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RESUMO

A dermatite cercariana causada por larvas de esquistossomatideos de aves tem sido considerada
uma enfermidade emergente. Embora ainda no haja relato de casos no Brasil, algumas espécies
destes trematodeos ja foram encontradas em aves e os potenciais hospedeiros intermediarios
(moluscos) estdo amplamente distribuidos pelo pais. Em razdo da dificuldade de diagnostico
clinico diferencial da dermatite causada por larvas de Schistosoma mansoni, ¢ possivel que outras
dermatites cercarianas sejam negligenciadas em nosso meio. Neste trabalho sdo discutidos aspectos
relacionados a identificag@o de areas de risco, a pesquisa de formas larvares em moluscos aquaticos,
as alteragdes clinicas verificadas em humanos, ao tratamento e a profilaxia desta enfermidade.
Concluiu-se que sdo necessarios esfor¢os para o diagnostico da dermatite cercariana por outros
esquistossomatideos e também que sejam desenvolvidos estudos visando ampliar o conhecimento
sobre a ocorréncia destes parasitos no Brasil.
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ABSTRACT
Swimmers’ itch by avian schistosomes: is it possible in Brazil?

Cercarial dermatitis caused by avian schistosomes larvae is considered an emerging disease.
Although no case has so far been reported in human beings in Brazil, these trematodes have already
been found in birds, and the potential intermediate hosts (mollusks) are widely distributed in the
country. Considering the difficulty of the clinical differential diagnosis with dermatitis caused by
Schistosoma mansoni, it is possible that human cases of dermatitis by avian schistosomes are being
underdiagnosed. Aspects regarding the identification of transmission foci, the survey of cercariae in
aquatic mollusks, symptoms to be verified in clinical examination, treatment, and prophylaxis for
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the disease are discussed. Efforts to diagnose this dermatitis and to increase the knowledge about the
occurrence of these parasites in Brazil are needed.

KEY WORDS: Cercariae. Dermatitis. Schistosomatidae. Mollusks. Itching.
INTRODUCAO

A dermatite cercariana (DC), também conhecida como “dermatite do
nadador”, “dermatite do pescador” ou “dermatite de banhista”, ¢ uma reagdo
inflamatdria cutanea a penetracdo de cercdrias de trematdodeos da familia
Schistosomatidae, na qual estdo incluidas espécies que parasitam aves, mamiferos
e, ocasionalmente, répteis. Embora a DC seja verificada em seres humanos durante
a fase inicial da esquistossomose (doenga produzida por algumas espécies de
Schistosoma Weinland, 1858), manifestacdes cutineas resultantes da penetragdo
de larvas de trematodeos de aves sdo também relatadas. De fato, uma grande
quantidade de casos de DC por larvas de esquistossomatideos de aves tem sido
diagnosticada principalmente na América do Norte e Europa, sendo considerada
uma enfermidade emergente (26, 30, 36).

O maior contato de seres humanos com cole¢des aquaticas, mudangas
climaticas e eutrofiza¢do sdo fatores que podem alterar significativamente a biologia
dos parasitos, dos moluscos transmissores e dos hospedeiros definitivos naturais,
contribuindo para o aumento na frequéncia de casos humanos relatados nos ultimos
tempos (30, 36, 59).

No Brasil, apesar de haver registros de algumas espécies de
esquistossomatideos de aves, o problema relacionado a DC causada por estes
parasitos ¢ negligenciado, tendo a presente atualizagdo o objetivo de discutir
aspectos relacionados a essa manifestaco clinica, enfatizando a possibilidade de
sua ocorréncia no pais.

BREVE HISTORICO E DISTRIBUICAO

As manifestagdes clinicas resultantes da penetragdo cutanea de larvas
de trematddeos em seres humanos sdo conhecidas desde meados do século XIX
quando Yoshinao Fujii descreveu, em 1847, a fase inicial da doenga de Katayama,
infec¢do causada pelo Schistosoma japonicum Katsurada, 1904 (84). Lutz (54),
ao elucidar o ciclo biolégico do Schistosoma mansoni Sambon, 1907 no Brasil,
verificou experimentalmente a ocorréncia de DC em roedores expostos a larvas do
parasito, além de registrar o relato de algumas pessoas sobre a ocorréncia de prurido
apds banhos em lagoas possivelmente contaminadas por cercarias do parasito.

Quanto aos Schistosomatidae parasitos de aves, a primeira espécie
conhecida — Ornithobilharzia canaliculata (Rudolphi, 1819) — foi descrita com
base em material coletado por Johann Natterer em expedicao cientifica realizada
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no Brasil no inicio do século XIX. Ja as cercarias de esquistossomatideos de aves
foram primeiramente descritas por La Valette de St. George (45) como Cercaria
ocellata encontrada em Lymnaea stagnalis (Limnaeus, 1758) na Europa em meados
do século XIX (12, 81).

A penetragdo de cercarias de esquistosomatideos de aves na pele
humana foi relatada primeiramente nos EUA, em 1928, por Cort (14). Desde
entdo, a regido dos Grandes Lagos americanos tornou-se um foco potencial da
enfermidade e varios estudos realizados ao longo da primeira metade do século
XX forneceram informagdes relacionadas a epidemiologia e ao controle da DC
(15). Posteriormente, foi verificada a ocorréncia de casos em ambiente marinho,
primeiramente na costa sul da California (27, 72) ¢ na Ilha de Rodes (81). Focos de
DC foram ainda relatados nos estados do Novo México, Colorado e California (8,
9) e, principalmente no verao, na regido centro-oeste dos EUA (52, 92).

Na Europa, casos da enfermidade foram primeiramente registrados na
Alemanha (15, 24), Inglaterra (60, 64) e Franga (12, 26). Desde entio, centenas de
casos foram relatados em varios outros paises como Austria (18), Dinamarca (46),
Espanha (58), Holanda (76, 91), Islandia (40, 46, 77), Noruega (46, 78), Polonia
(94), Republica Tcheca (38) ¢ Suécia (46, 85).

Na Africa, Asia e Oceania, os relatos de DC por parasitos de aves sdo
escassos, existindo registros na Africa do Sul (3, 16), Australia (4, 6, 57), China (50,
53), India (1), Ird (22), Japdo (33, 80), Nova Zelandia (56), Tailandia (44), dentre
outros paises. Na América do Sul, casos de DC por esquistosomatideos de aves
foram apenas relatados na Argentina (11, 82, 83) e, mais recentemente, no Chile (90).

ASPECTOS TAXONOMICOS

A familia Schistosomatidae possui atualmente nove géneros que parasitam
o sistema circulatorio de aves, dos quais quatro (assinalados com asterisco) ja
estdo incriminados em casos humanos de DC: Allobilharzia Kolafova, Rudolfova,
Hampl & Skirnisson, 2006; *Austrobilharzia Johnston, 1917; *Bilharziella
Looss, 1899; Dendritobilharzia Skrabin & Zakharow, 1920; *Gigantobilharzia
Odhner, 1910; Jilinobilharzia Liu & Bai, 1976; Macrobilharzia Travassos, 1922;
Ornithobilharzia Odhner, 1912; * Trichobilharzia Skryabin & Zakharow, 1920 (29,
36, 86). As principais espécies associadas a ocorréncia de DC pertencem ao género
Trichobilharzia, que atualmente apresenta mais de 40 espécies descritas. Este ¢ o
grupo mais bem estudado relativamente a ciclo bioldgico, distribuigdo geografica,
interacdo parasito-hospedeiro e biologia molecular (7, 31).

No Brasil, os estudos relacionados aos Schistosomatidae de aves sdo
escassos, pois apenas cinco espécies destes trematddeos foram registradas até o
momento em sete espécies de aves (Quadro 1). Quanto a infec¢do de moluscos
por larvas destes parasitos no pais, Lutz (55) descreveu algumas cercarias de cauda
bifurcada que possuem caracteristicas compativeis com larvas de Schistosomatidae.
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Quanto a identificacdo especifica, apenas Dendritobilharzia pulverulenta (Braun,
1901) (=D. anatinarum Cheatum, 1941) ja foi identificada em Biomphalaria
straminea (Dunker, 1848) naturalmente infectada no estado de Minas Gerais
(49). Embora ainda ndo existam relatos de infec¢do natural, a suscetibilidade
experimental de Lymnaea columella Say, 1817 e Physa marmorata Guilding, 1828
a infeccdo por Trichobilharzia jequitibaensis Leite et al., 1978 ja foi demonstrada
(48). Para as demais espécies de Schistosomatidae de aves ocorrentes no pais, 0s
hospedeiros intermediarios sdo ainda desconhecidos.

Considerando-se a ampla riqueza e a distribuicdo da avifauna e
malacofauna brasileira, a diversidade de espécies de Schistosomatidae ocorrentes
no pais €, ao certo, subestimada, o que resulta, possivelmente, da escassez de
levantamentos helmintoldgicos tanto nos hospedeiros vertebrados quanto nos
moluscos hospedeiros intermediarios.

Quadro 1. Espécies de Schistosomatidae reportadas em aves e moluscos no Brasil
Espécie Hospedeiro definitivo ~ Hospedeiro intermediario ~ Referéncias
Larus dominicanus .
(Lichtenstein, 1823) Desconhecido 89
Ornithobilharzia .
canaliculata Thalasseus maximus
(Rudolphi, 1819) (Boddaert, 1783)
Sterna sp.
Macrobilharzia Anhinea anhinea
macrobilharzia (Linnageus 17 5%3) Desconhecido 35,87
(Travassos, 1922) ’
Schistosoma pirajai Anas bahamensis .
(Travassos, 1932) (Linnaeus, 1758) Desconhecido 88
e ) Cairina moschata Biomphalaria straminea 25. 49
Dendritobilharzia (Linnaeus, 1758) (Dunker, 1848) ’
pulverulenta
(Braun, 1901) Netta peposaca 63.71
(Vieillot, 1816) ’
Lymnaea columella 47,48

Trichobilharzia
Jequitibaensis
(Leite et al., 1978)

Cairina moschata
(Linnaeus, 1758)

(Say, 1817)

Physa marmorata
(Guilding, 1828)

CICLO BIOLOGICO

Os esquistosomatideos parasitos de aves envolvidos na ocorréncia de DC
apresentam, de maneira geral, ciclo biologico semelhante ao do S. mansoni. Os
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hospedeiros vertebrados naturais, principalmente aves aquaticas, eliminam ovos
dos parasitos nas fezes. Destes eclodem miracidios que nadam ativamente a procura
do molusco hospedeiro intermediario. Nos EUA e Europa, moluscos pulmonados
das familias Lymnaeidae (Lymnaea stagnalis (Linnaeus, 1758), Radix peregra
(Miiller, 1774)), Planorbidae (Gyraulus parvus (Say, 1817), Planorbis planorbis
(Linnaeus, 1758)) e Physidae (Physa gyrina Say, 1821), nesta ordem de importancia
epidemioldgica, ja foram incriminados na transmissdo de esquistosomatideos
de aves para o ser humano (30). Moluscos marinhos pertencentes as familias
Nassariidae (Ilyanassa obsoleta (Say 1822)), Littorinidae (Littorina keenae
Rosewater, 1978) e Haminoeidae (Haminoea japonica Pilsbry, 1895) foram
também incriminados em casos de DC na América do Norte (9).

Nos moluscos, os miracidios transformam-se em esporocistos e estes
produzem, assexuadamente por poliembrionia, cercdrias que emergem, na
maioria das vezes, em grande niimero. Estas nadam ativamente e penetram a pele
de um hospedeiro vertebrado. No hospedeiro habitual, a cercaria se transforma
em esquistossomulo, alcanga a circulagdo sanguinea, realiza o ciclo pulmonar
e se desenvolve em adultos (machos e fémeas) no sistema sanguineo de aves.
A localizagdo dos vermes adultos depende da espécie do parasito, tendo sido
encontradas algumas nas veias mesentéricas, veias renais ou cavidade nasal.

As cercarias de esquistossomatideos de aves apresentam uma baixa
especificidade em relacdo aos hospedeiros vertebrados. Em hospedeiros nao
habituais, como mamiferos, incluindo os seres humanos, as larvas sdo capazes
de penetrar a pele, entretanto sdo mortas pelos mecanismos de defesa destes
hospedeiros, ocasionando a DC.

Estudos experimentais demonstraram que, em algumas espécies destes
parasitos, um pequeno percentual das cercarias que penetram se transforma em
esquistossomulo na pele de mamiferos, migra para os pulmdes onde permanece
por alguns dias, podendo ocasionar hemorragia pulmonar (68). O desenvolvimento
posterior, entretanto, ¢ inibido quando comparado com aves. Migragdo para o
sistema nervoso central de roedores também foi relatada para algumas espécies,
sendo verificados casos de paralisia nestes hospedeiros, principalmente em
camundongos imunossuprimidos ou imunodeficientes (17, 28, 29, 43, 51). Embora
alteracdes pulmonares e neuromotoras sejam relatadas experimentalmente, a
possibilidade de ocorréncia da fase pulmonar e as possiveis implicagdes em
humanos sdo ainda desconhecidas (32).

ASPECTOS CLINICOS, PATOLOGICOS E IMUNITARIOS

Denomina-se dermatite o processo inflamatorio que acomete a pele,
geralmente superficial e restrito a epiderme, mas que pode também atingir a
derme e a hipoderme. Diferentes agentes patologicos podem induzir o surgimento
de alteragdes cutaneas, at¢ mesmo formas parasitarias (61). A penetracdo das
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cercarias de esquistossomatideos através da pele provoca lesdes e prurido,
caracterizando um quadro agudo alérgico relacionado a liberagdo de histamina e
outros mediadores inflamatorios.

A sintomatologia da DC normalmente ¢ de curta duragdo, podendo
se manifestar tanto por quadros clinicos assintomaticos, quanto por formas
generalizadas, algumas vezes com acometimento sistémico. As manifestagdes
clinicas, que envolvem principalmente as areas da pele diretamente expostas a
agua contendo cercarias, iniciam-se ainda na primeira hora apds a exposi¢do. Sdo
observadas desde lesdes discretamente perceptiveis até aquelas mais graves com
caracteristicas urticariformes. Sumariamente, a DC caracteriza uma alteracdo na
pele com lesdes maculopapulares associadas a intenso prurido. A evolucao das
lesdes segue um roteiro determinado. Habitualmente até 20 minutos apos o contato
com as larvas do parasito ¢ relatada a ocorréncia de prurido (primario). Maculas
envoltas por areas de eritema aparecem nos locais de penetragdo das cercarias,
mas, na maioria das vezes, rapidamente desaparecem. Entretanto, ha situagdes em
que as maculas podem persistir por varias horas ¢ evoluir para vesiculas ou, mais
frequentemente, papulas enrijecidas, cujo aparecimento ¢ acompanhado por prurido
ainda mais intenso (secundario). Nestes casos, progressivamente regridem a partir
de trés a cinco dias ap0s a penetragdo das larvas, sendo necessarias até duas semanas
para que ocorra a remissdo das lesdes. Manchas pigmentadas entdo surgem e podem
persistir por mais de um més, sendo a hiperpigmentacdo da pele uma sequela
possivel. Edema e eritema difuso também podem ocorrer, mesmo que raramente,
em substituicdo a reagdo macular, sobretudo em infecgdes mais intensas quando
se verifica a confluéncia das lesdes. Também pode haver linfangite, adenopatia
regional, bem como predominancia de lesdes secundarias por infecgao ou escoriacdo
caracterizadas por exsudacdo ¢ formagdo de crostas. Nestes casos, pustulas sdo
também identificaveis. Além disso, a penetragdo de grande numero de cercarias
em seres humanos pode ser responsavel por manifestagdes sistémicas como febre,
nauseas, diarreia, insonia relacionada ao prurido e eosinofilia (14, 15,31, 61, 66, 79).

O tempo de duragao e intensidade dos sintomas depende da sensibilidade
do individuo afetado. Em geral, maiores frequéncia e intensidade da exposigdo as
larvas dos trematodeos estdo relacionadas diretamente a reagdes cutdneas mais
graves (67).

A dermatite produzida por esquistossomatideos de ndo humanos, sobretudo
de aves, ¢, do ponto de vista clinico, classicamente reconhecida como uma condi¢ao
mais significativa. Para alguns autores, as reagdes dérmicas a penetracio de cercarias
de Schistosoma que parasitam seres humanos sdo normalmente menos graves, ndo
havendo a formagao de papulas (5, 15, 23), embora a repeti¢do de exposi¢ao a estas
cercarias possa agravar o quadro dermatoldgico. Por outro lado, ha também autores
que afirmam que todos os géneros de esquistossomatideos induzem quadro clinico
semelhante quando infectam humanos (31). De fato, Kolafova (36) discute, com
base em dados ndo publicados, que ndo foram observadas diferengas na intensidade
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dareagdo cutanea entre individuos com DC adquirida na Europa (reconhecidamente
infectados apenas por esquistossomatideos de aves) e individuos infectados por
cercarias de Schistosoma na Africa. No Brasil, embora pouca énfase esteja sendo
dada a descrigdo detalhada das lesdes cutaneas, a DC tem sido associada apenas a
esquistossomose mansoni aguda (20, 65, 79).

Quanto as alteragdes histopatoldgicas, ndo se percebe grandes diferencas
entre os fendmenos relacionados a penetragdo das cercarias de diferentes espécies
de Schistosomatidae. Lesdes do tegumento cutineo sdo determinadas pelas
cercarias destes parasitos que, por a¢do enzimatica, produzem alteracdes da camada
cornea e da barreira conjuntiva acelular. Bidpsias de pele humana realizadas apds
a exposicao as cercarias demonstraram larvas dentro de tineis na epiderme e um
infiltrado inflamatorio agudo discreto com predominio de neutréfilos e eosindfilos,
resultando em vasodilatagdo associada ao aumento da permeabilidade capilar. No
fim do segundo dia de infecgdo, os tiineis encontram-se normalmente sem cercarias
ou com larvas em processo de histolise (15, 74).

O desenvolvimento de DC relaciona-se a repetidas infecgdes por
cercarias que induzem uma resposta alérgica capaz de eliminar o parasito durante a
penetragdo (36). Na primoinfeccao, as manifestagdes clinicas sdo reconhecidamente
mais brandas do que na reinfecgdo, tanto para larvas de parasitos de humanos quanto
de aves. Por outro lado, se o0 hospedeiro foi previamente exposto a cercarias, reagoes
de maior intensidade e duragdo sdo clinicamente verificadas (15, 31, 67), situagdo
que remete a possibilidade de sensibilizacdo cruzada entre antigenos das diferentes
espécies de cercarias.

Embora a DC seja frequentemente descrita como uma reagdo de
hipersensibilidade imediata, tem sido demonstrada também a participagdo de
mecanismos relacionados a reagdo de hipersensibilidade tardia (42).

IDENTIFICACAO DE FOCOS DE TRANSMISSAO

Para a determinagao de um potencial foco de DC, ¢ necessaria a realizagao
de estudos malacoldgicos nas areas suspeitas, especialmente em colegdes aquaticas
utilizadas para recreagdo. Os aspectos metodologicos relacionados a pesquisa de
moluscos transmissores, sua identificagdo e avaliagdo da infecgdo por parasitos séo,
de modo geral, semelhantes a determinac@o das areas de transmissao de S. mansoni.
Resumidamente, apos a coleta malacologica, os moluscos devem ser analisados
individualmente, sendo colocados em recipientes contendo agua e expostos a
fotoestimulagao artificial para posterior andlise em estereomicroscopio. Uma ampla
variedade de larvas de trematddeos pode ser encontrada em moluscos aquaticos e a
identificagdo de larvas de esquistossomatideos ¢ necessaria para a determinagdo de
um potencial foco de DC. Para isso, as cercarias emergidas de moluscos infectados
devem ser estudadas em microscopio de luz, a fresco, com auxilio de corantes vitais
e apos fixacao, coloragdo e montagem de laminas permanentes (62).
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Apesar de as larvas de Schistosomatidae de aves possuirem cauda
bifurcada com furcas curtas (brevifurcada), ndo possuirem faringe e apresentarem
0s cecos curtos, tal como as cercarias de S. mansoni, elas diferem principalmente
por apresentarem um par de ocelos pigmentados na regido anterior do corpo. Outras
furcocercarias encontradas em moluscos podem ser confundidas com cercarias
de Schistosomatidae, ndo sendo capazes de penetrar a pele humana. Larvas de
trematodeos da familia Clinostomidae, parasitos do trato digestivo superior de
aves, apresentam membrana natatoria dorsal, possuem faringe e o acetabulo é
rudimentar ou ausente. Cercarias de representantes da familia Spirorchiidae, cujos
adultos parasitam o sistema circulatorio de quelonios, podem ser diferenciadas
principalmente por apresentarem furcas contendo membrana natatéria com
espinhos, além de serem larvas relativamente maiores quando comparadas com
cercarias de Schistosomatidae. Larvas do tipo estrigeocercaria, formadas por
representantes das familias Cyathocotylidae, Diplostomidae e Strigeidae, diferem
das larvas de Schistosomatidae principalmente por apresentarem as furcas longas
(longifurcadas) e possuirem faringe.

A identificagdo especifica das formas larvares encontradas em moluscos
exige uma analise morfologica minuciosa das cercarias e a obtengdo experimental de
parasitos adultos em modelos experimentais. Aspectos metodoldgicos relacionados
ao estudo laboratorial de esquistosomatideos causadores de DC foram discutidos
em detalhe por Kolafova etal. (2010) (37). Em alguns casos, a morfologia das larvas
(nimero e disposi¢do de glandulas de penetragdo, formula do sistema excretor
e medidas) pode permitir a determina¢do do género do parasito. [lustragdes de
diferentes cercarias de Schistosomatidae de aves descritas por varios autores podem
ser consultadas em Combes (13) e Ostrowski de Nufiez (69, 70).

Nos ultimos anos, estudos moleculares foram utilizados para a
identifica¢do de esquistossomatideos de aves. A amplificagdo por reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) e o sequenciamento de marcadores moleculares,
como a regiao espacadora transcrita interna 1 e 2 do DNA ribossomal (ITSI e
ITS2 rDNA), a regido codificadora dos genes 18S-28S do DNA ribossomal e do
gene mitocondrial citocromo ¢ oxidase subunidade I (COI), permitiram, além da
identificagdo molecular, a obtencdo de informagdes importantes sobre a filogenia
destes parasitos (2, 7, 9, 10, 19, 34, 75).

No Brasil, os estudos sobre larvas de esquistossomatideos de aves
potencialmente envolvidas na génese de DC sdo escassos. Entretanto, cercarias
destes parasitos (Figura 1) tém sido frequentemente observadas por nds em B.
straminea coletadas durante estudos malacologicos realizados na represa da
Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais. Ensaios experimentais confirmaram
a capacidade de penetracdo desta larva em pele de roedores, sendo observada
macroscopicamente a ocorréncia de hiperemia e vasodilatacdo (dados nao
publicados). Tentativas de elucidacao do ciclo biologico e identificagdo do parasito
estdo sendo conduzidas.
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Figura 1. Cercaria de Schistosomatidae de aves encontrada em Biomphalaria
straminea na represa da Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais.
Escala = 100pm.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PROFILAXIA

O diagnostico da DC por esquistossomatideos de aves, por ser ainda
eminentemente clinico, ¢ baseado na histéria epidemiologica e nas caracteristicas
das lesdes, sendo dificil de ser realizado em areas endémicas para esquistossomose.
Embora sejam uteis as informagdes epidemiologicas, como o conhecimento dos cursos
d’agua frequentados pelos individuos, da fauna malacologica local e das cercarias
encontradas em moluscos, as manifestagdes clinicas semelhantes comprometem
o diagndstico de certeza. No Brasil, muitos profissionais da saide provavelmente
ndo estejam atentos a possibilidade de ocorréncia de DC por outros trematodeos.
O diagnostico diferencial entre a dermatite ocasionada por larvas de S. mansoni ¢ a
produzida por outros esquistossomatideos ou pela penetragdo de larvas de nematddeos
¢ dificil de ser realizado (61, 79). Testes sorologicos para diagnostico diferencial de
dermatite por S. mansoni e por outros esquistossomatideos, como ELISA e reacao de
imunofluorescéncia indireta (RIFI), estio ainda em fase experimental (39, 41, 61).

Vol. 41 (1): 1-14. jan.-mar. 2012 9



Nas areas onde ndo ocorrem casos de esquistossomose, o tratamento
da DC ¢ sintomatico, dada sua condi¢do autolimitada. Anti-histaminicos orais
e corticosteroides topicos sdo uteis para aliviar o desconforto. Ocasionalmente
naqueles casos mais graves, um rapido ciclo de tratamento com corticosteroide oral
pode ser necessario, também com antibioticos quando houver infecgdo bacteriana
secundaria (61). O diagndstico diferencial entre DC por S. mansoni e outros
esquistossomatideos obviamente esta relacionado a opgao terapéutica, sobretudo
ao se considerar que o tratamento com oxamniquina durante a fase aguda da
esquistossomose mansoni pré-postural tem sido sugerido (21).

Em relag@o a profilaxia, algumas formulagdes cutaneas tém sido testadas
na Europa. Niclosamida em baixas concentragdes ¢ uma formulagdo comercial
contra aguas-vivas (Safe-Sea) demonstraram-se capazes de inibir a penetracao das
cercarias de esquistossomatideos de aves na pele de humanos (93). O diagndstico e
tratamento das aves naturalmente infectadas bem como a eliminac¢ao dos moluscos
transmissores, apesar de dificil execug@o, foram sugeridos com uma forma de
controle da enfermidade (31).

PERSPECTIVAS E CONCLUSAO

A potencialidade de ocorréncia de casos de DC por esquistossomatideos
de aves no Brasil é notéria. Na década de 1930, Fiilleborn ja aventara a possibilidade
de haver casos de DC por esquistossomatideos de aves no Brasil em meio as
dermatites descritas para S. mansoni, sobretudo ao se considerar a migracao de
aves oriundas de regides endémicas nos EUA para a regido neotropical (15). Nesse
sentido, ¢ possivel que o enfoque nas manifestagdes cutaneas por S. mansoni,
embora necessario, tenha historicamente reduzido a atengdo dos parasitologistas
brasileiros as demais DC. Pessoa & Martins (73) afirmaram que a auséncia de casos
de DC por trematodeos de aves em nosso pais ¢ resultante da falta de pesquisas,
situagdo que pouco evoluiu até o presente.

O estudo de cercarias de esquistossomatideos, sobretudo de aves, merece
maior aten¢do no Brasil. Sugere-se um melhor monitoramento da malacofauna
nacional com enfoque em cercarias potencialmente causadoras de DC e inquéritos
destes parasitos nas aves ocorrentes em colegdes aquaticas frequentadas por banhistas.

Considerando-se a presenga de moluscos transmissores, os relatos prévios
de algumas espécies destes parasitos no pais, bem como a ocorréncia mundial das
DC por esquistossomatideos de aves, inclusive em paises vizinhos, ¢ provavel a
ocorréncia de casos no Brasil, os quais, dada a dificuldade de diagnostico, podem
estar sendo negligenciados.
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