediadores circulantes
ou estresse de cisalhamento, podendo levar ao
remodelamento vascular classico (lesdo plexiforme)
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que caracteriza a hipertensdo arterial pulmonar
(HAP). A hipertensdo portal é um pré-requisito para o
diagnoéstico de HAP, embora a progressdo da
hipertensdo pulmonar ndo esteja relacionada a
gravidade da hipertensdo portal ou a natureza da
doenca  hepética  (SAFDAR, BARTOLOME,
SUSSMAN, 2012).

No que se refere ao sistema hepatoesplénico,
foram identificadas a fibrose periportal e fibrose
hepéatica difusa. As fibroses tendem a comprometer
todos 0s segmentos hepaticos, caso este que € visto a
partir de uma RM. Essas disfun¢Bes caracterizam-se
também pelo realce apds a injecdo do contraste
paramagnético, podendo ser explicado pela presenca de
tecido inflamatorio periportal nas fases mais precoces
da doenca e de pequenos vasos colaterais periductais
em suas formas mais crbnicas (BEZERRA et al,
2004).

Por fim, a fibrose hepética difusa quando
“associada a congestdo venosa do sistema porta resulta
em hepatoesplenomegalia. Pode produzir hemorragia
digestiva alta por rotura das varizes de esdfago e do
estbmago ou lesdes pépticas da  mucosa
gastroduodenal” (PEREIRA et al., 2013, p. 302).

CONCLUSAO

De acordo com os dados da andlise dos
artigos, concluiu-se que os sistemas mais acometidos
pela esquistossomose foram: cardiovascular, renal e
hepatoesplénico. O primeiro, considerado o mais
afetado, observa-se como complicacBes: fibrose
endomiocardica, angiogénese e aumento da pressdo
sistélica da artéria pulmonar. Quanto ao segundo,
notou-se o desenvolvimento de hematdria e disfuncéo
tubular. Por fim, no ultimo, foram constatadas a
evolucdo de fibrose periportal e hepatica difusa, além
da hepatoesplenomegalia.
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