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Prefacio

Prezados(as) alunos(as),

A Parasitologia € a ciéncia que estuda as reacdes dos parasits diante dos
hospedeiros, compreendendo a protozoologia, helmintologia, entomologia e
zoologia médica. O estudo da Parasitologia permite desenvolver o conhecimen-
to da morfologia, biologia, patogenia, métodos diagndsticos clinicos e labora-
toriais, tratamento e profilaxia das parasitoses de maior incidéncia no Brasil.
Visa, também, estabelecer a relacdio entre os aspectos epidemioldgicos e a ocor-
réncia das parasitoses, ampliando a compreenséo dos diferentes contextos so-

cioculturais relacionados a saude humana.

Bons estudos!






Parasitologia



1. Parasitologia

Este capitulo tem o objetivo de introduzir conceitos bdsicos da disciplina Para-
sitologia para os estudantes de graduacéo.

Iniciaremos a Unidade com os principais conceitos utilizados na
Parasitologia. Em seguida discutiremos a relacdo existente entre os parasitos,
os hospedeiros e seus ambientes, associando sua ecologia e adaptacdes mor-
foldgicas e bioldgicas dos parasitos. Para finalizar, vamos apresentar os princi-
pais parasitos dos grupos Protozoa e Metazoa de importiancia médica que serdo
estudados ao longo das nossas Unidades.

OBJETIVOS

Ao final desta Unidade, esperamos que vocé consiga compreender:

= Os principais conceitos utilizados na parasitologia.

= Os grupos existentes classificados com suas principais diferengas entre Protozoarios e
Metazdarios, fazendo com que vocé compreenda, nas préximas Unidades, os sinais e os
sintomas da doenca.

= As relagdes existentes no meio ambiente entre o parasita e o hospedeiro.

= Ecologia e adaptagdes dos parasitos.

= Os ciclos parasitarios: tipos de ciclos, parasitos e hospedeiros.

1.1 Introducao

Os protozodrios sdo seres eucaridticos unicelulares. Podem locomover-se por
pseuddpodes, cilios (ciliados) ou flagelos (flagelados). Obtém seu alimento
(bactérias e nutrientes) pela absorcéo ou ingestfo através de estruturas especia-
lizadas e se reproduzem de forma assexuada ou sexuada. Alguns protozodrios
fazem parte da microbiota normal dos animais e, das quase 20 mil espécies

existentes, poucas causam enfermidades.
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. Ingestao de dgua ou alimentos
Entamoeba hystolitica

(Rhizopoda)

AMEBIASE

contaminados por cistos de

ameba

Contato com fezes de bar-

DUENGA DE Trypanossoma cruzi
CHAGAS (Zoomastigophora)

beiros (Triatoma infestans)

contaminados

Giardia lambi Ingestéo de dgua ou alimentos
2 iardia lambia

G'ARD'ASE : contaminados por cistos de
(Zoomatigophora)

giardia
Picada do mosquito -pa-

LE'SH MAN'USE Leishmania chagasi
VISCERAL (Zoomastigophora)

Iha (Lutzomia longipalpis)

contaminado

. Trichomonas vaginalis Doenca sexualmente
TRICOMONIASE o
(Zoomasgophora) transmissivel
: Plasmodium Picada do mosquito do género
MALARIA .
(Apicomplexa) Anopheles.

Ingestao de carne contami-

Toxoplasma gondii nada, fezes de gato contami-
TOXOPLASMOSE . R
(Apicomplexa) nado ou de méae pra filho na
gravidez.

Tabela 1.1 — Principais doengas causadas por protozoérios. (Fonte: AMABIS & MARTHO,
2004)

1.1.2 Helmintos (platelmintos e nematodas)

Sdo animais eucarioticos multicelulares que tém todos os sistemas do reino
Animalia. Dividem-se em dois grupos distintos: os platelmintos e os nematel-
mintos. Os platelmintos sdo responsdveis por diversas parasitoses humanas,
constituindo um problema de saude publica, principalmente em paises em
que as condicoes de saneamento bdsico sdo precdrias. Dentre os platelmintos,
os parasitas mais conhecidos sdo as solitdrias (ténias) e os esquistossomos.
Dentre as doencas causadas por nematelmintos, as principais sdo: ascaridiase,
ancilostomose, filariose (elefantiase) e oxiurose.
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1.2 Relacbes entre os seres vivos e os tipos de adaptagoes
parasitarias.

A parasitologia conceitua o parasitismo como “toda planta ou animal que vive
dentro de, sobre ou com outro ser vivente, do qual obtém alimento, protecdo
ou outra vantagem”. Entfo, pode-se afirmar que nenhum ser vivo é capaz de
sobreviver e reproduzir-se independente de outro, observando o fato de que
nem sempre sfo verificadas situacdes de beneficios ou danos patoldgicos ao
hospedeiro.

As relacdes entre os seres vivos sdo extremamente dindmicas, cada um com
sua adaptacdo, mantendo seu equilibrio, em que sua estabilidade jamais serd al-
cancada, e isso é o que chamamos de evolucdo. Assim, 0o meio ambiente e os seres
vivos estdo continuamente e em permanente processo de adaptacdo mutua.

As principais modificacdes ou adaptacdes podem ser morfoldgicas e biold-
gicas. Nas morfoldgicas, sdo representadas por perdas ou atrofia de 6rgéos lo-
comotores, sistema digestorio, entre outros, o que chamamos de degeneracoes.
Outra modificacéo, que seria a hipertrofia, encontra diversos tipos de reprodu-
céo nos orgédos de fixacdo, resisténcia e reproducdo. Nas bioldgicas, seriam as
capacidades reprodutivas para abater as dificuldades de atingir novo hospedei-
ro e escapar da predacdo externa, tipos de reproducdo como hermafroditismo,
paternogénese, poliembrionia, esquizogonia, entre outras, a capacidade de
resisténcia a agressido do hospedeiro e tropismos que sdo capazes de facilitar
a propagacio, reproducio e sobrevivéncia de determinada espécie de parasito.

Apresentamos algumas diferentes adaptacdes, que tomam diferentes no-
mes para defini-las:

Uma associacao na qual o hospedeiro se beneficia dos

MUTUALISMO

produtos elaborados pelo organismo associado.

A associacao € obrigatéria para a sobrevivéncia das duas

espécies.

E a associagdo em que um dos elementos se serve de

COMENSALISMO

alimento do outro, sem molestar o hospedeiro.

14 m CAPTULO 1



Quando o parasito se alimenta dos restos em decomposicao

SAPROFITISMO

de outros seres.

Quando o parasito destréi total ou parcialmente o organismo

PREDATISMO

do hospedeiro.

No campo da parasitologia médica, objetivam-se apenas os parasitos que
causam doencas, devendo, em alguns casos, diferencid-los dos parasitas co-
mensais para um diagndstico preciso (NEVES, 2005).

1.3 Ecologia Parasitaria

A ecologia tem uma importincia muito grande entre os estudos sobre os para-
sitos, mostrando a relacdo existente com o ambiente e seu hospedeiro, por isso
o interesse de mostrar os conceitos ecoldgicos, o que facilitara na compreenséo
da epidemiologia e na profilaxia de cada parasito a ser estudado. Sabemos que
a ecologia compreende a relacéo entre o animal e o seu meio orgénico e inor-
ganico, ou seja, seria a relacdo existente entre os seres vivos e o meio ambiente.
Comunidade ecoldgica é o que chamamos de ecossistema, pois existe uma
grande relacdo entre animais, vegetais e minerais, que vao se adaptando, sendo
capazes de resistir, dentro de certos limites, a modificacées ambientais.
Vejamos alguns conceitos importantes:

Séo seres vivos capazes de produzir seu préprio alimento,
AUTOTROFICOS ou seja, séo capazes de absorver energia solar e sintetiza

-lo a partir de elementos inorganicos.

S&o os seres vivos que utilizam os compostos organicos

HETEROTROFICOS

produzidos pelos autotréficos.

E o conjunto de todos os componentes fisicos e quimicos

ABIOTICOS

do meio ambiente.

E o conjunto de todos os seres vivos que formam as popu-

BIOTICOS

lacdes em um ecossistema.
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1.4 Os ciclos parasitérios: tipos de ciclos, parasitos e hospedeiros.

O organismo, ao instalar-se, desenvolve sua acéo.

Processo caracterizado pela invasdo do organismo do hospedei-

ro por um agente biolégico e sua subsequente multiplicagdo. O

INFECGAQ

agente penetra, necessariamente, na intimidade dos tecidos do

hospedeiro.

Caracterizada pela colonizacao do agente etiolégico na superfi-

cie do corpo do hospedeiro (pele e mucosas).

Especificidade parasitaria

Segundo as necessidades particulares de cada parasito (sejam elas de or-
dem metabdlica ou de outra natureza), ele exigira apenas determinada espécie
de hospedeiro ou um grupo de diferentes espécies ou, ainda, grande variedade
e géneros distintos.

Cada parasito tem seu hospedeiro
especifico. Temos os ciclos monoxe-
nos e heteroxenos. Existem parasitos
que necessitam de um unico hospedei-
ro para completar seu ciclo (monoxe-

nos): se a espécie for sempre a mesma, *
; ) o PARASITO MONOXENO
sera considerado estenoxénico, como E ESTENOXENO
0 Ascaris lumbricoides, que s6 parasita
a espécie humana (figura 1.1) (NEVES,
2005; REY,2010).
1 SO HOSPEDEIRO

Figura 1.1 — Ciclo monoxénico e estenoxé-
nico. Fonte: REY, 2010.

18 m CAPTULO 1



No ciclo heteroxeno, sdo aqueles que necessitam passar obrigatoriamente
por dois ou mais hospedeiros. Um deles é o hospedeiro definitivo, e os demais
sdo considerados hospedeiros intermedidrios, para que os parasitos possam
completar seu ciclo bioldgico. Assim € a ténia do porco (Taenia solium), que sé

parasita o homem na fase adulta (figura 1.2).

Tagnva sobum
PARASITO HETEROXEND
ESTENOXENO

¥//-

1 HOSPEDEIRD INTERMEDIARIO 1 HOSPEDEIRD DEFINITIVO

As principais fontes de infeccdo ou contaminacéo do ser humano sdo a dgua
e o solo. Os ovos, 0s cistos e as larvas dos parasitas contaminam a dgua, que os
transporta a longas distancias, promovendo, dessa forma, a infeccdo de novos
hospedeiros. A distribuicdo geogréfica das parasitoses tem vdrios fatores, entre
eles a presenca de hospedeiros suscetiveis apropriados, migracdes humanas,
condi¢cOes ambientais (temperatura, umidade, altitude) favoraveis e potencial
bidtico elevado. Além disso, maior densidade populacional, habitos religiosos,
deficiéncia de principios higiénicos, baixas condicdes de vida e ignorancia fa-
vorecem a disseminacéo e podem elevar a incidéncia das parasitoses em deter-
minadas regides (NEVES, 2005).
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« Acetdabulo: nome dado a ventosa ventral dos trematddeos;

« Aculeo: estrutura em forma de gancho, encontrada nas ventosas ou nos
escdlex dos cestodas, com funcéo de fixacao;

+ Afeccdo: determinado érgdo doente;

+ Amareldo: nome popular da ancilostomose;

« Amebiase: nome da doenca produzida pela ameba;

+ Anorexia: sem apetite;

 Anticorpo: substincia especifica formada no sangue para combater
o0 antigeno;

+ Antigeno: substancia contendo proteina que gera anticorpos e reage es-
pecificamente a estes;

 Artemisina: principio ativo da planta Artemisia annua usado hd mais de
mil anos na China como antimaldrico;

+ Axdstilo: formacéo flagelar central constituida de microtubulos que ser-
vem de sustentaculos;

 Balantidium: pequena bolsa, € o maior protozodrio parasita do homem,;

+ Bancroftose: doenca produzida pela Wuchereria bancroft,

 Barbeiro: nome popular dado ao triatomineo, por sugar preferentemente
o rosto. Inseto transmissor da doenca de Chagas;

+ Calazar: do indu Kala-azar, que quer dizer doenca negra, caracteriza-se
por febre, pancitopenia, hepatoesplenomegalia e o achado de leishimanias na
meédula dssea, baco e figado;

- Canal ginecodforo: canal que traz a fémea, que abriga a fémea;

« Caramujo: nome popular dos moluscos hospedeiros intermedidrios do
S. mansoni;

+ Cepa: populacdo de microrganismo;

« Cercaria: larva infestante dos trematddeos, de cauda longa, bifida e re-
traida lembrando ganchos;

+ Cestoda: subclasse de platelmintos, entre os quais estdo as ténias para-
sitas do homem;

+ Chagas: Carlos Ribeiro das Chagas (1879-1939), cientista brasilei-
ro, descobridor (em 1909) da doenca de Chagas, cujo agente etioldgico € o
Schizoprypanum cruzi (Tripanossoma cruzi) em homenagem a Osvaldo Cruz.
O mineiro Carlos Chagas foi o unico cientista no mundo a descobrir uma

doenca e descrevé-la sob todos os aspectos: agente etioldgico, ciclo evolutivo,
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hospedeiro intermediario, agentes sensiveis, reservatdrio e formas clinicas,
faltando apenas o tratamento, até hoje nfo conseguido. Recebeu vdrios titu-
los e prémios internacionais; esteve na iminéncia de receber o prémio Nobel
de Medicina;

+ Cirrose: granulacdes amarelas resultantes da degenerescéncia do estro-
ma ou do hepatdcito;

+ Cisticercose: doenca produzida pela larva da Taenia solium ou T.
saginata;

+ Cisticerco: cisto da T. saginata ou da T. solium nos tecidos, encontrado
com mais frequéncia no boi e no porco;

+ Comensalismo: espécie de vida associativa onde um ser vive a custa de
outro, sem haver dano;

» Croposcopia: examinar, exame de fezes;

 Culex: mosquito, diptero ortorrafo. Sdo transmissores da wuchereriose
(filariose) entre nos;

« Doenca: o que déi, acometimento de vdrios 6rgéos ou sistemas;

+ Ectoparasito: sio os parasitos externos;

« Endemia: incidéncia de determinada doenca em certas regides ou pais.
Doenca circunscrita.

+ Epidemia: ocorréncia de doenca que atinge muitos membros de uma po-
pulacéo ou sua exacerbacio;

- Epidemiologia: ocorréncia e distribuicdo das doencas;

+ Epimastigota: forma de tripanossoma em que o cinetoplasto estd antes
do nucleo;

+ Escolex: extremidade anterior fixadora, impropriamente chamada de ca-
beca das ténias;

+ Fasciolose: doenca produzida pela Fasciola hepatica,

+ Febre palustre: pantano ou paludismo.

+ Fildria: nome dado pela semelhanca do helminto a um fio;

- Filariose: doenca produzida no homem por helmintos filariformes que
habitam o sistema circulatorio linfatico ou cavitdrio;

« Flagelados: protozodrios provindos de um ou mais prolongamentos fi-
nos emergindo do citoplasma;

+ Flebdtomo: diptero transmissor da leishmaniose;

+ Fomite: substincia ou objeto contaminado por particulas que con-
tém germes;
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* Helminto: abrange dois grandes ramos do reino animal: o dos
Platelmintos ou vermes chatos e o dos Nematelmintos ou vermes cilindricos;

 Heterotroficos: seres incapazes de sintetizar os alimentos a partir dos
compostos organicos;

+ Heteroxeno: quando um parasito, no seu ciclo evolutivo, tem mais de
um hospedeiro;

 Hospedeiro definitivo: é aquele no qual o ciclo sexuado se completa;

« Hospedeiro intermedidrio: ¢é aquele no qual o ciclo sexuado nio
se completa;

« Hospedeiro paraténico: ou hospedeiro de transferéncia, é o que trans-
porta o parasito sem que este sofra evolucio;

« Imunidade: capacidade de um organismo vivo resistir as agres-
soes infecciosas;

« Infeccdo: estado mérbido produzido por um ser unicelular;

« Infestacdo: estado morbido produzido por um ser multicelular;

« Larva migrans: doenca produzida na pele do homem pela larva do
Ancylostoma brasiliensis.

+ Leishmania: género de protozodrio, criado por Ross em 1903, em home-
nagem a Leishman, designa a forma aflagelada dos tripanossomas. As espécies
L(L). tropica e L (L). dronovani causam a ulcera de Bauru ou espundia e o cala-
zar, respectivamente;

« Macrodfago: célula grande origindria do tecido conjuntivo que pode en-
globar particulas estranhas ou parasitas;

« Maldria: doenca produzida por protozodrio do género Plasmodium. Os
antigos atribuiam a doenca as emanacdes dos pantanos. E responsavel por
mais de 3 milhdes de mortes/ano no mundo (OMS).

 Miracidio: célulajovem dos trematddeos;

+ Monoxeno: seres que ndo necessitam de outro hospedeiro para
se desenvolver;

« Nematelminto: helminto filiforme responsdvel pelo parasitismo no ho-
mem, em outros animais e nas plantas.

« Nomenclatura: regras fixas e capazes de nomear as espécies vivas exis-
tentes, assegurando perfeita identificacdo e de aceitacfo internacional;

 Oocisto: cisto que contém esporos;

+ Oograma: contagem de ovos nas fezes ou num fragmento de tecido;

- Parasitemia: presenca de parasito no sangue;
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+ Parasito: ser que se alimenta ao lado do outro, causando dano;

« Parasitose: ¢ uma doenca causada por um parasito;

+ Parasito estenoxeno: parasito que sé se desenvolve em determina-
do hospedeiro;

« Parasito eurixeno: parasita que se adapta a varios hospedeiros;

« Prevaléncia: indice de positividade;

+ Proglote: segmento de ténia, a reunifo destes se chama estrébulo.

« Promastigota: formas evolutivas dos tripanossomas que tém flagelo in-
cluso e com cinetoplasto antes do nucleo;

+ Protozoario: animais unicelulares;

» Pseudopodos: sdo prolongamentos do citoplasma que movem al-
guns protozodrios;

* Quarta, febre: quando o individuo tem febre de 4 em 4 dias;

* Quisto: estado de resisténcia dos protozodrios, 0o mesmo que cisto;

» Rostro: porcdo daténia onde se encontram coroa, dentes e ventosas; par-
te do helminto que se fixa ao duodeno do paciente;

+ Schistosoma: schisto, fendido e soma, corpo; alusio ao corpo do macho,
que se enrola, formando uma goteira ou canal ginecdfaro, onde alberga uma
ou mais fémeas. Sdo trematddeos digenéticos, dioicos e com duas ventosas.
Espécies parasitas do homem: S. haemtobium e S.japonicumy;

» Ténia: parasito com duas espécies que atingem o homem: a T.solium e a
T. saginata. O parasitismo € assegurado pela ingestio de carne de porco ou de
boi mal cozida, respectivamente, e com cisticercose;

+ Tolerante: um hospedeiro que tolera um parasito;

+ Toxoplasma: protozodrio que se apresenta em arco ou em crescente nas
preparacdes coradas. Parasita de animais silvestres, domésticos e do homem,
causando a toxoplasmose (7.gondii), uma patologia por vezes grave, que vai
do feto prematuro a hidrocefalia, calcificacdes cerebrais (60%), coriorretinite
e retardamento mental. Hd uma gama de animais, domésticos ou néo, que sdo
portadores do protozodrio, por exemplo: cdo, gato, ovelha, porco, boi, rato, ma-
caco, pdssaros e muitos outros;

- Triatomineos: insetos transmissores da doenca de Chagas;

» Tricomonas: Trichomonas vaginalis (vagina, uretra e préstata no ho-
mem), T. tenax(boca) e T.hominis(intestino); a doenca chama-se tricomonose;

+ Tripomastigota: forma de tripanossoma em que o cinetoplasto esta pos-
terior ao nucleo, tem flagelo livre com membrana ondulante;
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« Trofozoita: merozoito dos plasmddios, quando invade a hemacia, recebe
essa denominacio;

« Vida livre: ser que nio é parasita;

« Wuchereriose: doenca produzida por helminto do género Wuchereria e
que se traduz pelo ataque do verme adulto ao sistema linfético, vivendo seus
embrides no sangue periférico a noite e, durante o dia, nos pulmdes; diz-se
também filariase por W. bancrofti,

+ Xenodiagndstico: consiste em fazer o diagndstico de certas doencas por
meio do hospedeiro;

+ Zoonose: doenca dos animais vertebrados, contagiosa para o homem no
sentido restrito.

ATIVIDADES
01. Defina o que vocé entendeu sobre parasitologia.
02. Quais os principais tipos de parasitas?
03. Diferencie infeccdo de infestacao.
04. Quais os tipos de ciclos parasitarios?

05. Quais as relagdes existentes entre os seres vivos e os tipos de adaptagdes parasitarias?
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9. Protozoarios

Este capitulo tem o objetivo de descrever os principais protozoarios, parasitas
que constituem um grande conjunto de organismos unicelulares, onde parte
de células diferencia-se para exercer determinada funcao.

Em geral, sdo organismos microscopicos, medindo micrometros de com-
primento, e sua forma varia, podendo ser ovoides, esféricos, estrelados e de
contornos anormais.

Iniciaremos o capitulo com a descricdo das principais patologias: tripa-
nossomiase, leishmaniase, tricomoniase, giardiase, amebiase, maldria, toxo-
plasmose e balantidiase. E suas principais caracteristicas fisioldgicas, mor-
foldgicas, formas de transmissdo, ciclo bioldgico, sinais, sintomas, profilaxia

e tratamento.

OBJETIVOS

Ao final desta Unidade, esperamos que vocé consiga compreender:

= As principais caracteristicas dos protozoarios;

= Os principais protozodrios e suas diferencas entre os parasitas sanguineos e intestinais,
fazendo com que vocé compreenda os sinais e sintomas das doengas;

= Os ciclos biolégicos com seus hospedeiros intermediério e definitivo;

= Alimportancia dos meios de transmiss&o dos parasitas.

2.1 Tripanossomiase

Os protozodrios constituem um grande conjunto de organismos unicelulares,
onde parte de células diferencia-se para exercer determinada funcdo. Apresen-
taaforma de cisto como forma de resisténcia, em que secreta uma parede resis-
tente que o protegera quando estiver em meio imprdprio.

O nome da doenca ocasionada pela tripanossomiase é a de Chagas, infec-
cdo humana causada pelo protozodrio flagelado Trypanosoma cruzi, que circu-
la no sangue periférico e nos tecidos. A transmissdo acontece através da picada
do inseto mais conhecido no Brasil como barbeiro (Triatoma infestans), provo-
cando lesdes teciduais graves, principalmente no coracdo e em dérgéos do apa-
relho digestivo. Na sua ocorréncia observam-se duas fases clinicas: uma aguda,
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que pode ou nio ser identificada, podendo evoluir para uma fase cronica. Nas
dreas endémicas, atualmente predominam os casos cronicos decorrentes de
infeccdo por via vetorial, devido a forma como a populacdo humana ocupa e

explora o ambiente em que vive.

Agente etioldgico: Trypanosoma cruzi

O ciclo bioldgico ocorre em hospedeiros vertebrados e invertebrados. Na forma
vertebrada, pode ser intracelular, sendo infectantes do tipo amastigotas (figura
2.1), com formato arredondado ou oval, com flagelo curto que néo se exteriori-
za. Na forma extracelular, que fica no sangue circulante da forma tripomastigo-
ta (figura 2.1) com forma alongada com cinetoplasto posterior ao nucleo, seu
flagelo de forma extensa com membrana ondulante e torna-se livre na porcdo
anterior da celular, apresentando polimorfismo. Podemos encontrar no reto
do triatomineo, que pode ser chamado de tripomastigota metaciclico, que € a
forma mais natural de infeccdo para o hospedeiro vertebrado. No hospedeiro
invertebrado, pode ser encontrado no estdbmago e intestino do treatomineo
chamado de esferomastigota, com formas mais arredondadas e flagelo circun-
dando ao corpo. Ja no intestino do triatomineo tem-se a forma epimastigota
(figura 2.1), que fica com o formato alongado com cinetoplasto justanuclear

e anterior ao nucleo; lateralmente, possui membrana ondulante (REY, 2010).

Amastigote Epimastigote Tripomastigote
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2.1.3 Ciclo Bioldgico

No hospedeiro vertebrado, apenas as formas epimastigotas nfo sdo capazes de
se multiplicar e se desenvolver no organismo. As formas tripomastigotas me-
taciclicas sdo eliminadas nas fezes ou urina do vetor durante ou em seguida
ao repasto sanguineo. Apds penetracdo no hospedeiro, as tripomastigotas irdo
interagir por endocitose com as células do SMF (pele e mucosas), transforman-
do em amastigotas, multiplicar-se por divisdo bindria e se diferenciar em tripo-
mastigotas. Essas, por sua vez, sdo liberadas da célula hospedeira na circulacido
para afetar outras células, e assim fechando o ciclo bioldgico, podendo tam-
bém ser destruidas pelo sistema imunoldgico ou ingeridas por triatomineos no
ciclo extracelular. Jd4 quando o hospedeiro desenvolve imunidade, a parasite-
mia diminui e a infeccfo tende a se tornar cronica. Nessa fase, o nimero de pa-
rasitos € pequeno. No estdmago do hospedeiro invertebrado, o triatomineo, as
formas tripomastigotas ingeridas tornam-se arredondadas, e as epimastigotas
multiplicam-se no intestino e sdo responsaveis pela manutencao da infeccdo
no vetor. Ja epimastigotas no reto se diferenciam em tripomastigotas para se-
rem eliminadas nas fezes e urina.
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Figura 2.2 — Ciclo Biolégico da Tripanossomiase (KOSTECKI et al,, 2016).
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A transmissdo da Doenca de Chagas se d4 através das fezes dos triatomi-
neos, que popularmente sido conhecidos como “barbeiros” (figura 2.3). Esses,
em geral, apds picarem os vertebrados (humanos), defecam, eliminando for-
mas infectantes presentes em suas fezes, que penetram pelo orificio da picada
pelo ato de cocar. Existem também as transmissdes pela transfusdo de sangue e
derivados, com grande importancia epidemioldgica nas duas ultimas décadas,
em funcfo da migracdo de individuos infectados para os centros urbanos e da
insciéncia no controle das transfusdes nos bancos de alguns estados. Hd, ain-
da, a transmissdo congénita (de mée para filho) e pelo leite materno, ambas de
pouca significincia epidemioldgica. Além disso, j4 foram levantadas algumas
hipéteses de transmissdo por via oral em alguns surtos episédicos.

BARBEIROS
| N/

e i

A relacdo dos sintomas pode ser especifica e inespecifica. Na especifica, ha
ocorréncia, com incidéncia varidvel, de uma ou mais manifestacées como: ede-
ma de face, membros inferiores ou generalizados, tosse, dispneia, dor toracica,
palpitacdes, arritmias, cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca, derrame pleural,
miocardite difusa com varios graus de severidade, entre outros. Os sintomas
inespecificos podem ser: prostracio, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia,
mialgias, aumento de ganglios linfaticos, manchas vermelhas na pele de locali-

zacdo varidvel, com ou sem prurido, entre outros.
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2.1.6 Tratamento

No tratamento séo utilizados alguns tipos de medicacdo como o benzonidazole
ou nifurtimox, ambos bastante tdxicos, sobretudo pelo tempo de tratamento,
que pode durar de trés a quatro meses. A eficdcia do uso dos medicamentos
é de comprovado beneficio na fase aguda da doenca. Na fase cronica, o trata-
mento € dirigido as manifestacdes especificas. A diminuicio da capacidade de
trabalho do coracéo € tratada como na insuficiéncia deste érgdo por outras cau-
sas, podendo, em alguns casos, impor até a necessidade de transplante. Na fase
cronica, o tratamento € sintomadtico, sendo a cardiopatia chagdsica medicada
como a de outras etiologias. Tanto o megaesdfago como o megacdlon sio trata-
dos cirurgicamente (NEVES, 2005).

2.1.7 Profilaxia

Basicamente, consiste na eliminacdo do vetor “barbeiro” por meio de medidas
que tornem menos propicio o convivio deste préximo aos humanos, como a
construcdo de melhores habitacdes e em lugares adequados.

2.1.8 Manifestacoes clinicas

Os triatomineos podem picar qualquer parte do corpo que se encontre desco-
berta, em geral a noite. O periodo de incubacdo varia de uma a trés semanas.
A infeccdo aguda € marcada por inflamacdo local: o chagoma de inoculacéo,
uma inflamacdo com conjuntivite, que constitui o sinal de Romaiia, que é um
edema bipalpebral e unilateral (figura 2.4).

Figura 2.4 - Sinal de Romafa.
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N3io existindo terapéutica eficaz nem processo de imunizacdo que proteja os in-
dividuos suscetiveis, a acdo contra essa tripanossomiase consiste basicamente
na eliminacéo dos principais triatomineos vetores com inseticidas. Ou seja, se-
ria necessaria a aplicacéo periddica dos inseticidas de acéo residual, por tempo
indefinido, ou até que as precarias habitacdes rurais venham a ser substituidas
por construcdes que oferecam total protecdo contra os insetos. Outro problema
é o controle dos doadores de sangue: os que estdo infectados devem ser identifi-
cados sorologicamente para que seu sangue nio seja utilizado.

O mecanismo natural de infec¢éo pelo T. cruzi, os tripomastigotas metaciclicos
eliminados nas fezes e urina do vetor, durante ou logo apds o repasto sangui-
neo, penetram pelo local da picada e interagem com células do SFM da pele ou
mucosas. Nesse local, ocorre a transformacdo dos tripomastigotas em amas-
tigotas, que ai se multiplicam por divisdo bindria simples. A seguir, ocorre a
diferenciacdo dos amastigotas em tripomastigotas, que sio liberados da célula
hospedeira. Nas formas graves, o coracio ¢ geralmente o érgdo mais afetado.
Seu volume fica aumentado e com as paredes delgadas, eventualmente com
um aneurisma em sua ponta. A cardiomegalia ¢ uma das manifestacdes da car-
diopatia chagdsica cronica e é de mau progndstico. Sua evolucéo leva a insufi-
ciéncia cardiaca congestiva e pode evoluir para fibrilacdo e morte subita. Outro
sistema muitas vezes afetado é o digestdrio. As alteracdes produzidas nas estru-
turas da parede do tubo digestivo, com a destruicdo de seus plexos nervosos e

atrofia muscular, levam a dilatacéo e atonia do érgéo.

Muitas infec¢cdes podem apresentar uma fase aguda febril, tornando-se depois
assintomdticas. Outros casos permanecem sem sintomas indefinidamente.
Nos casos sintomaticos, a frequéncia com que cada 6rgéo ou tecido € atingido
varia bastante. Na fase aguda, o exame de sangue a fresco (onde se vé o parasito
em movimento), em gota espessa ou estirada, corada pelo método de Giemsa
(ou de Leishman), permite visualizar os tripanossomos circulantes, que sdo en-
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tdo abundantes. Outras técnicas possiveis sdo a hemocultura e a PCR, embora
esta ultima nio tenha entrado ainda na rotina diagndstica. Na fase cronica, a
sorologia (pela imunofluorescéncia, hemaglutinacio ou pelo método de ELI-
SA) € mais eficiente, por demonstrar a presenca de anticorpos especificos no
soro. Também o xenodiagnodstico pode ser utilizado, sobretudo na fase cronica,
e consiste em fazer alguns triatomineos limpos (criados no laboratdrio e ali-
mentados sobre aves) sugarem o sangue do paciente (NEVES, 2005, REY, 2010).

2.2 Leishmaniase

2.2.1 Leishmaniose

Agente etioldgico: Leishmania ssp

2.2.2 Morfologia

Formas amastigotas se instalam no sistema mononuclear fagocitario (figado/
baco/medula dssea) e promovem lesdes na pele do hospedeiro vertebrado. For-
mas promastigotas se instalam no intestino e nas glandulas salivares do inseto,

multiplicando-se no intestino e migrando para o aparelho bucal, onde serdo
inoculadas durante a suc¢io sanguinea (figura 2.5).

Figura 25 — A, Forma amastigota; B, forma promastigota. Fonte: REY, 2010.
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Os flebotomineos que transmitem as leishmaniases nas Américas sdo insetos
do género Lutzomyia, ao passo que, no Velho Mundo, sdo do género Phleboto-
mus. Esses insetos pdem seus ovos no solo umido dos bosques e florestas, em
matas secunddrias ou em algumas plantacdes. As larvas transformam-se em in-
setos adultos ao fim de um més ou mais. Somente as fémeas sdo hematdfagas
e necessitam ingerir sangue para que possam pOr ovos; mas sugam também
plantas, como fazem os machos (figura 2.6).

As formas amastigodas de Leishmania sdo encontradas nas células do sistema
mononuclear fagocitdrio (SMF) do hospedeiro vertebrado, principalmente ma-
crofagos residentes na pele. Sobrevivem e se multiplicam nesta célula, que é
especializada na destruicio de agentes estranhos. As formas promastigotas e
paramastigotas sdo encontradas no tubo digestivo dos flebotomineos livres ou
aderidas ao epitélio intestinal, respectivamente. A lesdo inicial é manifestada
por um infiltrado inflamatdrio composto principalmente de linfécitos e de ma-
crofagos na derme. As lesdes iniciais sdo semelhantes, independentemente da
espécie do parasito. Pode também evoluir para um nédulo dérmico chamado
“histiocitoma”, localizado sempre no local da picada do vetor infectado.
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2.2.5 Ciclo biolégico

Ao picar o animal ou 0o homem infectado, o inseto (mosquito-palha) suga, juntamen-
te com o sangue, o parasito que causa a doenca (Leishmania); no intestino do inseto,
o parasito se multiplica e, ao picar o homem ou outro animal sadio, o “fleb6tomo”
inocula o parasito. No homem ou animal, o parasito se multiplica principalmente no
baco, figado, medula dssea e outros 6rgéos, provocando a doenca (figura 2.7).

A Estigio de Diagnostico
A\ Estagio Infectante

Estigio no Mosquito

IEst&gju no Humeml

Flebotomineo ao sugar o sangue
Sofrem divisio injeta formas promastigotas Promastigotas sdo
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Figura 2.7 — Ciclo biolégico da Leishmania. Disponivel em: <http://resumao-e02.blogspot.
com.br/>, 2016.

2.2.6 Transmissao

Os flebotomineos infectam-se quando picam os pacientes com leishmania-
ses. No tubo digestivo dos insetos, a reproducdo do parasito se faz sob a forma
promastigota e € tdo intensa que chega a bloquear o mecanismo de succédo. Os
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insetos bloqueados aspiram sangue, mas nio conseguem ingeri-lo. Depois de
alguns esforcos, os musculos da faringe relaxam e o sangue aspirado € regurgi-
tado, misturando-se com os flagelados. Isso ocorre toda vez que fazem novas

tentativas de alimentacdo sobre outras pessoas, infectando-as.
2.2.7 Sintomas

Asleishmanias produzem lesdes simples ou multiplas da pele e metdstases nas
mucosas nasais e orofaringianas (figura 2.8), mas nédo invadem as visceras. A
ulcera apresenta bordas salientes, talhadas a pique e com fundo granuloso. Ela
é pouco exsudativa e indolor. Essa lesdo inicial, no local da picada, pode acom-
panhar-se de outras, de natureza metastdtica. Admite-se que a disseminacao
no organismo possa fazer-se tanto por via hematogénica como por via linfatica.
Nio tratado, o processo tende para a .
cronicidade. Nas formas crénicas cos-
tuma haver infeccdo bacteriana asso-
ciada. Com frequéncia, as ulceracdes
cutaneas se acompanham também de
lesGes secundarias, localizadas na mu-
cosa, nasobucofaringiana. As leishma-
nias podem ser isoladas da mucosa na-
sal tempos antes de surgirem as lesdes
locais. Estas ocorrem em 15 a 20% dos
casos de leishmaniase por Leishma-
nia braziliensis.

Figura 2.8 — Lesdes no nariz e na mucosa
nasal. Fonte: REY, 2010.

2.92.8 Tratamento

Antimoniais trivalentes - dos quais o mais recomendado € glucantime ou anti-
moniato de meglumine, por via intramuscular. Taxa de cura em torno de 70%.
Pentamidinas - menos eficazes e mais tdxicas que o glucantime, como segunda
opcdo, via intramuscular; porém sdo indicadas na infeccdo por L. guyanensis.
Anfotericina B — administrada gota a gota, por via intravenosa. Azitromicina -

nova droga, por via oral, sem efeitos colaterais e capaz de curar 85% dos casos.
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Inseticidas, telas/mosquiteiros, construir casas ou acampamentos distantes a
mais de 500 metros da orla das matas, ndo dormir dentro de grutas. Eliminacéo

de cées infectados e vetores; repelentes.

Ele é facil nas formas tipicas, sobretudo se o paciente procede de areas endémicas
ou 14 esteve. O diagndstico diferencial deve ser feito com as ulceras tropicais, fu-
soespiroquéticas, que sdo supurativas, fétidas e dolorosas. Quanto as formas ver-
rucosas, vegetantes etc., devem ser distinguidas das lesdes produzidas pela bouba,
pelas micoses etc. Mas o diagndstico requer confirmacio laboratorial da presenca
dos parasitos. Examinar ao microscopio o material de raspado, de puncdo ou de
bidpsia da borda da lesdo. Fazer coloracdo do material pelo Giemsa. Nos casos cro-
nicos, quando a busca de parasitos se torna dificil, é preferivel a cultura em meio
de NNN. O diagndstico imunoldgico faz-se com a reacdo de Montenegro, com a
reacdo de imunofluorescéncia indireta ou com o ELISA (NEVES, 2005, REY, 2010).

9.3 Tricomoniase

A tricomoniase € causada por um protozodrio parasita chamado Trichomonas
vaginalis. A vagina € o local mais comum para essa infeccdo em mulheres, e a
uretra (canal da urina) em homens. O parasita é transmitido através do contato
do pénis com a vulva. Mulheres podem contrair tricomoniase de homens ou
mulheres, porém homens geralmente s6 a contraem de mulheres infectadas.

- Agente etioldgico: Trichomonas vaginalis.

Nio existe forma cistica, somente trofozoita. A sua forma trofozoita é piriforme,
apresentando quatro flagelos, com membrana ondulante longa, o axdstilo e
um nucleo volumoso. Tem formas elipsoides ou ovais e algumas vezes esféricas
e formam pseuddpodes, medindo 9,7 da base deles sai uma estrutura rigida
pum x 7,0 pm. Numa das extremidades, que percorre toda a extensdo do cito-
possui quatro flagelos caracteristicos e plasma e atravessa membrana plasma-
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tica, ficando exposto e dando origem a
uma estrutura denominada de axdsti-
lo. (figura 2.9).

Figura 2.9 - Forma trofozoita do T. vaginalis.
Disponivel em: <www.parasitologia.freeweb-

pages.org> 2016.

filamento
parabasal

axostilo

2.3.2 Ciclo biolégico

O ciclo bioldgico de T. vaginalis é considerado monoxénico e, neste caso, mais
de 90% da transmissdo ocorre através de contato sexual desprotegido (sem o
uso da camisinha) com pessoas contaminadas (figura 2.10).

g)
h |

Trchomonas vagenais

Figura 2.10 - Ciclo biolégico do T. vaginalis. Disponivel em: <www.parasitologia.freeweb-

pages.org> 2016.
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Principalmente por contato sexual.

Homens com tricomoniase ndo apresentam sinais ou sintomas (assintomati-
co), porém alguns, temporariamente, tém irritacdo dentro do pénis, corrimento
moderado ou queimacao leve ao urinar ou ejacular. Nas mulheres, os sintomas
incluem um corrimento vaginal amarelo-esverdeado com forte odor. A infec¢do
também pode causar nas mulheres desconforto durante o intercurso sexual e
ao urinar, assim como provocar irritagdo e coceira na drea genital. Os sintomas

geralmente aparecem nas mulheres entre trés e 20 dias depois da exposicéo.

Metronidazol, um farmaco efetivo contra as infeccdes pelo tricomonas; tinida-
zol; ornidazol; nimorazol; carnidazol e secnidazol.

Uso de preservativos, reducdo do numero de parceiros sexuais, tratamento dos

doentes (ambos os parceiros sexuais).

No homem, € geralmente assintomatica, podendo surgir uretrite com prurido
leitoso e purulento, prurido na uretra, ardéncia e dificuldade ao urinar; as com-
plicacdes sdo a prostatite e a cistite. Na mulher, vaginite com corrimento ama-
relo-esverdeado, bolhoso com odor; ardéncia ao urinar, com alta frequéncia

miccional; dor durante a relacéo sexual; associacdo com cAndida ou gonococos.

Nio pode ter como base apenas o diagnodstico clinico, pois a infeccdo pode
ser confundida com outras Doencas Sexualmente Transmissivel (DST). Para o
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diagndstico das infeccdes genitais baixas, utiliza-se comumente o exame direto
(afresco) do conteudo vaginal ou uretral que serd colhido com uma alca de pla-
tina ou com swab de algoddo ndo absorvente. Colhe-se uma gota do corrimen-
to, coloca-se sobre a lamina com uma gota de solucéo fisioldgica, e observa-se
ao microscopio, com o condensador baixo (NEVES, 2005; REY, 2010).

9.4 Giardiase

E uma parasitose intestinal, causada por um protozodrio flagelado Giardia lam-
blia, que se apresenta sob duas formas: a de trofozoito, com dois nucleos e oito
flagelos, que vive no intestino delgado humano, e a de cisto, ovoide contendo
de dois a quatro nucleos e um eixo central, denominado axonema, eliminado
aos milhdes com as fezes, contaminando a 4gua e os alimentos. E cosmopolita,
sendo uma doenca caracteristica das regides tropicais e subtropicais.

+ Agente etioldgico: Giardia lamblia

O trofozoito tem formato de pera com simetria bilateral, medindo cerca de 20
pum. Face dorsal lisa e convexa. Face ventral concava com uma estrutura seme-
lhante a uma ventosa (disco ventral, adesivo ou suctorial), apresenta os corpos
medianos (logo abaixo da suctorial), dois nucleos e quatro pares de flagelos que
se originam dos corpos basais. O cisto mede aproximadamente 12 pm, oval e
apresenta as mesmas estruturas, mas de forma desorganizada (figura 2.11).
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2.4.2 Ciclo biolégico

Os cistos de G. lamblia sdo ingeridos pelo homem via dgua ou alimentos con-
taminados, a acdo das enzimas digestivas provoca o desencistamento, dando
origem aos trofozoitos, que se multiplicam no intestino delgado por divisdo
bindria e chegam a luz do intestino, onde podem ficar livres na luz intestinal
ou se fixar na parede do duodeno. No ceco, formam-se novamente os cistos,
que sdo eliminados nas fezes. O tempo entre a ingestdo dos cistos e o apareci-
mento dos sintomas de giardiase € de uma a trés semanas. A infeccdo intestinal
se manifesta por febre, nduseas, diarreia secretora, flatuléncia, dor, distensao
abdominal, podendo ocorrer disenteria durante uma semana, decorrente de
irritabilidade, atrofia de vilosidades intestinais, secrecdo de muco e alteracdo
da microbiota intestinal saprofita. O diagndstico é feito por visualizacdo direta
dos cistos ou trofozoitos nas fezes e por ensaio imunoenzimatico (figura 2.12).

A
‘ 4 @
Contaminagio de dgua, alimean-

tos ou macs/utensilios com
cistos infectivos

Trofozoitos s8o também
transmitidos pelas fezes mas
eles ndo sobrevivem no

maio ambienta

A\ Estagio Infectvo 4§

ﬂ- Estdgio Diagndstico ﬂ

Figura 2.12 - Ciclo biolégico da Giardia. Disponivel em: <http://giardiasabendoe
aprendendo.blogspot.com.br/> 2016.
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A transmissdo de Giardia lamblia se d4 por cistos presentes nas fezes de um
individuo infectado e, principalmente, através do contato da mao com a boca.
As pessoas infectadas que sdo assintomaticas sdo mais importantes na trans-
missdo do agente do que aquelas pessoas que apresentam diarreia (infeccao
sintomatica). A transmissdo ocorre quando ha a ingestdo de 4gua contaminada
com fezes contendo o cisto e, com menor frequéncia, por alimentos contami-
nados pelas fezes. As concentracdes de cloro utilizadas para o tratamento da
agua nio matam os cistos da Giardia, especialmente se a dgua for fria; 4gua ndo
filtrada proveniente de cdrregos e rios expostos a contaminacao por fezes dos
seres humanos e dos animais constitui uma fonte de infec¢do comum.

Os sintomas costumam ocorrer em 50% ou mais dos parasitados, associando-
se provavelmente a fatores como alteracdo da flora intestinal. Na maioria dos
casos, costuma ser leve ou moderada, raramente levando a dbito. Os sintomas
mais comuns sfo a diarreia, com muco e ndo sanguinolenta, desconforto abdo-
minal, cdlica, flatuléncia, nauseas e vomitos.

Consiste no uso de nitroimidazois, como metronidazol, tinidazol, furazolido-

na, entre outros.

A prevencdo consiste em educacdo sanitdria, higiene individual, protecio dos
alimentos, tratamento da dgua, combate aos insetos vetores mecanicos, como
moscas etc.

Lesdes nas microvilosidades das células intestinais, formacéio de ulceras, apendi-

cite e perfuracdo intestinal. Os protozodrios aderem a mucosa intestinal, e a absor-
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cdo dos nutrientes fica comprometida, principalmente de gorduras e vitaminas.
O parasito se multiplica por divisdo bindria no intestino delgado, sendo que a gra-
vidade da doenca € proporcional ao nimero de parasitos. Os trofozoitos vivem no
duodeno e nas primeiras por¢des do jejuno, e a atividade dos flagelos lhes confere
rapido e irregular deslocamento. Quando vai ocorrer o encistamento, o trofozoito
reduz o seu metabolismo e o seu tamanho, fica globoso, perde o disco suctorial e os
flagelos e secreta uma parede cistica ao seu redor. Dentro do cisto, o nucleo se du-

plica; por isso, quando o homem ingere um cisto, infecta-se com dois trofozoitos.

O indicativo da giardiase € a diarreia com esteatorreia, irritabilidade, insénia,
nauseas e vomitos. A forma cldssica de diagndstico laboratorial da giardiase mais
utilizado € o método direto, que permite a observacdo do movimento da forma
trofozoitica e a hematoxilina férrica, que evidencia as estruturas citoplasmaticas
enucleares de ambas as formas da G. lamblia, enquanto que, em material de con-
sisténcia s6lida, o método de concentracio de Faust (NEVES, 2005, REY, 2010).

9.5 Amebiase

Amebas sdo organismos eucariotas, unicelulares que se deslocam por meio de
pseuddpodes. Ha espécies parasitas e outras de vida livre, das quais algumas
apresentam uma fase flagelada. Entre as de vida livre ha espécies que sdo pa-
rasitos oportunistas, podendo infectar eventualmente o homem. Na fase tro-
fozoitica, alimentam-se por fagocitose, pinocitose ou transporte através da
membrana. Reproduzem-se por divisdo simples e geralmente formam cistos

que asseguram a dispersdo no meio ou a passagem de um hospedeiro a outros.

A amebiase € uma infeccéo parasitdria devido a um protozodrio do género Enta-
moeba. E uma infec¢io cosmopolita, com grande incidéncia em zonas quentes,
mas também esta presente nas zonas temperadas em forma de pequenas epi-
demias. A amebiase ou disenteria amebiana € uma doenca de difusdo mundial
causada pela Entamoeba histolytica, que se instala principalmente no intesti-
no grosso humano. Segundo estimativas, atinge mais de 50 milhdes de pessoas
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em todo o mundo, causando cerca de 100 mil mortes por ano. Ao contrdrio do
que se pode pensar, ndo se restringe apenas a paises tropicais, mas € frequente
também em clima frio. E a falta de condi¢des higiénicas adequadas que condi-
ciona sua disseminacao. A transmissio da doenca é feita por cistos eliminados

com as fezes e ingeridos com dgua ou alimentos (NEVES, 2005).

Trofozoito de 20 a 40 pm, podendo chegar a 60 pm na forma invasiva; possui
endo e ectocitoplasma; geralmente um s6 nucleo; a fresco: pleomorfico, ati-
vo, alongado, com emissdo continua e rdpida de pseudopodes; pré-cisto, oval
e ligeiramente arredondado e menor do que o trofozoito; cisto de 8 a 20 um
de didmetro; metacisto multinucleado, onde depois de divisdes da origem ao
trofozoito; cistos sdo esféricos ou ovais, medindo 8 a 20 pm de didmetro, os

nucleos sdo pouco visiveis.

Trofozoito - Pré-cisto - Cisto — Metacisto. A partir da ingestdo dos cistos madu-
ros, estes passam pelo estdmago e resistem a acdo do suco gdstrico, dai vio para
o intestino grosso, onde ocorre o desencistamento; surge o metacisto, que sofre
sucessivas divisdes do nucleo e do citoplama, dando origem a quatro e depois
oito trofozoitos metacisticos. Esses trofozoitos colonizam-se no intestino gros-
so, vivendo como comensais. Nas fezes formadas, essa ameba ja nfo fagocita,
perde seus vacuolos digestivos e assume a forma pré-cistica, que elabora um
envoltdrio e se torna um cisto, com 10 a 15 pm. O cisto contém depdsitos de po-
lissacaridios (os “vacuolos de glicogénio”) e aglomerados de RNA, fortemente
corados pela hematoxilina: os corpos cromatoides. No cisto, o nucleo divide-se
duas vezes, tornando-se tetranucleado. Ele é encontrado nas fezes, em aguas
com poluicdo fecal, nas maos de pessoas de pouca higiene e nos alimentos con-
taminados por mios sujas. Quando ingerida, a ameba tetranucleada abandona
o cisto, divide-se para produzir oito amébulas e, no intestino grosso, cresce e

se multiplica, completando o ciclo ndo patogénico (figura 2.13) (NEVES, 2005).
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Atingindo o intestino grosso, cada cistose
| rompe, liberando qualro amebas. Cada
uma delas permanece no estado vegeta-

CICLO DA AMEBIASE . 2

-

ca-se com pseuddpodes, fagocita bacts-
... i %-—L rias e restos alimentares existentes nas
Aingestao de dgua =8 — fezes e, eventualmente, hemdcias obti-
ou alimentos (frutas — das de lesdes efetuadas na parede intes-
e verduras) conta- tinal.
minados pode intro- “ T S—— n—
duzir cistos de ame-
bas no tubo digesti-
Vo humano.
Antes de ser eliminada |
i do intestino, cada ameba
v sintetiza um envoltdrio
. | protéico altamente resis-
™ tente e passa a constituir
[ ] um ecisto, dentro do qual
\ permanece em repouso
s metabdlico. Ao mesmo
T — tempo, o nicleo divide-se
pe e duas vezes, formando-se
quatro niclecs, caracte-
risticos de cistos tatranu-
cleados da Entamoeba

Eliminados com as fezes,
o0s cistos atingem a dgua de
consumo a diversos alimen-
los utilizados pelo homem,
contaminando-os.

Figura 213 - Ciclo da Entamoeba histolytica. Disponivel em: <http://osamebas.blogspot.
com.br> 2016.

2.5.4 Transmissao

Ocorre com a ingestfo de cistos maduros, encontrados na dgua néo tratada,
em frutas contaminadas mal lavadas e em qualquer outro utensilio levado a
boca que esteja contaminado pelo cisto, que, ao atingir o intestino grosso, se
reproduz muito rapidamente (1/8), causando inflamacéo do colo intestinal. H4
outra possibilidade, em que insetos servem como pontes e levam as amebas
para alimentos e outros.

2.5.5 Sintomas

Diarreia fétida intermitente; fezes com coloracéo escura, podendo conter san-
gue; dores abdominais; perda de peso; dores de cabeca; mal-estar e flatuléncia,
durante meses ou anos.
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Medicacdo especifica (antibidticos; amebicidas, iodo etc.); O tratamento con-
siste no uso de farmacos apropriados, como oxiquinolinas, diloxamid, nitroi-
midazdis etc., muitas vezes combinados com antibidticos. Amebicidas, como o
Metronidazol, também podem ser utilizados.

Educacdo sanitdria, normas de higiene pessoal, saneamento bdsico, educacdo
sanitdria, uso de agua potavel e cuidados na acomodacio do lixo sdo simples
medidas que podem, pelo menos, amenizar a contaminacdo. Outra forma seria
estimular a populacdo a fazer exames preventivos, com fins de identificar os
casos assintomaticos e trata-los, evitando, assim, a transmissao dos parasitos.

Tudo que se tem podido fazer para controlar a amebiase tem sido o controle da
transmissdo, visto ser impossivel identificar e tratar todas as fontes humanas
da infeccio. E preciso, pois, tratar todos os manipuladores de alimentos para
que eliminem cistos de amebas, sejam sintomaticos ou nio; evitar alimentos
que possam estar contaminados; promover a higiene pessoal com programas
de educacdo sanitdria e com énfase na lavagem das maos; assegurar o sanea-
mento ambiental e o fornecimento de dgua potdvel abundante para todos ou,
em certos casos, utilizar filtros de porcelana porosa para assegurar a qualidade
da dgua. Imunodeprimidos e pessoas em condic¢des de alto risco devem receber

um tratamento preventivo com dicloracetamidas.

Sdo encontradas, na sua maioria, no solo e nas dguas dos rios e lagos. Seus tro-
fozoitos sdo ativos e alimentam-se de bactérias, desenvolvendo-se por divisao
bindria simples. Os cistos sdo encontrados no solo seco ou na poeira, desen-
volvendo-se em ambientes umidos, principalmente na presenca de Escherichia
e outras bactérias. Em alguns casos essas amebas de vida livre podem causar
meningoencefalite, encefalite granulomatosa e ceratite (ulcera de cérnea), va-

riando muito de acordo com a espécie.
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Dificil, devido o seu inicio, confunde-se com uma rinite inespecifica, mas que
pode levar rapidamente a faléncia do individuo; isto faz com que, na maioria
dos casos, o diagnéstico seja feito post-mortem. E feito com o exame direto a
fresco ou corado por hematoxilina férrica, giemsa ou gram, do drgéo afetado,
podendo ser feita cultura do material que foi coletado (REY, 2010).

9.6 Malaria

A maldria é uma das mais graves doencas humanas causadas por parasitos.
Seus agentes sdo protozodrios (esporozodrios) da familia Plasmodiidaee do gé-
nero Plasmodium. Os plasmddios sdo organismos unicelulares que evoluem
em mamiferos, aves ou répteis, incluindo insetos (dipteros hematoéfagos) em
seu ciclo evolutivo. As espécies de Plasmodium tém cada qual seu hospedeiro
vertebrado de espécie determinada, algumas sendo exclusivas do homem.

As espécies normalmente responsdveis pela maldria humana sdo quatro:

 Plasmodium falciparum, que produz a “febre tercd maligna” e cujo qua-
dro clinico caracteriza-se por apresentar acessos febris repetindo-se com inter-
valos de 36 a 48 horas. E responsavel pela maioria dos casos fatais.

+ Plasmodium vivax, agente da “febre terci benigna” com ciclo febril que se
repete a cada 48 horas e é a mais frequente no Brasil.

« Plasmodium ovale, tem sua distribuiciio limitada a Africa e é responsavel
por outra forma de “febre tercd benigna”.

* Plasmodium malariae, o agente da “febre quartd”, com acessos febris a

cada 72 horas (B). E pouco frequente no Brasil.

Os plasmddios variam de acordo com o tamanho, forma e aparéncia, com seu
estdgio de desenvolvimento e de acordo com as suas caracteristicas especificas.
Apenas as formas evolutivas extracelulares possuem complexo apical, direta-
mente envolvido no processo de interiorizacdo celular. O esporozoito (forma

evolutiva infectante) é alongado, com 11 pm, possui extremidades afiladas e
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apresenta nucleo central unico; nfo possui cilios ou flagelos e se movimenta
gracas a proteinas de superficie: a circumesporozoito (CS) e a trombospondina
(TRAP); a membrana é formada por duas camadas, sendo a mais externa for-
mada principalmente pela proteina CS (circumesporozoito) e apresenta com-

plexo apical.

Quando injetado pelo anofelino, cada esporozoita evolui rapidamente no fi-
gado, de modo a produzir uma sé geracdo de merozoitas hepdticos (cerca de
40.000) que invadem as hemadcias. No sangue periférico circulam apenas os
trofozoitas jovens (a-e), com aparéncia de pequenos anéis, podendo-se ver dois
ou trés na mesma hemadcia, assim como formas coladas ao contorno dessa (e),
com um ou dois nucleos (corados em vermelho pelo Giemsa). Se os esquizontes
aparecem no sangue periférico, isso constitui sinal de gravidade da doenca. A
esquizogonia (g-h) processa-se nos capilares viscerais, em hemdcias aderidas a
parede, e forma de 8 a 16 merozoitas sanguineos de 36 a 48 horas. Ao rompe-
rem-se as hemadcias, ocorre a febre. Os gametdcitos (j-1) aparecem na circulacdo
apos 7 a 10 dias, apresentando uma forma que lembra a de banana. Os femini-
nos (j), com 12- 14 pm, tém citoplasma mais azulado, nicleo denso e extremos
afilados. Os masculinos (k, 1), com 9-11 pm e mais claros, tém o nucleo difuso.
Ambos podem estar fora das hemacias (1) (REY, 2010) (figura 2.14).
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Completa sua fase pré-eritrocitica no figado em oito dias, produzindo 10.000
merozoitas hepaticos, que, como trofozoitas, passam a habitar hemadcias dila-
tadas e mais palidas que as normais (a). Mas ha formas quiescentes no figa-
do - os hipnozoitas - que podem permanecer inativas por muito tempo e sdo
as responsaveis pelas recaidas da maldria. Os trofozoitas, dentro de algumas
horas, passam a emitir pseuddpodes ativamente (b-d), donde o nome vivax. Ao
iniciar a esquizogonia, o parasito se arredonda (f) e o nucleo entra em divisao,
formando uma rosdcea (g, h), que produz 12 a 18 merozoitas sanguineos. Estes
nio tardam a invadir novas hemacias. Os gametdcitos (i-1) sdo arredondados e
ocupam quase todo o volume das hemadcias: o macro (j, k) com nucleo central
e 0 microgametdcito (1), com nucleo periférico e denso. As hemacias parasita-
das aumentam de tamanho e exibem um pontilhado caracteristico, devido a
alteracdes de sua membrana, ditas granulacdes de Schiiffner (b-k) (REY, 2010)
(figura 2.15).
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Figura 2.15 - Formas sanguicolas coradas pelo Giemsa. Fonte: REY, 2010.

2.6.5 Plasmodium malariae

E de desenvolvimento lento, pois, nos hepatdcitos, gasta 12 dias e meio para
produzir 1.500 merozoitas. Os trofozoitas jovens (a-d) lembram os de P. vivax,
mas as hemdcias permanecem de tamanho e cor normais. Ndo hd granulacdes
de Schiiffner. Depois, os trofozoitas crescem estendendo-se como faixas (de
citoplasma azul abundante) que atravessam a hemadcia ou a preenchem (e, f)
simulando gametdcitos. Na esquizogonia sanguinea, as rosaceas ou merocitos
produzem de 8 a 10 merozoitas. A proporcio de hemadcias parasitadas € peque-
na, dada a baixa patogenicidade, mas os casos podem recidivar meses ou anos
depois (REY, 2010) (figura 2.16).
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Figura 2.16 — Formas sanguicolas coradas pelo Giemsa. Fonte: REY, 2010.

2.6.6 Ciclo biolégico

O anofelino inocula, com sua saliva, os esporozoitas infectantes na circula-
¢do humana. Ao penetrarem nos hepatdcitos, os esporozoitas (que sdo formas
alongadas) sofrem um processo de diferenciacéo celular e passam a ser simples
criptozoitas de forma arredondada ou ovoide. Esquizogonia pré-eritrocitica —
os criptozoitas multiplicam-se no figado por esquizogonia e diferenciam-se em
merozoitas, que voltam ao sangue e invadem as hemadcias. Esquizogonia eritro-
citica - nas hemadcias, ocorre um ciclo repetitivo em que os parasitos evoluem
de merozoitas a esquizontes. Depois, formam rosdcea (esquizontes prestes a
se romperem) que libera novos merozoitas, os quais invadem outras hemadcias.
Também produzem gametdcitos. Sdo estes que, sugados pelos anofelinos, fa-

zem o ciclo sexuado (ou esporogonia) no estomago do inseto, com a formacao

48 m CAP{TULO 2



de um zigoto ameboide. O zigoto invade o epitélio gdstrico e d4 origem a um
oocisto. Nesse, formam-se numerosos esporozoitas que migram para as glan-

dulas salivares do inseto (figura 2.17).
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Figura 2.17 - Ciclo biolégico nos hospedeiros invertebrados e vertebrados do Plasmodium.

2016.

2.6.7 Transmissao

Transmissdo natural: é aquela em que o plasmddio chega ao ser humano por
meio da picada de uma fémea de anofelinos infectada, ou seja, portadora de
formas infectantes (esporozoitas) na sua glandula salivar. Transmissdo indu-
zida: é como se denomina qualquer outro modo de transmissio que néo a na-
tural. Sdo exemplos: transfusdo de sangue; uso compartilhado de agulhas e/ou
seringas contaminados; maldria adquirida no momento do parto (congénita)
e acidentes de trabalho em pessoal de laboratdrio ou hospital (MARKELL e
VOGE, 2003).
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Uma fase sintomatica inicial, caracterizada por mal-estar, cefaleia, cansaco e
mialgia, geralmente precede a cldssica febre da maldria. Esta fase dura de 15
minutos a uma hora, sendo seguida por uma fase febril, com temperatura cor-
porea podendo atingir 41 °C ou mais. A periodicidade dos sintomas estd na
dependéncia do tempo de duracdo dos ciclos eritrociticos de cada espécie de
plasmddio: 48 horas para P. falciparum, P. vivax e P. ovale (maldria terca) e 72
horas para P. malariae (maldria quarta).

Cloroquina, primaquina primetamina/ sulfadoxia meloquina, ciclidina e mais
recentes, que, apesar de muito caros, sdo bastante promissores: artemeter
e artesunato.

Erradicacdo do mosquito, drogas profilaticas e prevencdo de picadas de mos-
quitos. A transmissdo da maldria pode ser reduzida prevenindo-se as picadas
de mosquito com repelentes e redes contra mosquitos, assim como controlan-
do a proliferacdo dos mosquitos com inseticidas e drenagem de dgua parada
onde eles depositam seus ovos.

A infeccdo inicia-se quando esporozoitos infectantes sdo inoculados no ho-
mem pelo inseto vetor. Apds invadir o hepatdcito, os esporozoitos se diferen-
ciam em trofozoitos pré-eritrociticos. Estes se multiplicam por reproducio
assexuada do tipo esquizogonia, dando origem aos esquizontes teciduais e,
posteriormente, a milhares de merozoitos que invadirdo os eritrdcitos. O ciclo
eritrocitico inicia-se quando os merozoitos tissulares invadem os eritrdcitos.
Depois de algumas geracdes de merozoitos sanguineos, ocorre a diferenciacdo
em estdgios sexuados, os gametdcitos, que ndo mais se dividem e que seguirdo

o seu desenvolvimento no mosquito vetor, dando origem aos esporozoitos. E
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uma doenca sistémica, acometendo diversos érgaos, particularmente cérebro,
rins, pulmdes, figado e baco. O ciclo eritrocitico assexuado € responsdvel pelas
manifestacdes clinicas (REY, 2010).

Por orientacdo dos programas oficiais de controle, em situacdes de epidemia e
em areas de dificil acesso da populacio aos servicos de saude, individuos com
febre sdo considerados portadores de maldria. O elemento fundamental em
seu diagndstico clinico é sempre pensar na possibilidade da doenca. Durante
a elaboracédo do exame clinico, é necessdrio resgatar informacées sobre a area
de residéncia ou relato de viagens indicativas de exposicdo ao parasito. Em pa-
cientes com febre intermitente, procedentes de dreas endémicas ou que estive-
ram em zonas malarigenas, mesmo que por pouco tempo (viajantes e turistas),
suspeitar de maldria. Também naqueles que tenham recebido transfusio de
sangue ou hemoderivados, deve-se pensar em maldria. Na falta de exame de
sangue ou quando este for negativo, os fatos mais frequentes sdo febre inter-
mitente com sintomas que se repetem com regularidade a cada 48 ou 72 horas;
anemia hipocrémica com taxa de leucdcitos normal ou ligeiramente baixa e
percentagem elevada de mondcitos. Alguns leucdcitos podem conter pigmen-
to; baco aumentado e dolorido (mas pouco frequente na Amazdnia); residéncia
ou procedéncia de zona endémica; resposta favordvel e rapida aos antimaldri-
cos (NEVES, 2005; REY, 2010). Nos ultimos tempos, a OMS tem investido muito
no diagndstico, que € de grande interesse mundial. Na maldria, particularmen-
te, tem havido um forte incentivo para o desenvolvimento de vacinas, até agora
sem eficdcia. H4d também novas énfases no ramo de deteccio de antigenos que

mostram ser de grande utilidade.

2.7 Toxoplasmose

A toxoplasmose ¢ uma doenca infecciosa causada pelo protozodrio Toxoplas-
ma gondil, presente em quase todos os animais. No entanto, é com os animais

domésticos que o ser humano deve tomar mais cuidado, por ter um contato

mais direto e didrio. Apesar de os animais ndo manifestarem a doenca, sdo po-
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tenciais transmissores para o ser humano. A toxoplasmose ¢ também conhe-
cida como doenca do gato, por ser normalmente transmitida pelas fezes deste
animal. O contato do ser humano, mesmo que indireto, com as fezes infectadas
por ovos do parasito é suficiente para contrair a doenca.

- Agente etioldgico: Toxoplasma godii

O parasito apresenta uma morfologia multipla, dependendo do habitat e do es-
tdgio evolutivo; as formas infectantes que o parasito apresenta durante o ciclo

bioldgico: taquizoitos (trofozoito), bradizoitos e esporozoitos.

No gato, observa-se a fase sexuada (ciclo heteroxénico) dentro do vactiolo paNo
gato, observa-se a fase sexuada (ciclo heteroxénico) dentro do vacuolo parasité-
foro (células do intestino) e um ciclo assexuado em outros tecidos no homem e
aves. O ciclo desenvolve-se em duas fases distintas: a fase assexuada, nos linfo-
nodos e nos tecidos de varios hospedeiros (gatos e felideos), e a fase coccidiana
ou sexuada, nas células do epitélio intestinal de felideos ndo imunes. Na fase
assexuada, os oocistos maduros (contendo esporozoitos) sdo ingeridos por hos-
pedeiro suscetivel (homem), passando pelo epitélio intestinal. Os esporozoitos,
taquizoitos ou bradizoitos, liberados no tubo digestivo, sofrerdo intensa multi-
plicagdo intracelular como taquizoitos. Estas células serdo invadidas (formacédo
do vacuolo parasitoforo), onde os trofozoitos se multiplicardo (endodiogenia).
Na fase proliferativa, quando hd rompimento da célula parasitada, ocorrerdo a
liberacdo de novos taquizoitos e a invasio de novas células, por disseminacio
através de sangue ou linfa. A disseminacio podera provocar quadro polissinto-
matico, que dependera da quantidade de formas infectantes adquiridas, cepa
do parasito e da suscetibilidade do hospedeiro; essa etapa inicial € a fase aguda
da doenca. Ja a fase sexuada ou coccidiana ocorre somente nas células epite-
liais, principalmente do intestino dos felideos. Os esporozoitos, bradizoitos
e taquizoitos, nas células do epitélio intestinal sofrerdo multiplicacdo celular
por endodiogenia e merogonia (esquizogonia), originando os merozoitos. Esse
conjunto de merozoitos formado dentro do vacuolo parasitéforo é denomina-
do meronte ou esquizonte. O rompimento da célula parasitada libera merozoi-
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tos, que penetrardo em novas células e se transformardo em formas sexuadas
masculinas e femininas (gametdcitos). Os gametocitos, apds processo de matu-
racdo, formardo os gametas masculinos maéveis (microgametas) e os femininos
imdveis (macrogametas). Em decorréncia da fecundacéo, serd formado o ovo
ou zigoto, que evoluira dentro do epitélio, dando origem ao oocisto (parede ex-
terna dupla). Por sua vez, a célula intestinal romper4d, liberando o oocisto ima-
turo que alcanca o meio exterior (fezes), onde sofre maturacdo (esporogonia),
originando dois esporocistos contendo quatro esporozoitos (figura 2.18).

Hespedeiro Definitive \
tate) Doclstos nas fezes

Imunidade { cerca de 2 semanas )
Predagao

Individuos
Imunocompatentes

Ooelstos esporilam | 1-5 dias )
Contaminagio ambiental

Hospedelros Intermediarios
| pequenos mamiferss, aves e répiels |

Calxa de arela
Contato e Ingestdo de came g

contaminada com clstos

Aborto ou danos fetals

Hospedeiros Intermedidrios Contato direto com
{ animals de produgdo ) a terra contaminada

Figura2.18 — Ciclo biolégico do Toxoplasma gondii. Disponivel em: <www.novaarka.combr> 2016.
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Ocorre pela ingestio de oocistos presentes jardins, caixas de areia, latas de lixo,
alimentos e 4gua contaminados ou disseminados mecanicamente por moscas,
baratas, minhocas etc. Estes cistos sdo encontrados em carne crua ou mal cozi-
da (sobretudo de porco e carneiro), no leite contaminado ou na saliva. Também
podem ocorrer casos de transmissdo em acidentes de laboratdrio ou por trans-
plante de érgdo. E uma doenca que costuma passar despercebida em pessoas
sadias, mas € muito grave em pacientes imunossuprimidos e nas gravidas.

Pessoas infectadas pelo Toxoplasma gondii costumam néo apresentar sinto-
mas, porque seu sistema imunoldgico normalmente impede o parasito de cau-
sar doenca. Quando a doenca ocorre, geralmente aparecem sintomas de gripe
que duram por vdrias semanas e depois vio embora. No entanto, o parasito ain-
da ficano organismo em estado inativo e pode ser reativado se a pessoa tiver en-
fraquecimento do sistema imunoldgico. J4 pessoas com o sistema imunoldgico
comprometido podem sofrer sintomas severos da toxoplasmose. Alguns desses
sintomas podem incluir febre, confusio, dor de cabeca, convulsdo, ndusea e

coordenacdo ruim.

A maioria das pessoas sauddveis recupera-se da toxoplasmose sem tratamento.
Individuos que ficaram doentes podem ser tratados com uma combinacio de
medicamentos. A sulfadiazina € a mais utilizada, podendo ser adotadas tam-

bém a pirimetamina, clindamicina e espiramicina.

Orientar as pessoas quanto as formas de contdgio da doenca, que pode ser
transmitida ao ser humano adulto através de duas vias: a primeira por inges-
tdo dos protozodrios defecados pelos gatos na terra, no lixo ou na areia, vei-
culados pelo contato manual ou através de vetores, como moscas, baratas e
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minhocas, e a segunda via pela ingestdo de carne crua ou mal passada de ani-
mais contaminados.

Mais de 90% dos casos de toxoplasmose ndo manifesta sintomas, e o individuo
pode nem tomar conhecimento de que adquiriu o parasita. Entretanto, em al-
guns casos, os sintomas da toxoplasmose podem ser confundidos com os de
uma gripe; em outros, pode apresentar febre didria e ganglios que tendem a ser
doloridos e se alastrar pelo corpo. Entre duas e trés semanas a doenca comeca

aregredir.

O controle da toxoplasmose dd-se através de cuidados com as criancas para que
elas ndo sejam infectadas pelo parasita. Outras precaucdes essenciais: comer
sé carne ou derivados bem cozidos, ter um boa higiene das méos ao manipular
esses alimentos crus, habituar as criancas a essa pratica higiénica, impedir o
acesso de gatos aos tanques de areia (cobrindo-os ou telando o local) e esterili-
zar com dgua fervente os lugares onde defecam.

O quadro clinico nfo permite ou € insuficiente para se confirmar um diag-
ndstico preciso. Mas a suspeita cabe nos casos congénitos e nas retinocoroi-
dites. O isolamento dos parasitos pode ser feito por inoculacdo de material
suspeito em animais, existindo algumas técnicas que podem diagnosticar a
doenca, como a ELISA, que € a mais utilizada para anticorpos IgM e a reac¢do de
imunofluorescéncia indireta e imunoensaio enzimadtico, no caso de mulheres
gravidas (NEVES, 2005; REY, 2010).

2.8 Balantidiase

O agente etioldgico € o Balantidium coli, um parasita mais comum no porco
e raro no homem. Ele tem forma cistica e trofozoita. Sua forma cistica € arre-
dondada, com membrana definida, e macronucleo em forma de rim ou feijéo.

Sua forma trofozoita € oval, ciliada, sendo o B. coli o maior protozodrio parasita
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do homem. Sua transmissdo é fecal-oral. Sua forma trofozoita localiza- se nos
tecidos, podendo também viver na luz do intestino grosso, alimentando- se a
custa dos tecidos.

Ele provoca lesdes semelhantes as da E. histolytica, apresentando dor ab-
dominal e diarreia. Seu diagndstico é realizado através da pesquisa de cistos
ou trofozoitas em preparacdes a fresco ou esfregacos corados. Tratamento com
Metronidazol (Flagyl®), tendo como profilaxia a melhoria de condi¢6es sanita-
rias; higiene dos alimentos e das méos; consumo de dgua fervida ou filtrada e
tratamento dos doentes (NEVES, 2005).

2.9 Alguns esporozodrios e coccidiases

O protozoario do género Sarcocystis tem como hospedeiros definitivos o cdo, o
gato e o homem. Bovinos, ovinos e suinos sio considerados os principais hos-
pedeiros intermedidrios. Esse protozoario desencadeia uma doenca chamada
de sarcocistose, que leva a sintomas como febre, anorexia, prostracdo, palidez
das mucosas, corrimento nasal e ocular, dispneia e salivacio, podendo causar
a morte (NAKASATO, 2008).

O Sarcocystis é um protozodrio de dois hospedeiros, que tem os carnivoros
como hospedeiros definitivos e os herbivoros como hospedeiros intermedid-
rios. Pertencem ao Filo Protozoa e a Familia Sarcocystidae. (NAKASATO, 2008).

A profilaxia da sarcocistose consiste em medidas preventivas, como nio in-
gerir carne crua, nio deixar carcacas de animais abatidos no campo, além do
esclarecimento dos habitantes rurais sobre essa doenca. A profilaxia é impor-
tante, visto que ndo existe tratamento eficaz. Seu ciclo de vida é heteroxeno,
com estdgios assexuados nos hospedeiros intermedidrios e um estdgio sexuado
nos hospedeiros definitivos (NAKASATO, 2008).

O diagnostico € feito pelo encontro de oocistos esporulados ou esporocis-
tos, em exames de fezes, que podem ser realizados pela flutuacio centrifuga
com solucdo acucarada de Sheather e o método de Kato-Katz, porém vale lem-
brar que a presenca de um titulo ndo implica necessariamente lesdes ativas por
Sarcocystis. Além disso, os animais podem morrer antes de uma resposta hu-
moral detectavel (CARLTON e MCGAVIN, 2005).
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E um protozodrio coccidio oportunista, que teve sua importancia aumentada
com o aparecimento do HIV/AIDS. A infeccéo € adquirida por meio da ingestdo
de oocistos esporulados, procedentes da contaminacéo fecal da 4gua e alimen-
tos. A isosporiase pode ser sintomadtica ou assintomatica, sendo que as mani-
festacdes clinicas estdo diretamente relacionadas ao sistema imune, e, nos pa-
cientes imunocomprometidos, especialmente com AIDS, provoca um quadro
diarreico intenso, com severa desidratacdo, podendo evoluir para infeccédo cro-
nica com sindrome de ma absorc¢ao intestinal. Nos pacientes imunocompeten-
tes, os sinais sdo leves e a doenca € autolimitada. A infeccéo por I bellitem sido
associada a inumeras alteracdes na funcio e estrutura intestinal. As principais
alteracdes observadas através da microscopia sdo caracterizadas pela atrofia
das vilosidades intestinais, hipertrofias das criptas e infiltracdo celular. O diag-
ndstico laboratorial da infeccdo por Isospora belli é realizado pela observacdo
e identificacdo microscdpica de oocistos do parasito nas fezes. A combinacao
entre métodos de concentracdo e técnicas de coloracio, como as derivadas de
Ziehl-Neelsen e coloragido da safranina modificada, é recomendada e pode aju-
dar na deteccéo de oocistos de I. belli. O protozodrio também pode ser identifi-
cado pela coloragio tricromica (ULIANO, 2009).
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3. Helmintos Platelmintos

Este capitulo tem o objetivo de descrever os principais platelmintos responsa-
veis pelas patologias provocadas por esses metazodrios.

Iniciaremos a Unidade com a classificacdo dos trés grandes grupos: ne-
matddeos, ou vermes cilindricos; cestoides, ou vermes chatos; e trematddeos
providos de ventosas. Em seguida discutiremos suas principais caracteristicas
fisioldgicas, morfoldgicas, formas de transmisséo, ciclo bioldgico, sinais, sin-
tomas, profilaxia e tratamento e os principais parasitos do grupo Metazoa, de
importancia médica, que serdo estudados ao longo das nossas unidades.

OBJETIVOS

Ao final deste capitulo, esperamos que vocé consiga compreender:

= Diferenciar os Helmintos, que sdo animais metazodrios de importancia médica;

= Os principais helmintos e suas diferencas relacionadas ao local em que habitam — intestino,
figado, vias biliares, pulmonares, entre outros —, fazendo com que vocé compreenda os sinais
e os sintomas das doencas;

= Os ciclos biolégicos, com seus hospedeiros intermedidrio e definitivo;

= Alimportancia dos meios de transmiss&o dos parasitas.

A espécie humana € parasitada frequentemente por alguns helmintos dos
filos Platyhelminthes e Nematoda.

Os Platyhelminthes tém simetria bilateral, corpo achatado dorsoventral-
mente e um tegumento formado por um sincicio anucleado, limitado externa-
mente por dupla membrana. Af se insere grande nimero de espinhos. Pontes
citopldsmicas unem o sincicio a células mergulhantes nucleadas localizada no
parénquima. Sob o sincicio hd uma camada de fibras musculares que assegu-
ram a locomocdo do helminto.

Principais  patogenias causadas por helmintos (platelmintos
e nematelmintos):

- Platelmintos: Esquistossomiase, Teniase/Cistecercose, Fascioliase

e Hidatitose.
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3.1 Esquistossomiase

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem cinco espécies
que representam risco a saude publica, devido a sua capacidade de infectar hu-

manos (tabela 3.1).

e GENEROS
REGIOES ENDEMICAS DE
CARAMUJO

ESPECIES DE

SCHISTOSOMA

Esquistossomose intestinal Africa, Oriente Médio e América , ,
4 ) Biomphalaria
Schistosoma mansoni do Sul

; ) Africa (raro, somente no oeste da )
Schistosoma intercalatum o Bulinus
Africa)

Asia (primeiramente encontrado
Schistosoma japonicum no Japao, hoje ocorre principal- Oncomelania

mente na China).

Schistosoma mekongi Asia (préximo ao rio Mekongi) Neotricula

Esquistossomose urinaria o ; o )

; ) Africa e Oriente Médio Bulinus
Schistosoma haematobium

Tabela 3.1 — As principais espécies que infectam seres humanos, as regides onde séo en-

contradas e seus hospedeiros intermedidrios divididos de acordo com o érgao infectado.

O Schistosoma ¢ um trematddeo da familia Schistosomatidae que com-
preende espécies completamente adaptadas ao parasitismo, alojando-se nos
vasos sanguineos. Ao contrdrio de outros trematddeos, os causadores da es-
quistossomose ndo sdo hermafroditas, ou seja, tém sexos separados: os ma-
chos sdo achatados, e as fémeas sdo finas e cilindricas, com ciclo do tipo hete-

roxénico. (figura 3.1).
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Figura 3.1 — Fémea e Macho. Disponivel em: <www.pathmicro.med.sc.edu>, 2016.

3.1.1 Hospedeiro intermediario

Sdo moluscos de agua doce, conhecidos como planorbideos e, popularmente,
como caramujos. Esses moluscos tém a concha em espiral, com as voltas ou
giros no mesmo plano e, por isso, recebem a denominacio de planorbideo. Os
caramujos planorbideos criam-se e vivem na dgua doce de cérregos, riachos, va-
las, alagados, brejos, acudes, represas ou outros locais onde haja pouca corren-
teza. Quando jovens, alimentam-se de vegetais em decomposicdo e de folhas
verdes e pdem ovos, dos quais, depois de alguns dias, nascem novos caramujos
que crescem e tornam-se adultos. O B. glabrata ¢ o mais importante transmis-
sor de S. mansoni na regido neotropical, ndo s6 pelo alto grau de suscetibili-
dade de suas populacdes ao parasito, como pela extensdo de sua distribuicdo
geografica (CARVALHO, 2008). O hébitat de preferéncia da Biomphalaria para
colonizaciio é de microbiota rica, com bastante matéria organica, boa insola-
cdo, temperatura média da dgua entre 20 °C e 26 °C, pH neutro tendendo a al-
calino, salinidade abaixo de 3 por 1.000, pouca turbidez e velocidade da dgua in-
ferior a 30 cm/s, com leito raso, lodoso ou rochoso e vegetacdo enraizada mais
préxima das margens (NEVES, 2005).
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O S. mansoni macho mede entre 0,6 e 1,4 cm de comprimento, por 0,11 cm de
largura, e sua cor é esbranquicada. E largo na posi¢do mediana e afilado nas ex-
tremidades do corpo. Na extremidade anterior, traz uma ventosa oral afunilada
e, logo apods, uma segunda ventosa, a ventral, pedunculada, também denomi-
nada de acetdbulo, e ainda um canal ginecéforo, onde fica alojada a fémea. O
aparelho genital masculino compreende de seis a oito massas testiculares pe-
quenas, situadas dorsoventralmente no inicio do segmento posterior. A fémea
tem o corpo cilindrico, é mais comprida e fina que o macho e mede cercade 1,2
a 1,6 cm de comprimento, por 0,016 cm de largura; sua cor € acinzentada, de-
vido ao fato de o tubo digestivo conter um pigmento derivado da digestdo san-
guinea, a hemozoina. Em suaregido anterior, existem estruturas especializadas
na fixacdo do verme ao hospedeiro, as ventosas, estando a ventosa acetabular e
pedunculada muito perto da oral. O ovario é oblongo, lobado, ficando na meta-
de anterior do corpo. Nos dois sexos, o tubo digestivo se inicia na extremidade
anterior, no fundo da ventosa oral, compreendendo um es6fago sem espessa-
mento muscular. O sistema excretor tem inicio nos solendcitos, convergindo
para dois canais longitudinais que desembocam em uma pequena vesicula ex-
cretora (BARNES, 1996; REY, 2010).

O ciclo evolutivo do S. mansoni (figura 3.2) € do tipo heteroxénico, com dois
hospedeiros, um intermediario (molusco) e um definitivo (vertebrado). Os ovos
do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes do hospedeiro definitivo, o homem.
Na dgua, estes eclodem, liberando larvas microscépicas, ciliadas, chamadas de
miracidio, que completam o seu ciclo vital em apenas 48 horas. Se ndo encon-
tram um hospedeiro intermedidrio, essas larvas ficam incapazes de infestar o
homem e morrem. No entanto, se encontram os hospedeiros apropriados, nele
penetram e ai continuam o seu ciclo evolutivo, formando esporocistos e dando
origem a novas larvas, que retornam ao meio liquido. Apds um periodo entre
quatro e seis semanas, os caramujos comecam a liberar as cercdrias. Estas na-
dam através de movimentos vibratdrios e circulares até encontrar um hospe-
deiro vertebrado e penetrar ativamente por sua pele, onde perdem a cauda e
transformam-se em esquistossomulos (BLANCHARD, 2004). Aqueles que nao
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sdo destruidos pelo sistema imunoldgico do hospedeiro seguem através da cor-
rente sanguinea, passando por coracdo, pulmdes e figado. Nos vasos do siste-
ma porta-hepatico, eles alcancam a fase adulta, acasalam-se e migram para as
vénulas da parede intestinal, onde o ciclo comeca novamente (ROSS, 2002). Um
verme adulto vive, em média, de trés a cinco anos, mas pode alcancar 30 anos.
O potencial tedrico de reproducdo de um par de vermes é aproximadamente de
600 bilhoes de esquistossomos (GRYSSELS, 2006). Apds oito dias de infecc¢do
no hospedeiro definitivo, os esquistossémulos chegam ao figado e alimentam-
se de sangue. Na terceira semana comeca a atracdo dos sexos por quimiotaxia,
iniciando o acasalamento, e completam seu desenvolvimento na quarta sema-
na e migram para as vénulas, mesentério e plexo hemorroiddrio. A nutricédo de-
les ¢ feita através da ingestdo de sangue venoso (REY, 2002; NEVES, 2005).
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Figura 32 — Ciclo de vida do Schistosoma mansoni. Disponivel em: <www.cve.saude.sp.gov.br>,
2016.
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As agressdes que ocorrem no organismo parasitado pelo S. mansonisio decor-
rentes das lesGes diretas do parasito e da resposta do hospedeiro a tais lesdes
(PRATA, 1996). A maioria das pessoas infectadas permanece assintomatica. A
sintomatologia clinica corresponde ao estdgio de desenvolvimento do parasito
no hospedeiro, podendo ser dividida em a) dermatite cercariana, b) esquistos-
somose aguda e ¢) esquistossomose cronica.

No diagndstico clinico, deve-se levar em conta a fase da doenca e o histdrico do
paciente, tal como origem, hdbitos, contato com dgua, entre outros. Algumas
formas de diagndstico podem ser aplicadas: exame parasitoldgico das fezes,
bidpsia ou raspagem da mucosa retal, testes soroldgicos, ultrassonografia, pal-
pacdo do figado e baco. Esquistossomose aguda ou toxémica - o diagndstico di-
ferencial deve ser feito com outras doencas infecciosas agudas, tais como febre
tifoide, maldria, hepatite viral anictérica, estrongiloidiase, amebiase, mononu-
cleose, tuberculose miliar e ancilostomose aguda.

Esquistossomose cronica - nessa fase, a doenca pode ser confundida com
amebiase, estrongiloidiase, giardiase e demais parasitoses, além de outras
afeccdes que cursam com hepatoesplenomegalia, tais como calazar, leucemia,
linfoma, salmonelose prolongada, esplenomegalia tropical e cirroses. Para se
chegar ao diagndstico da esquistossomose, sdo muito importantes ndo somen-
te os resultados laboratoriais, mas também os dados epidemioldgicos, como
histdria de banhos em dguas com caramujos e procedéncia do doente. A esquis-
tossomose aguda, por exemplo, é mais frequente em pessoas que ndo vivem em
areas endémicas (BRASIL, 2005).

No diagndstico parasitoldgico, o exame de fezes pode ser feito utilizando-
se o método de Hoffman, que é uma técnica qualitativa de sedimentacao es-
ponténea, e pelo o método de Kato-Katz, que € uma técnica quantitativa que
determina o numero de ovos por grama de fezes, indicando a carga parasitdria
(KATZ, 1972).
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O controle da esquistossomose ¢ um desafio para muitos paises endémicos.
Apesar dos esforcos para controlar a doenca, ela continua sendo uma das infec-
coes parasitdrias mais prevalentes do mundo e um problema de saude publica
mundial, perdendo apenas para a maldria nos paises tropicais e subtropicais
(SAVIOLI, 1997). No combate a esquistossomose, varias medidas devem ser
adotadas, como eliminacio sistemadtica dos hospedeiros intermedidrios no seu
habitat natural, drenagem de lagos e corregos ou combate bioldgico empregan-
do peixes, a tildpia, que se alimenta desse molusco, assim como o tratamento
da populacio infectada (OLIVEIRA, 1997; REY, 2002). A estratégia para o con-
trole da esquistossomose tem como objetivo reduzir a mortalidade através do
tratamento com praziquantel, que é a inica droga disponivel, utilizada com su-
cesso nos ultimos 20 anos para a esquistossomose no Brasil, em Camboja, na
China, no Egito, no Marrocos e na Ardbia Saudita. O praziquantel € o firmaco
utilizado para o tratamento de todas as esquistossomoses, no entanto estd ha-
vendo falhas no tratamento (CIOLI e PICA-MATTOCCIA, 2004).

3.2 Fascioliase

Helminto trematddeo causador da fasciolose, uma zoonose pouco comum no
homem. Os ovos eliminados pelas fezes liberam, na dgua, miracidios que infec-
tardo caramujos do género Lymnaea (hospedeiros intermedidrios); no interior
do molusco, o miracidio transforma-se em esporocistos e, depois, em rédias.
Estas produzirdo as cercdrias, que serdo liberadas na agua. As cercdrias fixam-
se avegetacdo aqudtica das margens de rios e lagos e perdem a cauda, originan-
do as metacercarias.

O hospedeiro definitivo (ruminantes ou o0 homem) infecta-se ao ingerir as
metacercdrias presentes nessa vegetacio e, eventualmente, livres na dgua. No
intestino, ocorrem desencistamento das metacercdrias e liberacdo das larvas
que migram até os canaliculos biliares. Nesse local, evoluem até vermes adul-
tos, com cerca de 3 cm de comprimento. Os ovos produzidos pelas fémeas sdo
eliminados pelo ducto colédoco e liberados no ambiente através das fezes (fi-

gura 3.3).
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Figura 3.3 - Ciclo biolégico Fasciola. Disponivel em: <www.cdc.gov>, 2016.

A fasciolose consiste em infeccéo inicial do figado, com formacéao de lesdes
necroticas e fibrosas; posteriormente, ocorre hipertrofia dos canaliculos bilia-
res, com necrose de I6bulos hep4ticos, distensdo da cdpsula hepatica, colecisti-
te, litiase e cirrose biliares. Na fase aguda, manifesta-se com febre, eosinofilia,
aumento doloroso do figado, leucocitose e diarreia; cronicamente, ocorrem
dor abdominal, diarreia, hepatomegalia, eosinofilia, anemia, perda de peso e
complicacdes da cirrose. O diagndstico laboratorial € feito pela visualizacdo
dos ovos nas fezes (figura 3.4).
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Figura 3.4 — Ovo da Fasciola hepatica. Disponivel em: <www.geocities.ws>, 2016.

A prevencdo da transmissdo ao homem se faz pelo cuidado com a dgua inge-
rida, que pode estar contaminada; com o tratamento dos animais parasitados e
com o controle dos hospedeiros intermedidrios (<www.ufrgs.br>, 2016).

3.3 Tenfases

Sdo vermes hermafroditas que, na fase adulta, vivem no intestino delgado, en-
quanto que as formas larvarias podem ser encontradas em varios tecidos.
« Agente etioldgico: Taenia solium e Taenia saginata

3.3.1 Morfologia

Os cestoides variam muito de tamanho, desde alguns milimetros até 10 me-
tros ou mais de comprimento. As ténias tém corpo segmentado composto por
anéis, chamados proglotes. O corpo da ténia ha trés partes principais, o escolex
ou cabeca, o pescoco e o estrébilo. O escdlex é a parte do corpo onde se encon-
tram os o6rgdos de fixacdo do verme a mucosa intestinal do hospedeiro, quais
sejam as ventosas, o rostro e a coroa de ganchos (figura 3.5). O pescoco é uma
regido de intensa multiplicacdo celular, responsavel pela formacéo das progld-
tides. O conjunto de proglétides é chamado de estroébilo. As proglétides, ao se
afastarem da extremidade anterior, vdo sofrendo um processo de maturacio,
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passando pelos estagios de progldtides imaturos, maduros e gravidas. Os ovos
medem de 30 a 40 pm, ndo sendo distinguiveis dos de 7. saginata.

( ? cabeca
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Figura 3.5 — Morfologia da Taenia saginata e T. Solium. Disponivel em: <www.sobiologia.
com>, 2016.

3.3.2 Ciclo biolégico

Os cestoides costumam ser heteroxenos, isto €, necessitam de dois ou mais
hospedeiros em seu ciclo. As proglétides localizadas na extremidade da cadeia
sdo as mais maduras e sdo mais compridas que largas. Os ovos sdo liberados
quando a progldtide se destaca do animal no limen intestinal ou no exterior,
quando a proglétide se desintegra. Sdo excretadas com as fezes humanas. Os
animais que se alimentam com dgua, de detritos (porco) ou planta (boi) conta-
minados sdo infectados. Nesses animais ou, acidentalmente, no humano, os
ovos eclodem no intestino, gerando oncosferas, e penetram na mucosa intes-
tinal, disseminando-se pelo sangue até os tecidos, onde se alojam, principal-
mente, no musculo, no figado e no cérebro. Quando o humano consome essa
carne mal cozida infectada, a larva se aloja no seu intestino e ai se desenvolve,
dando a origem a uma ténia adulta (figura 3.6).

CAPITULO 3 = 69



Larva se desanvolve em
cisticerco na musculatura
o

Larva penetra pela parade Individuo humano se infecta por
intestinal @ migra para a ’ ingesiao de carne crua ou mal
musculatura, por meio = cozida contendo cisticerco

corrente sanglinea

T sagnala T solum

S8 M

5

O parssiie oo faa & parede
inmesinal pelo escoie

Bovinos { T saginala) ou suinos { T.solium)
contaminam-se ingerindo aimento contammado
por ovos ou proglotes do parasito h

T saginafa T solum Adulios se deservolvem no
intestino delgado

Ovee ou progiotes grividos sio elimnedos
para o ambients por malo das fezes

Figura 3.6 — Ciclo de vida da Taenia saginata e T. Solium. Disponivel em: <www.esacademic.

com>, 2016.

A Taenia saginata, ou ténia do boi, e a Taenia solium, ou ténia do porco,
sdo parasitos que, na fase adulta, tém o homem como unico hospedeiro normal.
Ambas sdo conhecidas popularmente como “solitarias”, porque os individuos
com teniase em geral s6 apresentam um exemplar do helminto em seu intestino.
A Taenia saginatamede de 4 a 12 metros de comprimento e tem como hospedei-
ro intermedidrio o gado bovino. As formas adultas de 7. solium sé foram encon-
tradas, até agora, no organismo humano, e suas larvas vivem normalmente na
musculatura de suinos. As proglotes (figura 3.7) diferem da T. saginata por serem
menores, mais curtas e terem poucas ramificacdes uterinas, com aspecto den-
dritico. A gravidade da Taenia solium estd em o homem poder tornar-se, ocasio-
nalmente, o hospedeiro de sua forma larvdria - o cisticerco -, que determina os
quadros clinicos da doenca denominada cisticercose humana, conhecida como
neurocisticercose, a forma mais grave da doenca. Dai a necessidade de um diag-
ndstico rapido da espécie de ténia que parasita um paciente e de seu tratamento
imediato. Ndo ha cisticercose humana atribuivel a Taenia saginata.
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A partir da ingestdo de carne suina ou bovina, crua ou mal cozida, contamina-
da com cisticercos fixados na musculatura ou no tecido adiposo do animal. O
homem pode ingerir ovos, em vez de cisticercos, caracterizando-o como hospe-
deiro intermedidrio. Neste caso, pode acontecer de eles se instalarem na mus-
culatura, no sistema nervoso ou nos olhos, caracterizando como cisticercose.

Teniase - mebendazol, niclosamida e praziquantel; cisticercose - hetrazan e
cirurgia, esta ultima s6 nos casos em que ha um nimero pequeno de parasitas
e de localizacio favoravel.

Os inquéritos epidemioldgicos devem mostrar, previamente, a prevaléncia e a
distribuicdo da infeccdo no gado e na populacdo humana. Nos matadouros, a
inspecdo deve registrar a proveniéncia dos animais infectados e condenados.
Saneamento basico; inspecdo de carnes para o consumo; impedir que animais
domeésticos acessem as fezes humanas; consumir carnes e seus derivados devi-

damente cozidos.
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O periodo de incubacéo é, em geral, de dois a trés meses. Depois, muitos pa-
cientes se queixam de uma dor epigdstrica, com carater de ‘dor de fome’, e que
simula a dor de ulcera duodenal, melhorando com a ingestio de alimentos.
Inapeténcia e perda de peso sdo frequentes, mas, em outros casos, o apetite
estd aumentado, com dores abdominais fugazes. No laboratorial seria a pes-
quisa de proglotes nas fezes, com método de tamisacdo das fezes. Raramente
podem aparecer ovos misturados nas fezes. Morfologia dos ovos idéntica para
as duas espécies e na cisticercose - Reacdo de Weimberg no soro ou no liquor.
(reacdo de fixacdo do complemento) (REY, 2010).

3.4 Hidatitose

Os Echinococcus sdo cestoides de pequenas dimensdes na fase adulta, que vi-
vem em grande numero no intestino de diversos canideos e de alguns felideos.
A forma larval de Echinococcus granulosus (metacestoide) € o agente causador
da hidatidose cistica, parasitose que se caracteriza pelo crescimento de uma
massa cistica preenchida de liquido hidatico, que causa compressio em 6rgdos
e tecidos vizinhos.

A morfologia desse parasita adulto € de um pequeno verme achatado que mede
de 4 a 8 mm de comprimento e consiste de escélex (cabeca) e estrdbilo (corpo).
Vivendo no intestino delgado do hospedeiro definitivo, nas criptas de Lieber-
kiithn, o escdlex é um érgéo de fixacdo especializado que possui ganchos e mus-
culos sugadores responsaveis pela fixacdo. Ele é composto por quatro ventosas
e um rostelo fixo com um duplo circulo de pequenos ganchos (figura 3.8).

72 ® CAPITULO 3



Adult tapeworm

Echinococcus sp.
proyothd
Mature
proglottid
Immature ¥

proglottid

"""“‘\b o

Figura 3.8 — Morfologia do Echinococcus sp. Disponivel em: <http://masterroshsi.blogspot.
com.br>, 2016.

O estrébilo € segmentado e constituido por numerosas proglétides repro-
dutivas. O aspecto do ovo é semelhante ao de outros tenideos, medindo 23-38
pm de didmetro (figura 3.9).
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Figura 3.9 — Ovo do Echinococcus sp.

3.4.1.2 Ciclo bioldgico

Ovos ingeridos com o pasto pelos carneiros (hospedeiros intermedidrios nor-
mais dessa ténia), os embridéforos eclodem sob a acdo dos sucos digestivos e
da bile e liberam as oncosferas. Essas oncosferas invadem a mucosa, com aju-
da dos aculeos (que perdem em seguida) e ganham a circulacdo sanguinea. As
pessoas infectam-se acidentalmente ao ingerir ovos do helminto disseminados
pelos cdes no domicilio ou no peridomicilio. As larvas sfo retidas em geral no
figado (onde chegam depois de trés a cinco horas) ou no pulméio, lugares onde
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vdo dar origem as hiddtides. No tecido, a oncosfera se vesiculiza e se transforma
em um sincicio, que segrega a cuticula, externamente, e liquido hiddtico, inter-
namente. Em torno, desenvolve-se a reacdo inflamatdria que acabara por for-
mar uma cdpsula fibrosa envolvendo o parasito. A velocidade de crescimento
da hiddtide depende do hospedeiro e do tecido, levando meses para chegara 1
cm de didmetro. No homem, seguira crescendo ao longo dos anos (figura 3.10).
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Figura 3.10 — Ciclo de vida do Echinococcus granulosus. Disponivel em: <www.gabitogru-

pos.com>, 2016.

3.4.1.3 Transmissio

O cdo é o principal responsavel pela disseminacéo da infeccio hiddtica para os
demais animais domésticos e para o homem, e a frequéncia do cisto hidatico
pode ser diretamente relacionada com a prevaléncia da equinococose nos cées
de determinada regido.

3.4.1.4 Sintomas

Muitas pessoas podem ser portadoras de cistos hidaticos durante toda a vida
sem buscar assisténcia médica. Como geralmente ocorre na infancia, os sin-
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tomas podem manifestar-se s6 na fase adulta, devido a acdo mecanica, po-
dendo ocorrer compressdo e funcdo diminuida de algum 6rgéo. Quando ha
compressio do sistema porta, ascite e perturbacéo do luxo biliar, ocasiona di-
ficuldade respiratdria e eliminacdo de escdlex no catarro, causando também

reacdo alérgica.

O tratamento passa, na maioria dos casos, pela realizacdo de uma cirurgia para a ex-
tracdo do ou dos quistos hidaticos, o que proporciona a cura do problema. Todavia,
quando a cirurgia é contraindicada, independentemente de ser pelo estado do pa-
ciente ou porque os quistos sdo muito numerosos ou residam em tecidos de acesso
muito dificil, deve-se indicar a administracdo de varios medicamentos antiparasita-
rios, como mebendazol ou albendazol, que consigam penetrar nos quistos. Entre-
tanto, em caso de ruptura ou infeccdo de um quisto, deve-se internar o paciente no

hospital, de modo a prevenir o desenvolvimento de complicacdes mais graves.

Fazem-se necessdrios o diagndstico e tratamento periddico dos cdes e evitar
que comam as visceras dos cistos hidaticos. Melhorar as condicdes das criacdes
de ovinos de modo que néo seja mais necessdria a utilizacdo de cées de pasto-
reio, ter higiene no preparo dos alimentos e ferver a 4gua para eliminar os ovos,
realizar o abate dos animais sob condi¢oes higiénico-sanitdrias adequadas.

O diagndstico diferencial deve ser feito, sobretudo, com os processos tumorais
do figado ou dos pulmdes. Nas dreas endémicas ou para onde convergem seus
pacientes, deve-se pensar sempre nela. Noutros lugares, o diagndstico é mais
dificil porque a suspeita ndo ocorre. Exceto nos raros casos de hidatidoptise ou
de puncio exploradora contendo areia hiddtica, contribuem para o diagndsti-
co: a origem do paciente, seus habitos, eosinofilia moderada (ou alta, apds pun-
¢do ou ruptura de cisto). Principais técnicas sdo a imunoeletroforese (primeira
a positivar-se), a reacdo de floculacdo do ldtex, a hemaglutinacdo indireta e o
teste de ELISA (REY, 2010).
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4. Nematelmintos

Este capitulo tem o objetivo de descrever os principais nematelmintos. Cer-
ca de 50 espécies ja foram registradas como parasitas do homem, entre quais
iremos destacar algumas, por terem importancia médica, sendo causadoras
de doencas.

Iniciaremos a Unidade com a classificacdo dos nematelmintos, que sdo ver-
mes cilindricos e geralmente filiformes. Em seguida discutiremos suas prin-
cipais caracteristicas fisiologicas, morfoldgicas, formas de transmissio, ciclo
bioldgico, sinais, sintomas, profilaxia e tratamento e os principais parasitos do
grupo Metazoa de importancia médica, que serdo estudados ao longo das nos-
sas Unidades.

OBJETIVOS

Ao final desta Unidade, esperamos que vocé consiga compreender:

= Evidenciar os Nematelmintos como vermes com uma grande variedade de espé-
cies existentes.

= Principais patogenias causadas por nematelmintos.

= Os ciclos biolégicos com seus hospedeiros intermedidrio e definitivo.

= Aimportancia dos meios de transmisséo dos parasitas.

Os nematoides sdo vermes cilindricos, com extremidades afiladas ou filifor-
mes, que compreendem mais de 500.000 espécies diferentes, a maioria de vida
livre. Cerca de 50 jd foram encontradas como parasitos do homem, das quais
apenas uma duzia merece destaque, por serem importantes agentes de doen-
ca. Sdo tipicamente organismos fusiformes ou alongados, com simetria bilate-
ral e sexos separados. Ha dimorfismo sexual, com as fémeas em geral maiores
que os machos. Algumas sdo partenogenéticas, s6 produzindo clones (NEVES,
2010).

Principais patogenias causadas por nematelmintos: estrongiloidiases, anci-

lostomiases, ascaridiases, enterobiase, filariase, tricuriase e oncocercose.
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4.1 Estrongiloidiase

A familia Strongyloididae compreende nematoides de vida livre que vivem em
geral no solo ou na 4gua.
« Agente Etioldgico: Strongyloides stercoralis (Estrongiloidose)

4.1.1 Ciclo evolutivo

Penetracdo assintomatica das fildrias na corrente sanguinea, deslocando-se para
pulmdes e, a seguir, para traqueia, faringe, eséfago, estdbmago e intestino delga-
do, sendo liberadas nas fezes. Strongyloides stercoralis é parasito frequente da
espécie humana, desenvolvendo seu ciclo vital em parte no solo, onde se encon-
tram fémeas e machos, e parte como parasitos teciduais da parede intestinal,
onde s6 hd fémeas partenogenéticas. Estas produzem ovos jda embrionados ou
parem larvas de tipo rabditoide, L1, que deixam a mucosa e saem com as fezes.
No solo elas formam machos e fémeas que pdem ovos de onde eclodem outras
larvas L1. As larvas L1, de ambas as origens, transformam-se, no solo, em L2 ou lar-
vas filarioides infectantes, capazes de penetrar através da pele humana (figura 4.1).
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Figura 4.1 - Ciclo de vida do Strongyloides stercoralis. Disponivel em: <www.stanford.edu>,
2016.
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4.1.2 Transmissao

Somente as larvas filarioides sdo infectantes e penetram habitualmente pela
pele dos pés, mas podem infectar por via oral (sem fazer o ciclo pulmonar).
Além da heteroinfeccdo, em que o parasito vem do solo ou de outro paciente,
pode haver:

Se as larvas L1 passarem a L2 no perineo e invadirem a

AUTOINFECGAQ
EXTERNA

pele do préprio paciente ou forem levadas a boca pelas

maos sujas deste ou pelos alimentos que contaminou.

Se a passagem de L1 para L2 ocorrer no intestino do pré-
prio paciente, devido & constipagao intestinal (casos raros)
AUTO|NFECGAU ou a imunodepressao por contato direto com o solo com
INTERNA fezes contaminadas contendo as larvas rabditoides, que,
acasaladas, produzem ovos, os quais liberam as filarias,

que penetram ativamente na pele do hospedeiro.

4.1.3 Patogenia

As lesdes causadas por esta infec¢iio situam-se em diferentes niveis:

Costumam ser discretas ou formar placas de eritema nos pontos
NA PELE de penetracéo das larvas; lesbes urticariformes aparecem em

torno do anus na autoinfecgéo externa.

Séo produzidas pequenas hemorragias no parénquima quando

DURANTE
0 CICLO

as larvas invadem os alvéolos e ai fazem suas mudas. Elas che-

gam a causar uma pneumonite difusa ou sindrome de Loefler,

PULMONAR

com a presenca de larvas no escarro.

As lesdes sédo produzidas na mucosa, pela presenca das fémeas
\IERLELEEIE\ [0 partenogenéticas, dos ovos que eclodem e das larvas filarioides,
E N[] JEJUNU que migram para a luz intestinal, produzindo lesdes mecanicas,
histoliticas e inflamatdrias.
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A infeccéio é a estrongiloidiase (estrongiloidose ou anguilulose), que pode ser
assintomadtica, produzir enterite ou enterocolite de maior ou menor intensida-
de e um quadro grave e fatal nos pacientes que usam corticoides, apresentando
também nduseas, flatuléncia, vomitos, diarreia, anemia, emagrecimento, desi-

dratacdo e irritabilidade.

Os medicamentos atualmente recomendados sdo ivermectina, albendazol
e tiabendazol.

A estrongiloidiase é cosmopolita, com distribuicdo semelhante a da ancilosto-
miase, mas com menore prevaléncia (<10%). As unicas fontes de infeccido sdo
as pessoas parasitadas. A transmisséo € facilitada onde o microclima é quente
e umido, em solos porosos e ricos em matéria orgdnica. Em geral, no perido-
micilio, onde as criancas e os adultos tém o hdbito de defecar no chéo e andar
descalcos. As larvas tornam-se infectantes nas fezes logo apds a defecacdo, mas
as larvas rabditoides morrem em temperaturas abaixo de 8 2C. As medidas de

controle sdo as mesmas recomendadas para as demais geo-helmintiases.

O diagnostico deve ser suspeitado sempre que houver eosinofilia ndo explicada
por outras causas ou deve ser procurado em pacientes que vdo tomar ou estio
tomando corticoides. Mas, devido ao carater inespecifico do quadro clinico,
ele deve ser confirmado pelos exames de laboratério. Em um exame de fezes
comum (nunca o método de Kato), o que se espera € encontrar as larvas rabdi-
toides (L1), ndo os ovos.

Como elas sdo escassas, usar uma das técnicas coproscépicas de enriqueci-
mento para a pesquisa de larvas nas fezes, como o método de Rugai, o método

de Baerman ou a coprocultura de Harada-Mori (REY, 2010).
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4.9 Ancilostomiase

Sdo pequenos vermes da familia Ancylostomatidae e parasitos obrigatdrios de
mamiferos. Duas espécies parasitam frequentemente o homem e sdo respon-
saveis por uma doenca tipicamente anemiante: a ancilostomiase ou ancilosto-
mose. Sdo elas Ancylostoma duodenale e Necator americanus, que produzem
praticamente o mesmo quadro clinico. Os vermes adultos vivem na luz do in-
testino delgado fixados a mucosa, da qual sugam sangue. PGem ovos que em-
brionam no solo, onde as larvas eclodem e vivem durante alguns dias, nutrin-
do-se de matéria organica.

« Agente etioldgico: Ancylostoma duodenale (capsula bucal com dentes) e/
ou Necator americanus (cdpsula bucal com placas cortantes), parasitas do in-
testino delgado.

Estes helmintos medem cerca de 1 cm de comprimento, os machos sendo
pouco menores que as fémeas. Eles apresentam duas estruturas muito carac-
teristicas: a capsula bucal e a bolsa copuladora dos machos. Em ambos os se-
x0s, a cdpsula bucal é uma modificacdo da extremidade anterior, formada pela
cuticula, que permite ao verme aderir, por succéo, a parede do intestino. Tem
forma globular, com ampla abertura para o exterior, em cujas margens encon-
tram-se papilas sensoriais.

A cdpsula € provida de estruturas que dilaceram a mucosa intestinal, como
dentes, laminas cortantes ou saliéncias pungitivas. O sistema digestdrio con-
tinua com um es6fago muscular claviforme e um intestino simples, que nas

fémeas termina no 4nus e, nos machos, abre-se na bolsa copuladora.

Lancamento de ovos embrionados pelas fezes diretamente no solo, desenvolvi-
mento de larvas ativas e sua penetracio pela pele e/ou pelos pés, deslocamento
das larvas para a traqueia e faringe, onde sdo deglutidas, e invasdo das larvas

para o intestino delgado, onde se reproduzirio velozmente (figura 4.2).
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Figura 4.2 - Ciclo de vida do Ancylostoma duodenale. Disponivel em: <www.marcobueno.
net>, 2016.

4.2.3 Patogenia

Varia segundo a espécie de ancilostomideo, o periodo da infeccéo, a carga para-
sitdria, a localizacdo e o estdgio em que se encontram os parasitos. No periodo
de invasdo cutinea, as lesées sdo minimas, exceto em casos raros de ataque
macico por milhares de larvas, assim como nos casos de hipersensibilidade,
que ocorre em alguns individuos por ocasido das reinfeccdes.

424 Transmissdo

Por meio do contato direto pelos pés com as larvas infectantes - filarioides - em
solo contaminado
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Apresenta erupcio papuloeritematosa, edema ou uma dermatite alérgica. Nas
infeccdes pesadas, durante o ciclo pulmonar pode ocorrer uma pneumonite
disseminada, que constitui a sindrome de Loefler (como se observa também
na estrongiloidiase e na ascarifase). Mas, em geral, essa fase ¢ silenciosa e néo
diagnosticada. Anemias, hipoproteinas, insuficiéncia cardiaca, hemorragia
e retardamento fisico e mental. O coracdo apresenta hipertrofia e dilatacéo.
A insuficiéncia cardiaca acompanha-se da producio de edemas e de derra-
mes cavitdrios.

E feito com mebendazol ou albendazol. No entanto, a anemia requer tratamen-

to prolongado com sulfato ferroso e uma dieta rica em proteinas e vitaminas.

Habitos de higiene pessoal, saneamento basico, lavagem de méaos antes das re-
feicoes, instalacdo de sistemas sanitdrios, principalmente em zonas rurais, e
ndo andar descalco.

O diagndstico da ancilostomiase nio oferece dificuldades, pois os ovos sdo ti-
picos e, em geral, abundantes nas fezes dos pacientes. O exame coproscépico
de um simples esfregaco feito com fezes e solucdo fisioldgica, em lamina de
microscopia, € suficiente. Se forem escassos, usar uma técnica de enriqueci-
mento, como a centrifugo-flutuacdo no sulfato de zinco. A técnica de Kato é

contraindicada para ancilostomideos.
4.3 Larvas Migrans
Nematoides que penetram na pele humana, mas permanecem vagando entre

a epiderme e a derme, sem poder completar seu desenvolvimento. O quadro

clinico resultante € dito “larva migrans cutdnea” ou “dermatite linear serpigi-
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nosa” (figura 4.3). Popularmente, ¢ o “bicho geogréfico” ou “bicho das praias”.
Mesmo algumas larvas de Ancylostoma duodenale, de Necator e de Strongyloi-
despodem, eventualmente, ficar abrindo tuneis microscépicos na pele sem po-
der continuar suas migracdes normais.

Figura 4.3 — Derme com larvas migrans. Disponivel em: <www.sandandstarish.com>,2016.

» Agentes etioldgicos: Ancylostoma braziliense e Ancylostoma caninum
(ancilostomiase)

4.3.1 Biologia

Os parasitas adultos vivem no aparelho digestivo de animais domésticos, pro-
duzem ovos que sdo eliminados pelas fezes e depositados no solo. Em condi-
¢coes de umidade, temperatura e oxigenacéo favoraveis, os ovos originam larvas.
Estes locais sdo habitualmente quentes e imidos, como praias com vegetacio
proxima, parques infantis, entre outros.

4.3.2 Morfologia

Semelhante ao A. duodenale, tamanho do verme adulto de cerca de 5a 10 mm,
capsula bucal com um par de dentes e com bolsa copuladora.
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Ivermectina, albendazol ou tiabendazol, por via oral. Este pode ser usa-
do localmente.

O controle da transmissdo € dificil. Os animais domésticos deveriam ser trata-
dos periodicamente com antihelminticos e impedidos de acessar praias e tan-
ques de areia onde brincam as criancas. Esses tanques devem ser cercados com
tela, para que os gatos nio possam ai defecar. Nas praias, procurar os lugares
molhados pela dgua do mar, onde as larvas ndo sobrevivem.

A penetracdo pode passar despercebida ou, nas pessoas sensibilizadas, acom-
panhar-se de prurido, eritema ou papulas. Depois, partem desses pontos os tu-
neis que desenham um percurso irregular, avancando 2 a 5 cm por dia e tendo
uma larva no extremo que cresce. O tunel corresponde a destruicido da camada
de Malpighi, tendo o derma por assoalho e envolvido por inflamacio com eosi-
nofilos e mononucleares.

Enquanto as larvas avancam, as lesdes véo ficando para trds, como um cor-
ddo irregular, saliente, eritematoso, pruriginoso e, por vezes, recoberto de ve-
siculas. Dias depois, o trajeto mais antigo tende a desinflamar-se e deixa uma

faixa hiperpigmentada, que também ird desaparecer dentro de algum tempo.

O diagnostico € clinico e ndo oferece dificuldades, tdo tipico é o quadro derma-
toldgico. Antecedentes de contato com o solo, principalmente em praias fre-
quentadas por cdes, ou em tanques de areia dos parques infantis, onde os gatos
costumam ir defecar, confirmam a origem das lesdes. Acura é espontanea ao

fim de alguns dias ou semanas, raramente meses (REY, 2010).
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4.4 Ascaridiase

Ascaris é um verme nematodeo muito conhecido como lombriga intestinal.
Com ampla distribuicdo geogréfica, que varia de acordo com condicdes clima-
ticas, ambientais e desenvolvimento social e econdmico, esse microrganismo
infecta os seres humanos e, mais frequentemente, as criancas com menos de
12 anos, em vdrias regides brasileiras. Atualmente, os niveis de parasitismo
continuam elevados em algumas regides do pais, por ndo haver um programa
de combate a esse tipo de doenca (NEVES, 2010).
+ Agente etioldgico: Ascaris lumbricoides

Pertence ao Filo - Nematoda, Classe — Secernentea, Familia — Ascarididae, Gé-

nero — Ascaris, Espécie — Ascaris lumbricoides

Tém simetria bilateral, trés folhetos germinativos, sem segmentacao verdadei-
ra ou probdscide, cilindricos, alongados, tubo digestivo completo, com as for-
mas evolutivas de verme (macho e fémea) adulto (longas, cilindricas, com as
extremidades afiladas).

O macho tem a cor leitosa, boca ou vestibulo bucal localizado na extremida-
de anterior, contornados por trés fortes ldbios com serrilha de denticulos; o seu
esbfago e o intestino sdos retilineos e o reto é encontrado proximo a extremi-
dade posterior; o testiculo 4 filiforme e enovelado, que se diferencia em canal
deferente, continua pelo canal ejaculador, abrindo-se na cloaca (extremidade
posterior), possuindo espiculos iguais (6rgdo acessdrio de cépula).

Ja a fémea se diferencia do macho por possuir dois ovarios (filiformes e
enovelados), que continuam como ovidutos, diferenciando-se em uteros que
se unem em uma Unica vagina, que se exterioriza na vulva (terco anterior do
parasito), e a extremidade posterior é retilinea. Os ovos férteis sdo ovais ou qua-
se esféricos e medem em torno de 60 x 45 um (A). Eles tém uma delgada casca
interna, impermedvel; outra média, quitinosa; e a mais externa € albuminosa,
espessa e com rugosidades grosseiras. No solo, embrionam em duas semanas
(entre 20 e 30 °C) e se tornam infectantes dentro de outra semana (B). Podem

permanecer ai infectantes durante um ou mais anos. Os ovos de dscaris sdo
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abundantes no chdo do peridomicilio poluido com fezes humanas, e podem
Ser suspensos no ar, com a poeira, pela acdo dos ventos.

Quando isoladas ou mais numerosas que os machos, as fémeas podem por
ovos inférteis, mais alongados (C), que ndo embrionam (figura 4.4) (NEVES,
2005, REY, 2010).

E do tipo monoxénico. Os ovos vio para o exterior junto com as fezes. Em con-
dicdes favoraveis, como umidade, oxigenacdo e temperatura adequada para se
desenvolver, os ovos tornam-se embrionados em alguns dias.

Ha multiplicacéio das células germinativas, formando a primeira larva (L1).
Depois elavira a larva rabditoide (L2), a forma infectante que € ingerida na 4gua
contaminada por artrépodes. No estdbmago, a casca ¢ amolecida, vai para o in-
testino e é libertada no ceco. Penetra na parede intestinal, cai na circulacdo, vai
para figado, coracéio, dtrio pulmonar e pulmao.

Nos capilares pulmonares sofre metamorfose, muda de tamanho e L2 vira
L3. L3 rompe os capilares e cai nos alvéolos, sofrendo outra metamorfose e se
transformando em L4. A L4, entfio, sobe a drvore bronquica e pode ser elimi-
nada junto com o catarro ou engolida e ir para o estbmago. Depois vai para o
intestino e, no jejuno-ileo, transforma em L5, ja adultos jovens. Depois de 60
dias alcancam a maturidade sexual, tornando-se adultos. Da ingesto até a eli-
minacdo dos ovos, leva-se de 2 a 2,5 meses (figura 4.5).
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Owvo fértil

Figura 45 - Ciclo de vida do Ascaris lumbricoides. Disponivel em: <www.fcfrp.usp.br>, 2016.

4.4.4 Transmissao

A transmissdo pode ser de varias maneiras, como, por exemplo, em instalacoes
sanitdrias inadequadas. Pelas fezes que sdo liberadas pelo parasita, podendo
contaminar a dgua, o solo e, consequentemente, a vegetacao.

Assim, ao se comer o vegetal contaminado, os ovos podem chegar ao tubo
digestivo e, em cada ovo, desenvolve-se uma larva que perfura a parede do intes-

tino, atingindo os vasos sanguineos.
4.45 Sintomas

Essa doenca se caracteriza por ser assintomatica e os seus sintomas podem se
apresentar de acordo com a quantidade de larvas e do érgéo que foi afetado.
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A terapéutica da ascariose, assim como as demais parasitoses intestinais, re-
quer, além do medicamento especifico, uma boa alimentacdo, que pode ser
representada por uma dieta rica e de facil absorcfo. O tratamento especifico
pode ser feito com os medicamentos mebendazol ou albendazol, sendo contr

indicados na gravidez.

Educacfio sanitdria, saneamento basico; construcdo de fossas sépticas nas
dreas rurais ou naquelas onde nio haja rede publica de esgoto; tratamento em
massa da populacdo em determinadas situacdes e protecdo dos alimentos con-
tra poeira e insetos.

Os dscaris podem permanecer nos intestinos sem molestar o paciente, sendo
descobertos, ocasionalmente, quando um deles for expulso com as fezes. Ou
pelo encontro de ovos, durante um exame coproscopico de rotina. Nos casos
sintomadticos, as manifestacdes mais frequentes sdo: desconforto abdominal,
dor epigdstrica, cdlicas intermitentes e ma digestdo, assim como nduseas, ano-

rexia e emagrecimento.

Os quadros clinicos ndo permitem distinguir a ascaridiase de outras helmin-
tiases intestinais. A menos que um verme tenha sido eliminado durante uma
defecacdio ou vomitado, € o exame parasitoldgico das fezes a melhor forma de
se diagnosticar esta helmintiase.

As infeccdes sdo diagnosticadas pela demonstracdo dos ovos tipicos nas fezes
do paciente, por ocasifo, as larvas ou vermes adultos podem ser encontrados
nas fezes (NEVES, 2005, REY, 2010
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4.5 Filarfase

A filarfase linfdtica coloca em risco cerca de um bilhdo de pessoas em todo o

mundo. Aproximadamente 120 milh&es de individuos sofrem da doenca, sendo

que mais de 40 milhdes deles se encontram gravemente incapacitados ou apre-

sentam deformacdes, constituindo um problema de saude publica. A doenca,

geralmente adquirida na infincia, pode provocar incapacidade de locomocéo.
+ Agente etiolégico: Wuchereria bancrofti (filariose)

As fildrias sdo nematoides da ordem Spirurida e da familia Onchocercidae. Es-
tdo compreendidos os géneros Wuchereria, Brugia, Onchocerca e Mansonella,
de importancia médica para o Brasil.

Os helmintos adultos sio filiformes, translicidos, de cuticula lisa, medindo as
fémeas de 8 a 10 cm de comprimento por 0,3 mm de largura. Os machos me-
dem 4 cm por 0,1 mm. Em ambos os sexos, a boca € simples e seguida de um
esdfago muito longo, que em grande parte € muscular, mas, posteriormente, se
torna secretor. O intestino ndo apresenta particularidades.

O seu ciclo bioldgico € do tipo heteroxénico. A fémea do mosquito Culex, apos
picar pessoas parasitadas, ingere microfilarias, que, apds poucas horas, per-
dem sua bainha e atravessam o estdbmago do inseto, caindo na cavidade geral e
migrando para o térax, onde se alojam e transformam-se em uma larva, a larva
salsichoide ou L1. De seis a dez dias apds o repasto, ocorre a primeira muda,
originando a L2, que cresce muito e, num periodo de dez a 15 dias depois, acon-
tece a segunda muda, gerando a larva infectante (L3), que migra pelo inseto até
alcancar a probdscida (aparelho picador). O ciclo no hospedeiro invertebrado
é de 15 a 20 dias em temperaturas entre de 20 e 25 °C, mas em climas mais
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quentes pode ocorrer em menor periodo. Quando o inseto vetor vai fazer repas-
to sanguineo, as larvas L3 penetram na pele do hospedeiro e migram para os
vasos linfaticos. Na sequéncia, tornam-se vermes adultos e, de sete a oito meses
depois, as fémeas gravidas produzem as primeiras microfildrias.

1. Ovoembrionado, produzido pelas fémeas fecundadas.

N

Alongamento do ovo, pelo crescimento larvario.
Alarva embainhada.
Larva L1 que circula no sangue e é sugada pelo Culex.

nam infectantes para o homem.

3
4
5. O Culex quinquefasciatus, onde as larvas sofrem duas mudas e se tor-
m
6. LarvaL3 que se encontra na bainha da tromba do inseto.
7. Infeccdo humana, apds a picada do inseto, que conduz aos quadros cli-

nicos (figura 4.6).

Figura 4.6 - Ciclo de vida da Wuchereria bancrofti. Fonte: REY, 2010.
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45.4 Transmissao

A transmissio da filariase ocorre pela picada do mosquito vetor (fémea), que
transmite o parasito causador da doenca de pessoa a pessoa. As formas em-
briondrias, chamadas de microfilarias e encontradas no sangue humano, sdo
sugadas pelo mosquito no momento do repasto. As microfildrias, em seguida,
irdo se desenvolver no interior do vetor, sendo transmitidas a outros individuos

na oportunidade de um novo repasto sanguineo.
455 Sintomas

Os sintomas podem ser divididos em duas fases: aguda e cronica. Na fase agu-
da, os principais sintomas dessa doenca sio as inflamacdes no sistema linfa-
tico, febre, dores de cabeca e mal-estar. A fase cronica surge depois de alguns
meses, ou até anos, com os seguintes sintomas: inchaco de membros (mamas
no caso das mulheres e testiculos no caso dos homens), doencas infecciosas na
pele e gordura na urina. Em sua forma mais grave, pode até ocorrer aumento ex-
cessivo do tamanho dos membros (elefantiase). Na fase cronica, predominam
os fendmenos obstrutivos, agravados pelas rea¢des inflamatdrias e pela fibrose
difusa nas dreas de estase linfdtica (figura 4.7).

Figura 4.7 — Fase cronica da filariose. Disponivel em: <www.liveinternet.ru>, 2016.
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Existem medicamentos para combater a filariose: a dietilcarbamazina e a iver-
mectina. Em casos especificos de resisténcia ao tratamento clinico com medi-

camentos, hd indicacéo de retirada cirurgica do verme adulto.

Para o controle desse parasita, sdo necessarias acdes de educaciio comunitaria,
técnicas simples de higiene e combate aos mosquitos da espécie Culex quinque-
fasciatus nos locais onde ainda ocorre a transmissdo. Aqui no Brasil, estes lo-
cais estdo restritos a bairros periféricos com poucos recursos em infraestrutura.

O seu diagnostico pode ser dificil, basicamente porque os quadros clinicos
determinados podem ter outras causas etioldgicas. No periodo pré-patente, o
diagndstico deve basear-se nos dados clinicos e epidemioldgicos. O diagnos-
tico confirma-se por exames parasitoldgicos (direto) ou testes de imunidade,
podendo-se utilizar outros meios de diagndstico, tais como: exame radioldgico,
linfangiografia e, mais recentemente, ultrassonografia, pesquisa de linfdcitos
na urina, entre outros. As técnicas sdo: pesquisa em gota espessa de sangue, fi-
xado e corado pelo Giemsa; exame em camara de contagem (que néo identifica
a espécie); concentracdo por filtracdo do sangue em membrana de millipore e
a pesquisa pelo método de Knott (sangue com anticoagulante é hemolisado e
centrifugado: examinar o sedimento) (NEVES, 2005, REY, 2010).

4.6 Enterobiase

Agente etioldgico: Enterobius vermicularis (Oxiurose/Oxiuriase)
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A doenca pode afetar a nutricdo e o desenvolvimento de adultos e criancas. Os
vermes apresentam dimorfismo sexual, entretanto, alguns caracteres sdo co-
muns aos dois sexos: cor branca, filiformes. A fémea mede cerca de 1 cm por
0,4 mm, cauda pontiaguda e longa, e 0 macho mede cerca de 5 mm por 0,2 mm,
cauda recurvada, com espiculo presente, apresenta um unico testiculo.

Os ovos medem 50 por 20 pm, apresentando um aspecto grosseiro de um D,
possuindo membrana dupla, lisa e aparente. Muitas vezes, ficam na regido do
anus e seus movimentos provocam coceira, que € o principal incomodo causa-
do por esses vermes. Os ovos s6 saem de dentro das fémeas quando estas mor-

rem. Os ovos se espalham com facilidade no ambiente, pois sdo muito leves.

A contaminacdo acontece ingerindo-se os ovos que chegaram a boca pelas
maos ou pelos alimentos contaminados pelos ovos que chegaram com o vento.
Como prevencdo, tratar os doentes, lavar as maos antes das refeicdes e manter
as unhas cortadas e limpas (NEVES, 2005; tutorzone.com.br, 2016).

A acdo patogénica é, principalmente, de natureza mecanica e irritativa, ao
produzirem os vermes pequenas erosdes na mucosa onde se fixam, ou ao provo-
carem uma inflamacéo catarral quando o parasitismo for intenso. Sé em casos
extremos estdo presentes milhares de vermes, pois, geralmente, eles sio muito
poucos. Em geral apenas uma de cada 10 criancas infectadas apresenta sinto-
mas, podendo-se encontrar uma ou algumas fémeas no perineo a cada manha.
O principal sintoma € o prurido na regio anal, que leva o paciente a cocar-se
e chega, mesmo, a produzir escoriacdes. O perineo fica vermelho e congesto,
podendo dar lugar a infec¢des. Também podem surgir lesdes na mucosa retal.
Em meninas pode haver prurido vulvar.

Fenomenos de hipersensibilidade devem estar presentes, pois os pacientes
sentem também prurido nasal. Crises de urticdria ndo sdo raras (REY, 2010).

CAPITULO 4 = 95



O tratamento € feito com um dos medicamentos seguintes, de largo espectro,
que agem também contra outros helmintos intestinais: albendazol, dose unica
(400 mg), por via oral, a repetir 2 semanas depois; mebendazol, 100 mg duas
vezes ao dia, durante 3 dias; pamoato de pirantel, dose unica (10 mg/kg) por via
oral, a repetir apos 15 dias; piperazina (50 mg/kg), tomar durante uma semana
(REY, 2010).

Pensa-se em enterobiase nos casos de prurido anal que se agrava a noite, com
Pensa-se em enterobiase nos casos de prurido anal que se agrava a noite, com
eosinofilia ligeira (4 a 15% de eosindfilos) e sem outras causas. O exame de fezes
(com enriquecimento) s revela de 5% a 10% dos casos. O diagndstico é facil
quando as pessoas que cuidam das criancas encontram os vermes no perineo,
na roupa intima ou de cama. O melhor método para o diagndstico é a busca
de ovos (ou vermes) no perineo, de manha antes do banho, pela técnica da fita
adesiva (REY, 2010).

4.7 Tricuriase

Agente etioldgico: Trichuris trichiura

Sdo vermes de tamanho pequeno ou médio, cujo corpo é filiforme na parte an-
terior e fusiforme na parte posterior. Apresenta dimorfismo sexual, a fémea
tem um tamanho de 4 cm, com ovario, utero e vulva (na transicdo da parte fina
para arobusta) e também possui dnus. O macho, com 3 cm, é dotado de testicu-
lo, canal deferente, canal ejaculador e espiculo, além de possuir cloaca e cauda
recurvada ventralmente. Os ovos, com tamanho de 50 x 20 micras, tém aspecto
de barril arrolhado por duas massas mucoides transparentes, casca formada
por duas membranas envolvendo as células germinativas e cor castanha.
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O ciclo de Trichuris trichiura requer apenas um tipo de hospedeiro: do género
humano.

Os vermes adultos habitam em geral o cecum, poucas vezes o apéndice, o
cdlon ou as ultimas por¢des do ileo. Alimentam-se do liquido intersticial, do
sangue e de tecidos lisados. O numero de parasitos albergados por um paciente
estd geralmente entre 2 e 10, mas varia consideravelmente, podendo chegar a

centenas, em casos raros. Eles podem viver de 6 a 8 anos.

Como tratamento uma alimentacéo leve, rica em proteinas, sais minerais, vi-
taminas e fibras e medicamentos como mebendazole, pamoato de pirantel, al-
bendazole e ivermectina (NEVES, 2005).

Seu diagndstico clinico néo € possivel e o laboratorial, com parasitoldgico de fe-
zes por sedimentacdo espontanea ou centrifugacdo. No laboratério os ovos per-
manecem infectantes por cerca de 5 anos. Mas em condicdes naturais devem
resistir, pelo menos, durante vdrios meses. Quando ingeridos, chegam direta-
mente ao intestino grosso, sem migracdes por outros 6rgdos. Qualquer método
de exame de fezes ¢ adequado para o diagndstico, dada a abundéancia de ovos
nas fezes dos pacientes e sua forma caracteristica. Para se avaliar a carga para-
sitdria utilizam-se técnicas como a de Stoll (de preferéncia) ou a de Kato-Katz.
Nas infec¢des leves ha menos de 5.000 ovos por grama de fezes. Nas pesadas, ha
mais de 10.000 ovos/grama.

4.8 Fascioliase

Agente etioldgico: Fasciola hepdtica
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O verme adulto, de aspecto folidceo e cor acinzentada, medede 2 a 4 cm de
comprimento, sendo achatado dorsoventralmente e com extremidades afila-
das. Possui uma ventosa oral e, pouco atrds, uma ventosa ventral ou acetabulo
(REY, 2010).

Helminto trematddeo causador da fasciolose, uma zoonose pouco comum
no homem.

Os ovos eliminados pelas fezes liberam na dgua miracidios, que infectardo ca-
ramujos do género Lymnaea (hospedeiros intermedidrios); no interior do mo-
lusco, o miracidio transforma-se em esporocistos e, depois, em rédias. Essas
produzirio as cercdrias que serdo liberadas na dgua. As cercarias fixam-se a ve-
getacdo aqudtica das margens de rios e lagos e perdem a cauda, originando as
metacercdrias. O hospedeiro definitivo (ruminantes ou o homem) infecta-se ao
ingerir as metacercdrias presentes nessa vegetacdo e, eventualmente, livres na
dgua. No intestino, ocorre desencistamento das metacercdrias e liberacio das
larvas que migram até os canaliculos biliares. Nesse local, evoluem até vermes
adultos, com cerca de 3 cm de comprimento. Os ovos produzidos pelas fémeas
sdo eliminados pelo ducto colédoco e liberados no ambiente através das fezes.
A fasciolose consiste em infeccdo inicial do figado, com formacéo de lesdes ne-
croticas e fibrosas; posteriormente, ocorre hipertrofia dos canaliculos biliares,
com necrose de l6bulos hepaticos, distensdo da capsula hepatica, colecistite,
litiase e cirrose biliares.

A prevencdo da transmissdo ao homem se faz pelo cuidado com a dgua ingeri-
da, que pode estar contaminada; com o tratamento dos animais parasitados e
com o controle dos hospedeiros intermedidrios.
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O quadro clinico mais sugestivo compreende febre, eosinofilia (>5.000 eosi-
ndfilos/mms3), aumento do figado e dor no hipocéndrio direito. Em pequenos
surtos epidémicos, é possivel relacionar os casos com uma refeicdo coletiva em
que se consumiu agrido contaminado. Mas um diagndstico seguro requer o en-
contro de ovos do parasito nas fezes ou no suco duodenal obtido por sonda-
gem. Utilizar técnicas de concentracio e repetir os exames se necessdrio, dada
a escassez de ovos. (REY, 2010).

Os medicamentos empregados sdo: Triclabendazol, via oral, 2 vezes no mesmo
dia, com 6 a 8 horas de intervalo, depois das refeicoes. Deidroemetina, como

para o tratamento da amebiase.
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5. Artrépodes e moluscos — Vetores de doencgas

Este capitulo tem o objetivo de descrever os principais artropodes que interes-
sam a medicina, por serem causa de doencas ou vetores de infec¢des parasita-
rias. Pertencem a duas classes, Insecta (ou Hexapoda) e Arachnida, que mere-
cem destaque por terem importancia médica, pois sdo causadores de doencas.

Iniciaremos a Unidade com a classificacdo dos artrépodes, sua organizacio
e fisiologia geral.

OBJETIVOS

Ao final desta Unidade, esperamos que vocé consiga compreender:
= Aimportancia da identificagdo dos artrépodes vetores causadores de doencas.
= Os principais artrépodes e suas diferencas na especificidade do hospedeiro.

= Aimportancia dos meios de transmisséo dos parasitas através dos vetores.

Os artropodes que interessam a medicina, por serem causa de doencas ou veto-
res de infeccdes parasitdrias, pertencem a duas classes:

+ Insecta (ou Hexapoda)

* Arachnida.

Hb.1 Classe Insecta

Sdo artrépodes com cabeca, térax e abdome diferenciados, que tém os sexos
separados e desenvolvimento pds-ovular com vdrias mudas (ecdises). Das mui-
tas ordens que existem, as espécies que nos interessam encontram-se apenas
em quatro:

+ Hemiptera;

+ Diptera;

 Siphonaptera;

» Anoplura.
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5.1.1 Triatomineos e percevejos
Ordem Hemiptera

Insetos grandes, com pecas bucais picadoras que ficam guardadas em uma
bainha dobrada sob a cabeca e o térax. Tém tipicamente dois pares de asas: o
primeiro € parcialmente coridceo (hemiélitros), e o outro, membranoso (figura
5.1).

Figura 5.1 — Triatoma. Disponivel em: <www.ag.arizona.edu>, 2016.

Ordem Diptera

Insetos que tém apenas um par de asas membranosas, o segundo par de asas
tendo sido transformado em balancins. As pecas bucais sdo do tipo picador-su-
gador ou lambedor (figura 5.2).

Em seu ciclo, apresentam metamorfoses completas, passando pelas fases
de ovo, larva, pupa e adulto. As larvas ndo tém pernas (sdo dpodas).

Um dos insetos de importancia médica é a mosca causadora de mifase pri-
madria no novo mundo. Suas larvas sé se desenvolvem em tecidos animais vivos
e invadem a pele intacta. Estas moscas fazem suas posturas nas aberturas na-
turais do corpo, onde as fémeas colocam de dez a trezentos ovos aglomerados.
Caso ndo sejam tratados, os danos causados por essas larvas podem levar o ani-

mal a morte por septicemia.
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Figura 5.2 - Inseto hematdfago da ordem diptera.

5.1.2 Piolho e pulgas
Ordem Siphonaptera

Insetos pequenos, conhecidos como pulgas, tendo o corpo achatado late-
ralmente e sem asas. A cuticula é bem esclerosada, e os metdmeros sdo niti-
dos, imbricados uns sobre os outros. Sdo ectoparasitos ou micropredadores
hematdfagos.

A principal familia é a Pulicidae. Espécies destacadas sdo a pulga das ca-
sas (Pulex irritans) e a pulga do porco (Tunga penetrans) ou bicho-do-pé.
Numerosas outras espécies desses ectoparasitos sdo encontradas em aves e
mamiferos domésticos ou silvestres. A pulga do rato (Xenopsylla cheopis) é a
principal transmissora da peste (figura 5.3).

Figura 5.3 — Inseto de ordem Siphonaptera (pulga). Disponivel em: <http://ecologiadeinse-

tos.blogspot.com.br/>, 2016.
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Compreende os piolhos, pequenos insetos sem asas, com o corpo achatado
dorso-ventralmente, que sdo ectoparasitos do homem e de outros mamiferos.
A familia Pediculidae inclui trés espécies que infestam o género humano: Pe-
diculus capitis ou piolho da cabeca, Pediculus humanus, o piolho do corpo ou
“muquirana”, e Pthirus pubis, o piolho do pubis ou “chato” (figura 5.4).

Inclui os artrépodes conhecidos como carrapatos e reunidos na subor-
dem Ixodides.

Quando pouco alimentados, tém o corpo achatado dorsoventralmente, mas
tornam-se globosos quando cheios de sangue, pois eles sdo todos hematdfagos
(figura 5.5). A febre maculosa € uma doenca febril aguda, de gravidade varidvel,
causada por uma bactéria (Rickettsia ricketsii) transmitida por carrapatos. O
vetor desta doenca é um carrapato, mais especificamente Amblyoma cajennen-
se, também conhecido como "carrapato-estrela” ou carrapato-de-cavalo.
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Figura 55 — Acaro e carrapato, respectivamente. Disponivel em: <https://www.lookfor-

diagnosis.com>, 2016.

Ordem Acariformes

S&o os artrépodes da subclasse Acari sem estigmas, isto €, os dcaros no sentido
corrente. H4 trés subordens:

Sarcoptiformes, com respirag@o cutanea, que inclui a fa-
ASTlGMATA milia Sarcoptidae e o agente da sarna Sarcoptes scabiei,

entre outros.

Subordem também denominada Trombidiforme, com
espirdculos na base do capitulo, incluindo varias familias
PROSTIGMATA

de interesse médico: Trombiculidae, Demodicidae e

Pyemotidae.

Subordem de Parasitiformes, na qual se encontram as

MESOSTIGMATA

familias: Macronyssidae e Dermanyssidae (REY, 2010).

5.1.4 Planorbideos

Os moluscos (figura 5.6) sdo hospedeiros de trematddeos digenéticos e de al-
guns nematddeos parasitos do homem e dos animais domésticos. No Brasil,
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as principais doencas as quais os moluscos encontram-se relacionados séo a
esquistossomose, a fasciolose e a angiostrongilose abdominal. Existem outros
moluscos, por exemplo, gastrépodes marinhos da familia Conidae, que podem
acidentalmente injetar veneno, causando a morte de seres humanos (normal-
mente, catadores de conchas); e, ainda, outras espécies que podem causar into-
xicacdo alimentar e transmitir a colera (BRASIL, 2005).

AEDIA.ORG
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Figura 5.6 — Molusco hospedeiro da espécie Biomphalaria glabrata.
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