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@ Q/ .

As doengas infecto-parasitarias configuram importante
problema de saude publica e estdo entre as principais
causas de morte em todo mundo, segundo a organizag¢do
mundial de saude.

Muitas das parasitoses pertencem ao grupo de Doencas
Tropicais Negligenciadas, como as Geohelmintoses,
Malaria, Doenga de Chagas, Leishmaniose, entre outras.
Estas doencas estdo intimamente relacionadas as mas
condi¢des higiénico-sanitérias, pobreza, disseminagao
de vetores e baixas politicas de conten¢o. Neste
contexto, os paises em desenvolvimento sao os
mais afetados.

A Parasitologia Médica, um setor da Parasitologia
Humana, estuda os helmintos e protozodarios causadores
de doengas no homem, sendo diversos os agentes
etiologicos envolvidos, cujas caracteristicas sdo
peculiares aos géneros e espécies, o que exige estudo
detalhado dos ciclos bioldgicos para melhor
compreensdo dos sinais e sintomas relacionados a
cada parasitose.

Por outro lado, a Parasitologia Clinica ¢ de
fundamental importancia no diagndstico final. Os
laboratdrios clinicos devem ter profissionais
capacitados a executarem e interpretarem técnicas
de diagnosticos parasitologicos, sorologicos ou até
mesmo de biologia molecular.

Tendo em vista a importancia da Parasitologia Humana,
esta obra traz sete capitulos, com imagens e textos, das
mais frequentes helmintiases que ocorrem no Brasil,
abordando principalmente ciclo bioldgico, sinais e
sintomas, diagndstico e tratamento.

Prof* Dr* Patricia Guedes Garcia

SUPREMA
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CAPITULO 1.
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SINONIMIA:

Ascariase, Ascariose ou Ascaridiose.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:
Ascaris lumbricoides. Ingestdo de 4gua e alimentos contaminados
Grande nematoide da familia Ascarididae. com ovos contendo a larva L3 (infectante).
Popularmente conhecido como lombrigas ou bichas. Poeira e insetos sdo capazes de veicular

mecanicamente ovos infectantes.

CICLO BIOLOGICO:

Monoxénico, ciclo pulmonar e geo-helminto.

o%

Ingestdo de ovos
embrionados.

As larvas sdo tossidas
e engolidas e entram no
processo de maturagéo.

04

Ovo de
Ascaris lumbricoides.

Ovo embrionado
com larva L3.

As larvas entram
na circulagdo e
migram para os
pulmades.

e

@ Fase infectante.

4 9 Ovo fertilizado. d e Ovo nio fertilizado.

4 Fase de diagnostico.

* adaptado
Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.



HABITAT:

Em infec¢bes moderadas, os vermes adultos

sdo encontrados no intestino delgado, sobretudo,
no jejuno e no ileo. Entretanto, em infecg¢des
intensas, os vermes podem ocupar toda a extensao
do intestino delgado.

Verme adulto de Ascaris lumbricoides.
Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov).

Fémea adulta de Ascaris lumbricoides.
Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov).

Ovos de Ascaris lumbricoides.

M O R FO LO G I A . Fonte: Elaborada pelas autoras através do
.

acervo de laminas da FCMS/JE.

Vermes adultos:

Longos, cilindricos e com extremidades afiladas.
Macho mede cerca de 15 a 30 cm e a fémea de 30
a40 cm.

Ovos:

e Ovos férteis:

Medem cerca de 50 pm x 60 um, ovais e de coloragdo
castanha. Possuem uma capsula espessa ¢ membrana
externa mamilonada formada por polissacarideos,
conferindo resisténcia ao ovo as condigdes ambientais.
¢ Ovos inférteis:

Mais alongados, a membrana mamilonada é mais Ovo de Ascaris lumbricoides.
de]gada eo citoplasma é granuloso' Fonte: Elaborada pelas autoras através do
Algumas vezes os ovos férteis podem ser encontrados R
sem a membrana mamilonada.

Ovos de Ascaris lumbricoides: A- Ovo fértil; B- Ovo fértil larvado;
C- Ovo infértil

Fonte: Rey Luis. Parasitologia: parasitos ¢ doengas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4* ed.

Ovos férteis de Ascaris lumbricoides (com
camada mamilonada e sem camada mamilonada).

Fonte: Elaborada pelas autoras através do

acervo de laminas da FCMS/JF. @

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2013.



SINAIS E SINTOMAS:

Alga intestinal obstruida
por Ascaris lumbricoides.

Fonte: Mbanga CM, Ombanku KS, Fai KN et al. (2019). Geralmente assintomatico.
1 individuo de 6 infectados — apresenta sintomas.

A ag@o patogénica desenvolve-se em trés etapas:
« Durante a migracdo das larvas: Sindrome de Ldeffler,

« Quando os vermes adultos encontram-se no intestino:
Desconforto abdominal, dor epigastrica, nduseas,
irritabilidade, manifestagdes alérgicas, acdes toxicas.
Acado irritativa do verme sobre a parede intestinal,
acumulo de parasitas — producdo de espasmos e
obstrugao intestinal.

e . * As localiza¢des andmalas dos vermes adultos:
Efggﬁa?uzgz%ﬁ;g O verme adulto pode localizar-se no apéndice, nas

Fonte: Hesse AAI, Nouri A, Hassan HS, et al. 2012). vias biliares e pancreaticas, na traquéia, nos seios da
face e no ouvido médio.

Exteriorizag¢do do helminto pelo
ponto lacrimal inferior direito.
Remogao cirtrgica de Fonte: Aratjo EHP, Guimardes SS (2000).
Ascaris lumbricoides.
Fonte: Hesse AAJ, Nouri A, Hassan HS, et al. (2012).

Aspecto do Ascaris lumbricoides
apods remocgdo do canal lacrimal.
Fonte: Aratjo EHP, Guimaraes SS (2000).

Remogao cirurgica de
Ascaris lumbricoides.
Fonte: Hesse AAJ, Nouri A, Hassan HS, et al. (2012).



METODOS DE DIAGNOSTICO:

> Pesquisa e identificacdo de ovos nas fezes:

HPJ (Hoffman, Pons e Janer) - Método de Sedimenta¢do Espontanea.

E—— A -..'."_;B

Sedimentacdo espontanea. A) copo conico de sedimentagdo com filtro
descartavel (Parasitofiltro”) com al¢a de seguranga; B) fezes em suspensio;
C) Sedimentagio ap6s duas horas.

Fonte: De Carli (2001).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Albendazol 400 mg em dose Gnica
por via oral. Contraindicado em gestantes.

e Outras drogas: Mebendazol, Levamisol, Pamoato de Pirantel.

¢ Nota: No caso de oclusdo e suboclusdo intestinal pelo
ascaris, utilizar 6leo mineral com Piperazina. Indicado
para gestantes.
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SINONIMIA:

Tricuriase, Tricurose ou Tricocefalose.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Trichuris trichiura. A transmissao se dé através da ingestdo de
Nematelminto. agua e alimentos contaminados com ovos
contendo a larva L3 (agente infectante).

CICLO BIOLOGICO:

Ovos embrionados
° sdo ingeridos.

2 . Clivagem avangada. A
Ovo de -
Trichuris trichiura. e
i~
e

Al Fase infectante.
A-Fase de diagndstico.

Larvas eclodem
no Int. Delgado.

Estagio celular.

-
. Ovos embrionados
passados pelas fezes.

* adaptado

Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019. 4
. Vermes Adultos no Ceco|




HABITAT:

Intestino grosso do homem.

« Infec¢cdes moderadas — no ceco e colon.

« Infec¢des intensas ocupam também colon distal,

reto e porgao distal do ileo.

» Toda porgédo esofagiana do parasita — penetra na Verme adulio de
1. . . . Trichuris trichiura.

camada epitelial da mucosa intestinal do hospedeiro.

Fonte: Imagem retirada do CDC

(https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.html).

Verme adulto de Trichuris trichiura em colonoscopia.
Fonte: Sunkara ef al. (2018).

MORFOLOGIA:

Vermes adultos:

Medem de 3-5 cm de comprimento, sendo que Vermes adultos de Trichuris
~ " trichiura no intestino.
os machos sdo menores que as fémeas. - - J.
. ’ onte: Imagem retirada de:
O esofago ¢ longo e delgado e se estende por
aproximadamente 2/3 do comprimento total do
verme.
» Whipworms: vermes com aparéncia de chicote.

http://www.stanford.edu.

Ovos:

Medem 50 um x 22 pm, t€ém formato eliptico,
poros salientes e transparentes em ambas
extremidades, em forma em barril alongado.

v ) o
Ovo de Trichuris trichiura.
Fonte: Elaborada pelas autoras através do
acervo de laminas da FCMS/JF.
Multi-infecgdo: ovo de Trichuris
trichiuria e Ascaris lumbrlcorldes. Ovo de Trichuris trichiura
Fonte: Elaborada pelas autoras através do em objetiva de 10x.
acervo de laminas da FCMS/JF. ,
Fonte: Elaborada pelas autoras através
do acervo de laminas da FCMS/JF.
.
SINAIS E SINTOMAS:

« Infecgdes leves assintomaticas.

* Infec¢des pesadas (500 a 5000 vermes) simulam colite
ulcerativa em criangas e inflamagao intestinal em adultos.

« Diarreia com sangue ou muco, dor e sensibilidade abdominal,
peristaltismo aumentado.

Prolapso retal com vermes de
« Prolapso retal — principalmente em criangas. Trichuris trichiura.

Fonte: Imagem retirada de: http://www.stanford.edu.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

> Pesquisa e identificacdo de ovos nas fezes:

HPJ - Método de Sedimentagdo Espontanea.

N

% J
N '
\‘"‘ "/ A \-———d B

Sedimentac@o espontinea. A) copo conico de sedimentagdo com filtro
descartavel (Parasitofiltro”) com al¢a de seguranga; B) fezes em suspensio;
C) Sedimentagio ap6s duas horas.

Fonte: De Carli (2001).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Mebendazol 100 mg 2x ao dia por via oral,
em 3 dias consecutivos. Contraindicado em gestantes
e criangas menores de 2 anos de idade.

¢ Outras drogas: Pamoato de Oxantel, Albendazol, Nitazoxanida.
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SINONIMIA:

Enterobiose ou Oxiurose.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:
Enterobius vermicularis. 1. Heteroinfecg@o: ovos presentes na poeira ou
Pequeno nematoide da ordem Oxyuroidea. alimentos atingem novo hospedeiro.
Mais conhecido por oxiuro. 2. Indireta (heteroinfec¢do): da regido perianal para

boca, através de maos contaminadas com ovos.

3. Auto-infecgdo (Reinfeccdo): ovos procedentes do
mesmo individuo— contaminam os leng¢ois e cobertores.
4. Transmissdo direta: do anus para boca— maos
contaminadas ou através dos alimentos, copos

e talheres que s@o contaminados pelas maos.

CICLO BIOLOGICO:

o Ovos embrionados,
ingeridos por humanos

Ovo de
Enterobius vermicularis.

o Larvas eclodem no
intestino delgado.

As larvas amadurecem
dentro dos ovos dentro de
4 a 6 horas.

@J
o Ovos encontrados d .(
nas dobras perianais. F |
/Qi Estagio infeccioso. ° Feme.‘} grav%da migra para T —
aregido perianal para o Vermes adultos no ceco.

postular os ovos.

J Estagio de diagnostico

* adaptado
Fonte: CDC - htps://www.cde.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.



HABITAT:

Machos e fémeas vivem no ceco e apéndice.
As fémeas repletas de ovos (5 a 16 mil ovos) sdo
encontradas na regido perianal.

MORFOLOGIA:

Vermes adultos:

Nitido dimorfismo sexual, coloracdo branca

e sdo filiformes. Fémeas medem 1 cm de
comprimento e os machos tém 5 mm com
cauda fortemente recurvada em sentido ventral.

Ovos:

Medem 50 um de comprimento por 20 um de
largura e formato em "D". A casca apresenta trés
camadas: albuminosa (externa), quitinosa
(segunda), lipoide (interna).

Macho e fémea de Enterobius vermicularis.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

SINAIS E SINTOMAS:

e Infeccdes leves: pode ser assintomatico;

e Apenas 1 em cada 20 criangas parasitadas
apresentam sintomas;

e Enterite catarral (5000 a 10000 vermes)
— ag¢ldo mecanica irritativa;

e Pode atingir o apéndice;

e Ligeira eosinofilia (4 a 10%);

e Prurido anal noturno;

e InsoOnia, irritabilidade, nervosismo.

Fémea de Enterobius
vermicularis na regido retal.
Fonte: Wook-Ho Kang, M.D., and Sang-Chul Jee, M.D (2019).

Macho de Enterobius vermicularis
observado em objetiva de 10x durante
o Exame Parasitologico de Fezes.

Fonte: Elaborada pela autora Patricia Guedes Garcia.

Fémeas de Enterobius
vermicularis em amostra fecal.
Fonte: Elaborada pela autora Patricia

Guedes Garcia.

Ovo de Enterobius vermicularis.
Fonte: Elaborada pelas autoras, através do
acervo de laminas da FCMS/JF.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

CLINICO:
Prurido anal noturno, continuado, irritagdo cutidnea perianal em criangas
e ligeira eosinofilia podem levar a uma suspeita clinica de enterobiase.

LABORATORIAL:
> Pesquisa de ovos ou verme adulto:

e Método da fita gomada ou adesiva ou Método de Graham:
Pesquisa na regido anal e perianal de ovos. Ovos sdo mais facilmente colhidos se o exame for realizado
algumas horas apos o paciente ter se deitado, ou pela manha, antes de defecar ou banhar-se.

¢ Pesquisa de ovos nas fezes:
Pouco sensivel pelos métodos utilizados.

Técnica do exame parasitologico para diagndstico de enterobiase.
A) Maneira de dispor a fita adesiva transparente

(a) e as tiras de papel (b) sobre uma espatula, 1dmina ou

"abaixador de lingua".

B) Aplicagao da fita adesiva contra a pele da regido perianal.

C) Fita adesiva, depois de retirada da pele, colocada sobre lamina de
microscopia e pronta para exame.

Fonte: Rey (2008).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Pamoato de Pirvinio 10 mg/kg
administrado em dose unica por via oral.

¢ QOutras drogas: Pamoato de Pirantel, Mebendazol, Albendazol.

¢ Nota: Todas essas drogas sdo contraindicadas em gestantes.
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SINONIMIA:

Ancilostomiase, Ancilostomose, Amareldo, Opilagdo,
Doenga do Jeca Tatu, Mal da terra, Anemia dos mineiros ou Anemia tropical.

A

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Necator americanos (ancilostomideo do Novo Mundo). Penetragdo ativa das larvas filarioides na
Ancylostoma duodenale (ancilostomideo do Velho Mundo).

pele do homem.
Pequenos helmintos nematoides.

CICLO BIOLOGICO:

Monoxénico, ciclo pulmonar e geo-helminto.

As larvas

a’ penetram na @

pele.

Ovo de
Ancilostomideos.

Verme adulto de Ancylostoma duodenale.
Extremidade anterior mostrando partes
da boca com placas de corte.

Depois de penetrar a
pele, as larvas chegam
ao coragdo e pulmdes
através do sangue, até

se instalarem no intestino

9‘ As larvas desenvolvem-se
e é nesta fase que podem
contaminar.

‘Verme adulto de Necator americanus .
Extremidade anterior mostrando partes
da boca com placas de corte.

As larvas saem dos ovos
¢ permanecem no solo.

@' Fase infectante.
d Fase de diagndstico.

Os ovos do parasita sdo
eliminados pelas fezes
no solo.

As larvas tornam-se adultas
no intestino e formam ovos.

* adaptado
Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.



MORFOLOGIA:

Vermes adultos:

Fémeas medem cerca de 1 cm e tém um corpo
cilindrico que termina com ponta afilada.

Machos sdo menores e tém extremidade posterior
expandida para formar a bolsa copuladora.

Ovo de ancilostomideos.
Fonte: Elaborada pelas autoras, através do
acervo de laminas da FCMS/JF.

Larva rabditoide de
ancilostomideo.
Fonte: Imagens retiradas do
CDC (https://www.cdc.gov).

Organizagdo geral dos ancilostomideos. A) macho. B) fémea. C) ovos.
Localizagdo dos orgéos: a) capsula bucal; b) glandulas cefalicas; c)
testiculos; d) vesicula seminal; e) canal ejaculador; f) espiculos; g) bolsa
copuladora; h) faringe; i) ttero; k) intestino; 1) reto e dnus
Fonte: Rey (2008).

Larva rabditoide
de ancilostomideo.
Fonte: Elaborada pelas autoras, através do

acervo de laminas da FCMS/JF.

Bursa copulatdria de
ancilostomo masculino.
Fonte: Imagem de Bogitsh et al. (2013).

Ovos:

Ovos das duas espécies semelhantes. Medem
cerca de 60-75 um por 35-40 um e s@o ovoides
ou elipticos, com casca fina e transparente.

Larvas Rabditoides:

e Larva que sai do ovo.

e Tem es6fago do tipo rabditoide;

e Comprimento de 250 pm;

¢ Apresenta vestibulo bucal mais longo e primdrdio

genital bem menor que a larva de Strongyloides stercoralis.

Larvas Filaroides:

e Larva infectante.
¢ Esofago tipo filarioide (cilindrico, muito alongado e sem bulbo).

Larva filaridide de ancilostomiase.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

(20



Duodenoscopia com varias amostras de
nematoides adultos, com aproximadamente
11 mm de comprimento, na mucosa duodenal.
Fonte: Imagem Calvopifia et al. (2017)

Imagem endoscopica

Fonte: Nakagama Y, et al. (2009).

Imagem endoscopica ampliada da parte superior
do corpo de 4. duodenale.

Fonte: Nakagama Y, et al. (2009).

Multi-infecgdo: circulo vermelho: ovo de Trichuris
trichiuria; circulo azul: ovo de ancilostomiase e
circulo verde: ovo de Enterobius vermicularis.
Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo
de laminas da FCMS/JF.

HABITAT:

Vermes adultos habitam as porg¢des altas do intestino
delgado posteriormente a ampola de Vater, mas em
infecgdes pesadas podem estender-se até o ileo ou o ceco.

Permanecem a maior parte do tempo aderido a
mucosa, por sua capsula bucal — hematofagismos
de forma continua.

convencional de 4. duodenale.

SINAIS E SINTOMAS:

¢ Penetracdo da larva: normalmente assintomatica.
e Apos repetidas infecgdes: prurido alérgico no
local de penetragdo da larva — “coceira da terra”.

e Migragao das larvas pelos pulmdes: Sindrome
de Loeffler.

e Fase Aguda: hemorragia intra-alveolar,
pneumonia leve com tosse, dor de garganta,
Sidrome de Loeffler, eosinofilia sanguinea,
anemia hipocromica e microcitica.

e Fase cronica: palidez, conjuntivas e mucosas
descoradas, adinamia, sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva,
comprometimento fisico e mental.

* Sintomas esto relacionados a carga parasitaria
e a suscetibilidade do hospedeiro.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

> Pesquisa e identificacio de ovos nas fezes:

Exame Parasitologico de Fezes. Nao € possivel diferenciar os ovos das espécies.
Principais métodos: Willis ou Faust.

METODO DE WILLIS:

e Flutuagao em Solugao Saturada de Cloreto de Sddio.
¢ Fundamentado na capacidade que certos ovos flutuarem
na superficie de uma solu¢do de densidade elevada e de
aderirem ao vidro. Utiliza solucdo saturada de cloreto de
sodio (NaCl) com densidade especifica de 1,20 g/ml.

Flutuagdo em solugdo concentrada de cloreto de sodio.
Fonte: De Carli (2001).

METODO DE FAUST:

e Flutuagdao com Sulfato de Zinco.
e Baseado no principio da diferen¢a de densidade dos
ovos em relacdo ao reagente.
e Solucgdo de sulfato de zinco com densidade de 1,18 g/ml.

Flutuagdo em solugdo de sulfato de zinco. A) Técnica da laminula;
B) Técnica da al¢a de arame.
Fonte: De Carli (2001).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Albendazol 400 mg em dose unica por via oral.
Contraindicado em gestantes, criangas menores de 2 anos e pacientes
com suspeita de insuficiéncia hepatica e renal.

e Outras drogas: Mebendazol, Pamoato de Pirantel.

e Nota 1: Se o paciente tiver anemia, indica-se também reposicao de ferro (sulfato ferroso) por via oral.

e Nota 2: Pamoato de Pirantel atua no Ascaridiase, Enterobiose e na Ancilostomiase.

¢ Nota 3: O tratamento para Ancilostomose, provocada por
Ancylostoma duodenale ou por Necator americanus, ¢ 0 mesmo.
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SINONIMIA:

Estrongiloidiase, Estrongiloidose ou Anguilulose.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Strongyloides stercoralis ¢ a espécie mais importante Larvas filarioides infectantes (L3) penetram,
que infecta o homem. Pequenos nematoides. usualmente, através da pele ou através das mucosas.

CICLO BIOLOGICO:

Monoxénico.
CICLO DE VIDA LIVRE CICLO PARASITARIO

Larvas filarioides infecciosas
a penetram na pele do hospedeiro
,ﬁ. definitivo. ;

o As larvas filaridides migram
por varias vias para o Intestino
Delgado, onde viram adultos.

Ovo de
Strongyloides stercoralis.

Larvas rabditoides se
B desenvolvem em larvas

filaridides (L3). Fé dult
émea adulta

G parasitaria no
Intestino Delgado.

Larvas rabditdides
eclodem de ovos
embrionados.

& Autoinfecgio: *
[ As larvas rabditoides
|

no Intestino Grosso

tornam-se filarioides,
Os cdes também B penetram na mucosa
% podem ser hospedeiro ¢  (ou na pele perianal)
definitivo. € migram para outros
0Orgaos.

Heteroinfecciio e
Autoinfeccio
Autoinfeccdo ¢ garantida
pela produg@o do hormdnio
20-hidroxiecdisona, pelas

~ . o i -.
- 4
?”E‘ Ovos sio depositados na fémeas, que garante a muda!

produzidos por vermes |5

fémeas fertilizadas.  fx : - o
1 0 d mucosa intestinal. As larvas de larvas rabditoides
As larvas rabditéides rabditoides eclodem e migram ..
sdo excretadas nas fezes. ~ para o lumen intestinal. a filarioides d.entro do
hospedeiro.
o Ocorre o desenvolvimento )
em vermes adultos de vida "ﬂ’ Fase infectante.

livre.

* adaptado 4 Fase de diagndstico.
Fonte: CDC - https://www.cde.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.



MORFOLOGIA:

Fémea partenogenética
parasita.
Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo
de laminas da FCMS/JF.
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Ovo de

Strongyloides stercoralis.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo
de ldminas da FCMS/JF.

Representagdo esquematica das diversas formas evolutivas
de Strongyloides stercoralis. A: Fémea de vida livre; B: Macho de vida livre;
C: Ovo; D: Larva rabditoide; E: Larva filarioide (infectante); F: Fémea
partenogenética parasita. a: boca; b: esdfago; c: anel nervoso; d: poro excretor;
e: intestino; f: ovario; g: ttero; h: vulva; i: anus
Fonte: Rey (2008).

Fémeas parasitas:

Fémeas parasitas sdo partenogenéticas,
medem de 2 a 3 mm.

Ovos:
Elipticos, de parede fina e transparente, em geral ndo

sdo observados nas fezes.
Larva rabditoide de Strongyloides stercoralis.
Seta indica o primordio genital.

Fonte: Elaborada pela autora Patricia Guedes Garcia.

Larvas Rabditoides:

Larva que sai do ovo (L1). Sofrem muda para L2 e
saem junto com o bolo fecal. Medem de 200 - 300 pm

de comprimento.

Larvas Filaroides:

Medem cerca de 500 um de comprimento.
Forma infectante. Fazem ciclo pulmonar.
Apresentam cauda entalhada.

4
Larva filarioide de
Cauda entalada de larva filarioide de Strongyloides stercoralis. Strongyloides stercoralis.
Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo de laminas Fraitis: ElLfwriln pollas QU RS AR R
de laminas da FCMS/JF.

da FCMS/JF.



Histopatologia da mucosa duodenal
mostrando infiltrado inflamatério misto
sobre a lamina propria e formas de
Strongyloides stercolaris.

Fonte: Patra et al. (2019)

Larva rabditiforme L2
de Strongyloides stercoralis.
Fonte: Retirada do CDC (www.cdc.gov).

Fragmento de Pele (corado com hematoxilina-eosina) revelando
Larva de Strongyloides Stercoralis dentro de Capilar da Derme.
Fonte: Luna OB, et al. (2007)

Lesdo Purpurica Peri-Umbilical na Regido
Abdominal em Paciente com Céncer Portador
de Estrongiloidiase Disseminada.

Fonte: Luna OB, et al. (2007)

HABITAT:

Fémeas partenogenéticas localizam-se na parede do
intestino mergulhadas nas criptas da mucosa duodenal,
principalmente nas glandulas de Lieberkuhn, e na por¢ao
superior do jejuno. Nas formas graves, sdo encontradas
da porgao pilorica do estdbmago até o intestino grosso.

SINAIS E SINTOMAS:

¢ Pode ser assintomatico.

¢ Quando sintomatico: lesdes cutaneas,
sindrome de Loeffler, lesdes intestinais, anemia,
emagrecimento, irritabilidade.

e Algumas vezes dor abdominal, inchaco, azia,
episodios intermitentes de diarréia

e constipacdo e tosse seca.

e Raramente artrite, problemas renais

e problemas cardiacos.

e A estrongiloidiase pode ser grave e com risco
de vida em pessoas em uso continuo de
corticosterdides — hiperinfecgao.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Ivermectina 200 mcg/kg/peso
por via oral durante 2 dias, com intervalo de
24 horas entre uma dose e outra.

e Outras drogas: Tiabendazol, Cambendazol,
Albendazol, Mebendazol.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

> Pesquisa de larvas nas fezes:

Método de Baermann Moraes:

Método de Rugai:

Baseados no hidrotermotropismo das larvas. Utilizar amostras frescas sem conservante.
Agua morna na temperatura de 45°C.

Aparelho de Baermann: (a) Funil e tubo de borracha com pinga de Mohr; (b)
Funil com peneira de arame; (c) Gaze contendo fezes.
Fonte: De Carli (2001).

Coprocultura (Segundo Harada-Mori):

Recortar uma tira de papel filtro espesso (3 cm de
largura por 15 cm de comprimento). Untar com fezes
Introduzir o papel com fezes em tubo de ensaio grande
Deixar em temperatura ambiente por 1 a 2 semanas e

procurar por larvas.

Método de Harada e Mori para a cultura de
larvas de nematdides nas fezes (em
tubo de ensaio)

Fonte: De Carli (2001).

Método de Rugai, Mattos e Brisola para a extra¢do de larvas
de Strongyloides stercoralis.
Fonte: De Carli (2001).

> Pesquisa de larvas nas secrecdes:
Pode ser realizado no escarro e outras
secregdes pulmonares.

Larva de Strongyloides stercoralis
em lavado broncoalveolar
Fonte: Qu et al. (2016)
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DOENCAS RELACIONADAS:

Teniase: causada pelo verme adulto de Taenia sp.
Cisticercose humana: causada pela larva da Taenia solium.

Observagdo: O atlas abordara a doenga Teniase e trard algumas imagens de cisticercose. ‘

AGENTES ETIOLOGICOS: TRANSMISSAO:
Espécies. Taenia solium e taenia saginata.

Familia: Taeniidae.
Classe: Cestoidea.

Ingestdo de carne crua ou mal cozida,
de porco ou boi, contendo os cisticercos (larvas).

CICLO BIOLOGICO:

b As oncosferas se desenvolvem
em cisticercos no musculo. .

A £ 1d @ o Humanos se infectam pela ingestio
e e de carne infectada crua ou mal cozida.
penetram na parede

intestinal e circulam
na musculatura..

Escolex de
Taenia saginata.

Fonte: Imagens retiradas do

CDC (https://www.cdc.gov).

N T saginata T, sobum ,B—\*

(5]

Escolex adere ao intestino.

Ovo de Taenia sp.

o'W - R

1
O gado (T. saginata) ou o : § 5—1{ o \5? [ — Escolex de Taenia solium.
porco (T. solium) sdo infectados Py A {f:—-'\:\.) Fonte: Imagens retiradas do CDC

N . Fi -c.-r'f_*.-" 0]/
pela ingestdo de vegetagdo contaminada s T’é/ = (https://www.cde.gov).
por ovos ou proglotes. Ly I,
L/
Adultos no Intestino Delgado.|

A Fase infectante.
ﬁFase de diagnostico.

~ . * adaptado
Ovos ou proglotes sa_o transferidos Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.
das fezes para o ambiente.




MORFOLOGIA:

Vermes achatados, grandes, em forma de fita.

» Taenia solium

Estagios de crescimento de
Taenia solium: (B) larva ou cisticercos.
Fonte: Garcia HH, Nash TE, Del Brutto OH (2014).

Mede de 1,5 a 4 metros de comprimento.

Escolex de T. solium:
* 0,6 - 1 mm de didmetro.

* Rostro em posi¢do central.
* Globoso.
« Com duas fileiras de ganchos.

Proglote de T. solium:

 Ramificacdes uterinas pouco numerosas, de Ovo de Taenia sp.
tlpO dendritico_ Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo
« Saem passivamente com as fezes. Rl CHS T

O

Proglotideo maduro de Taenia solium.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

» Taenia saginata

Mede de 4 a 12 metros de comprimento (podendo
chegar a 25 metros).

Vinte ténias de Taenia solium expulsas de uma
mulher tibetana de 43 anos apds

o tratamento com a medicina chinesa.

¢ 1-2 mm de didmetro. Fonte: Ito A, Li TY, Chen XW, Long CP, Yanagida T, Nakao M, et al. (2013).

* Quadrangular.
+ Sem rostro.
« Sem ganchos.

Escoélex de T. saginata:

Proglote de 7. saginata:
« Ramificacpes uterinas muito numerosa; de tipo dicotémico.
« Saem ativamente no intervalo das defecagdes.

Proglotideo maduro de Taenia saginata.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https:/www.cdc.gov). Verme adulto de
Taenia saginata.

Fonte: Imagens retiradas do CDC
(https://www.cdc.gov). @



HOSPEDEIROS:

e Taenia solium: na fase larvaria parasita
obrigatoriamente o porco (Cisticercose animal).
e Taenia saginata na fase larvaria parasita
obrigatoriamente o boi (Cisticercose animal).

e T solium e T. saginata: na fase adulta

Vistas endoscdpicas obtidas da tem o homem como o Unico hospedeiro (Teniase).

Taenia saginata 3 medida que

a capsula progredia através do

intestino, mostrando o aparecimento
das primeiras proglotes (b);
convolugdes do verme Taenia. H A B I TAT .
Fonte: H Martines, E Fanciulli, G Menardo (2006).
¢ Verme adulto: intestino delgado do
hospedeiro definitivo (ser humano).
e Cisticerco da 7. solium: tecido subcutaneo,
muscular, cerebral, cardiaco e no olho de suinos,
e acidentalmente, em humanos e cies.
e Cisticerco da 7. saginata: tecidos de bovinos.

Vistas macroscopicas de cisticercos em diferentes
estagios de involugdo (Cisticercose humana).
Fonte: Garcia HH, O'Neal SE, Noh J, Handali S. (2018).

(A) Na enteroscopia com baldo duplo, identifica-se um verme longo em forma de fita
que se estende da parte distal do duodeno a parte distal do jejuno. (B) O verme foi
anexado a um diverticulo na parte distal do duodeno. Uma rede de Roth foi usada

para separar o escolex da parede intestinal. A Ténia foi extraida pela boca do paciente.
(C) A Ténia media 405 cm de comprimento e foi identificada como Taenia saginata.
Fonte: Gaspar R, Andrade P, Macedo G (2019).

SINAIS E SINTOMAS:

e Infecgdes leves: Podem ser assintomaticos.
¢ Quando sintomatico: fendmenos toxicos alérgicos,
hemorragias, inflamag¢do com hipo ou hipersecre¢ao

de muco, tontura, astenia, perda de peso, apetite
excessivo, nauseas, vomitos, dor abdominal.
Patologia da cisticercose: a) Neurocisticercose Em casos raros: obstruc¢do intestinal e penetragdo de
eIFl um cérebro de porco. pro glote no apéndice.

Fonte: Garcia HH, Nash TE, Del Brutto OH (2014). . . . . ~
e T solium: neurocisticercose — hipertensao
intracraniana, epilepsias, obstru¢do do fluxo
liquérico, hidrocefalia.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

e Droga de escolha para a forma adulta: Niclosamida,

2 g para adultos e 1 ou 2 g para criangas, em dose

unica por via oral em jejum. Deve-se ingerir duas

colheres de leite de magnésia 1 hora apos para facilitar

a eliminac¢do dos vermes integros ¢ impedir a autoinfeccéo.

e Outras drogas: Praziquantel, porém nio deve
ser usado em caso de suspeita de infec¢do concomitante

No terceiro dia apds apendicectomia, uma fistula ..
enterocutanea foi observada ¢ uma longa ténia pela cisticercose. Mebendazol apresenta largo espectro

emergiu da incisio de McBurney. e ndo atua na forma larvar do parasito. Nitazoxanida.

Fonte: Najih M, Laraqui H, Njoumi N et al. (2016). 9



METODOS DE DIAGNOSTICO:

» Tamisacao:
Procedimento utilizado para pesquisa de proglotes de Ténias.
Consiste no processo de emulsionar as fezes com agua e coar com peneira metalica.

> Identificacio de proglotes de Taenia spp:
Analisar a morfologia das ramifica¢des da proglote.
A visualizacdo da proglote deve ser realizada sob intensa iluminagao.

Método do acido acético glacial:

Procedimento consiste em colocar a proglote,
numa placa de Petri contendo o acido acético glacial,
em seguida aguardar por alguns minutos.

Apds o tempo, comprimir a proglote em outra ldmina

Proglotes gravidas: A) Taenia solium; B) Taenia saginata.
Fonte: De Carli GA. (2001).

> Pesquisa de ovos:

Método da Fita de Celofane Adesiva e Transparente:

Elaborada por Brooke, Donaldson ¢ Mitchell,

inicialmente para o diagnostico de ovos de E. Vermicularis,
no entanto, possibilita na coleta de ovos de Taenia sp.

Método de Sedimentacdo Espontinea:
Técnica de Lutz ou de Hoffman, Pons e Janer.

Fundamentado na sedimentacdo espontanea em agua.

Método da tinta da China:

Necessario injetar tinta da China, tinta nanquim,
nas proglotes gravidas das ténias para a identidicagao.

Proglotes: D) Taenia saginata; E) Taenia solium.
Fonte: De Carli GA. (2001).

A)Frasco de Borrel com fezes, agua e bastio.

B)Calice com a gaze ¢ método de transferir as fezes dissolvidas na agua.
C)Calice com o sedimento pronto para exame ¢ o liquido sobrenadante.
Fonte: Neves DP. Exame Parasitologico de Fezes (2005).
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SINONIMIA:

“Xistose”, “Barriga d'agua”, “Doenca dos caramujos”, “Bilharziose”,
“Xistosa” ou “Doenca de Manson-Piraja da Silva”.

AGENTES ETIOLOGICOS: TRANSMISSAO:

Schistosoma mansoni. Penetragdo ativa da cercaria através
Trematddeo. da pele do homem.

CICLO BIOLOGICO:

Heteroxénico.
Hospedeiro vertebrado: homem.
Hospedeiro invertebrado: molusco do género Biomphalaria.

A Fase infectante.
& Fase infectante.

e Cercarias sdo liberadas pelo

Os miracidios caracol na agua e ficam livres.

Ovode © se transformam a

Schi: i. .
chistosoma mansoni. em cercénas. -f’\_ f A
— . L
e T, f W Cercarias perdem caudas durante
— ~ ,_,i 0 a penetragdo ¢ se tornam
. a_ - _\-%i . esqultosomos.
_A_ ' - Q —
e Penetram na pele.
@ - 9 Circulagdo.

e | —
Miracidios penetram no
tecido do caracol. (4]
-] Al

L =
e W
- a = Nas fezes.ﬁ- Na ulrina. c

-
L= -~
Os ovos eclodem \ 1 Ity
Biomphalaria sp., Hospedeiro liberando miracidios. | .":.- R i \ @
intermediario de S. mansoni. g Ly 1
YIS A
) - ~
y 3
kK !

Os vermes adultos migram
para as vénulas mesentéricas
do intestino e do reto.

Migram pelo sangue e
amadurecem em adultos.

; L __,Q\*_ * adaptado
—— - Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.



HABITAT:

Vermes adultos vivem no sistema porta intra-hepatico
e depois migram para as vénulas mais finas, tributarias

da veia mesentérica inferior e para o plexo
hemorroidério superior.

Exemplos de hospedeiros intermediarios para os trés principais esquistossomos
que infectam humanos. Da esquerda para a direita, Bulinus truncatus (hospedeiro
de Schistosoma haematobium), Biomphalaria glabrata (hospedeiro de Schistosoma
mansoni) e Oncomelania hupensis (hospedeiro de Schistosoma. japonicum).
Foto do Instituto de Pesquisa Biomédica.

Fonte: LoVerde PT (2019).

MORFOLOGIA:

Vermes adultos:

* Delgados e longos.

* Dimorfismo sexual.

» Macho mede cerca de 0,6 a 1,4 cm de
comprimento e sua extremidade anterior
apresenta 2 ventosas: oral e acetabulo.

» Fémea mede entre 1,2 a 1,6 cm de comprimento.
Delgada e cilindrica em toda sua extensao.
Pequenas ventosas.

Ovos:

* Medem cerca de 150 x 65um.
* Duplo envoltdrio.
* Espinho lateral saliente e agudo.

Miracidios:

» Forma larvaria, ciliada.
* Mede 160 por 60 pm.

Cercarias:

* Possuem cerca de 500 um de comprimento, corpo

alongado e cauda bifurcada.

Vermes adultos de
Schistosoma mansoni.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Ovos de Schistosoma mansoni em amostras
fecais analisadas pelo método de HPF.
Fonte: Elaborada pelas autoras através
do acervo de laminas FCMS/JF.

Dois miracidios apds eclosdo.

Fonte: Mann et al., (2010).

Cercaria de Schistosoma mansoni.
Fonte: Aboelhadid et al., (2016).

(35)



SINAIS E SINTOMAS:

1. FASE INICIAL
e Assintomatico ou Sintomatico

e Fase aguda: Penetragdo da larva — dermatite

cercariana — exantema, prurido e outras

Dermatite Cercariana. manifestagdes alérgicas locais. Pode cursar com

Fonte: Ministério da Saude. Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006). febre COSII’IOﬁha hnfadenop atla esplenomegalla
b b 2

e urticaria.

2. FASE TARDIA
Amostra de figado corada com e Formas cronicas: de acordo com o 6rgao
H&E com ampliacdo de 40x, acometido.
ilustrando a presen¢a de um ovo e It t togéni F 30 d
de Schistosoma mansoni viavel. VO € 0 agente patogenico — ormagao de
A coluna lateral usada para granulomas

identifica¢@o das espécies
é claramente vista (seta).

o, o I U « Apresentagdes da Fase tardia:

a) Forma hepatointestinal;

b) Forma hepatica: fibrose periportal

sem esplenomegalia;

¢) Forma hepatoesplénica: fibrose

periportal com esplenomegalia;

d) Formas complicadas: 1. vasculopulmonar;

II. glomerulopatia; III. neuroldgica; IV. outras
localizagdes: olho, pele, urogenital, etc.; V.
pseudoneoplasica; VI. doenga linfoproliferativa.

Aspecto macroscopico do figado em
fase avangada da esquistossomiase
hepatica, vendo cicatrizes fibrosas

que se traduzem por depressdo e sulcos
esbranquicados na superficie do 6rgéo.
Fonte: Rey (2008).

Adulto com a forma hepatoespléncia.
Fonte: Ministério da Satde. Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Praziquantel 60 mg/kg/peso
por via oral em dose unica. Atua em todos os estagios.

¢ Outras drogas: Oxamniquine, Niridazol, Metrifonato.

e Nota: Desde 1993, os municipios sdo responsaveis pela
vigilancia direta do agravo, assumindo compromissos e
pactuando metas com as Secretarias Estaduais de Saude, que
coordenam e orientam as ag¢des, baseadas no Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE), instituido pelo Ministério
da Saude.

Paciente com forma hepatoespléncia descompensada.
Fonte: Ministério da Satde. Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).
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METODOS DE DIAGNOSTICO:

> Pesquisa de ovos nas fezes:
Pode ser feito pelo método de HPJ ou pelo método de Kato-Katz, sendo este o de escolha.

Método de Kato-Katz:
Método quantitativo. Possibilita a classificagdo da carga parasitaria do individuo.

Os Unicos parasitos humanos para os quais € possivel correlacionar a producio de ovos com a carga
parasitaria sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos (Necator americanus
Ancylostoma duodenale) e Schistosoma mansoni. O conhecimento da carga parasitaria € util para determinar a
intensidade da infeccdo, decidir pela medicacdo e avaliar a eficacia dos medicamentos administrados.

Necessita de uma pequena porcao de fezes para quantificagdo, utiliza um cartdo retangular de papelao
(ou pléstico), com pequeno orificio central e o esfregago espesso de fezes. Obrigatorio material fresco ou refrigerado.
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A) Compressiao da tela metalica ou de nailon sobre as fezes, fazendo com que parte passe através das malhas.
B) Remogao das fezes que passam através das malhas e transferéncia para o orificio do cartdo, colocado sobre a lamina.
C) Cobertura das fezes com a laminula de papel celofane, invertendo e pressionando a lamina sobre o papel absorvente.
Fonte: De Carli (2001).

Ovo de Schistosoma mansoni pelo método de Kato-Katz.

Fonte: Elaborada pela autora Patricia Guedes Garcia.

» Métodos Imunologicos:
Ovo, cercéria, esquistossdmulo e vermes adultos produzem numerosas substancias antigénicas.
Pesquisa de antigenos parasitarios e anticorpos no soro.
» Pouco usado;

» Exame histopatologico:
Amostra de biopsia retal.
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