
 
 

 

FUNDAÇÃO EDUCACIONAL VALE DO SÃO FRANCISCO – FEVASF  

ESCOLA SUPERIOR EM MEIO AMBIENTE – ESMA  

CURSO DE BIOMEDICINA  

MARIA TEREZA OLIVEIRA ARAUJO  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

SCHISTOSOMA MANSONI:  

AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

IGUATAMA – MG  

2021  



 
 

 

MARIA TEREZA OLIVEIRA ARAUJO 
  

  

  

  

  

 

SCHISTOSOMA MANSONI: 

AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

  

  

  

  

  

Trabalho de conclusão de curso 
apresentado ao Curso Bacharelado em 
Biomedicina da Fundação Educacional 
Vale do São Francisco para obtenção do 
grau de Bacharel em Biomedicina.  
Orientadora: Msª Mariana Teixeira de 
Faria  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

IGUATAMA – MG 

2021 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados Internacionais de catalogação na Publicação (CIP) 
Biblioteca Central “Alto São Francisco” 

 

Catalogação elaborada na Fonte pela Bibliotecária 
Letícia Helena Melo- CRB6-2953 

A663s     Araújo, Maria Tereza Oliveira. 

                       Shistossoma mansoni: avaliação dos métodos de 

diganóstico. / Maria Tereza Oliveira Araújo. Fundação Educacional Vale do 

São Francisco – FEVASF-MG. Iguatama, 2021.  

                     49f. 

                     Orientador: Prof. Msc. Mariana Teixeira de Faria.  

                     Trabalho de Conclusão de Curso (Biomedicina) - Fundação 

Educacional Vale do São Francisco – FEVASF-MG, Iguatama, 2021.  

 

                     1. Shistossoma mansoni. 2. Diagnóstico rápido 3. CCA 

proteína. I. Título. 

                                                                                       CDU 616.9948 



 
 

 

MARIA TEREZA OLIVEIRA ARAUJO  

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHISTOSOMA MANSONI:  

AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO  

  

  

  

Trabalho de conclusão de curso 

apresentado ao Curso Bacharelado em 

Biomedicina da Fundação Educacional 

Vale do São Francisco para obtenção do 

título de Bacharel em Biomedicina.  

  

 

 

____________________________________________________  
Prof. Msc. Mariana Teixeira de Faria  

Orientadora 
 

 

____________________________________________________  
Prof. João Arthur de Carvalho 

Banca avaliadora 

____________________________________________________  
Prof. Drª Ana Carolina Oliveira Duarte 

Banca avaliadora 
 

 

 

 

 

Iguatama, 28 de junho de 2021. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho primeiramente a 
Deus, segundamente a minha mãe, ao 
meu pai (in memoriam), a minhas irmãs e 
minha madrinha; por tanta força, fé e amor 
dados a mim para superar tudo que foi 
preciso para chegar até aqui.  



 
 

 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus antes de tudo por me iluminar, guiar e proteger na batalha da vida, que 

nunca me desamparou nem permitiu que me sentisse sozinha.  

A minha mãe Maria Aparecida e minha madrinha Neide, se não fosse pelo 

sacrifício delas, esse primeiro mérito não seria meu. A minhas irmãs pelo apoio. A 

Maria Marta que sempre me apoiou em minhas decisões. Ao Carlos pelo 

companheirismo e paciência. A minha família em geral que foi meu grande espelho.  

A minha Tia Miriam pelo abrigo em sua casa. A casa de repouso de Iguatama a qual 

me concedeu um crescimento muito grande. Ao Laboratório Exame cujo proprietário 

Sérgio Carlos Ferreira me proporcionou o aprimoramento de muita prática e 

conhecimento. Ao Laboratório Ana Clinica que também me proporcionou muito 

aprendizado.  

E aqueles que eu não poderia deixar de agradecer, meu pai Luzmar e meu avô 

Mário (in memoriam), que por mais que a presença não fosse física eu sabia que 

espiritualmente estavam sempre comigo. O meu sonho maior é que vocês vivessem 

essa conquista aqui, junto comigo, para eu poder ganhar um abraço bem orgulhoso, 

mas sei que de onde estiverem estarão felizes.  

A querida professora Mariana Teixeira, obrigada pela sua tolerância e 

paciência, que Deus retribua tudo que você faz!  

A Mayra Pinheiro também pela paciência (e às vezes não paciência) de nos 

explicar um milhão de vezes a mesma coisa.  

Enfim, aos meus colegas por todos os momentos que vivemos, a todos aqueles 

que passaram por minha vida durante estes quatro anos que de alguma forma, em 

algum momento trilharam parte do caminho para que eu chegasse até aqui.  

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Sou apenas um lápis nas mãos de 
Deus. É ele quem me escreve. ’’  

 

- Madre Teresa de Calcutá.  



 
 

 

RESUMO 

  

A esquistossomose também conhecida popularmente como xistose ou barriga d’água, 
é causada pelo helminto Schistosoma mansoni. É considerada uma doença antiga, 
vinda de outro país, e em consequência da migração de escravos, foi trazida para o 
Brasil. Mesmo não sendo uma doença atual, acomete muitos indivíduos, e ainda hoje 
se encontram dificuldades em relação ao diagnóstico da doença. O presente estudo 
tem como objetivo geral a identificação de métodos diagnósticos comercialmente 
disponíveis para identificação do Schistosoma mansoni, a fim de apontar os seus 
pontos positivos e negativos. Os métodos imunológicos foram os principais alvos, 
esses foram: como COPT (Teste de precipitina circunvalente), IHT (Teste de 
hemaglutinação indireta), IFA (Ensaio de imunofluorescência indireta), ELISA (ensaio 
de imunoabsorção enzimática), POC-CCA (Antígeno catódico circulante na urina em 
teste rápido), PCR (Reação em Cadeia de Polimerase baseados em relação 
antígenos/anticorpos). As falhas que se mostraram mais comuns entre alguns testes 
foram a baixa especificidade ou sensibilidade, soroconversão, ou reações cruzadas. 
Neste trabalho, conclui-se que o método mais novo e que tem se mostrado mais eficaz 
pela sua rapidez e por ser um processo menos invasivo é o POC-CCA comparado ao 
método de Kato-Katz.   
 

Palavras–chave: Diagnóstico rápido, Schistosoma mansoni, CCA proteína.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Schistosomiasis, also popularly known as schistosomiasis or water belly, is caused 
by the helminth Schistosomamansoni. It is considered an old disease, coming from 
another country, and as a result of the migration of slaves, it was brought to Brazil. 
Even though it is not a current disease, it affects many individuals, and even today 
there are difficulties in relation to the diagnosis of the disease. The present study 
has as main objective the identification of commercially available diagnostic methods 
for the identification of Schistosomamansoni, in order to point out its positive and 
negative points. The immunological methods were the main targets, these were: as 
COPT (Circumvalent precipitin test), IHT (indirect hemaglutination test), IFA (indirect 
immunofluorescence assay), ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), POC-
CCA (Cathodic antigen) circulating in urine in rapid test), PCR (Polymerase Chain 
Reaction based on antigen / antibody ratio), the failures that were most common 
among some tests were low specificity or sensitivity, seroconversion, or cross 
reactions. In this work, it is concluded that the newest method and that is more 
effective due to its speed and a less invasive process is the POC-CCA compared to 
the Kato-Katz method.  
 

Key - words: Quick diagnosis, Schistosoma mansoni, CCA protein.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

Schistosoma mansoni é um helminto trematódeo que causa a doença 

esquistossomose mansônica (EM), doença que pode ser conhecida popularmente 

como barriga d’água ou mal do caramujo. A principal forma de transmissão é a água, 

onde as formas evolutivas cercária, entranham na pele de seu hospedeiro definitivo 

que é o homem. As suas outras formas se desenvolvem em caramujos aquáticos do 

gênero Biomphalaria, somente a espécie S. mansoni existe na América (REY, 1991; 

ROLLEMBERG; QUINTANS; SANTOS, 2008).  

A disseminação da esquistossomose no Brasil ocorreu devido ao tráfico de 

escravos africanos parasitados e a presença do vetor que é o molusco. Sendo assim, 

o helminto causador da doença encontrou as condições favoráveis para seu 

desenvolvimento, como: clima, ausência de saneamento, fontes hídricas, e presença 

de hospedeiros intermediários (DIAS, 1994).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) avalia que a esquistossomose afeta 

cerca de 240 milhões de pessoas, e mais de 700 milhões de pessoas vivem em áreas 

endêmicas, nas quais são geralmente tropicais e subtropicais (WHO, 2020).  

Os métodos de diagnósticos da esquistossomose descritos na literatura 

dividem-se em dois grupos: métodos diretos e indiretos. Os métodos diretos baseiam-

se na detecção do parasito ou parte dele, como ovos e fragmentos moleculares. Já os 

métodos indiretos baseiam-se nas evidências pelo surgimento de reatividade celular 

a antígenos do parasito ou detecção de anticorpos específicos no soro do hospedeiro 

(RABELLO, 1990).   

Quando há a infecção geralmente em áreas endêmicas, ocorre a reinfecção 

dos hospedeiros, o que pode vir a gerar o aparecimento de cepas resistentes aos 

medicamentos usados na terapêutica contra a doença. Por isso, um diagnóstico de 

alta sensibilidade se torna imprescindível para se ter conhecimento da real prevalência 

de infecções agudas avaliando a cura após o tratamento. Esse conhecimento se torna 

fundamental para controle e transmissão da doença (BERHE, 2004).  

Um diagnóstico efetivo pode ser aplicado em áreas com altas e baixas 

ocorrências da doença e controle de cura, desempenhando um importante papel para 

avaliar o controle da transmissão da doença. A técnica de Kato-Katz costuma ser a 

mais usada para a avaliação de cura pós tratamento, por ser uma técnica de baixo 

custo. Porém há uma necessidade de adaptação do número de lâminas examinadas, 
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além de associação de técnicas moleculares e imunológicas que são favoráveis 

mesmo em amostras que se apresentam negativas em exame coproscópicos. Existe 

um leque de opções para testes imunológicos, o ELISA é o mais utilizado para 

diagnóstico em massa por apresentar baixo custo, e facilidade de manuseio (KATZ, 

et al., 1972; OLIVEIRA, et al., 2003).  

Estudos apontam que no Brasil a prevalência de esquistossomose não recebe 

a devida atenção pela relação com a dificuldade de diagnóstico em indivíduos com 

baixa carga parasitária, em áreas com baixa endemicidade através dos métodos 

convencionais utilizados. Esse fato se deve ao tratamento que consequentemente 

reduz a carga parasitária dos infectados, o que gera a necessidade de uma 

investigação minuciosa para controle de cura ou simplesmente redução da carga 

parasitária (GARGIONI, et al., 2008).  

Nessa perspectiva, este trabalho foi desenvolvido para indicar os principais 

métodos diagnósticos disponíveis, comparando suas limitações e evidenciando se a 

ou não a necessidade do desenvolvimento de novos diagnósticos mais sensíveis que 

sejam capazes de apontar infectados ou não infectados e monitorar o controle de cura.  

  

1.1 OBJETIVOS  

  

1.2 Objetivo geral  

  

Identificar através de uma revisão bibliográfica os métodos diagnósticos 

relacionados ao Schistosoma mansoni.  

  

1.3 Objetivos específicos  

  

a) Identificar métodos diagnósticos que tem sido mais utilizado para o parasito 

Schistosoma mansoni;  

b) Analisar pontos positivos e negativos sobre os métodos de diagnósticos 

imunológicos disponíveis comercialmente ao parasito Schistosoma mansoni.  
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2 METODOLOGIA  

  

2.1 Revisão bibliográfica  

  

O presente estudo é designado por uma revisão de literatura que possibilita 

estudos práticos ou não práticos para entendimento integral do tema explorado. No 

mesmo foram utilizados dados de um estudo exploratório, acessado a partir revistas, 

livros e artigos científicos, atribuído a uma base de dados verídicos reafirmando as 

proposições objetivas do trabalho.  

Os dados obtidos através das análises serão representados textualmente de 

forma principal, e, gráficos e imagens foram acrescentados para complementação de 

dados apontando as possibilidades de estudos de novos nos resultados, sempre com 

conteúdo elaborado baseando-se em pesquisa bibliográfica.  

  

2.2 Técnicas e Coleta de Dados  

 

As bases de dados para crescimento da pesquisa utilizada foram: PUBMED, 

Google Acadêmico, World Health Organization (WHO).  

Para complementação da pesquisa foram utilizados, os seguintes descritores 

na língua inglesa (com o conector AND): "Point-of-Care Systems" AND "Schistosoma 

mansoni" AND "CCA protein, Schistosoma mansoni".  

As seleções dos artigos foram realizadas nos meses de março e abril de 2021, 

as quais foram definidas pelos seguintes parâmetros: publicações em inglês, a 

eficácia dos métodos diagnósticos, seus desenvolvimentos e evoluções. Foram 

selecionados artigos publicados em temas de diagnósticos e suas inovações para 

identificação do Schistosoma mansoni. Nesta revisão, foram incluídos dados de 

pesquisa do período de 2010 a 2021. A coleta dos dados seguiu busca na literatura, 

em leituras exploratórias do material selecionado, com o registro das informações das 

fontes (autores, ano, período, resultados e considerações finais).  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 Schistosoma mansoni  

  

Segundo Milan, Keim, (2007) o gênero em estudo é formado por platelmintos 

trematódeos em sexos separados, no cada qual possui estágios evolutivos (ovos, 

miracídios, esporocistos, cercárias, esquistossômulos e parasito adultos).  

O Schistosoma mansoni é o único descrito no Brasil por motivo que os 

moluscos aqui existentes não são aptos a esse helminto, é um platelminto que segue 

um ciclo vital complexo (WANG et al., 2018).    

Até os dias atuais as informações mais antigas sobre a esquistossomose datam 

de 5000 e 3000 anos. Os parasitos de S. mansoni foram observados por Theodor 

Bilharz, em 1851 na época descrita Distomum haematobium, oito anos após o ocorrido 

Weinland, outro estudioso da época, sugeriu o nome Schistosoma porque os machos 

apresentavam o corpo plano e fendido. No ano de 1907, Sambon, outro estudioso, 

sugeriu a denominação da espécie Schistosoma mansoni, com base em sua 

fisionomia do espículo lateral dos ovos que eram encontrados nas fezes de acordo 

com a figura 1 abaixo. Em 1919, Lutz aperfeiçoou os estudos sobre essa espécie e 

reproduziu por meio de experiências o ciclo de vida, confirmando os achados de outros 

pesquisadores (CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008).  

 

Figura 1 - Ovo de S. mansoni, com espículo visível (miracídeo) 

 
                                                       Fonte: MS, 2018.  
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No Brasil, a disseminação do S. mansoni se deu com a chegada dos escravos 

africanos infectados, que vieram para trabalhar no cultivo da cana-de-açúcar, e onde 

o parasito encontrou o ambiente favorável para seu desenvolvimento e os hospedeiros 

vertebrados e invertebrados (H. sapiens e moluscos Biomphalaria). No século XVIII o 

fluxo migratório em busca de ouro e diamantes, expandiu a doença para outros 

estados (BRASIL, 2014).  

O tempo de duração da doença está diretamente relacionado aos movimentos 

migratórios dos infectados, ampla distribuição dos hospedeiros intermediários, além 

da expansão desordenada dos centros urbanos com precárias condições sanitárias 

favoreceram o registro de casos autóctones em zonas periurbanas e urbanas 

brasileiras a partir da década de 80 (PRATA, 2007).  

De acordo com Vitorino et al., (2012), a Esquistossomose apresenta um maior 

espectro clínico que caracteriza duas fases evolutivas: a fase aguda e a fase crônica. 

Na fase aguda apresenta sintomas inespecíficos como dermatite cercariana e estado 

febril. Após algum tempo a forma hepatointestinal (HI) e/ou hepatoesplênica (HE) da 

infecção pode desenvolver que é considerada a forma mais grave ainda (SOUZA et 

al., 2011). Nessa forma é mais comum surgirem complicações como a hipertensão 

portal, fibrose periportal, hemorragia digestiva alta, edemas, ascites e insuficiência 

hepática severa. Sendo assim, se não houver diagnóstico e tratamento corretos e 

efetivos, pode acontecer agravamentos e acontecer até morte do indivíduo infectado 

(MS, 2010; BARRETO, 2011).   

  

3.2 Ciclo biológico  

  

O ciclo da esquistossomose se inicia quando o indivíduo tem contato com a 

água contaminada, como em represas, lagoas, e córregos que contenham caramujos 

Biomphalaria, que consequentemente liberam cercárias do Schistosoma mansoni 

como mostra a figura 2 (BRASIL, 2018).  
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Figura 2 - Ciclo biológico do S. mansoni 

 
Fonte: Centro de Controle de Doenças e prevenção, 2017.  

  

Os parasitos mantêm seus hospedeiros definitivos no sistema porta hepático, 

que é associada à veia porta e suas demais ramificações, o qual é considerado o 

maior sistema do corpo e transporta sangue dos órgãos abdominais para o fígado. Os 

ovos larvados chamados miracídios são postos por fêmeas, nos vasos que irrigam o 

intestino grosso; por isso se entende que a reação de infecção local e secreção 

molecular dos miracídios, pela movimentação dos ovos sejam causadores da 

perfuração dos vasos localizados no lúmen intestinal, onde a porcentagem de 50% 

dos ovos chega ao meio ambiente junto com as fezes (WANG et al., 2018).  

O seu habitat natural quando se trata do organismo humano, geralmente é no 

plexo hemorroidário, também podem ser encontrados em bexiga, pâncreas, pulmões, 

podendo ter o período vital de até vinte e cinco anos, sem o tratamento correto. E para 

cada indivíduo que apresenta a doença estima-se uma quantidade de 2.000 helmintos 

por infectado, o que indica uma alta taxa de carga parasitária influenciando 

diretamente na epidemiologia da doença, implicando fatores como helminto e 

hospedeiro, quantidade de ovos eliminados, intensidade da infecção e patogenia 

(PRATA, 2007).  

A continuidade do ciclo biológico do parasito se dá com a liberação das fezes 

contaminadas em águas doces com a presença de caramujo. Quando entram em 

contato com a água os miracídios eclodem dos ovos e são atraídos por feromônio, 
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para o organismo do Biomphalaria sp de acordo com a figura 3. Após isso, eles se 

encistam e geram esporocistos responsáveis pela formação das cercárias que 

preenchem todo o tegumento do caramujo e gera vesículas que se rompem e liberam 

as cercárias na água (CAVALCANTI, 2008; MS, 2014). A diferenciação e 

transformação dos parasitos em adultos machos e fêmeas se dá quando o parasitado 

definitivo entra em contato com a água, as cercárias adentram a pele se transformam 

em esquistossômulos, através da corrente sanguínea, assim chegam ao sistema porta 

hepático (MARCELINO, 2010; BARBOSA, 2011).  

   

Figura 3 - Biomphalaria sp, caramujo hospedeiro intermediário do parasito S. mansoni 

  
                    Fonte: MS, 2018.  

  

Após seis meses de infecção o infectado se descobre na fase crônica da 

doença, os ovos que atingem a chamada luz intestinal do intestino grosso, em alguns 

casos podem poderão ficar reclusos na mucosa ou também serem distribuídos, por 

meio venoso, no qual irrigam outros órgãos onde geralmente e estimulam a 

composição de granulomas e longas áreas de fibrose (WANG et al., 2018).  

 

3.3 Formas de transmissão  

 

A principal forma de transmissão do Schistosoma mansoni decorre do contato 

e penetração da cercária na pele. Essas cercárias, como já descrito anteriormente são 

encontradas em águas contaminadas por caramujos transmissores da doença, 
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geralmente, essa água é usada abundantemente como forma de lazer ou uso para 

atividades diárias (SAUCHA; SILVA; AMORIM, 2015). A transmissão da doença no 

Brasil se dá pelas seguintes espécies de caramujo Biomphalaria: B. glabrata, B. 

tenagophila, e B. straminea (OLIVEIRA, et al., 2013).   

De acordo com o Ministério da Saúde (2014), o indivíduo infectado libera ovos 

de Schistosoma mansoni nos resíduos fecais, que espalhados em fontes hídricas, 

assim em contato com a água os ovos que foram liberados se rompem e geram as 

larvas que se denomina miracídios e após contaminam os caramujos (hospedeiros 

intermediários). Depois de passar por uma fase de maturação, cerca de quatro 

semanas, as larvas são liberadas do seu hospedeiro intermediário em forma de 

cercária (forma madura) e livres na água, a tornando infectada.   

Os caramujos liberam cercárias no período de 11 às 17 horas, como uma 

adaptação evolutiva, geralmente é nesse horário que se encontra em maior 

temperatura e também a maior interação do hospedeiro com a água. Nos horários 

matutinos antes das 9 horas o risco de infecção é baixo, pelas temperaturas mais 

amenas. A estação com maiores números de transmissão é o verão, em regiões 

chuvosas e secas, o contágio ocorre mais em período de estiagem. Em rios há 

chances de contágio em até aproximadamente 100 metros de distância da colônia dos 

caramujos infectados, por se tratar de águas paradas (VITORINO, et al., 2012).  

Silva et al., (2017) cita que o ciclo de vida dos heterogênicos dos trematódeos 

costumam ser complexo e apresenta duas fases: a primeira, reprodução sexuada dos 

hospedeiros definitivos, e, a segunda, a reprodução assexuada que ocorre em 

hospedeiros intermediários. As larvas são formadas no processo de reprodução 

assexuada por meio da formação de rédeas e/ou esporocistos por um processo. A 

forma sexuada ocorre quando a cercária se encontra no hospedeiro definitivo, ocorre 

o acasalamento do parasita macho com a fêmea de acordo com a figura 4 abaixo.  
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Figura 4 - Parasitos adultos acasalando, (a) macho, (b) fêmea 

  

                Fonte: MS, 2018.  

  

  

3.4 Controle  

 

Entre os anos de 1997 e 1999, ocorreu no Brasil a inserção do PECE - 

Programa Especial de Controle da Esquistossomose, o Ministério da Saúde fez o uso 

do medicamento oxamniquina (OXA) para o controle da esquistossomose, o qual 

recomendava-se ser ingerido em dose única e com uma alta taxa de eficácia em torno 

de 65% a 85%. Porém, o que gerou o não uso do medicamento foram evidências de 

tolerância em parte do parasito relacionado ao medicamento, além de ter um alto 

custo. Assim inseriu-se uma nova droga, o praziquantel (PZQ), exibindo uma margem 

maior de cura em cerca de 60% a 90%, além da diminuição da contagem de ovos do 

parasito, nos casos em que não houve cura (EL-LAKKANY et al., 2011).  

Ainda hoje o praziquantel é o fármaco mais indicado pela OMS para o 

tratamento da esquistossomose (WHO, 2013). Em geral, seja em nível de população 

ou individual, para adultos e crianças de acordo com o peso corporal como o indicado 

na Quadro 1 e 2, o medicamento citado mostra eficácia contra cinco espécies do 

Schistosoma e suas formas adultas, e o baixo custo financeiro. A efetividade se altera 

dependente do estágio de vida do parasito, não se obteve sucesso em formas 
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imaturas, e isso consequentemente impede o seu uso na fase inicial (ROLLINSON et 

al., 2012).  

Quadro 1 -Dosagem do praziquantel em adultos de acordo com massa corporal 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fonte: MS (2014). 

 

Quadro 2 -Dosagem do praziquantel em crianças de acordo com massa corporal 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                          Fonte: MS (2014). 

 
As ações praticadas em relação ao controle da esquistossomose se embasam 

no tratamento da água que é fornecida à população, e com o saneamento básico, os 

moluscos são combatidos. A educação em saúde, associada a medidas profiláticas 

são atitudes que podem erradicar as doenças e findar o aumento para novas áreas, 

Tratamento para adultos 
(50mg/Kg) comprimido, 600 mg 

Peso 
corporal 

(KG) 

Dosagem 
(nº de 

comprimidos) 

27-32 2,5 

33-38 3,0 

39-44 3,5 

45-50 4,0 

51-56 4,5 

57-62 5,0 

63-68 5,5 

69-74 6,0 

75-80 6,5 

>80 7,0 

Tratamento para crianças até 15 
anos (60mg/Kg) comprimido, 600 

mg 

Peso 
corporal 

(KG) 

Dosagem 
(nº de 

comprimidos) 

13-16 1,5 

17-20 2,0 

21-25 2,5 

26-30 3,0 

31-35 3,5 

36-40 4,0 

41-45 4,5 

46,50 5,0 

51-55 5,5 

50-60 6,0 
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amenizando as taxas de prevalência e mortalidade. O método hoje mais utilizado no 

controle da doença ainda é o tratamento medicamentoso (ROLLINSON et al., 2012).  

O padrão econômico precário é considerado um dos pontos chaves para a falta 

de controle da doença, o que envolve também a política local, as taxas de mortalidade 

e morbidade, que englobam as grandes dificuldades do controle parasitário (GRAY et 

al., 2010).  

Segundo Couto e colaboradores (2011), há numerosos casos de infecções e 

reincidências de casos, em áreas endêmicas, causando um problema relacionado ao 

tratamento constante na população e a resistência do parasito ao tratamento 

medicamentoso. Há poucos relatos de casos de resistência do S. mansoni em relação 

ao PZQ, mas há evidências, principalmente em países africanos.   

Assim de acordo com todas as informações um diagnóstico sensível e de 

qualidade se torna fundamental para entender e tratar a realidade das infecções de 

esquistossomose e a precisão em taxas de cura após os cuidados terapêuticos 

usados (GRAY et al., 2010).  

 

3.5 Epidemiologia  

 

Barbosa et al., (2013), ressalta que a migração da zona rural para a zona 

urbana de trabalhadores sem condições de saneamento básico e infraestrutura, são 

condições favoráveis à contaminação, devido aos dejetos humanos que são lançados 

nas águas fornecidas ao ambiente desses trabalhadores, introduzindo assim um novo 

ciclo infeccioso. A esquistossomose foi anteriormente julgada como doença rural e da 

pobreza, hoje é atestada em vários estados brasileiros, como representa a figura 5, 

assumindo características econômicas e culturais diferentes das encontradas na zona 

rural.  
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Figura 5 - Distribuição da esquistossomose segundo percentual de positividade em 
inquéritos coproscópicos 

 

                                    Fonte: MS, 2016.   

 
Desde meados de 1908 já haviam relatos publicados sobre a esquistossomose, 

descritos por Pirajá da Silva (BATISTA et al., 2013). Mesmo depois de tantos anos 

decorridos, ainda nos dias de hoje a doença é considerada um problema de saúde 

pública brasileira, sendo que segundo estimativas, a mesma atinge cerca de 3 a 6 

milhões de pessoas. No país, a doença foi notificada em 19 estados, com a estimativa 

de 50% dos casos concentrados no Nordeste e Sudeste (QUITES et al., 2016).  

  

3.6 Diagnóstico  

 

O diagnóstico da esquistossomose é feito na maioria das vezes pela análise 

das amostras fecais de pacientes infectados. A comprovação se dá por procedimentos 

de concentração e sensibilidade, e são utilizadas tanto para o resultado da 

esquistossomose quanto para outras parasitoses. Existem também outros métodos 

disponíveis e podem ser agrupados em duas classes, primeiramente: métodos de 

detecção direta indireta que identificam o parasito, ovos ou antígenos deste, e 

métodos de detecção indireta que evidenciam a presença do parasito por marcadores 

e métodos imunológicos associados à doença. Além disso, podem ser classificados 
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como métodos qualitativos ou quantitativos. Os métodos qualitativos informam a 

presença do parasito e os quantitativos retratam quantidade parasitária e resposta 

imunológica, o que pode vir a ser um indicativo epidemiológico (PALMEIRA et 

al.,2010).  

 

3.6.1 MÉTODOS DIAGNÓSTICOS DIRETOS  

  

3.6.1.1 DIAGNÓSTICO PARASITOLÓGICO  

 

Segundo Barbosa (2013), o método de Kato-Katz é o método parasitológico 

mais utilizado para diagnóstico da infecção por Schistosoma mansoni, essa técnica 

se baseia a significância epidemiológica e a classificação da carga parasitária por um 

cálculo feito em quantidade de gramas de fezes. Também há outros métodos 

conhecidos como: Método de Hoffman, Pons e Lutz (Sedimentação Espontânea), 

baseiam-se em sedimentação em água, sendo considerado um método de 

diagnostico direto.  

 Os procedimentos usados em métodos parasitológicos se fundamentam nas 

observações microscópicas e macroscópicas. Na microscopia, examina-se a 

presença de ovos e larvas do parasito. Já na análise macroscópica, examinam-se, as 

fezes em geral, como a consistência e odor das fezes, e o principal, se há fragmentos 

do parasito, os métodos podem ser classificados de acordo com a Quadro 3 

(OLIVEIRA, 2015).   

  

Quadro 3 Métodos qualitativos e Métodos quantitativos 

Métodos qualitativos                                      Métodos quantitativos 

Método de sedimentação 

espontânea (HPJ) 

Método flutuação 

Método de centrifugação em éter 

sulfúrico 

Método Centrífugo-sedimentação 

(MIFC) 

Reação Peri-ovular 

Método kato-Katz 

Método de eclosão de 

miracídios 

Gradiente salinico 

Helmintex 

             Fonte: Ferreira, 2016.  
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Métodos qualitativos se fundamentam na detecção da presença de ovos, tais 

métodos, como já citados, majoritariamente utilizados são: HPJ (Lutz, Pons e 

Hoffmann), o centrífugosedimentação (MIFC) ou Método de Blagg. Estes métodos 

promovem a verificação de um amplo aspecto de parasitos, são amplamente 

empregados no cotidiano do laboratório, por serem simples e de baixo custo. Os 

métodos quantitativos determinam a quantidade de ovos soltos nas fezes, fazendo 

uma média da carga do parasito no sistema do parasitado como mostra a Quadro 4 

(SIQUEIRA, 2015).  

 

Quadro 4 - : Classificação da intensidade de infecção por Schistosoma mansoni, com 
base no número de ovos eliminados por grama de fezes 

Intensidade da infecção Número de ovos de S. 

mansoni eliminados por 

grama de fezes 

Leve ou baixa 1 - 99 

Moderada ou média 100 - 399 

Intensa ou alta ≥ 400 

                      Fonte: WHO, 2012.  

  

3.6.1.2 SEDIMENTAÇÃO ESPONTÂNEA  

 

Esta técnica permite a detecção de ovos, larvas de helmintos e cistos de 

protozoários. Considerado um excelente método qualitativo, contudo este não permite 

a quantificação da intensidade da parasitose (MS, 2014). Esta técnica conhecida é 

feita por amostras fecais colhidas em dias intermitentes e reunidas por acúmulo do 

sedimento obtido através de centrifugação, assim as amostras são filtradas em duas 

etapas e transferidas para uma solução de conservação de formalina 10% e 

posteriormente analisadas microscopicamente (CARVALHO, 2016).   

  

3.6.1.3 ECLOSÃO DE MIRACÍDEOS  

 

Essa técnica é feita colocando a uma porção fecal em um recipiente próprio, de 

preferência transparente, com água morna e expondo a luz do sol ou sintética. 
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Geralmente se as fezes estiverem contaminadas, pode-se observar os miracídios que 

eclodiram a olho nu, ou com auxílio de uma lupa (MS, 2014).  

  

3.6.1.4 BIÓPSIA HEPÁTICA E BIÓPSIA RETAL  

 

As biópsias de modo generalizado são consideradas métodos mais agressivos 

ao paciente. A biópsia hepática é realizada por meio da extração de uma parte do 

fígado, onde se analisa a presença de ovos ou grânulos derivados do Schistosoma 

mansoni, este método diagnóstico é utilizado em casos mais severos, como a 

diferenciação de outras patologias, a doença em estado grave, ou quando não foi 

possível a confirmação da doença por outros métodos. Já a biópsia retal consiste em 

extração e observação da parte extraída da mucosa retal, que possibilita a detecção 

de ovos e suas fases evolutivas (MS, 2014).  

  

3.6.1.5 MÉTODO KATO-KATZ  

 

Este método é baseado em técnica mais simples, onde se usa uma pequena 

quantidade de amostra fecal. A amostra de fezes deve ser colocada sobre papel 

absorvente e depositada sobre uma tela de nylon, que é espremida com uma espátula. 

Assim a parte espremida é colocada acima de uma placa perfurada que está anexa 

com uma lâmina, e é retirado o excesso fecal com espátula. A placa perfurada é 

inclinada, e sobre lâmina de vidro na qual permanece um cilindro de amostra. Sobre 

este cilindro é colocado papel celofane, que foi banhado em solução de DIAFIX 

(solução diafanizadora e fixadora, a qual induz a conservação do ovo e deixa o 

esfregaço transparente). Então a lâmina é invertida sobre alguma banqueta ou 

superfície lisa e prensada para que a porção de fezes a ser analisada se espalhe por 

igual e o material fique homogêneo entre a lâmina e lamínula evitando o vazamento 

das fezes. Ao terminar deve-se aguardar cerca de trinta minutos para o processo de 

clarificação do esfregaço fecal e observação ao microscópio (KATZ, et al., 1972).  

 

3.6.2 MÉTODOS DIAGNÓSTICOS INDIRETOS  
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3.6.2.1 MÉTODO POR IMAGEM  

 

Santos (2009) ressalta que exames por imagem são de grande valia pelo fato 

de permitirem a observação de lesões que podem ser ocasionadas pelo Schistosoma 

mansoni no organismo, um exemplo de exame é a ressonância magnética. Já Veiga 

(2013), reconsidera que a USG da região abdominal é a melhor opção diagnóstica 

visando a observação de alterações hepáticas e no baço, estimuladas pela existência 

do parasito em suas várias fases evolutivas.  

Esse método é considerado, eficaz, simples, seguro, e não invasivo.   

 

3.6.2.2 EXAME HEMOGRAMA  

 

O exame de hemograma permite a visualização de leucócitos com aumento de 

eosinófilos. Esse aumento é significativo de infecção de fase aguda que funciona 

como o indicador da maioria das infecções parasitárias. O resultado do hemograma 

na fase crônica da xistose pode vir a apresentar dois resultados: anemia normocítica 

ou microcítica e hipocrômica, a qual se desenvolve por hemorragia que podem vir a 

ocorrer e ingestão de hemoglobina pelo parasito em fase adulta (VITORINO et al., 

2012).  

  

3.6.2.3 MÉTODO PCR  

 

A PCR (Reação em Cadeia de Polimerase) é um método molecular adequado 

em casos de baixa carga parasitária. A PCR é uma técnica que permite detectar o 

DNA (ácido desoxirribonucleico) do parasito encontrado nos resíduos fecais, é uma 

escolha útil em várias doenças (SIQUEIRA et al., 2015; NEVES, 2015).   

A PCR convencional amplifica um segmento de gene e se sustenta de uma 

técnica que possibilita identificar o DNA do parasito. Embasado no princípio molecular, 

a PCR, é um diagnóstico favorável principalmente para a esquistossomose. Os 

avanços referentes à PCR inserem o desenvolvimento de detecção de DNA de ovo, 

DNA circulantes originados de alguma incidência dos parasitos e microRNAs 

circulantes (WEERAKOON et al., 2015).   
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3.6.2.4 MÉTODO ELISA 

 

Em maioria das vezes a técnica de ELISA (ensaio de imunoabsorção 

enzimática), é utilizada em função da detecção de anticorpos do hospedeiro e 

antígenos causadores da infecção.  Os antígenos CCA (antígeno catódico circulante) 

CAA (antígeno anódico circulante) são proteoglicanos originários do revestimento 

intestinal do Schistosoma mansoni. Esses antígenos podem ser identificados no 

plasma ou urina do paciente após três semanas de infecção. A identificação deles tem 

vantagens como, especificidade, similaridade com a carga parasitária, intensidade da 

doença, detecção da infecção aguda, além de ser utilizado como controle de cura por 

desaparecimento após o tratamento. Porém a técnica apresenta pouca sensibilidade 

em indivíduos com baixa carga parasitária e áreas não endêmicas (GOMES; ENK; 

RABELLO, 2014; WEERAKOON et al., 2015). 

 

3.6.2.5 MÉTODO COPT  

 

O COPT (Teste de precipitina circunvalente) se fundamenta na precipitação do 

soro do paciente depois da interação entre ovos liofilizados e fecundados, no qual 

apresenta taxa de sensibilidade de 92 a 100% e especificidade de 96 a 100%, este 

teste possui restrições referidas ao tempo de realização e ao intervalo de 

soroconversão após a terapêutica da doença (GOMES; ENK; RABELLO, 2014).   

  

3.6.2.6 MÉTODO IHT  

 

O IHT (Teste de hemaglutinação indireta), é um método indireto que se baseia 

na utilização de glóbulos vermelhos liofilizados envolto por antígenos dos ovos, esse 

meio é o mais usufruído para a identificação de anticorpos no soro de pacientes 

infectados, que ocorre por meio de aglutinação. É um método bastante simples, que 

demanda de equipamentos básicos para sua execução, expõe alta sensibilidade, 

porém apresenta pontos negativos como pouca especificidade por reações a outros 

helmintos e resultados positivos mesmo após o tratamento (GOMES; ENK; RABELLO, 

2014).  
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3.6.2.7 MÉTODO IFA  

  

O IFA (Ensaio de imunofluorescência indireta) se fundamenta na interação 

entre antígenos do parasito e anticorpos em pacientes contaminados, é eficiente por 

detectar IgM e IgG na fase da doença. Essa técnica não é de uso frequente, pela 

necessidade de aparelhos mais sofisticados para sua realização, como microscópio 

de fluorescência, reagentes mais caros, pessoas qualificadas e especializadas, além 

de ser usado em áreas de baixa incidência (GOMES; ENK; RABELLO, 2014).   

 

3.6.2.8 MÉTODO IMUNOCROMATOGRÁFICO POC-CCA  

 

Mais uma opção de diagnóstico foi descoberta, empregando o antígeno CCA, 

pelo teste imunocromatográfico POC-CCA (Antígeno catódico circulante na urina em 

teste rápido). Este teste disponível comercialmente é usado em função de detectar o 

CCA na urina do paciente possivelmente infectado. É uma técnica eficiente e segura, 

bastante eficaz e confiável, especialmente em áreas endêmicas. Contudo, ainda é 

preciso pesquisas mais aprofundadas a fim de qualificar a desenvoltura da técnica em 

áreas de baixa endemia e paciente com carga parasitária menor (SIQUEIRA et al., 

2016).   

De acordo com Colley e colaboradores (2020) o CCA foi descoberto por 

meados dos anos 70, este é um antígeno específico do S. mansoni, que é excretado 

no plasma humano pelos parasitos adultos que estão localizados nos vasos 

sanguíneos e se fazem presente na urina do hospedeiro. O método POC-CCA só se 

tornou disponível em larga escala entre o ano de 2008 e 2009, antes disso ainda não 

havia sido considerado confiável, principalmente em regiões com diferentes níveis de 

prevalência da esquistossomose.  

A técnica do POC- CCA é feita por uma tira de nitrocelulose envolvida com 

anticorpo monoclonal, com função ativa em detectar o antígeno CCA em amostras de 

urina, o que o torna uma técnica promissora. Esse processo ocorre da seguinte forma: 

o antígeno se une ao anticorpo presente no teste que é marcado e imobilizado nesta 

tira, em contato com a urina de pacientes infectados, assim uma parte da tira se torna 

reagente e visível. Recomenda-se que a leitura de cada traço seja observada 

individualmente, por revelar-se positivo ou negativo em baixa carga, ou mesmo em 

caso de reação cruzada. Em testes POC com vestígios positivos mesmo em baixa 
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carga é indicado que a amostra de urina passe pelo processo de liofilização para 

tornar mais concentrada as substâncias ali presentes. A liofilização introduzida na 

metodologia do teste POC-CCA revelou resultados mais precisos, aumentando a 

sensibilidade do teste em 56%. As áreas endêmicas brasileiras são de diferentes 

perfis sociais e econômicos, diante disso, se faz necessário a comparação de taxas 

de sensibilidade entre Kato-Katz e POC-CCA, assim se faz plausível que uma 56% 

positiva a sensibilidade é comparável ao desempenho de várias lâminas Kato-Katz 

após a concentração de urina (SIQUEIRA et al., 2016).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

O presente trabalho elencou os métodos de diagnósticos atuais disponíveis 

para doença. Diante disso, vale ressaltar que os aperfeiçoamentos de testes 

diagnósticos com os requisitos de alta sensibilidade e especificidade, de fácil e rápida 

execução e baixo custo, são requisitos exigidos pela OMS. Tais requisitos englobam 

o controle de transmissão da esquistossomose em todo mundo, com exceção da 

África, que tem uma meta de erradicar a doença do final de 2020 até 2025. O 

aperfeiçoamento do teste POC-CCA incentiva mais ainda a possibilidade de programa 

de controle da esquistossomose como nova metodologia, como uma ferramenta, a fim 

de recolher dados adicionais capazes de permitir uma interpretação ainda mais 

precisa dos resultados do POC-CCA em áreas não endêmicas (WHO, 2010).  

Antígenos recombinantes e antígenos solúveis têm sido pesquisados como 

alternativas para o diagnóstico da esquistossomose, esta recombinação é feita com a 

finalidade de aumentar a especificidade, e diminuir as reações cruzadas. Um ponto 

chave e positivo que deve ser destacado é que os antígenos e anticorpos 

recombinantes podem ser utilizados em larga escala, o que se torna um ponto positivo 

para a comercialização de testes. Por isso é essencial a busca por melhoramentos 

em testes diagnósticos disponíveis comercialmente, e até mesmo investimentos em 

novos métodos, abordando a epidemiologia da doença, a fim do diagnóstico ser mais 

especifico, preciso, sensível e eficaz pela infecção por Schistosoma mansoni 

(GOMES; ENK; RABELLO, 2014).   

De acordo com Cavalcanti (2013), ocorrem constantes pesquisas por métodos 

confiáveis para o acompanhamento e controle da esquistossomose, e isso tem 

direcionado cada vez mais a busca por diagnósticos baseados em antígenos, a 

escolha desses antígenos apropriados retrata uma das maiores dificuldades no 

desenvolvimento de novos testes. Perante essas pesquisas, existem condições 

influentes na distinção antigênica adequada, como por exemplo, rendimento do teste, 

clareza sobre obtenção sobre resultados, e um nível mais alto de imunidade e 

antigenicidade.  

Os métodos sorológicos como COPT (Teste de precipitina circunvalente), IHT 

(Teste de hemaglutinação indireta), IFA (Ensaio de imunofluorescência indireta), 

ELISA (Ensaio imunoenzimático), POC-CCA (Antígeno catódico circulante na urina 

em teste rápido), são frequentemente utilizados nas triagens em áreas não endêmicas 
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para o S. mansoni. Os antígenos geralmente identificados são em diferentes fases 

evolutivas, assim é utilizado um aglomerado de proteínas expostas nestas fases 

variantes, que são separadas por métodos de purificação (WEERAKOON et al., 2015).  

Hinz, 2017, mostra que os métodos que fazem a detecção de anticorpos e que 

são os mais atuais do mercado são: COPT (Teste de precipitina circunvalente), IHT 

(Teste de hemaglutinação indireta), IFA (Ensaio de imunofluorescência indireta), 

POC-CCA (Antígeno catódico circulante na urina em teste rápido), muitos testes foram 

propostos para diagnóstico da esquistossomose, porém, poucos supriram as etapas 

de testes para a comprovação de confiabilidade. Essas técnicas foram aprovadas por 

pesquisas em campo de larga escala e se tornaram mais comumente utilizadas.  

Apesar de utilizados, ainda apresentam algumas falhas como: a incapacidade 

de diferenciação entre infecção aguda (IgM), infecção passada (IgG) e reinfecção; a 

não identificação de anticorpos na doença em fase de soroconversão; ou alteração de 

anticorpos que podem manter-se ou aumentar com o tratamento da doença. Esses 

são fatos já descritos que podem levar a uma baixa credibilidade aos testes (XIE et 

al., 2014; DUVALL et al., 2014; HINZ et al., 2017).   

As reações cruzadas são relatadas também como uma frequente dificuldade 

nesses tipos de diagnóstico, esse relato pode ser confirmado quando se usa o 

antígeno bruto, sem passar por nenhum processo de filtragem ou purificação, por 

terem frações antigênicas que outros parasitos podem ter (DUVALL et al., 2014).  

Os métodos imunológicos IHT, IFA, e ELISA são considerados indiretos. O 

teste ELISA se sobressai entre os demais métodos, por apresentar alta sensibilidade 

e especificidade em relação à esquistossomose. Os antígenos e anticorpos solúveis 

em poliestireno são absorvidos nessa reação, onde é gerada uma ligação forte entre 

eles e que pode ser detectada por meio qualitativo ou quantitativo. A técnica é 

comumente utilizada em áreas de baixa endemicidade (CAVALCANTI et al., 2013).  

A utilização do ELISA é capaz de identificar variados anticorpos devido ao 

reconhecimento de diferentes antígenos já expressos nas fases evolutivas do S. 

mansoni. Essa identificação sorológica se torna o motivo principal para ser mais 

utilizado (GOMES et al., 2014; WEIFENG et al.,2018).  

O teste IHT, é fundamentado na solubilidade de ovos do Schistosoma que são 

fixados a partir da absorção na superfície das hemácias que passaram pelo processo 

de aglutinação, resultado do processo antígeno-anticorpo, o que é possível observar-

se macroscopicamente. A técnica é considerada de alta sensibilidade, mas de baixa 
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especificidade, também deve ser citado que a presença de reações cruzadas 

referente a outros parasitos e positivação do exame mesmo após a terapêutica 

(WEERAKOON et al., 2015).  

Gomes e colaboradores (2014) citam que o teste de IFA é usado como 

diagnóstico em áreas endêmicas de esquistossomose, porém para este teste é 

necessário microscópios mais modernos e mão de obra qualificada para analisar 

resultados e também utilizar os reagentes que são muito específicos. A base do teste 

está entre os antígenos de todas as fases vitais do helminto, e anticorpos anti-

Schistosoma, que são adquiridos a partir de amostra sanguínea ou fluidos corporais. 

O teste apresenta os anticorpos IgM e IgA nas fases agudas e crônicas que a doença 

pode apresentar.  

O teste de COPT, também conhecida como reação periovular, teve seus 

primeiros estudos em 1954, e tem hoje como base a composição de um precipitado 

hialino envolto dos ovos liofilizados de S. mansoni, que ocorre após a interação com 

amostra sanguínea de indivíduos infectados. É um teste considerado com alta 

sensibilidade e especificidade. Porém apresenta desvantagens como: soroconversão 

variável, tempo de execução longo e trabalhoso (WEERAKOON et al., 2015).  

O POC-CCA é baseado na captura de antígenos circulantes anódicos 

(Circulating Anodic Antigen - CAA) ou catódicos (Circulating Cathodic Antigen - CCA), 

eles são compostos por proteoglicanos originados do epitélio intestinal do parasito 

Schistosoma sp. Esses antígenos são taxados como promissores por terem sido 

identificados em soro ou urina, o que se torna um ponto positivo na técnica por ser 

menos invasivo e mais rápido. Vale destacar que tanto o CAA, quanto o CCA, são 

reagentes a infecções ativas e são também usados para avaliação em resposta de 

tratamento. Baseado na alta especificidade, estimativa parasitária, e a avaliação de 

cura, reforçam a importância de estudos por novas técnicas diagnósticas, envolvendo 

os antígenos circulantes, mesmo considerando baixa sensibilidade em áreas pouco 

endêmicas (GOMES et al., 2014; WEERAKOON et al., 2015; SIQUEIRA, et al., 2016).  

 Sousa e colaboradores (2013) ressaltam que detecção de antígenos por urina 

por POCCCA ou CCA tem se tornado uma opção melhor ao método do método de 

Kato-Katz, os estudos comparativos entre o POC e demais testes, mostraram variadas 

espécies do S.mansoni, em áreas de média para alta endemicidade. Também 

mencionam que a especificidade é considerada alta (87%), na avaliação do CCA, 

porém a sensibilidade foi muito baixa (16,7%).  
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Muitos estudos estão sendo realizados com o teste POC-CCA em áreas 

consideradas endêmicas, principalmente na África. Os estudos lá desenvolvidos 

apontam a eficiência crítica entre análises únicas e duplas do POC-CCA em relação 

a análises Kato-Katz, o resultado dessa análise foi observado sobre positividade de 

carga parasitária para o teste de POC-CCA (COLLEY et al., 2013).  

Segundo Tchuem Tchuenté e colaboradores (2012) o teste de urina única CCA 

é considerado mais sensível que o esfregaço de Kato-Katz, mas o teste de CCA pode 

apresentar restrições devido a variabilidade genética de S. mansoni que é influente 

sobre os antígenos catódicos, e pode vir a acarretar diferentes resultados no 

desenvolver do  diagnóstico deste teste, sendo assim é indiscutível a importância da 

avaliação dos testes de urina  CCA disponíveis comercialmente de acordo com a 

região e endemicidade.  

Ferreira e colaboradores (2017) definiram a sensibilidade do teste POC-CCA 

em 68,1% e especificidade de 72,8 % em comparação ao de Kato-Katz. Segundo seus 

estudos, três lâminas apresentaram especificidade de 94,6% e sensibilidade de 

25,6%, este estudo foi desenvolvido na cidade de Pains-MG, no qual 300 pessoas 

com a faixa etária entre 7-76 anos de idade participaram. A cidade foi considerada 

como área não endêmica e com baixa taxa de transmissão. Por esse motivo se faz 

necessários estudos de endemicidade comparativos entre áreas de baixa prevalência, 

ou transmissão, ou ainda em áreas não endêmicas no Brasil, pois são exatamente 

nessas áreas que os estudos e a atenção à doença são menosprezados.  

Siqueira e colaboradores (2016) consideram também que resultados positivos 

do POCCCA, podem ser influenciados por traços do parasito ou quando reagem 

fracamente, o que se torna um ponto negativo para o teste.  Já Viana e colaboradores 

(2019) encontraram discordância nos resultados entre as técnicas de Kato-Katz e 

POC-CCA o que gera um questionamento de qualidade dos testes.  

Segundo WHO (2010) pesquisas avaliando o POC-CCA até o momento não 

tem um grande desempenho em áreas endêmicas brasileiras. No geral foram 

avaliados somente 52 países de 78 considerados endêmicos. A doença de 

esquistossomose aponta grande necessidade de terapia preventiva e intensiva. É 

considerada visível a diferença entre endemicidade entre África e Brasil, por exemplo, 

visando prevalência e incidência da doença. Neste contexto, se tem a avaliação de 

exatidão do teste POC-CCA em área endêmica brasileira de baixa parasitose (1–80 

ovos por grama de fezes) como mostra a quadro 5. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/tmi.12117#tmi12117-bib-0020
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/tmi.12117#tmi12117-bib-0020
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Quadro 5 -Positividade para esquistossomose em 84 amostras, baseada em KK, 
POC-CCA e Gradiente salino no Brasil 

POC-CCA Prevalência (%) 

Antes da liofilização 2 

Após a liofilização 32 

Kato-Kats 30 

Gradiente salino 30 

                            Fonte: Coelho, et al., 2016.  

  

Faz-se também importante o diagnóstico diferencial, para observação de 

helmintos, que na maioria das situações são tratadas com diferentes medicações, e 

somente os ensaios parasitológicos são capazes de fazer o diferencial dos ovos, 

identificados por um profissional treinado e experiente. O teste POC-CCA também foi 

avaliado em relação a suspeita de reações cruzadas, em amostras urinárias de 

pacientes contaminados por outros helmintos como: Ancilostomídeos, H. nana, E. 

vermicularis, A. lumbricoides, no qual o resultado para reação cruzada foi negativo 

(SOUZA et al., 2013).  

Um diagnóstico eficaz garante uma terapia também eficaz, o que vem a permitir 

novos estudos e oportunidades para desenvolvimento de opções para erradicação da 

doença, incluindo programas de controle, eficácia medicamentosa e tratamento do 

paciente. Destacar a influência de um diagnóstico precoce e seguro é necessário a 

nível individual e social. Um diagnóstico apenas com suspeitas de traços 

parasitológicos positivos ou negativos pode levar ao não tratamento (com 

praziquantel) ou tratamento inadequado (SHANE et al., 2011).  

Um estudo realizado por Colley e colaboradores (2020), confirma a informação 

de que a técnica de esfregaço por Kato-Katz revisada por microscopia é muito 

específico e vem sendo usado por mais de 45 anos para diagnóstico da doença 

causada por Schistosoma mansoni, o qual indica bons resultados em localidades onde 

as taxas de prevalência da doença são altas. Porém em demais áreas como de baixa 

prevalência ou as que adotaram programas de controle, o exame não se torna a 

melhor opção, por ter baixa sensibilidade.  O tratamento preventivo por praziquantel 

também é influente em diminuir a prevalências em certas regiões. Estes fatos levam 

ao programa de controle DTN (Doenças tropicais negligenciadas), a necessidade de 
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ensaios diagnósticos mais precisos e sensíveis, para que seja possível aplicá-los em 

áreas infectadas com baixa prevalência.  

Os programas de controle de doenças são uma ótima opção para a redução da 

intensidade da doença e também o controle de casos de pacientes com a infecção. 

Normalmente no Brasil, a transmissão permanece, por isso é importante a localização 

mais exata possível de onde os casos acontecem (SIQUEIRA et. al., 2016).  

No ano de 2008, a Fundação Bill & Melinda Gates custeou um programa 

nomeado Consórcio da Esquistossomose para Pesquisa Operacional e Avaliação 

(SCORE) com função de realizar pesquisas sobre controle de eliminação do 

S.mansoni e S.haematobium. O programa criado teve como função mapear 

ferramentas e avaliar métodos diagnósticos que contribuíssem nos programas DTN. 

Daniel Colley e demais pesquisadores entraram em consenso para debater sobre o 

uso e eficácia do ensaio de cassete Point-of-Care (POC) capaz de detectar ao 

antígeno catódico circulante (CCA) de S. mansoni em amostras de urina. O programa 

SCORE, capacitou um novo olhar sobre a relação entre a prevalência entre KK e POC-

CCA, e também rendeu um campo de estudo em cinco países, voltados para 

comparação entre estes testes. Estes países foram Equador, Burundi, Ruanda, Santa 

Lúcia, Egito (COLLEY et al., 2020).   

Consideram-se diversas justificativas para as diferenças observadas entre os 

resultados de um KK negativo e um resultado POC-CCA positivo. Uma delas é que os 

dois métodos comparam diferentes estágios da vida do parasito. O KK quantifica 

apenas os ovos excretados nas fezes, já o POC-CCA é capaz de identificar um 

resíduo específico dos parasitos vivos em fase adulta liberado em urina.  A quantidade 

de parasitos e ovos, presentes em um ano durante a infecção não pode ser definida, 

o que leva consequentemente a alteração da quantidade do parasito e produção do 

antígeno CCA. Em casos que as técnicas de KK e POC foram testadas corretamente 

por mão de obra qualificada e ainda sim dão resultados diferentes pode ser pelos 

seguintes motivos: o ensaio KK apresentar sensibilidade baixa, o ovo se encontrar em 

outra parte não examinada do resíduo fecal, intermitência na excreção dos ovos, ou 

por fim os manipuladores do teste POC-CCA não estarem treinados o suficiente para 

analisar os resultados e interpretarem o resultado equivocadamente (WILSON et al., 

2014).  

É desafiador a interpretação de leituras diagnósticas em diferentes localidades, 

de acordo com as informações de mapeamento do SCORE pelo menos 50% das 
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leituras de POCCCA são consideradas como verdadeiros positivos e não falsos 

negativos. A quantificação fornecida pelo POC é uma correlação semi quantitativa, 

baseada em contagem de ovos que pode ser obtida pelo KK, e que permite que se 

gere uma estimativa geral da intensidade da infecção. Geralmente não há diferenças 

significativas em lotes do teste POC-CCA que possam ser a causa de erros e 

diferenças de resultados. As empresas RMD e ICT Diagnostics, que são as 

responsáveis pela criação do teste, reforçaram melhorias para que fosse reduzido o 

nível de resultados equivocados. Em agosto de 2016, o programa SCORE, novamente 

esteve comprometido na avaliação dos lotes de melhoria, as avaliações ocorreram em 

urinas armazenadas em três países e também em urina fresca coletada na Tanzânia. 

As respostas de modo geral das melhorias, apontaram que o teste tinha grande 

especificidade, e maior ainda sensibilidade em relação aos outros lotes de POC-CCA 

(COLLEY et al., 2020).  

A empresa RMD, em 2017, novamente tornou a fazer mudança no ensaio POC-

CCA, antes era feito por uma gota de urina para uma de tampão (reagente), depois 

da mudança o teste requer duas gotas de urina por gota de tampão. Essa alteração 

que foi anunciada é utilizada até hoje, no teste de confiabilidade da alteração descrita 

não foi alterada a especificidade ou sensibilidade do teste POC-CCA. O SCORE 

orienta que os números de lotes dos testes e validades sejam citados para realização 

de mapeamento de controle sejam os resultados positivos ou negativos (VIANA, 

2019).  

No Brasil, foram encontrados resultados com grandes diferenças relacionados 

ao teste POC-CCA. Essas diferenças são interligadas às exigências do Brasil de que 

o teste seja montado aqui, com componentes do teste fornecidos e vindos da África, 

o que pode ser a explicação mais plausível da situação e que gera as diferenças no 

controle de qualidade. Segundo os dados, o teste de POC-CCA não é compatível para 

a detecção de infecções causadas por S. haematobium, somente para S. mansoni. 

Sendo assim se compara o ensaio de urina de S. haematobium com o teste KK, 

considerada baixa sensibilidade em locais de baixo ou moderado nível de infecção, o 

que torna mais uma motivação para estudos em diagnósticos que também sejam 

propícios a identificar o S. haematobium (CAVALCANTI, CUNHA, PERALTA, 2019).  

O programa SCORE, e a OMS permitiram aos pesquisadores reunir todos os 

dados possíveis para comparar o método de KK e POC. A OMS se encontra 

atualmente refletindo sobre a situação dos métodos, passando a aceitar o método 
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POC-CCA para avaliar a prevalência de S. mansoni.  Até então deve se considerar o 

KK em áreas que apresentam altos índices de prevalência da infecção a qual o 

sistema diagnóstico local já está acostumado. Já em áreas de baixa ou moderada 

prevalência, como já comprovada a eficiência, o POC-CCA é uma ótima opção para 

relatar a real situação da doença. Reforça-se que independentemente da prevalência 

ser baixa ou alta, o teste, o POC-CCA é considerado pelos manipuladores ser mais 

fácil de usar, devido à coleta de amostra biológica e a rapidez com que o resultado é 

obtido (COLLEY et al., 2020).  

Os argumentos e exposições obtidas através SCORE informam que ainda não 

é possível considerar o POC-CCA como padrão ouro nas avaliações de sensibilidade 

e especificidade em relação ao KK. O que o torna inadequado é o fato da 

especificidade do ensaio KK ser mais alta, especialmente em áreas com alta 

prevalência (OCHODO et al., 2015).   

Há grupos de pesquisadores que têm buscado por mais testes diagnósticos 

com o intuito de detectar infecções causadas por esquistossomo, o que inclui o uso 

de anticorpos para infecções recentes ou passadas; ampliação do ácido nucléico do 

parasito, para identificação de outros carboidratos e proteínas presentes ali. O 

SCORE se fez presente em reuniões e conferências para desenvolver aspectos de 

perfis de testes diagnósticos da esquistossomose, além de defender a necessidade 

de tornar estes testes uma realidade para que se possa controlar ou eliminar a 

esquistossomose. As expectativas são para que continuem as pesquisas em busca 

de melhorias para desenvolvimento mais rigoroso dos ensaios já existentes, para que 

sejam testes padronizados, disponíveis e aplicáveis comercialmente (COLLEY et al., 

2020).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Um teste diagnóstico com bom desempenho e que cumpre sua função é 

essencial para a determinação da prevalência e identificação de pacientes positivos 

para esquistossomose.   

O teste mais recomendado hoje continua sendo o Kato-Katz, a técnica mais 

recomendada em áreas de alta prevalência. O POC-CCA por ser um teste rápido 

promove um alto rendimento de diagnóstico, é mais indicado para áreas não 

endêmicas e pacientes com carga parasitológica baixa ou mediana.  

Devem ser adotados também padrões para diagnósticos mais precisos da 

doença em áreas endêmicas ou não, visando à especificidade e sensibilidade dos 

testes.  
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