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SPECIFIC THERAPY IN THE CONTROL OF SCHISTOSOMIASIS
(O TRATAMENTO ESPECIFICO COMO ARMA NO CONTROLE DA
ESQUISTOSSOMOSE)
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The specific treatment of schistosomiasis has been thought lo prevent or revert severe forms
of the disease, since 1957. Starting in 1977, prospective and controlled studies performed in
different endemic areas of Brazil were able to confirm such facts. The new drugs, of high
efficacy and well tolerated — Oxamnigquine and Praziquantel — can actually prevent and cure
the severe forms of some patients, contributing fo change the morbidity pattern of the disease,
thus being considered as important weapons in its control. Analysis of the principal Brazilian

articles on the subject is presented.
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O tratamento especifico da esquistossomose
nos dias atuais constitmi aspecto da mais alta
importancia, no sentido em que a quimioterapia
passou a ter relevancia no controle da doenga.
Sob esse aspecto, o tratamento nao representa
apenas frequéncia alta da cura parasitologica
dos pacientes, mas, sobretudo, uma arma uti-
lizada para prevenir e/ou reverter as formas
graves da doenga. Em contraste com as formas
comuns da esquistossomose, que se asseme-
lham as demais helmintoses, a forma hepato-
esplénica da doenga apresenta taxas altas de
morbidade ¢ mortalidade. A gravidade dessas
formas clinicas, ao lado das dificuldades na
aplicagao de medidas de controle a longo pra-
Zo, justificam o grande empenho no emprego
da terapéutica especifica como uma arma im-
portante no controle da esquistossomose (Bina,
1977).

Desde a década de cinqgiienta que Sette
(1953) chamou a atengao para o papel da
quimioterapia na diminuigao da prevaléncia das
formas graves da esquistossomose. Nesse mes-
mo ano, Dias (1953) mencionou os beneficios
do tratamento na prevengao da forma hepato-
esplénica da doenga ¢ sugeriu a possibilidade
de reversio dessas mesmas formas clinicas.
Ainda na década de cinqiienta, Silva (1957)
tambeém enfatizou os beneficios do tratamento
na prevengao das formas graves da doenga. Na
década de sessenta, Kloetzel (1963, 1967)
demonstrou que o numero de ovos de
Schistosoma mansoni nas fezes diminua apos
o tratamento, mesmo em pacientes sujeitos as

reinfecgoes € que o tratamento podia prevenir
o aparecimento das formas clinicas graves. Por
outro lado, também existem evidéncias de que
a extingao espontanea do parasitismo pode ser

seguida pela reversdo da forma hepatoesplénica
da doenga (Katz & Brener, 1966).

A partir de 1977, estudos prospectivos ¢
controlados, realizados em diferentes areas
endémicas do Brasil, vieram confirmar aque-
las sugestoes. As drogas atualmente utilizadas
— Oxamniquine ¢ Praziquantel — sao bastante
eficazes, bem toleradas ¢ usadas em esquemas
simplificados de dose unica por via oral, o que
facilita a sua larga aplicagdo em regime
ambulatorial, mesmo em areas de campo (Bina,
1977; Bina & Prata, 1983; Coura et al., 1984;
Dietze & Prata, 1986; Domingues, 1986; San-
tos et al., 1986; Coutinho & Domingues, 1987,
Tavares-neto & Prata, 1988; Coura Filho, 1990;
Conceigao et al., 1991; Nogueira et al., 1991).

Concomitantemente com o desenvolvimento
dos trabalhos clinico-epidemiologicos, experi-
mentos em camundongos demonstraram a
reversibilidade das lesoes hepaticas — vasculares
e fibroticas — apos o tratamento antiesquistos-
somotico fornecendo, assim, o substrato
anatomo-patoldogico das constatagdes clinicas
da regressdo da forma hepatosplénica da doen-
¢a (Andrade & Brito, 1981; Andrade &
Gnmaud, 1986).

REVISAO DA LITERATURA BRASILEIRA

Em trabalho controlado na localidade de
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Caatinga do Moura — Bahia, Bina (1977) tra-
tou 115 pacientes com idades entre 5-17 anos
e comparou com 115 pacientes nio-tratados,
pareados segundo i1dade, sexo, raga ¢ local de
enderego. Todos os pacientes tinham possibi-
lidades semelhantes de reinfec¢des, sendo
acompanhados com exames clinicos de evolu-
¢ao apos dois, cinco e seis anos do tratamento.
A analise das formas clinicas durante os exa-
mes de evolugdo demonstrou gue nenhum
paciente evoluiu da forma hepatointestinal para
a forma hepatoesplénica e que quatro de 14
pacientes hepatoesplénicos involuiram da for-
ma hepatoesplénica para a forma hepatointes-
tinal (Tabelas I e II). Para verificar, também
da forma controlada, a intensidade da reversao
da doenga hepatoesplénica, Bina & Prata
(1983) trataram em Caatinga do Moura 23
pacientes com esta forma da doenga, instalada
ha menos de seis anos. Houve melhora na
forma clinica, traduzida por diminuigao nas
visceromegalias e na reversdo do figado nodular
em 69,2% dos pacientes e reversio complcta

em 23,1% deles (Tabela III).

TABELA 1

Formas clinicas da esquistossomose nos grupos
tratado e ndo-tratado, anterior a terapéutica
especifica Caatinga do Moura, 1969

[Formas clinicas

Grupos Total

Hcpatointestinal Hepatoesplénica
Caso 101 14 113
Controle 104 11 115
Total 205 25 230
X3 =040:p > 001,
Bina, J.C., 1977.

TABELA 11

tormas clinicas da csquistossomose nos grupos
tratado e nio-tratado, posterior 4 terapéutica
especifica Caatinga do Moura, 1971-1975

Formas clinicas

Grupos Total
Hepatointestinal  Hepatoesplénica

Caso 105 10 115

Controle 82 33 115

Total 187 43 230

X3 =15.12: p < 0005,
Bina,1.(C..1977.
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TABELA 11

Regressdo da forma hepatoesplénica da
cSquIstossomose apos terape utica especifica

Formas clinicas

Evolucdo Total
HE HA4 HI

N % N Te N % N 9

Antes
Apos

23 (88,5) 3 (11,5)
8 (30,8) 12 (46,11)

0 ( 0,0) 26 (100)
6 (23,1) 26 (100)

a.: forma hepatica avancgada.
Bina, J. C. & Prata, A., 1983.

Em 1984, Coura et al., observaram a evo-
lugdo da esquistossomose por um periodo de
dez anos na localidade de Capitio Andrade -
MG. A prevaléncia baixou de 60,8% para
36,2% nesse periodo, havendo uma reducao de
24,6% sem nenhum tipo de intervengio
dirigida, embora 7% das pessoas estudadas
tenham feito tratamento especifico por inicia-
tiva propria. A evolucdo das formas clinicas
nos 190 pacientes infectados e examinados
durante todo o periodo da observa¢ao mostrou
12,1% de progressao, contra 12,6% de rcgres-
sao, sendo quec destes, dois tergos (8,4%) ti-
nham feito tratamento especifico (Tabelas IV
e V).

TABELA IV

Evolu¢ao da esquistossomose em 190 pacicentes,
no periodo de 10 anos

Evolugao N© 7

Inalterada 143 75,3
Progressiva 23 12,1
Regressiva 24 12,6
Total 190 100,0

Coura, et al., 1984.

Em 1986, Dictze & Prata trataram, ainda
em Caatinga do Moura — BA, 70 pacientes
hepatoesplénicos com 1dades entre 9-74 anos.
Os pacientes permaneceram na area endémica
e foram avaliados clinicamente aos 6, 18 ¢ 24
meses apos o tratamento, periodo em quc a
transmissao foir intecrrompida na arca. Apds o
tratamento, houve melhora clinica c¢m 49
(70.0%) pacientes. A reversao da docnga
hepatoesplénica foi de 40,0% ¢ do figado
nodular de 47,3%, apos dois anos de observa-
¢ao. Em 45 pacientes que realizaram todos os
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exames de evolugao, foi possivel estudar a taxa

de reversao em relagdao ao tempo do tratamen-
to (Tabela VI).

TABELA V

Evolucao da esquistossomose em 190 pacientes,
no periodo de 10 anos

Evolug¢do N° %
[nakterada 143 75,3
Tipo I (infec¢do) 122 64,2
Tipo 11 (hepatointestinal) 15 7,9
Tipo 111 (hepatoesplénica) 6 3,2
Progressiva 23 12,1
Tipo I p/11 16 8.4
Tipo 11 p/I111 7 3,7
Regressiva 24 126
c/ tratamento medicamentoso 16 8,4
s/ tratamento medicamentoso 8 4.2

Coura et 21., 1984.

TABELA VI

Taxa de reversiao do figado nodular e da forma
hepatoespEnica da esquistossomose apds tratamento
em pacientes nos quais foram realizados todos os
exames clinicos

Apas tratamento Reversio ao exame clinico

Figado Forma
Meses nodular hepatoesplénica
6 2( 5,0%) 10 (22,2%)
18 6 (15,0%) 6 (13,3%)
24 15 (37,5%) 1( 4,2%)
Total de pacientes 40 45

Dietze, R. & Prata, A., 1986.

Em Recife — PE, Domingues (1986) tratou
42 pacientes hepatoesplénicos com i1dades va-
riando de 10 a 46 anos ¢ internados na Clinica
de Gastroenterologia ¢ Hepatologia do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. A forma hepatoesplénica com-
pensada estava presente em 32 pacientes, sen-
do que cinco deles ja haviam sido esplenecto-
mizados alguns meses ou anos antes do trata-
mento especifico, devido a hemorragia diges-
tiva € um tinha hipoevolutismo importante, Os
restantes dez casos apresentavam estagios mais
avangados da doenga. Os pacientes foram
acompanhados com exames clinicos e de fun-
¢ao hepatica, a intervalos regulares: primeiro
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més, terceiro, sexto ¢ décimo-segundo meses
e, anualmente, até o quinto ano. Houve melho-
ra da hepatomegalia em 80,9% dos pacientes
e da esplenomegalia em 78,7% (Tabelas VIl e
VIII). A reversio completa da forma hepato-
esplénica para a forma hepatointestinal foi de
15,1%. Além disso, houve melhora significa-
tiva no padrao bioquimico das provas de fun-
¢ao hepatica a prazo mais longo.

TABELA VIl

Variagoes do tamanho do figado e do bago um ano
apds tratamento com praziquantel

Figado Bago
Variacdo
N Y/ N %
Nenhuma 8 19,05 7 21,21
Diminuicao 34 8095 26 78,79
Total 42 100,00 334 100,00

a: nao inclul nove pacientes esplenectomizados.
X2 =16,095;p < 0,001 (tamanho do figado).
X2 =10,339;p < 0,01 (tamanho do bago).
Domingues, A. L. C., 1986.

TABELA VIl

Variagdes do tamanho do ffgado e do bago no quinto
ano apds o tratamento com praziquantel

Variagao Figado Baco

tan?ac.;ho N /2 N %
Nenhuma 1 11,11 2 33,33
Diminuigio 8 88,89 4 66,67
Total 9 100,00 64 100,00

a: ndo inclui trés pacientes esplenectomizados.
Prova binominal: p < 0,05 (tamanho do figado).

Para esplenomegalia nio house diferen¢a significante.
Domingues, A. L. C., 1986.

Santos & Coura (1986) compararam a evo-
lugdo da morbidade da esquistossomose em
pacientes tratados e nao-tratados € que per-
maneceram na area endémica (Capitao Andrade
- MG). Apds seis anos de observagao, verifi-
cou-se em ambos os grupos evolugao para
formas clinicas mais graves, embora com uma
certa tendéncia para maior gravidade no grupo
controle n3o-tratado (Tabela I1X).

Coutinho & Domingues (1987) trataram 184
pacientes hepatoesplénicos, alguns deles
descompensados € acompanharam a evolugao
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pelo periodo de seis a 12 meses. Apos seis
meses ja havia redugao da hepatoespleno-
megalia, porém apos um ano os resultados
foram supenores: 80,9% das hepatomegalias e
78,7% das esplenomegalias diminuiram de
tamanho. Somente na evolugao de um ano
foram observadas reversées completas da for-
ma hepatoesplénica para a forma hepatointes-
tmal — 15,1% dos casos — aumentando este
percentual para 18,5% quando se considerou
apenas a evolugao da forma hepatoesplénica
compensada.

TABELA IX

Evolu¢do dos casos tratados com oxamniguine ¢ com
o placebo, de acordo com a forma clinica, ap6s
seis anos de tratamento

Evolugao dos pacientes tratados

Forma Oxamniquine Placebo
clinica
Antes Apds Antes Apas
N % N % N % N %
I 57 ( 74,8) 47 ( 61,0) 44 ( 70,9) 33 ( §2,5)
IT 17 ( 22,0) 26 ( 33,7) 16 ( 25,8) 24 ( 38,7)
111 3(C 39 4(C 51 2( 32 S5( 80

Total 77 (100,0) 77 (100,0) 62 (100,0) 62 (100,0)

Santos, M. L. dos & Coura, J. R., 1986.

Em 1988, Tavares-Neto & Prata, em
Catolindia — BA, além de reiterarem a regres-
sao da forma hepatoesplénica pelo tratamento
especifico, demonstraram existir menor indice

de regressao nos hepatoesplénicos da raga bran-
ca (Tabela X).

Coura Filho (1990) analisou os resultados
de um programa municipalizado de controle
da esquistossomose mansoni na localidade de
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Peri-Per1 — MG, area de endemicidade média
da doenga. Depois de dez anos de seguimento,
sob a supervisao da equipe do Centro de Pes-
quisas “René Rachou”, os tratamentos especi-
ficos anuais e aplicagoes trimestrais de
moluscicida, a prevaléncia dos hepatosplénicos
baixou de 5,6% para 0,0%. Apds esse periodo
€ nos tr€s anos seguintes, houve municipaliza-
¢do do servigo de saude e nenhum novo caso
de doenga hepatoesplénica ocorreu (Tabela X1).

TABELA X

Ocorréncia da regressio da forma hepatoesplénica da
esquistossomose mansonica, apds terapéutica
anti-esquistossomotica, em relagdo do grupo racial

Tratamento % (n)

Raga

Antes Apos
Forma clinica: HE (Total) HE HI
Branca 24 91,7 (22) 83( 2)
Nio-branca? 21 52,4 (11) 47,6 10)

a: entre os nao-brancos nio existia nenhum negro.

X3 =8,84;p < 0,05.
Tavares-Neto, J. & Prata, A., 1988.

As mais recentes informagoes sio de No-
gueira et al. (1991) que notificaram observa-
¢oes de 14 anos de seguimento da populagio
de Catolandia-BA, onde foram feitos quatro
tratamentos em massa e, a partir de 1986, tra-
tamento somente dos individuos com ovos de
S. mansoni nas fezes. Apos 1980, a incidéncia
da forma hepatoesplénica foi nula. Ja Concei-
¢ao et al. (1991) observaram regressio do
hiperesplenismo e hipodesenvolvimento so-
matico ¢ sexual, ¢ regressao da esplenome-
gaha em cinco dos nove pacientes (55,5%)
tratados ambulatorialmente e acompanhados
por um periodo de seis anos.

TABELA X1

Dados da evolugdo clinica (1974-1987) dos infectados pelo Schistosoma mansoni e tratados em Peri-Peri

Ano do exame

Forma clinica

1974 1978 1984 1987
N T N % N % N y/2
Intestinal 144 ( 635,5) 109 (93,9) 111 (100,0) 96 (97,0)
Hepatomtegtinal 63 ( 28,5) 4 ( 3,4) 0 ( 0,0 3 ( 3,0)
Hepatoesplénica 13 ( 5,9 3 ( 2,5) 0 ( 0,0) 0 ( 0,0)
Total 220 (100,0) 116 (52,7) 111 ( 50,5) 99 (45,0)

Coura Filho, P., 1990.
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As Tabelas XII e XIII ¢ as Figs. 1 ¢ 2
mostram-nos, numa visao panoramica, os resul-
tados obtidos pelos diversos autores consulta-
dos, em relagao as taxas de reversao e preven-
¢ao da forma hepatoesplénica da esquistos-
SOMOSE€ mansonica.

TABELA XII

Regressdo da forma hepatoesple nica da esquistossomose pelo
tratamento especifico, de acordo com os autores consultados

Localidade % de regressio
Autores trabalho Parcial Completa
Bina, J. C. & Prata, A. C. do Moura 69,2 23,1
Coura, J. R. etal. C. Andrade - 8,44
Dietze, R. & Prata, A. C. do Moura 70,0 40,0
Domingues, A. L. C. Recife. 78,7 15,15
Tavares-Neto & Prata, A. Catolindia — 26,7
Coura Filho, P. Peri-Pen - 100,0
Conceigao, M. J. et al. R. de Janeiro - 55,5

@: o total de pacientes que regrediram a hepatoesplenomegalia
foi 12,6%, porém 8,4% tinham feito tratamento especifico.

b: quando se considerou somente a forma hepatoesplénica com-
pensada, a taxa de regressio completa foi de 18,5%.

TABELA X1l

Prevencao da forma hepatoesplénica da esquistossomose pelo
tratamnento especifico, de acordo com os autores consultados

Localidade % de Tempo de
Autores trabalho  progressdo observagao
Bina, J. C. C. do Moura 0,0 6
Santos, M. L. & Coura, J. R. C. Andrade 1,29 6
Coura Filho, P, Peri-Pen 0,0 13
Nogucira, D. ot al. Catolandia O’Ob 14
Coura, J. R. et al. C. Andrade 12,1 10

a: no grupo tratado com placebo o percentual de progressao fot de

4 8%.
b: progressio natural, isto é, sem influéncia da terapeutica especifica.

Bina,J.C. & Prata,A.

Coura,J.R. et al

Dietze R. & Prata,A.

Domingues,A.L.C.

Tavares,N. Prata,A.

Coura FllhoP. =

Concelicao,M.J. et al

% de regressao
Bl Parcial

4 Completa

. Frg. I: regressao da forma hepatocspicnica da esquistos-
somose pclo tratamento especifico de acordo com autores
consultados.
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Bina,J.C.

Santos,M.L. Coura,J.

Coura Filho,P.

Nogueira,D. et al

Coura,J.R. et al

Bl 9 de progressao
ZZ

tempo de observagao

Fig. 2: prevencao da forma hepatoesplénica da esquis-
tossomose pelo tratamento especifico de acordo com
autores consultados.

COMENTARIOS

Depois dos trabalhos de Bina (1977) ¢ Bina
& Prata (1983), demonstrando, de modo
prospectivo ¢ controlado, que o tratamento
especifico da esquistossomose € capaz de pre-
venir e/ou reverter a doenga hepatoesplénica,
muitos outros trabalhos de conceituados inves-
tigadores vieram confirmar esses dados, em
maior ou menor intensidade ¢ em diferentes
regioes onde a endemia prevalece no Brasil.

A resposta a terap€utica especifica em re-
lagao a regressao da doenga hepatoesplénica,
ja pode ser observada a partir dos seis meses
do tratamento, consolidando-se, entretanto, essa
regressio entre um ano € um ano € meio
(Coutinho & Domingues, 1987; Dietze & Pra-
ta, 1986), embora Coura Filho (1990) s¢ refira
a regressdo de poucos casos, ainda apos dez

anos da quimioterapia, repetindo sistematica-
mente¢ o tratamento dos positivos.
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Apesar de Bina & Prata (1983) somente
terem tratado pacientes com hepatoesplenome-
galias recentemente instaladas, por julgarem
serem estas mais suscetiveils aos efeitos do
tratamento especifico, trabalhos posteriores
vieram demonstrar eféito benéfico da terapéu-
tica, mesmo em pacientes com mais de 20
anos de doenga hepatoesplénica instalada
(Dietze & Prata, 1986; Coutinho & Domingues,
1987; Tavares-Neto & Prata, 1988).

Um outro aspecto importante da influéncia
da terapéutica especifica pode ser observado
nos desenvolvimentos fisico e¢ sexual dos pa-
cientes que apresentavam hiperesplenismo ¢
hipoevolutismo somatico e sexual (Bina &
Prata, 1984; Domingues, 1986: Conceigao et
al., 1991),

Os indices de regressio completa da doen-
¢a hepatoesplénica, variaram de 8,4% a 100,0%
e varios fatores poderiam ser levados em con-
sideragdo na interpretagao desses resultados.
Em primeiro lugar, os periodos de instalagdo
da forma hepatoesplénica foram bastante dife-
rentes — desde menos de seis anos, até mais de
20 anos (Bina & Prata, 1983; Dietze & Prata,
1986), as idades foram tao dispares quanto 5
e 75 anos, quando sabemos que nas areas
endémicas ¢ forma hepatoesplénica habitual-
mente se instala antes dos 20 anos de idade
(Prata & Bina, 1968); o tratamento dos paci-
entes fo1 feito, ora na area endémica, ora em
ambiente hospitalar; alguns pacientes foram
tratados uma unica vez, enquanto outros o
foram sucessivamente (Dietze & Prata, 1986;
Coura Filho, 1990); alguns dos pacientes tra-
tados permaneceram sujeitos a reinfecgoes e
outros ndo, devido a interrupg¢ao da transmis-
sao da infecgao, simultaneamente com a
gquimioterapia, além de riscos diferentes de
reinfecgdes nas diversas areas endémicas. Além
desses fatores, Tavares-Neto & Prata (1988)
assoclaram também a raga as taxas de regres-
sao da forma hepatoesplénica da esquistos-
somose, que € menor nos brancos. Anterior-
mente, Prata & Schroeder (1967) ¢ Bina et al.
(1978) assinalaram a freqiiéncia maior da hepa-
toesplenomegalia esquistossomotica entre os
individuos brancos.

Os melhores resultados de regressdo com-
pleta da doenga hepatoesplénica — Coura Fi-
lho, 1990 (100,0%) e Dietze & Prata, 1986
(40,0%) — parecem ter em comum oOs trata-
mentos repetidos simultaneamente com a in-
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terrupg¢ao da transmissio e diferem entre si
porque, enquanto o primeiro trabalhou numa
area de média endemicidade, com um progra-
ma de controle da endemia, a area trabalhada
por Dietze & Prata € hiperendémica e de di-
ficil controle a longo prazo, sem medidas au-
xiliares de saneamento basico e educagio para
a saude. O sumpreendente indice de regressio
da forma hepatoesplénica obtido por Concei-
¢ao et al. — (55,5%) — foi verificado em paci-
entes tratados ambulatorialmente, fora da area
endémica.

Em relagao a prevengdo do aparecimento
das formas graves em decorréncia da quimio-
terapta especifica, os trabalhos consultados
mostraram uma taxa de progressao nula (Bina,
1977; Coura Filho, 1991; Nogueira et al., 1991),
ou muito pequena em relagao ao grupo contro-
le (Santos & Coura, 1986), ou quando se com-
parou com a progressao natural da doenga,
sem influéncia da terapéutica especifica (Coura
et al., 1984),

Finalmente, uma revisio dos dados de
necropsias realizadas em portadores da forma
hepatoesplénica da esquistossomose, feita em
dois periodos, antes € apds a introducgdo de
drogas anti-esquistossomoticas eficazes, reve-
lou que: a) as lesdes encontradas foram quali-
tativamente as mesmas nos dois periodos; b) a
percentagem dos casos hepatoesplénicos mos-
tra decréscimo progressivo; ¢) os casos de
esquistossomose hepatoesplénica estio se tor-
nando raros em jovens. Tais elementos cons-
tituem uma mudang¢a no padrio de apresenta-
¢do da doenga, tanto em razio da prevengio,
quanto da reversao da doenga hepatoesplénica
(Figs. 3 e 4).

2 - 1.8

1 -

0 T T T Y T T
1986 - 1978 1978 1877 1976 1979 1980

Fig. 3: percentual de casos de esquistossomose hepato-
esplénica necropstados nos periodos: 1956-1975/1976-
1980 — Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, Sal-
vador, BA.



Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 87, Suppl. 1V, 1992 201

4150 51-680 80 «

0-10 1-20 21-30

3+40

idade

—+ 1976-19€0
33 casos

— 1966-1976
232 ¢cas808

Fig. 4: distnbuigéo percentual dos casos necropsiados de
esquistossomose hepatoesplénica de acordo com a 1dade
no periodo de 1956-1975/1976-1980 — Hospital Univer-

sitario Prof. Edgard Santos, Salvador, BA.

Diante dos argumentos expostos acima,
podemos elaborar as seguintes conclusoes:

a) A terapéutica especifica tem se mostra-
do 2 arma mais importante que se¢ dispoe no
momento, para controlar a morbidade da
esquistossomose; b) Baseados na alta eficacia
e boa tolerancia das drogas atualmente em uso,
o tratamento especifico esta largamente tndi-
cado, respeitando-se eventuais contra-indica-
¢oes; ¢) Os pacientes jovens tém prioridade na
indicagdo terapéutica, mesmo vivendo em are-
as endémicas, uma vez que ¢ nesta fase da
vida que as formas graves da doenga se 1nsta-
lam; d) O tratamento especifico impede o
aparecimento de formas graves; €) A carga
parasitaria diminui significativamente apos o
tratamento, pelo menos nos dois pnmeiros anos
de terapéutica especifica, existindo evidéncias
de que dificilmente os pacientes voltario a
apresentar altas cargas parasitarnias; f) O trata-
mento especifico melhora a forma clinica da
grande maioria dos pacientes, podendo rever-
ter completamente a hepatoesplenomegalia em
percentuals vanaveis; g) A terapéutica especi-
fica melhora significativamente o padrao
bioquimico das provas de fung¢ao hepatica a
longo prazo; h) A quimioterapia € uma opgao
alternativa no controle da transmissao, no sen-
tido em que baixa a carga parasitaria, possibi-
litando menores indices de infecgao dos
caramujos hospedeiros intermediarios; 1) Tra-
balhos experimentais demonstram a reversibi-
lidade da fibrose de Symmers em camundon-
gos tratados e curados da infecgdo esquistos-
somotica. Esses trabalhos fornecem o substrato
anatomo-patologico da constatagido clinica de
reversio da forma hepatoesplénica, em alguns
pacientes; j) O tratamento especifico da

esquistossomose deve ser precedido de qual-
quer indicagao cirurgica, na auséncia de he-
morragia digesfiva, em pelo menos 18 meses,
mesmo em doentes que referem ja té-lo feito
antes.
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