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RESUMO

A esquistossomose esta distribuida em varias regibes tropicais do globo
especialmente nos continentes americano e africano com prevaléncia mundial
estimada de 207 milh8es de individuos. No Brasil o numero de casos tem sido
estimado entre cinco e seis milhdes de habitantes infectados, oscilando as taxas de
prevaléncia de estado para estado com crescimento territorial, sendo observados
casos em quase todos os estados brasileiros, independentemente da existéncia de
focos de transmisséo. O objetivo do presente estudo foi atualizar sobre os aspectos
de diagndstico em areas endémicas, com foco no diagnostico molecular para
deteccdo de individuos com baixas cargas parasitarias, colaborando para a
eliminacdo do Schistosoma mansoni em areas endémicas. Para tal, foi realizado
busca de dados nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e livros-textos em
portugués, espanhol e inglés, por meio dos seguintes descritores:
“esquistossomose”, “endemicidade” e diagnostico molecular”’, combinados entre si.O
método de Kato-Katz apresenta limitacdo na execucao do método em amostras
diarréicas, causando baixa reprodutibilidade entre amostras tornando-se menos
adequado para o controle da transmissdo. O diagndéstico da esquistossomose é
baseada na amplificacdo de uma sequiéncia de DNA altamente repetitiva encontrada
no genoma de S. mansoni sendo avaliada para deteccdo de DNA do parasito em
amostra de fezes humanas e foi avaliada em areas endémicas, sendo capaz de
detectar um fentograma de DNA de S. mansoni. O diagndéstico molecular é a forma
mais eficaz para o a detec¢cdo do Schistosoma mansoni em areas endémicas com a
presenca de baixa carga parasitaria devido a alta sensibilidade e especificidade,

sendo relevante para o combate da esquistossomose no contexto da saude publica.

Palavras-chave: Esquistossomose, endemicidade e molecular.



ABSTRACT

Schistosomiasisisdistributed in several tropical regionsoftheglobeespecially in the
American  andAfricancontinentswithanestimated  global  prevalenceof 207
millionindividuals. In Brazil, thenumberof cases
hasbeenestimatedbetweenfiveandsixmillioninfectedinhabitants,

rangingfromprevalence rates fromstatetostatewith territorial growth, beingobserved
cases in almostallBrazilianstates, regardlessoftheexistenceoftransmissionfoci. In
thisrationale, theobjectiveofthepresentstudywastoupdatethediagnosticaspects in
endemicareas, focusingon molecular diagnostics for
thedetectionofindividualswithlowparasiticloads,  corroboratingtheeliminationof  S.
mansoni in endemicareas. To do this, wesearchedthe MEDLINE, LILACS, SCIELO

andtextbooksdatabases in Portuguese, Spanish
andEnglishusingthefollowingdescriptors:  "schistosomiasis”,  "endemicity" and
molecular diagnosis combinedwitheachother. The Kato-Katz

methodpresentsotherlimitationsofmethodexecution  in  diarrhealsamples,  non-
detectionofprotozoancystsandhelminthlarvae,

lowreproducibilitybetweensamplesandapplied in a single stoolsample,
beinglesssuitable  for  thecontrolof streaming. The PCR reaction for
thediagnosisofschistosomiasisisbasedontheamplificationof a highlyrepetitive DNA

sequencefound in the S. mansoni genomebeingevaluated for DNA detectionofthe

parasite in a humanfaecessampleandevaluated in endemicareas,
beingabletotodetect a fentogramof S. mansoni DNA. Molecular
diagnosisisthemosteffectiveway for thedetectionof S. mansoni in

endemicareaswithlow parasite loaddueto high sensitivityandspecificity, beingrelevant

for thefightagainstschistosomiasis in thecontextofpublichealth.

Key words: Schistosomiasis, endemicity and molecular.
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1. INTRODUCAO

A esquistossomose mansoénica (EM) é uma enfermidade parasitaria
causada pelo helminto Schistosoma mansoni, sendo uma doenga relevante no
contexto da saude publica atual, uma vez que populacdes pobres e de

periferias sdo os grupos com maior prevaléncia da doenca na populacéo geral.

A ocorréncia da EM é bastante significativa no mundo, distribuida em
véarias regides tropicais do globo especialmente nos continentes Americano e
Africano totalizando mais de 74 paises, com prevaléncia mundial estimada de
207 milhdes de individuos. Na América Latina é encontrada no Brasil,
Venezuela, Porto Rico, Antilhas e Suriname a EM encontra-se distribuida em
varias regides tropicais do globo(CARVALHO et al., 2008;).

No Brasil o numero de casos tem sido estimado entre cinco e seis
milhdes de habitantes infectados, oscilando as taxas de prevaléncia de estado
para estado. A EM continua em seu crescimento territorial, em fungédo das
extensdes das zonas agricolas e das areas irrigadas. Em vista da mobilidade
das populacdes das zonas endémicas, a presenca de pessoas portadoras do
parasito € observada em quase todos os estados brasileiros,

independentemente da existéncia de focos de transmissao (REY, 2008).

Em Alagoas, os primeiros registros de sua ocorréncia foram efetuados
na cidade de Penedo, onde foi encontrado planorbideos infectados.
Posteriormente, a espécie foi descoberta em mais 23 municipios do Estado.
Mais recentemente, a presenca de Biophalaria glabrata foi constatada em
municipios do norte do Estado, situados nas bacias hidrogréficas dos rios
Coruripe, Traipu, Mundal e Paraiba, onde sucede alta endemicidade da

esquistossomose, e ao sul, em Penedo (COUTO, 2005).

A confirmagdo diagnéstica da esquistossomose é feita, principalmente, pela
simples anélise de amostras fecais. As técnicas de concentracdo apresentam
maior sensibilidade e, consequentemente, sado mais utilizadas para

confirmacédo de esquistossomose e outras parasitoses, sendo assim o metodo



de diagnostico mais usado € a técnica de Kato-kartz, por apresentar baixo
custo em relagdo a técnica PCR e mais conveniente, porém essa técnica tem
baixa sensibilidade em relacdo as areas de baixa endemicidade (SIQUEIRA et
al., 2017).

A técnica de Kato-kartz € um método quantitativo realizado através de
observacdo de laminas microscopicas. Em individuos que possuem baixa
carga parasitaria ocasionada pelo nimero pequeno de ovos eliminado nas
fezes ha uma maior dificuldade para a realizacdo do diagndstico pela pouca

quantidade de amostra que € examinada 41,7 mg de fezes (KONG et al.,2001).

Muitos programas que fazem o controle da doenca utilizam essa
técnica o0 que mascara o indice verdadeiro da doenca, principalmente em areas
de individuos com baixa carga, portanto aumentando as possibilidades dos
falsos negativos, pela baixa quantidade de fezes utilizada para diagnostico. E
comprovado cientificamente que a quantidade de ovos de Schistosoma
mansoni em uma amostra fecal varia mais em dias do que em varias laminas,
significando que seria necessaria uma quantidade maior de fezes para fazer
um diagndstico mais preciso e avaliar melhor a prevaléncia da doenga (ENKAT
et al., 2008; UTZINGER et al., 2001).Neste caso a saude publica requer o uso
de técnicas mais eficazes para que haja um diagndéstico que permita taxas e

estimativas da doenca que chegue mais préximo da realidade.

As utilizacdes dos métodos moleculares para a deteccdo de baixas
cargas parasitarias sao de alta sensibilidade ao diagnéstico das doencas
parasitarias infecciosas, os ensaios de deteccdo de DNA recentes ganharam
destaques por sua eficAcia no diagnostico tanto comunitario como também

individual da esquistossomose mansénica (HAMBURGUER et al, 1991).

Com base nestas premissas objetivou-se, no presente estudo atualizar
sobre os aspectos de diagnéstico em areas endémicas, com foco no
diagnostico molecular para deteccdo de individuos com baixas cargas
parasitarias,colaborando para a eliminacdo da esquistossomose mansdnica em

areas endémicas.



2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através da busca dos dados nas bases de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), em portugués, espanhol e inglés,
por meio dos seguintes descritores: “esquistossomose”, “endemicidade” e
diagnostico molecular”, combinados entre si. Foram usados também livros-
textos, considerando a relevancia e o valor informativo do material e alguns
artigos-chave selecionados a partir de citagdes em outros artigos nos ultimos
10 anos.



3. RESULTADO
3.1 IMPACTO DA DOENCA NO MUNDO

A esquistossomose mansonica € originaria da Africa, onde os maiores
focos encontram-se no Delta do Nilo e na faixa intertropical ao Sul do Saara.
Os paises mais atingidos sdo o Egito, o0 Sudéo, a Republica Centro-Africana e
a Republica Malgaxe (Madagascar). Na Asia, apenas a Arabia Saudita, o

[émen e Oman apresentam focos de EM (REY, 2008).

Mais de 200 milhdes de pessoas no mundo estdo infectadas por
Schistosoma mansoni e em torno de 120 milhdes desses infectados s&o
assintomaticos, outros 20 milhdes desenvolveram a forma grave da doenca,
dentre esses foram assinalados a prevalencia em 76 paises de trés
continentes: América, Africa e Asia. H4 em tordo de 779 milhdes de pessoas
em risco de contrair a doenca (STEINMANN et al., 2006) e aproximadamente
280 mil mortes por ano sao ocasionadas pela doenca e suas complicacdes
(WERF et al., 2003).

3.2 IMPACTO DA DOENCA NO BRASIL

A principio podemos entender que o clima tropical na maioria dos
estados brasileiros oferecem as condigcbes ideais e necessarias para a
transmissdo da doenca, as altas temperaturas e luminosidade intensa
estimulam o crescimento das microalgas ou fitoplancton, principal alimento dos
moluscos hospedeiros. A condi¢cao fundamental para o estabelecimento de um
foco de transmissdo seria a contaminacdo do criadouro de caramujos

suscetiveis com fezes contendo ovos viaveis (COUTO 2005).

No Brasil, a dominancia de Bionphalaria glabrata abrange a Regiéo
Nordeste, ao longo da faixa costeira e areas interiores adjacentes dos Estados
do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, até o
sudeste da Bahia. Na Regido Sudeste, atinge a parte de Minas Gerais, a leste

do rio Sdo Francisco, e o norte do Espirito Santo; existem, ainda, focos
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periféricos isolados deste molusco no Maranhdo, Para, Goias, Sado Paulo e
Parand, e recentemente no Rio Grande do Sul(COUTO, 2005).

A prevaléncia da doenca no Brasil justifica a necessidade de
atualizacao da distribuicdo dos moluscos vetores nas localidades de risco. A
distribuicdo real das espécies, todavia, ndo estd bem esclarecida, dificultada
pela grande extensao territorial e pela caréncia de recursos humanos(COUTO,
2005).

Segundo dados da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), através
do Programa de Controle da Esquistossomose em Alagoas, ha um
recrudescimento da endemia. De acordo com esses dados, 60% do territorio
alagoano seria area endémica e mais de dois milhdes de individuos estariam
expostos a infecgdo. A presente pesquisa, que abrange 40 dos 102 municipios
alagoanos, teve por objetivo a identificacdo de Bionphalaria glabrata em duas
mesorregides do estado de Alagoas, o exame dos moluscos capturados para
deteccdo de cercarias do Schistosoma mansonie o0 levantamento da

prevaléncia da esquistossomose nessas areas (COUTO, 2005).

O ano de 2015 teve menor indice de incidéncia, tendo uma queda de
aproximadamente 61% em relacédo ao ano de 2013 (ano com maior incidéncia),
ainda assim, no ano de 2015, Alagoas se caracterizou por ter a maior
incidéncia de casos positivos, totalizando 7757 casos positivos, ficando apenas
atrds de Pernambuco, com 7024 casos. No ano de 2015, Alagoas representou
aproximadamente 38% dos casos totais no Brasil. Juntos, Alagoas e
Pernambuco, representam cerca de 52% dos casos positivos em 2015(
DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL., et AL., 2016).
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3.3 HISTORICO DA DOENCA

A esquistossomose € doenca que interage com a populacdo humana
ha milhares de anos. Foram encontradas em mumias egipcias da XX dinastia
(>3.000 anos de idade), les@es tipicas da doenca como também antigenos do
parasito detectados por anticorpos monoclonais em eluato de tecido. Sendo o
homem o principal hospedeiro vertebrado para a manutencdo do S. mansoni na
natureza, é permitido supor que esta relacdo homem/S. mansoni se situe em
tempos ainda remotos (NEVES, 2010).

A introducdo do Schistosoma mansoni no Continente Americano teve
inicio, provavelmente, no comec¢o do século XVI, quando comecaram a chegar
no Brasil os primeiros escravos africanos, para trabalhar na cultura da cana e,
depois, na do fumo, do café ou nas minas. Calcula-se em 15 milhdes o nimero
de escravos aqui chegados até meados do século XIX, vindos das mais
diversas regifes da Africa (REY, 2008).

3.4 ENDEMICIDADE DA DOENCA

Acredita-se que as infeccbes humanas causada pelo género
Schistosoma teve um alto indice de disseminacdo em areas endémicas, onde
foram implantados projetos de irrigacdes agricolas, hidrelétricas e controle de
dgua em grande escala, onde novos criadouros de caramujos surgem
facilmente nesses locais. A infecgcdo humana ocorre logo apés a penetracdo da
cercéria na pele, assim podem ocorrer as complicacdes como: severas reacfes
alérgicas, e infeccbes bacterianas secundarias. O parasitismo isolado de tipo
acidental pode aparecer em qualquer circunstancia. O homem, por si so,
dificiilmente pode manter a endemicidade da parasitose em uma regido
(NEVES 2010).
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3.5 CONTROLE EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA

Cada foco de transmisséo possui caracteristicas préprias e € baseado
nessa informacéo que se devem adotar estratégias no controle dessa doenca.
Ha varios métodos a empregar que variam segundo cada circunstancia,
através de um programa integrado e adaptado as condi¢des de cada objetivo.
Apesar do amplo conhecimento sobre a doenca e toda a experiéncia
acumulada sobre o controle, somente poucos paises endémicos foram capazes

de eliminar totalmente a transmissao (WHO, 2005).

O controle da esquistossomose tem progredido nos ultimos 20 anos e o
mapa epidemioldgico esta mudando. A eliminacdo e/ou erradicacdo da
esquistossomose esta sendo alcancada nas ilhas do Caribe, Japdo e Tunisia.
O controle da morbidade e mortalidade tem sido alcangado no Brasil, Camboja,
China, Egito, Laos e Filipinas. O controle tem obtido sucesso no Ird, Iraque e
Marrocos onde a prevaléncia da infeccdo € baixa, embora a transmissao
continue (CHITSULO et al., 2000; ENGELS et al., 2002).

Os métodos de prevencdo de esquistossomose incluem o destino
adequado dos dejetos humanos e o controle da populacdo de caramujos, o
diagnéstico rapido e o tratamento das pessoas infectadas, evitar contato com
aguas potencialmente contaminadas e instituir programas educacionais para 0s
habitantes de areas endémicas. Atualmente o foco também é voltado para
guimioterapia anti-helmintica com praziquantel, pois ela tem baixo custo e
resultados rapidos(ZEIBIG, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda as seguintes
medidas: tratamento em massa de todos da comunidade onde ha elevada
prevaléncia e/ou alto risco de esquistossomose (7 de cada 15 ou mais criangas
positivas), tratamento de todas as criancas, em areas moderadamente
prevalentes (2 de cada 15 criangas positivas) e o tratamento apenas dos casos
com diagndstico positivo nas areas de baixa prevaléncia. Programas nacionais

de controle da esquistossomose sdo frequentemente relacionados com o
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controle de outras doencas parasitarias em areas endémicas, em especial na
Africa subsaariana(ZEIBIG, 2014).

3.6 TRATAMENTO EM MASSA

O praziquantel é o farmaco de eleicdo no tratamento das infeccbes
esquistossdmicas sendo a oxamniquina o mais eficaz nos casos de infeccéo
por S. Mansoni. Os antimalaricos artemisininas, artemeter e artesunato
provaram serem eficazes nas infec¢cdes esquistossdnicas, mas em areas
endémicas para malaria as preocupacfes com a resisténcia pelo Plasmodium
podem limitar sua utilidade. Cirurgia pode ser necessaria em pacientes nos
quais ocorreu obstrucdo das mesentéricas (ZEIBIG, 2014).

O tratamento por si ndo € capaz de afetar os niveis locais de
transmissdo em longo prazo, devido principalmente a grande extensdo das
areas endémicas, a possibilidade do surgimento de resisténcia do parasito aos
farmacos, as constantes reinfeccfes dos individuos e a caréncia de

saneamento basico (KING et al., 2006).

3.7 DIAGNOSTICO VERSUS PROBLEMAS NA DETECCAO

O diagndstico laboratorial de S.mansoni é feito por meio da detecc¢éo
de ovos em amostras de fezes ou biopsia retal. A amostra de eleicdo para a
deteccdo de S. haematobium € a urina concentrada. Além disso, técnicas

imunodiagndsticas, incluindo ELISA, também estao disponiveis (ZEIBIG, 2014).

As causas da baixa sensibilidade do diagnostico microscépico estédo
relacionadas em parte com a biologia do parasito e em parte com o hospedeiro.
O parasito apresenta uma oviposicdo de cerca 400 ovos/dia, dos quais
somente metade € eliminada nas fezes, e o hospedeiro apresenta uma
variacdo diaria da eliminagcdo dos ovos nas fezes. Considerando que a média
de excrecao fecal de um adulto € cerca de 200 g de fezes, na menor carga

parasitaria possivel, isto €, um casal de vermes, seria eliminado um ovo por
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grama de fezes. Como a técnica de Kato-Katz examina 41,7 mg de fezes, na
situagcdo mencionada a probabilidade de se detectar esta infeccdo seria de
aproximadamente 1 em 24 (NEVES, 2010).

O método de Kato-Katz apresenta outras limitagdes, dentre elas a
impossibilidade de execucdo do método em amostras diarréicas, a nao
deteccdo de cistos de protozoarios e larvas de helmintos, a baixa
reprodutibilidade entre amostras e entre laminas diferentes de um mesmo
individuo e entre leituras de examinadores diferentes (KONGSet al., 2001).
Aplicado em uma Unica amostra de fezes, este método é mais adequado para
o controle de morbidade, mas menos adequado para o controle da transmissao
(ENGELS et al.,1996).

3.8ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE DO KATO-KATZ

O método de Kato & Miura (1954), tornou-se internacionalmente
conhecido em 1966 e foi posteriormente modificado por (KATZ et al., 1972).
Estes autores modificaram o método original simplificando a realizacdo da
técnica quantitativa, substituindo a pesagem das fezes com balanca por um
cartdo com um orificio central de 6 mm de diametro, definindo a quantidade de
fezes a ser examinada. As laminas confeccionadas podem ser mantidas a
temperatura ambiente por varios meses ap0s a preparacdo sem prejuizo dos
resultados. Este método é amplamente utilizado principalmente por seu baixo
custo operacional e sua praticidade em situacdes de infra-estrutura laboratorial
precaria (RABELLO, 1997). Entretanto em individuos com baixa carga
parasitéria, situacdes de baixa prevaléncia e apds o tratamento especifico este
se torna menos sensivel (LIN et al., 2008; ZHANG et al., 2009; FERRARI et al.,
2003; ENKet al., 2008). Como a técnica de Kato-Katz examina 41,7 mg de
fezes, na situacdo mencionada a probabilidade de se detectar esta infecgéo
seria de aproximadamente 1 em 24.

Estudo realizado por ENK et al.,2008, demonstrou que a prevaléncia de
13,8% obtida com uma lamina de Kato-Katz de uma unica amostra, aumenta
para 27,2%, com 10 laminas em trés amostras, e chega a 35,4%, pela

combinacgao de exames denominada “Padrao Ouro”.
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3.9 DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA DOENCA

A PCR (Polymerase Chain Reaction) € uma técnica de amplificacado
extremamente sensivel, podendo detectar uma pequena quantidade de DNA
em uma amostra. A PCR baseia-se em ciclos que se repetem na forma de trés
etapas: desnaturacdo, anelamento e amplificacdo. Estas etapas ocorrem em
diferentes temperaturas de incubacdo, em um mesmo tubo, na presenca de
reagentes termo-estaveis, e sequéncias especificas de DNA a serem
amplificadas. Os reagentes usados s&o: (1) dois pequenos iniciadores
(primers), sintetizados para serem complementares as sequéncias conhecidas
do DNA alvo, (2) grande guantidade dos quatro
desoxirribonucleotideostrifosfatados (dATP, dCTP, dGTP, dTTP) e (3) a enzima
termoestavel DNA-polimerase, isolada da bactéria termofilica Thermus
aquaticus, bem como seu tampao especifico (EISENSTEIN, 1990).

A reacdo da PCR para o diagnéstico da esquistossomose é baseada
na amplificacdo de uma sequéncia de DNA do parasito altamente repetitiva
encontrada no genoma de S. mansoni (HAMBURGUERet al., 1991). Esta
técnica foi primeiramente descrita por Pontes et al. (2002) para deteccédo de
DNA do parasito em amostra de fezes humanas e foi avaliada em &areas
endémicas, sendo capaz de detectar um fentograma de DNA de S. mansoni
(PONTES et al.,, 2003). A especificidade deste teste foi demonstrada pela
auséncia da amplificacdo de DNA de outros helmintos (Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Taenia solium e Trichiuris
trichiura) que comumente infectam pessoas das areas endémicas. Esta técnica
demanda infra-estrutura laboratorial e empenho operacional mais complexo,
embora seja mais sensivel que as técnicas de Kato-Katz. E indicada para o
diagnoéstico de Schistosoma sp. em situacdes especiais onde alta sensibilidade
e especificidade sédo requeridas e infra-estrutura é disponivel (RABELLO et
al.,2002). Alguns estudos tém demonstrado também o uso da PCR em
amostras de urina (SANDOVAL et al., 2006).



16

A técnica da PCR-ELISA em amostras de fezes humanas esta em fase
de validacdo, é uma abordagem diagndstica nova que combina a
especificidade de um método molecular a um método imunoldgico (GOMES et
al., 2010).

A PCR-enzyme-linkedvimmuno sorbent assay (PCR-ELISA) consiste
em um processo alternativo de visualizacdo do produto amplificado que permite
uma analise semi-quantitativa para o diagnostico da esquistossomose. Esta
técnica combina um método imunolégico para quantificar o produto da PCR
diretamente ap0s a ligacdo do DNA marcado com biotina em uma microplaca
sensibilizada com estreptoavidina. A vantagem da PCR-ELISA quando
comparada com PCR convencional é que a primeira faz uso de um
equipamento padronizado amplamente usado para 0 processamento de
ELISAs, e os reagentes usados séo faceis de obter comercialmente (GOMES
etal.,2010). Além disso, a PCR convencional requer varias etapas apos a
amplificacdo do DNA, incluindo eletroforese e hibridizacdo. A eletroforese é
limitada pelo nUmero de amostras que podem ser analisadas.

Dentre as principais vantagens da PCR-ELISA, esté o fato de esta ser
uma técnica semi-quantitativa com potencial para estimar a carga parasitaria,
permite um processamento de maior nimero de amostras em relacdo a
eletroforese e uma interpretacdo objetiva dos resultados, sendo indicada em
situacdes epidemioldgicas de baixa carga parasitaria, onde a técnica de Kato-
Katz e HPJ apresenta sensibilidade limitada. Outra aplicacdo da técnica sera
na avaliacdo de novas drogas terapéuticas e de focos epidemioldgicos restritos
e situacdes individuais de controle de cura (SIQUEIRA, 2011).
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4. PONTOS NEGATIVOS DA PCR FRENTE AO KATO-KATZ

O principal ponto negativo da PCR € o custo relativamente alto,
tornando assim inviavel para o controle e tratamento em massa, pois nenhum
projeto relacionado a essa técnica foi aprovado pelos O6rgdos publicos
responsaveis. Portanto é primordial superar as limitagbes técnicas da Kato-
Katz, pois o teste de diagnostico ideal deve ser sensivel, aplicavel ao campo,
de baixo custo e envolver procedimentos ndo invasivos para obter amostras.

Existem técnicas complementares ao exame parasitolégico como os
ensaios para localizacdo de anticorpos e antigenos, sdo métodos que podem
definir a resposta terapéutica da infeccao, por ser de alto custo necessitando
de uma infra-estrutura sofisticada esse método de ensaio ndo € utilizado em
pesquisas populacionais (CAVALCANTI et al,. 2013).

As utilizacdes dos métodos moleculares para a deteccdo de baixas
cargas parasitarias sdo de alta sensibilidade ao diagnéstico de doencas
infecciosas, os ensaios de deteccdo de DNA recentes ganharam destaques por
sua eficdcia no diagnostico tanto comunitario como também individual da
esquistossomose. A (PCR) reacdo em cadeia da polimerase é a amplificacédo
de uma sequéncia de DNA com repeticdes para que haja o diagndéstico de
Schistosoma mansoni em caracéis (HAMBURGUER et al,. 1991) essa técnica
foi reformulada e adaptada para que o diagnostico também fosse possivel em
fezes humanas por (PONTES et al,. 2002).

Foi comprovada a alta especificidade dessa técnica por ndo haver em
areas endémicas nos portadores da parasitose o DNA de outros helmintos
como Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus,
(Taenia solium e Trichuris trichiura) que também fazem parte das infec¢cdes em
areas endémicas. Porém requer umas fases apos a amplificacdo do DNA como
eletroforese em gel, limitando assim o nimero de amostras que podem ser
analisadas ( PINHEIRO et al., 2012)
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5.CONSIDERACAOES FINAIS

O diagnoéstico molecular € a forma mais eficaz e completa para a
deteccdo do S.mansoni em areas endémicas com a presenca de baixa carga
parasitaria devido a alta sensibilidade e especificidade, podendo detectar uma
pequena quantidade de DNA em uma amostra, sendo relevante para o

combate da esquistossomose no contexto da saude publica.

A busca pela erradicagdo através das estratégias de controle
epidemioldgico da doenca € uma das formas mais utilizadas no mundo, com
acOes em massa para neutralizar as diversas formas de transmissao do
parasito, € extremamente valido, entretanto se faz necessério investir em
pesquisas académicas no desenvolvimento de técnicas laboratoriais, incentivo
na busca de tornar a PCR um procedimento com financiamento

proporcionando melhor qualidade de vida do paciente.
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