TEXTO&ATLAS

dZ'Zblagla/

SEGUNDO VOLUME
PROTOZOOLOGIA

Patricia Guedes Garcia
Mariana Hauck Vianna
Mariana Manso Baptista
Amanda do Carmo Gusmao
Eleusa Nogueira Dias

SUPREMA



Ficha Catalografica
Elaboragao Sabrina Valadao CRB6-2542

T355
v.2

Texto & atlas de parasitologia / Patricia Guedes Garcia... [et al.]. = Juiz
de Fora: Suprema, 2020.

471.i. 29,7 cm

Inclui bibliografia
ISBN: 978-65-87440-01-9

1. Parasitologia Humana. 2. Parasitologia Médica. 3. Parasitos. 4. Atlas.
5. Texto. |. Titulo.

CDD 616.96




Autores:

Amanda do Carmo Gusmaio
Académica do curso de Medicina da Faculdade de

Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2597350801914712

Eleusa Nogueira Dias
Académica do curso de Medicina da Faculdade de

Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4984721296684316

Mariana Hauck Vianna

Académica do sétimo periodo do curso de farmacia da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1152717007004496

Mariana Manso Baptista
Académica do sétimo periodo do curso de farmacia da Faculdade

de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4431445811198739

Patricia Guedes Garcia

Professora de Parasitologia Médica e Parasitologia Clinica da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema. Mestre em Saude:
doengas infecto-parasitarias. Doutora em Satde: doengas gastrointestinais.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3261522021267045



As doengas infecto-parasitarias configuram importante
problema de saude publica e estdo entre as principais
causas de morte em todo mundo, segundo a Organizagio
Mundial de Saude.

Muitas das parasitoses pertencem ao grupo de Doengas
Tropicais Negligenciadas, como as Geo-helmintoses,
Maléria, 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 sdo 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, soroldgicos 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
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CAPITULO 1.

clmebiase



SINONIMIA:

Amebiase, Disenteria amebiana.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Entamoeba histolystica. Ingestdo de cistos em agua e alimentos
contaminados por fezes de individuos
portadores de Entamoeba histolytica.

CICLO BIOLOGICO:

Cistos maduros
sdo ingeridos.

Entamoeba histolytica.

Fonte: Imagens retiradas do CDC

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

h= Estagio de infec¢ao.

ﬂ: Estagio de diagnostico.
Cistos e trofozoitos
. . fezes.
- ® Colonizag@o normal. passam nas tezes
-~ = Doenga intestinal.

m = Doenga extra-intestinal.

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



TAXONOMIA:

Ordem: Pelobiontida.

Familia: Entamoebidae.
Género: Entamoeba.

Espécie: Entamoeba histolytica.

HABITAT:

e Trofozoitos da E. histolytica normalmente
vivem na luz no intestino grosso.

¢ Ocasionalmente, podem penetrar na mucosa
e produzir ulceracdes intestinais.

¢ Podem disseminar para érgdos como figado,
pulméo, rim e, mais raramente, cérebro. Podem
formar abscesso ou necrose nesses Orgaos.

MORFOLOGIA:

Cistos:

e Arredondados.
e Medem de 10 a 15 um e podem apresentar
até 4 nacleos quando maduro.

Trofozoitos:

¢ Geralmente apresentam um nucleo e se
locomovem por pseuddpodes.

e Medem de 20 a 40 pm. Podem conter hemadcias

no seu interior.

Esta fotomicrografia de uma amostra
processada com mancha preta de clorazol
revelou a presenc¢a de um cisto de Entamoeba histolytica.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov/parasites/).

Esta fotomicrografia mostra um trofozoito parasitario da
Entamoeba histolytica, dentro do qual ¢ possivel ver claramente
um unico nucleo com seu cariossoma localizado centralmente,
bem como seis eritrocitos ingeridos ou globulos vermelhos.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov/parasites/).

Cisto de Entamoeba histolytica em
exame parasitologico de fezes.

Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov/parasites/).
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Tomografia Computadorizada com contraste

mostrando les&o tnica no lobo hepatico
esquerdo de 9,5 x 8 x 6,2 cm: corte axial.
Fonte: Marques et al., (2014).

SINAIS E SINTOMAS:

¢ Pode ser assintomatico.

¢ Quadros intestinais: dor epigastrica, disinteria,
tenesmo, colica, colite amebiana, amebomas e febre.
¢ Quadros extra-intestinais: abscesso hepatico,
abscesso pulmonar, infec¢des cerebrais.

Tomografia Computadorizada com contraste mostrando
lesdo tinica no lobo hepatico esquerdo de
9,5 x 8 x 6,2 cm: corte sagital.
Fonte: Marques et al., (2014).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha para as formas intraintestinal

e extraintestinal: Metronidazol 500 a 750 mg por via
oral 3 vezes/dia em adultos e 250 mg por via oral 3
vezes/dia em criangas, durante 7 a 10 dias.

Imagens de colonoscopia durante infec¢do cronica assintomatica e Qutras dro gas: Tinidazol, Secnidazol.
com Entamoeba histolytica. Miltiplas erosdes com exsudatos

cercados por mucosa edematosa foram identificadas no ceco e . ..
B ) ¢ Nota: lodoquinol, Paromomicina ou Furoato de

Fonte: Yanagawa et al (2019). Diloxanida subsequentemente para erradicacdo de
cistos residuais no intestino.

Este paciente com amebiase apresentou destrui¢do

tecidual e granulagdo da regido anoperineal devido
a uma infecgdo por Entamoeba histolytica.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://phil.cdc.gov/).



METODOS DE DIAGNOSTICO:

Pode ser realizado através da pesquisa de cistos ou trofozoitos nas fezes.

> Pesquisa de Cistos nas Fezes:

Pode ser realizado através do Exame Parasitologico de Fezes (EPF), utilizando método de
flutuacdo, como Faust ou Willis. Os cistos podem ser visualizados pelo método de HPJ.

* Método de Faust:

IR Flutuagao baseada no principio da diferenca de densidade
' - a fim que os cistos flutuem na superficie do reagente.

- Método de Faust — Flutuagdo em solugdo de sulfato de zinco.
= 2N A) Técnica da laminula. B) Técnica da alga de arame.
= Fonte: De Carli (2001).

Os cistos de Entamoeba histolytica sdo idénticos aos cistos de Entamoeba dispar, por esse motivo o laudo
devera ser emitido da seguinte forma: Presenca de cistos de Entamoeba histolytica/dispar. E. dispar é comensal.

»>Pesquisa de trofozoitos nas fezes:

Pesquisa deve ser feita em fezes diarreicas, frescas e coletadas sem conservantes. Fazer pesquisa direta com
solucdo fisioldgica estéril. Observar os trofozoitos com movimentos rapidos e direcionais, contendo
hemadcias em seus citoplasmas. Confeccionar uma ldmina e corar com hematoxilina férrica.

ATENCAO:
O diagndstico de amebiase pode ser muito dificil, uma vez que outros parasitas e células podem ser
semelhantes a Entamoeba histolytica quando vistos ao microscopio. Embora esse protozodrio seja o patogénico,
¢ importante que o laboratdrio faga o diagnostico correto de todas as amebas comensais. Nesses casos, utilizam-se
imunoensaios (ELISA — Hemaglutina¢do indireta — Imunoflorescencia indireta), os quais detectam antigenos
de E. histolytica nas fezes. Estes métodos sdo bem acurados, portanto podem ser feitos para confirmar o diagndstico.

REFERENCIAS:

1. Coura JR. Dinamica das Doengas Infecciosas e Parasitérias. 2* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

2. Neves, DP et al, Parasitologia Humana, 12.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. p140.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Parasites - Amebiasis - Entamoeba histolytica
infection. Available form: URL: https://www.cdc.gov/parasites/amebiasis/index.html Accessed
May 17, 2020.

4. De Carli GA. Parasitologia Clinica — Selegdo de Métodos e Técnicas de Laboratdrio para o
Diagnostico das Parasitoses Humanas. 1* ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2001.

5. Marques FC, Sanches B, Guerreiro A, Nunes F, Azeredo P. Amebic liver abscess in pediatrics -
a path from the intestine to the liver. GE Port J Gastroenterol vol.21 n° 5 Lisboa out. 2014.

6. Yanagawa Y, Arisaka T, Kawai S et al. Case Report: Acute Amebic Colitis Triggered by
Colonoscopy: Exacerbation of Asymptomatic Chronic Infection with Entamoeba histolytica
Accompanied by Dysbiosis. Am J Trop Med Hyg. 2019 Dec; 101(6): 1384—1387.

7. Allanson-Jones, If; Mindel, A; Sargeaunt, P; Williams, P. Entamoeba histolytica as a commensal
intestinal parasite in homosexual mem. N. Engl.J. Med., 3 15(6): 353-6,1986.

8. Reed, SL; W essel, DW; Davis, CE. Entamoeba histolytica infection and AIDS. Am. J. Med., 90
(2): 269-71, 1991.

9. Centers for Disease Control and Prevention. Public health image library (PHIL). Available from:
URL: https://phil.cdc.gov/ Accessed May 17,2020.

10. Imagem do capitulo: Elaborada pelas autoras através do acervo de laminas da FCMS/JF e
Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov/parasites/). @
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SINONIMIA:

Giardiase, Lambliase, Diarréia dos viajantes, Enterite por giardia.

.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Protozoario flagelado:
Giardia lamblia, Giardia duodenalis ou
Giardia intestinalis.

Ingestdo de cistos em agua e/ou alimentos contaminados;
Via fecal-oral (maos ou fomites).

CICLO BIOLOGICO:

Trofozoito de Giardia duodenalis.
Imagem do banco de laminas da FCMS/JF.

Contamina agua ou alimentos
com as maos sujas.

Os trofozoitos também sdo
passados nas fezes, mas ndo
sobrevivem no ambiente.

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



TAXONOMIA:

Classe: Zoomastigophorea
Familia: Hexamitidae
Género: Giardia Trofozoito de Giardia duodenalis.

! . . . . . . Fonte: T tiradas do CDC (https://; .cdc.. b
Espécies: Giardia lamblia, Giardia duodenalis ou B (o radese)
Giardia intestinalis.

HABITAT:

Trofozoitos:

e Duodeno;

¢ Primeiras por¢des do jejuno;

e Podem ser encontrados nos ductos biliares
e na vesicula biliar.

Trofozoito de Giardia duodenalis.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do banco de laminas da FCMS/JF.

MORFOLOGIA:

Trofozoitos:

¢ Forma patogénica;

e Tamanho aproximado: 20 um de comprimento
por 10 um de largura;

¢ Binucleado;

¢ Quatro pares de flagelos.

Cistos:
e Forma de resisténcia e de transmissio;
e Tamanho aproximado: 12 pm de comprimento

por 8 um de largura; Cisto de Giardia duodenalis em
e 2 - 4 ntcleos montagem imida corada com iodo.
' Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Trofozoito (esquerda) e cisto (direito) de Giardia duodenalis
(tricromico, ampliagdo original x 1000). (Cortesia de DPDXx,
Centros de Controle e Prevencdo de Doengas, Atlanta, EUA.).
Fonte: Cama VA, Mathison BA (2015).

Microscopia eletronica de varredura de
trofozoitos de Giardia duodenalis.
Fonte: Abraham RJ, Abraham S, Stevens AJ et al. (2019).



Identificagdo de trofozoitos
no fluido do aspirado duodenal:
Giardia lamblia em espécimes
de bidpsia duodenal.

Fonte: Atalaia-Martins C, Barbeiro S,
Marcos P et al. (2017).

Colecistite Acalculosa Aguda causada por Giardia lamblia -
Uma avaliagao histopatolégica devido aos achados na citologia da
escova do ducto biliar transpapilar. Numerosos trofozoitos
ativos de Giardia lamblia (setas) (coloragdo de Giemsa x 100).

Fonte: Araki H, Shimizu S, Hayashi K et al. (2017).

Colecistite Acalculosa Aguda Causada por Giardia lamblia -
Uma avaliagdo histopatolégica devido aos achados na biopsia.
Numerosos trofozoitos ativos de Giardia lamblia (setas) na
parede do ducto biliar, mas ndo ha achados malignos (coloragao
com hematoxilina e eosina X 100).
Fonte: Araki H, Shimizu S, Hayashi K et al. (2017).

Identificag@o de trofozoitos no fluido do aspirado duodenal:
Biopsia duodenal - Giardia lamblia na superficie das
vilosidades. Os trofozoitos sdo de forma variavel.

O epitélio da superficie ¢ morfologicamente normal
(coloragdo com hematoxilina-eosina, x 400).

Fonte: Serra S, Jani PA (2006).

SINAIS E SINTOMAS:

¢ Pode ser assintomatico

e Fase aguda: diarreia, dor abdominal, inchago,

nausea ¢ vomito.

e Fase cronica: debilitagdo e ma absorcdo (fezes
explosivas, acinzentadas, de odor fétido e esteatorreia).

Nota: Nao ha invasio tecidual.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

e Drogas de escolha:

- Secnidazol 2g, via oral, dose tinica 30mg/kg ou
Iml/kg, dose unica tomada apds uma refei¢ao
Tinidazol 2g, via oral, dose tnica.

- Metronidazol 250mg, via oral, 2 vezes ao dia, por
5 dias 15mg/kg/dia (méximo de 250mg), via oral,
dividida em 2 tomadas, por 5 dias.

- Tinidazol 2g, via oral, dose unica.

¢ QOutras drogas: Nitazoxanida. Contudo, na literatura
tem relatado falha terap€utica com esse farmaco.
Contraindicado em criangas com menos de 1 ano.

Nota: Nao associar o uso de bebidas alcodlicas com

as trés primeiras medicagdes, durante ou até 4 dias apos o

tratamento (efeito antabuse). Os 4 farmacos sio
contraindicados em gestantes.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

»Pesquisa de Cistos:
Pode ser realizado por Método de Flutuacdo (Willis ou Faust).
Também podem ser identificados pelo método de HPJ (menor sensibilidade).

Método de Faust:
(Vide capitulo de amebiase).

Método de Willis:
Flutuacdo em Solugdo Saturada de Cloreto de Sodio.
Fundamentado na capacidade de ovos leves e cistos
flutuarem na superficie de uma solug@o de densidade N
elevada e de aderirem ao vidro. Utiliza solu¢do saturada

de cloreto de sodio (NaCl) com densidade especifica
de 1,20 g/ml. Flutuag¢do em solugdo concentrada de cloreto de sodio.
Fonte: De Carli (2001).

»Pesquisa de trofozoitos:
Pode ser realizada em fezes diarreicas ou em aspirado de material duodenal.

__—~  Pesquisa direta em fezes diarreicas: Colorag¢do pela Hematoxilina Férrica:

Para o esfregaco, utilizar-se uma das Usa a solug¢do de sulfato férrico amoniacal, como corante.
faces da laminula colocando uma de Oferece vantagens por pigmentar principalmente os
suas bordas presas em um pequeno nucleos e mostrar as estruturas internas delicadas.

N pedago de borracha de forma Apresentam cor azulada ou cinzenta os organismos
X . semicircular, colocar nas fezes frescas corados e com estruturas nucleares pretas.
Y71 uma gota de solugdo salina a 0,85%. Nota: Confeccionar esfregago e corar pela
Hematoxilina Férrica.
P Soroldgico:
PN Nota: Amostras frescgs ou Ensaio de Imunofluorescéncia Direta (DFA):
\ ALY preservadgs com o 1IQ}11d0 de Utilizado para diagnosticar infec¢des por Giardia
Schaudinn, fixador lcool duodenalis. Adicionada as fezes os anticorpos
polivinilico (fixador APV) ou com marcadores fluorescentes
Preparagdo de esfregago fecal IS IR '
N fixador acetato de sodio-acido
para coloragio permanente. . ;
Fonte: De Carli (2001). acéticoformaldeido (SAF).
Cistos de Giardia como objetos
ovoides verdes e brilhantes em
microscopio fluorescente.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

e [dentificacdo de trofozoitos no fluido do aspirado duodenal:

Mais fotos na pagina anterior.
Bidpsia duodenal - H&E em 40x mostrando Giardia duodenalis
ao redor de toda a vilosidade.

Fonte: Javed IN, Tajammal R, Ijaz SH et al. (2019)

REFERENCIAS:

g 8 T Feeyareo 8. De Carli GA. Parasitologia Clinica — Selecdo de Métodos e Técnicas de Laboratdrio para o

1. Abraham RJ, Abraham S, Stevens AJ et al. Aminoguanidines: New leads for treatment of . s : a 5 . .

Giardia duodenalis infection. Int J Parasitol Drugs Rgegist. 2019 Aug; 10: 38-44. g i e s, [ @il S el Adimang 2001
. . . . . , 9. Javed IN, Tajammal R, Tjaz SH et al. “Tear Drops in the Duodenum": Uncommon Cause of Iron

2. Araki H, Shimizu S, Hayashi K et al. Acute Acalculous Cholecystitis Caused by Giardia lamblia. i . i . .

Tntern Med. 2017 Tul 1: 5%’(13): 1657 1665, 2 Y Deficiency Anémia in A uIIts. Cureus. 2019 Aug; 11(8): €5532.

3. Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P et al. Common Variable Immunodeficiency with Several 10. Neves DP et al. Parasitologia Humana. 12* ed. So Paulo: Atheneu; 2011.

Gastrointestinal Manifestations. ACG Case Reports. 2017; 4: e106. 11. Rey L. Parasitologia: parasitos e doengas parasitdrias do homem nos trépicos ocidentais. 4* ed.

4. Cama VA, Mathison BA. Infections by Intestinal Coccidia and Giardia duodenalis. Clin Lab IRt 1 i (Gl aren Lo 20113

Med. 2015 Jun; 35(2): 423-444. 12. Serra S, Jani PA. An approach to duodenal biopsies. J Clin Pathol. 2006 Nov; 59(11): 11331150,
5. Center for Disease Control and Prevention. Giardiasis. Available from: 13. Ministério da Saude. Guia de bolso: doengas infecciosas e parasitarias. Available from: URL:
https:// -cde.gov/dpdx/giardiasis/indexhtml. Accessed: May 18, 2020. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/pub1icac0es/g$1ia7b015075ed2.p%f Accessed May 25, 2020.

6. Centers for Disease Control and Prevention. Giardiasis. Available from: URL: o : : : o oo
https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html Accessed May 25, 2020. }gl\?anztgrllg }‘3137 }/étsr 11n 6)2%1){:,71_%{1 6f>mo VE, Moreira TR, Gomes AP. Atualidades sobre giardiase.

7. Coura JR. Dindmica das Doengas Infecciosas e Parasitérias. 2* ed. Rio de Janeiro: Guanabara 15. Imagem do capitulo: Retiradas do CDC
Koogan, 2015. . . .



CAPITULO 3:

Yicomoniade



-

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:
Trichomonas vaginalis. ¢ IST (Infec¢do Sexualmente Transmissivel) — via de
Protozoario flagelado anaerdbio facultativo. transmissdo quase que unicamente sexual.

e Transmissdo ndo-sexual (infec¢do por material
ginecologico ou por compartilhamento de roupas intimas) — rara.

¢ Tricomoniase neonatal em meninas — adquirida durante o parto.

CICLO BIOLOGICO:

Trofozoito de

Trichomonas vaginalis.
Fonte: Elaborada pelas autoras através do
banco de laminas da FCMS/JF.

Relag@o sexual.

h= Estagio de infeccao.
ﬁ= Estagio de diagndstico.

o Multiplicam-se. OTmfozoitos na
vagina ou na uretr:

Trofozoitos nas secre¢des
vaginais, prostaticas e
urina.

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



TAXONOMIA:

Classe: Zoomastigophorea
Ordem: Trichomonadida
Familia: Trichomonadida
Género: Trichomonas

Espécie: Trichomonas vaginalis

HABITAT:

Trato genitourinario do homem e da mulher.

O Trichomonas vaginalis é encontrado na regido
da vagina, bem como, na uretra, no prepucio e na
prostata,.

MORFOLOGIA:

Trofozoitos:

¢ Unica forma que o protozoario se apresenta.
¢ Forma alongada, ovoide ou piriforme;
e Nucleo oval;

¢ Possuem quatro flagelos livres que partem do canal
periflagelar e se dirigem para frente. Um flagelo aderente

em toda sua extensdo a membrana ondulante;

e Medem de 10 a 30 pm de comprimento por 5 a 12

um de largura.

Trofozoitos de Trichomonas vaginalis.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do banco de laminas da FCMS/JF.

Trofozoito de Trichomonas vaginalis em

esfregaco vaginal, corado com Giemsa.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Trofozoitos de Trichomonas vaginalis.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do banco de 1aminas da FCMS/JF.

Trofozoitos de Trichomonas vaginalis.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do banco de laminas da FCMS/JF.



SINAIS E SINTOMAS:

Corrimento branco espumoso

sugestivo de Trichomonas vaginalis. Pod . Y
Fonte: Venugopal S, Gopalan K, Devi A, Kavitha A (2017). ode ser aSSIHtomatlco'

Quando sintomatico:

Mulher:

e Vaginite — corrimento vaginal fluido abundante de cor
amarelo-esverdeada, bolhoso, de odor fétido, mais
frequentemente no periodo pés-menstrual;

e Prurido ou irritagdo vulvovaginal;

e Dores no baixo ventre;

Apbs soro fisiologico normal- e Dispareunia;

Vrias tlceras pequenas dao a e Desconforto nos genitais externos;
aparéncia de morango ao colo do utero. e Distiria:
9

Fonte: World Health Association Organization. Atlas of ..
Colposcopy: Principles and Practice (2020). o P Ollurla;

e Colpitis macularis (cérvice com aspecto de
morango) — vagina e cérvice edematosos e
eritematosos, com erosdo e pontos hemorragicos

Homem:

e Uretrite com fluxo leitoso ou purulento;

¢ Leve sensagdo de prurido na uretra;

e Ardéncia miccional;

¢ Hiperemia do meato uretral;

Observacgio: o parasito desenvolve-se melhor no
trato urogenital do homem, onde o glicogénio é
mais abundante

Ap6s soro fisiologico normal- Varias ulceras pequenas
dao a aparéncia de morango ao colo do utero. Corrimento
purulento € visivel na vagina.

Fonte: World Health Association Organization. Atlas of Colposcopy: Principles and Practice

(2020).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha: Metronidazol 2 g por via oral em dose
unica ou 500 mg por via oral de 12/12 horas durante 7 dias.

e Outras Drogas: Tinidazol, Ornidazol, Secnidazol.

Trichomonas vaginalis associado a
ulceras penianas cronicas e multiplas
fistulas uretrais.

Fonte: Gosnell BI, Costiniuk CT, Mathaba E, Moosa MYS (2015)



METODOS DE DIAGNOSTICO:

» Clinico:

Sugestivo: corrimento esbranqui¢ado, cremoso e espesso, acompanhado de forte prurido e vaginite— inespecifico.
Os sintomas podem ser causados por outros agentes como: Candida sp € Gardnerella vaginalis

> Laboratorial:

Demonstragdo do parasito ¢ essencial para diagnodstico seguro.

1.Exame a fresco da secre¢do vaginal:
Secregdo + Solugio fisioldgica estéril: observar os trofozoitos ao microscopio optico.

2.Exame de urina Tipo I:
Pesquisa dos trofozoitos no sedimento urindrio.

3.Exame de Papanicolau:
Observacao das estruturas piriformes, coradas pela hematoxilina — sugestivas de Trichomonas vaginalis.

Trichomonas vaginalis (Papanicolaou, x 400). Trichomonas vaginalis. Esfregago cervico-vaginal, “Balas de canhdo”. Esfregago cervicovaginal,
Estruturas de 15 a 30 pum em forma de péra com Papanicolaou, 400x. Ha varios Trichomonas Papanicolaou, 400x. Actimulos de polimorfonucleares
nucleo localizado centralmente e granulos vaginalis com nucleos elipticos corados recobrindo células epiteliais degeneradas (“balas de
citoplasmaticos eosinofilicos. Leptotrix fracamente pela hematoxilina. A identificagdo canhdo”). Este padrdo de concentragdo de neutrdfilos
pode ser vista em associagdo com Trichomonas. dos nucleos do protozoario permite a sua é comum na infec¢do por Trichomonas vaginalis, embora
Fonte: Levi AW, Harigopal M, Hui P et al. (2011). diferenciagdo com restos de citoplasma ou ndo seja especifico.
depdsitos de muco. Hé ainda células escamosas Fonte: Atlas de Citopatologia Ginecol6gica (2012).

com pseu- doeosinofilia, algumas exibindo halos perinucleares.

Fonte: Atlas de Citopatologia Ginecoldgica (2012).

PREVENCAO:

Uso de preservativo no ato sexual.
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SINONIMIA:

Doenga de Chagas, Tripanossomiase americana,
Esquisotripanose, Mal de Chagas.

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Trypanosoma cruzi. Vetorial: Fezes do vetor Treatomineo (Barbeiro)

infectadas pela forma tripomastigota do Trypanosoma cruzi.
Via oral: Uma das principais formas de transmissao atualmente.

Outras formas de transmissao:

Transfusdo sanguinea (forma tripomastoigota),

Transplantes (forma amastigota),

Transmissdo via vertical (forma tripomastigota),

Via perinatal (aleitamento materno na forma tripomastigota),
Acidental (laboratorios).

Forma Tripomastigotas de Trypanosoma cruzi.

CICLO BIOLOGICO:

Estagio no triatomineo: Estagio nos mamiferos:

° O inseto pica e defeca a0 mesmo
tempo. O tripomastigota entra
na ferida pelas fezes.

=

°Transf0rmam se em tripomastigotas. | H

o Tripomastigotas penetram nas
células e se transformam em
amastigotas.

Inseto triatomineo, vetor de Trypanosoma cruzi.

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

Tripomastigotas Wt
podem infectar
outras células e e As amastlgotas se
s transformar em multiplicam nas células.
0. amastigotas
] intracelulares em
novos locais

de infecgdo.

Tripomastigotas
° sdo absorvidas pela
picada do inseto. .

°T?ansformam se em
Epimastigotas
no intestino
do triatomideo.

As amastigotas se
transformam em
tripomastigotas e caem
na corrente sanguinea.

14 .._ s el
@ Estagio infeccioso. a
* adaptado 4 Estagio de diagndstico Muitas espécies de mamiferos @

Fonte: CDC - hitps://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019. podem ser hospedeiros do 7. Cruzi.



TAXONOMIA:

Classe: Zoomastigophorea
Ordem: Kinetoplastida
Familia: Trypanosomatidae
Género: Trypanosoma
Espécie: Trypanosoma cruzi

Amastigotas de Trypanosoma cruzi no tecido cardiaco.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

HABITAT:

e Tripomastigota — sangue circulante.

Podem ser delgados ou largos:

e Formas delgadas — “Macrofagotropicas” —
Parasitam células do sistema mononuclear fagocitario
(SMF) do bago, do figado e da medula 6ssea.

e Formas largas — “Miotrdpicas” — Tropismo

pelas células musculares lisa, cardiaca e esquelética

e Amastigota — interior das células

Amastigotas de Trypanosoma cruzi no tecido cardiaco.

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

MORFOLOGIA:

Amastigotas:

e Intracelulares obrigatorias.

¢ Arredondadas, com cinetoplasto em forma de

barra ou bastdo na regido anterior ao nucleo, flagelo
curto (ndo visivel ao microscdpio dptico) que emerge
da bolsa flagelar. Mede cerca de 4 um de didmetro.

e Apresenta afinidade pelas fibras cardiacas.

Epimastigotas: S i i
e Forma alongada, com cinetoplasto em forma de
barra ou bastdo localizado anteriormente ao nucleo.
e Flagelo percorre aderido ao longo do corpo do
parasita, tornando-se livre na regido anterior.

e Mede em torno de 15 a 20 pm de comprimento.

¢ Pode ser encontrado no tubo digestivo do inseto vetor.

Tripomastigotas:

e Formato alongado e de 10 a 25 pm de comprimento, com
cinetoplasto com formato arredondado localizado na regido
posterior ao nucleo.

e Flagelo localizado lateralmente, na regido posterior do parasito.
e Forma altamente infectante.

Forma Tripomastigotas de Trypanosoma cruzi.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do banco de laminas da FCMS/JF.
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SINAIS E SINTOMAS:

¢ Pode ser assintomatico
¢ Quando sintomatico:

Fase Aguda: chagoma de inoculagio, sinal de
Romafia, febre, astenia, poliadenite,
hepatoesplenomegalia, cefaleia, dores no corpo,
linfonodomegalia e alteragdes elétricas cardiacas.

I if.:Ii-!II|:I|I|I|I|iZ?"
d ol gl g p

Cardiomegalia na doenga

de Chagas cronica F Snica: cardi 1i 5f; 51
Fonte: Gilles H (2000). as¢ cronica: cardiomegalia, megacsorago € megacolon.

Radiografias de torax mostrando aumento cardiaco e congestdo pulmonar
na doenga de Chagas aguda: a) Paciente 16 anos; b) Paciente 09 anos.
Fonte: Bastos CIC, Aras R, Mota G et al. (2010).

Megacdlon.
Fonte: Gilles H (2000).

Megaesofago grau I'V: a) Radiografia postero-anterior mostrando alargamento
do mediastino superior (setas); b) Exame da degluticdo de bario demonstrando
um esofago dilatado e tortuoso (pontas de seta).

Fonte: Abud TG, Abud LG, Vilar VS er al. (2016).

Crianca com doenga de Chagas aguda
com chagoma (seta com +) e sinal

de Romana (seta com *). TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

Fonte: Machado FS, Jelicks LA, Kirchhoff LV et al. (2012).

e Droga de escolha para a Fase Aguda: Benzonidazol
5 mg/kg/dia por VO em 2 ou 3 doses durante 60 dias.
Contraindicado no aleitamento materno, criangas
menores de 2 anos e pacientes com insuficiéncia
hepatica e/ou renal.

e Outras drogas: Nifurtimox, porém ndo € utilizado
no Brasil.

¢ Drogas de escolha na fase cronica: Associa-se: a)
o Benzonidazol com alopurinol; b) benzonidazol
com os triazois; ¢) Benzonidazol com intervalo de
4 a 6 meses repetir o tratamento.

Sinal de Romaiia. ¢ Drogas para os sintomas: a) cardiacos: cardiotonico
Fonte: Carter YL, Juliano 1J, Montgomery SP et al. (2012). e diurético; b) megaesdfago e megacolon: cirurgia.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

FASE AGUDA:

»Parasitologico:
Gota espessa ou Esfregago sanguineo. Consiste em preparacdes sanguineas utilizando
quantidades grandes de sangue em uma area pequena. Possibilita a visualizagdo de protozoarios.

ESFREGACOS SANGUINEOS ADEQUADA E INADEQUADAMENTE PREPARADOS

e fo]e
Esiragaco spessa e astracd Eatagaco sepeso Nota: Esfregaco corado por Giemsa - Metodologia
ERROS QUE DEVEM SER EVITADOS empregada para a diferenciacdo morfoldgica de nicleos
. ™ :: e/ou citoplasmaticas de plaquetas, eritrocitos, leucocitos
Muito fino Multo pequeno Gotas desconectadas c de parasltos.

Dano pot inselos Impropramants seco Muito espesso
{pants descolando-id)

C ) - _ﬂ | » ‘i Esfregagos sanguineos preparados de forma adequada e inadequada.

Fonte: De Carli GA (2001).

Lmina engondurada Eslregaco estrado Estregaco espesso
LD ESpESET muls espesss

FASE CRONICA:

> Parasitologico:

Xenodiagnostico: Procedimento cujo objetivo € averiguar a presencga de parasitas nas
fezes e/ou contetdo intestinal dos insetos vetores ndo infectados mantidos em
laboratorios e alimentados com sangue de individuos que serdo testados. Exame de
conteudo intestinal sera feito apds 30-60 dias para pacientes em fase cronica e 10-30
dias para pacientes em fase aguda.

Fonte: Rey L (2008).
»Sorologico:
Imunofluorescéncia indireta (IFI) pesquisa IgG anti-tripanossoma.
Bastante utilizado para o diagnéstico laboratorial da doenca de Chagas.

Antigenos s3o produzidos a partir das epimastigotas de 7. cruzi, reunidos através da cultura em
meio LIT. Os anticorpos presentes no soro de pacientes sdo colocados sobre uma lamina contendo
antigenos de T. cruzi. Os anti-7. cruzi sdo revelados com o uso de anticorpos anti-imunoglobulinas
(Ig) humana conjugados a fluoresceina e observados ao microscopio de fluorescéncia.

Fonte: Gomes C, Santos EJ, Silveira-Lacerda E, Gomes C, Baliza M, Teixeira AR (2019).

Outros métodos podem ser usados:
- ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
- Hemaglutinacdo Indireta (HAI)

Estima-se que a cada 100 pessoas, 1 é portadora de Doenga de Chagas.
69% da transmissdo de Doenca de Chagas ocorre pela forma oral. @

Fonte; Ministdrio da Saide, Situagdo Epidemiolsica: Docnca de Chagas, Avalablefrom: hps fsade gov br/saude- 4 ca-de
Entre?200%20per?C3%ADodo%20de%202007,respons%C:3%A [vel%420por%42085%25%20dos%20casos. Accessed June 21, 2020.

~text=



CURIOSIDADES:

Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas: higienista,
cientista e bacteriologista brasileiro que identificou
0 protozoario parasita Trypanosoma cruzi como o
agente causador da doenga de Chagas.

Fonte: Steverding D (2014).

A Doenca de Chagas é a
principal causa de
cardiomiopatia ndo-isquémica
na América Latina.

Fonte: Simdes V, Romano MMD, Schmidt A et al.
Cardiomiopatia da Doenga de Chagas. International
Journal of Cardiovascular Sciences. 2018;31(2)
173-189.

Oswaldo Gongalves Cruz. Médico, bacteriologista e
epidemiologista brasileiro que foi o mentor de Carlos

Chagas. Cruz fundou em 1900 o Instituto Federal de Seroterapia,
que foi renomeado em 1905 para Instituto de Patologia Experimental de

Manguinhos, depois em 1908 para Instituto Oswaldo Cruz e,
finalmente, em 1974 para a Fundagdo Oswaldo Cruz
- Fundag¢@o Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Fonte: Steverding D (2014).

Lamiraa

e P s

(A) Berenice: a primeira paciente diagnosticada com doenga de Chagas. (B) Jornal
brasileiro relatando a histdria da doenga de Chagas e Berenice, dizendo “Aqui,
descobriu-se a doenga de Chagas” (acima) e: “E esta, a primeira doente” (abaixo).

Fonte: Lidani - Arquivos do Instituto Oswaldo Cruz (2019) .
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CAPITULO 5:



SINONIMIA:

Leishmaniase, Leishmaniase.
Leishmania visceral ou Calazar.
Leishmania tegumentar, Ulcera de Bauru, Ferida brava.

o~

AGENTE ETIOLOGICO: TRANSMISSAO:

Doenga causada pelo Complexo Leishmania spp. Picada de vetores flebotomineos (Lutzomyia sp)
e Complexo “Leishmania donovani”, no Brasil: que inoculam promastigotas durante o repasto
Leishmania (leishmania) chagasi — causa: sanguineo.

leishmaniose visceral ou calazar

e Complexo “Leishmania brasilienses” — Causa:
leishmaniose tegumentar ou tlcera de bauru. .

CICLO BIOLOGICO:

Estagio no flebotomineo Estagio Humano

O flebotomineo injeta )
promastigotas na pele. a As promastigotas sio

N fagocitadas Kcréfagos.

o (B

Promastigotas se transformam
em amastigotas dentro d&'
macrofago.

Promastigotas se —
dividem no intestin

hYe

oAmastigotas se transformam em
promastigptas no intestino.

Amastigotas se multiplicam

em varios tecidos.‘L
~ p

6 Ingestdo de células EH‘G
parasitadas. o Flebotomineo ingere macréfagos
infectados com amastigotas.

n = Estaglo infeccioso * adaptado
AI Estéglo de diagn(’)stico Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019. @



VETORES:

Flebotomineos, do género Lutzomyia (Mosquito palha).

Leishmania sp. amastigotas em uma raspagem
de tecido corada por Giemsa.
Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov/).

Lutzomyia longipalpis.
Fonte: Souza NA (2017).

Lutzomyia sp.
Fonte: Elaborada pelas autoras através
do acervo de laminas da FCMS/JF.

HABITAT:

Leishmaniose Tegumentar: Amastigotas de Leishmania sp.

Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo de laminas da FCMS/JF.
No hospedeiro vertebrado — formas amastigotas
— parasitam células do sistema mononuclear
fagocitario(SMF) — sobretudo, macrdofagos da pele.

Leishmaniose Visceral:

No hospedeiro vertebrado — formas amastigotas
— parasitam células do SMF do baco, figado,
medula dssea e orgdos linfoides.

Podem ser encontrados: nos rins, nas placas de
Payer no intestino, nos pulmdes ¢ na pele.
Raramente no sangue, no interior de leucécitos,
iris, placenta e timo

Promastigotas de Leishmania sp. em cultura.
Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov/).

MORFOLOGIA:
Amastigotas:

¢ Ovais ou esféricas, intracelulares obrigatorias
dos macrofagos, ndo flageladas, medindo entre
2,1 e3,2 um.

e Forma pesquisada em amostras bioldgicas.

Promastigotas:

¢ Alongadas e flagelares com nucleo arredondado
na por¢ao mediana, medindo entre 14 a 20 um.

e Esté presente no inseto, sendo a forma infectante
por transmissao vetorial.

Promastigotas de Leishmania sp.
Fonte: Elaborada pelas autoras através do acervo
de laminas da FCMS/JF.

(28]



SINAIS E SINTOMAS:

e Forma cutinea localizada — lesdes ulcerosas,
indolores, Ginicas ou multiplas.

e Forma cutdneomucosa — lesdes mucosas agressivas,
Ulcera crénica em perna direita, afetam regido nasofaringea.
com diagndstico de Leishmaniose e Forma disseminada — multiplas ulceragdes cutineas

Tegumentar Americana. di nacio h toolni linfati
Fonte: Gomes KWP et al. (2012). —>d1Ss€minacao nematogenica € lintatica.

=

Evolugdo da lesdo de leishmaniose cutdneo desde o inicio do tratamento até 1 més
apos sua conclusio. O principal medicamento utilizado foi Anfotericina B lipossomal.
Fonte: Vasconcelos J, Torres J, Granado J et al. (2019).

Placa ulcero-mutiladora envolvendo o 1abio superior ¢ o
nariz e causando a destruigdo do terco inferior do septo
nasal e columela em um homem de 55 anos previamente
tratado por hanseniase lepromatosa limitrofe. Etiologia
da lesdo: Leishmania donovani.

Fonte: Daulatabad D et al. (2015).

Leishmaniose Visceral:

e Variedade de sintomas, dependendo da fase
da doenga.

¢ Pode cursar com quadros de: anemia,
hipergamaglobulinemia, hepatoesplenomegalia,
derrame peritoneal, pancitopenia, hemorragias,
ictericia e ascite.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

Paciente com leishmaniose visceral pela Leishmania
visceral, com quadro de hepatoesplenomegalia.
Fonte: Ann S (2009). ¢ Droga de Escolha para a Tegumentar: Antimoniato

de N-metil glucamina (Glucantime) 10 a 20 mg
Sb*”/kg/dia por via intravenosa ou intramuscular.
Contraindicado em gesta¢do e no aleitamento,
tuberculose pulmonar, cardiopatias, nefropatias
e hepatopatias.

e Drogas de escolha para a Visceral: Antimoniato
de N-metil glucamina (Glucantime) 10 a 15 mg
Sb“/kg/dia por via intravenosa ou intramuscular.

e QOutras drogas: Anfotericina B lipossomal
(Ambisome), Desoxicolato de Anfotericina B,
Pentamidina, Alopurinol.

Figado e bago aumentados, juntamente
com hemorragias petequiais no peito

e no abdomen.
Fonte: Gawade S et al. (2012).



METODOS DE DIAGNOSTICO:

Paciente

.4

Fluxograma do diagnostico de Leishmaniose.
Fonte: Gontijo B, Carvalho MLR (2003)
*Adaptado

Clinico- é Diagnéstico » Imunoldgico
Epidemiolégico g¢ * s
Parasitolégico RIF
* IDRM
Histopatologia ~ Raspado Cultura

g/
‘

» Teste de montenegro:
* Resposta Celular, intradérmico, alta sensibilidade.

* Prova € realizada com antigenos da Leishmania — promastigotas mortas isoladas de cultura.

* 3 dias ap0s injetar o antigeno — leitura da papula eritematosa.

* Para leishmaniose tegumentar americana, alta sensibilidade podendo ser positivo em 95% dos casos,
porém negativa nos casos recentes ¢ mantém-se positiva ao longo da vida.

* Nos casos de leishmaniose calazar, o teste € pouco indicado.

» Parasitolégico:
Pesquisa do Parasito:
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e Direto:

» Raspagem da borda da lesdo ou bidpsia.

* Punc¢do da borda da lesdo — aspiragdo com agulha fina.
* Aspirado de medula 6ssea, figado e bago.

* Confeccionar lamina, proceder coloragdo por Giemsa,
pesquisar amastigotas.

Esfregago por aposi¢do de material biopsiado de lesdo de pacientes de LTA, corados pelo
Giemsa. (A) Leishmania do complexo mexicana (1000X); (B) Leishmania do complexo
braziliensis (1000X); (C) Macrofago parasitado com amastigotas (1000X).

Fonte: Gontijo B, Carvalho MLR (2003).
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AGENTE ETIOLOGICO:

Toxoplasma gondii.

Toxoplasma gondii.

Da mae para o feto. 9

Consumo de comida ou

agua contaminadas. o L

OF:

=

-

* adaptado

P em bradizzoitos.
-l. ’A‘

SINONIMIA:

Toxoplasmose, Doenca do gato.

TRANSMISSAO:

e Ingestdo de oocistos presentes em dgua ou alimentos
contaminados. Além de caixas de areia, latas de lixo ou
disseminados mecanicamente por insetos.

e Ingestao de bradizoitos em carne crua ou malcozida,
especialmente do porco e do carneiro.

e Congénita ou transplacentaria: através dos taquizoitos.

e Raramente: ingestdo de taquizoitos em leite contaminado
ou saliva, acidente de laboratério, transmissao por
transplante de 6rgdos infectado.

CICLO BIOLOGICO:

Transfusdo de sangue ou
transplante de orgdos.

0a ?
@ o Gatos sio infectados apos

consumir hospedeiros intermediarios
que abrigam cistos nos tecidos

A Estagio de infecgdo.
A =Estagio de diagnostico.

Consumo de carne mal
cozida de animais
com cistos no tecido.

Oocistos se transformam em
taquizoitos apds a ingestdo.
Esses taquizoitos se desenvolvem

Hospedeiros intermediarios
sdo infectados através da ingestdo
de solo ou agua contaminado.

o Oocistos ndo esporulados

sdo liberados nas fezes do
gato.

E Os animais

podem ser contaminados com
oocistos no ambiente.

Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 16 de margo de 2020.



TAXONOMIA:

Classe: Sporozoae

Ordem: Eucoccidiida
Familia: Sarcocystidae
Géneros: Toxoplasma
Espécie: Toxoplasma gondii

HABITAT:

Encontrado em varios tecidos, células (exceto
hemadcias) e liquidos organicos.

e Taquizoito: encontrado dentro do vacuolo
parasitoforo em varias células — células do SMF,
hepaticas, pulmonares, nervosas, submucosas ¢

musculares, bem como liquidos organicos e excregdes.

e Bradizoitos: encontrado em varios tecidos —
nervoso, retina, musculares esuqueléticos e cardiacos.

¢ Oocisto: produzidos nas células intestinais dos
felideos ndo imunes — eliminados imaturos junto
com as fezes.

MORFOLOGIA:
Taquizoitos:

e Forma de banana ou meia-lua;
e Mede cerca de 2 x 6 pm.

Bradizoitos:

¢ Replicacdo lenta;

¢ Nucleo localizado em dire¢do a extremidade
posterior;

e 7 um de comprimento x 1,5 um de largura;
e Presentes no interior de cistos.

Oocistos:

e Esféricos;

e Medem cerca de 12,5 x 11,0 pm;
e Encontrados em fezes de felinos.

A B Cc

E-ﬁ. R

(A) Taquizoitos em liquido peritoneal de camundongo, coloragdo de Giemsa

100x.

(B) Cisto contendo bradizoito encistados em musculos, coloragdo Giemsa 100x.
(C) Oocisto esporulado em contraste diferencial de interferéncia 100x.

Fonte: Silva (2016).

Taquizoitos de Toxoplasma gondii.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Observa-se bradizoitos de Toxoplasma gondii

(seta) (coloragdo H & E x 200).

Fonte: Kim HW, Won KS, Choi BW, Zeon SK. (2010).

Oocisto esporulado de Toxoplasma gondii.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Toxoplasmose Cerebral.
Fonte: Hogan C, Wilkins E. (2011).
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SINAIS E SINTOMAS:

¢ Toxoplasmose Congénita: relacionado ao periodo
gestacional em que a mae adquiriu toxoplasmose.
Principais consequéncias:

1° trimestre: aborto.

2° trimestre: aborto, prematuridade, microcefalia,
hidrocefalia, encefalite.

3° trimestre: assintomatico ou sintomatologia branda.
Lesdo coriorretiniana por OBS: Tétrade de Sabin — hidrocefalia ou microcefalia,

Hozyplesioa Epra coriorretinite, retardo psicomotor, calcificagdes cerebrais.
Fonte: Jones JL, Akstein RB, Hlavsa MC et al. (2016).

e Toxoplasmose Ocular: coriorretinite.

e Toxoplasmose Aguda em Hospedeiro
Imunocompetente: pode ser assintomatico.

Quando sintomatico: lifadenopatia cervical

ou generalizada.

¢ Toxoplasmose Aguda em Hospedeiro
Imunocomprometido: alteracdo do estado mental,
febre, cefaleias, afasia, paralisia de nervos cranianos,
déficits motores.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

Hidrocefalia grave por Toxoplasma gondiii.

K S BIRELE LED R S8 e Toxoplasmose ocular: Sulfadiazina + Pirimetamina

+ Acido folinico + Prednisona

e Toxoplasmose em gestantes (ndo confirmado):
Espiramina

e Toxoplasmose em gestantes (confirmado):
Espiramina até 20 semanas de gestacao.
Sulfadiazina + pirimetamina + Acido folinico
a partir da 21* semana.

e Toxoplasmose em imunodeprimidos:
Sulfadiazina + pirimetamina + Acido folinico. A
profilaxia primaria esta indicada se CD4 < 100-200 e

Toxoplasmose cerebral em paciente HIV positivo - A a suspensﬁo esta indicada quando CD4 >200 por
fatia coronal do cérebro mostra uma lesdo necrotica p elo menos 3 meses

grande nos ganglios da base esquerda e lesdes )

hemorragicas menores no putdmen frontal e direito esquerdo.

Fonte: Vijaykumar BR, Kant RS, Rajedran C, et al. (2018). -o Toxoplasmose ganglionar: Sulfadiazina +
Pirimetamina + Acido folinico

¢ Espiramicina: antibidtico com agdo efetiva contra

os taquizoitos bloqueando a sua passagem pela barreira
placentaria reduzindo a ocorréncia da transmissdo vertical.
Sem efeito teratogénico.

e Pirimetamina: ¢ uma droga antimaldrica capaz de interromper
o ciclo metabolico do parasita, ao impedir a conversio do acido
folico em acido folinico, importante na sintese de seu DNA e RNA.

e Sulfadiazina: compete com o do acido paraminobenzdico
(PABA), que ¢ utilizado pelos parasitas na sintese do acido folico.

« Acido Folinico: reduz os efeitos adversos causados pela Pirimetamina
e caracterizados por supressdo da medula dssea e, consequente,

Linfadenite submandibular

por toxoplasmose. . .
Fonte: Saxena S, Kumar S, Kharbanda J (2018). anemia € neutropenla.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

» Parasitolégico:
Pouco realizado devido a sensibilidade. Pesquisa de Retinocoroidite grave ¢ ativa.
taquizoitos em creme leucocitario, sedimentos de liquido Fonte: Image reirada do CDC (hitps:/wwvw.cde.gov).,

cefalorraquidiano, liquido amnioético, lavado
bronquico-alveolar, humor aquoso intra-ocular, triturados
de bidpsia ou placenta.

Taquizoitos de Toxoplasma no Coloragdo imunocitoquimica que
humor vitreo foram observados identifica taquizoitos de
na coloragdo de Giemsa. Toxoplasma gondii (ponta de seta) Lactente com toxoplasmose congénita, apresentando
Fonte: Kharel R, Joshi SN, Sah R. (2018). e pseudocistos (seta) no microcefalia e ptose palpebral a esquerda. A méae nao
Sistema Nervoso Central. foi tratada durante a gestag@o.
Fonte: Chimelli L. (2011). Fonte: Mitsuka-Bregané R, Lopes-Mori FMR, Navarro IT. (2010) - Dra. Jaqueline Dario Capobiango.
»Imunolégico:

Pesquisa de IgM e IgG anti-toxoplasma gondii

Nota: O Teste do corante (TD) ou Reag@o de Sabin
e Feldman: Desenvolvida por Sabin e Feldman em
1948, foi considerada padrio-ouro na detecgdo de
anticorpos anti- 7. gondii em seres humanos.
Todavia, devido ao risco de infecgdo laboratorial
acidental pelo uso de parasitos vivos, o teste do
corante foi substituido por testes padronizados,

de alto desempenho, sensibilidade e especificidade, Mesmo paciente apresentando ictericia,
como os ensaios de aglutinagdo, imunofluorescéncia hepatomegalia e esplenomegalia.
indireta (IFI), testes imunoenzimaticos e, mais e R

.. . IT. (2010) -Dra.Jaqueline Dario Capobiango.
recentemente, os quimioluminescentes.

T. gondii por IFL.

Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov/).

Taquizoitos de Toxoplasma gondii no
miocardio — casos de infec¢do/reativagdo
de Toxoplasma gondii apds transplante cardiaco.

Fonte: Strabelli TMV, Siciliano RF, Campos SV, et al. (201@



eEnsaio Imunoenzimdtico (ELISA):

O ELISA ¢ um teste imunoenzimatico que se baseia na interagdo antigeno-anticorpo evidenciada pela
acdo de uma enzima e o substrato apropriado, e revelada por um cromoégeno.

A
- * P
Wish Wmh e B Wish S B=
— el y ) =0 N A ]

Lisgen = MNAN LA .r'\. F . Traducdo da imagem:

Antigen-conted woll Spectlc anbody bnds Encymo-corlugated secondy  uparate s atded and A)R.ecipiente’revestido de antigenp --- lavar- An‘fic;orpo gspeciﬁco

antibody Solar s Stvalopsd se liga ao antigeno ----lavar -- Anticorpo secundario conjugado

8 com enzima se liga ao anticorpo especifico ----lavar-- Substrato

Wosh L (R was s g ¢ adicionado ¢ a cor é desenvolvida.
VERY VAV ‘('>’ L4 ‘(‘/“' L4
=t A X - B)Recipiente revestido de anticorpo especifico -----lavar- antigeno
Speciic antibody-copted well  Antigen binds to antigen  Enzyme-conugated antisody  Substrale is added and se liga ao antigeno ------ lavar--- anticorpo conjugado com enzima
SRR CRERraGe se liga a antigeno especifico ------ lavar-- substrato € adicionado e
Diagrama esquematico do ELISA no diagndstico de toxoplasmose. A) sistema a cor ¢ desenvolvida

ELISA indireto; B) Sistema ELISA sanduiche.
Fonte: Liu Q, Wang ZD, Huang SY, Zhu XQ. (2015).

eTeste de aglutinacdo do latex (LAT):

O antigeno ¢ revestido com particulas de latex e a aglutinacdo € observada quando o soro positivo ¢ adicionado.
Me¢étodo répido e facil execucdo para a deteccdo anticorpos IgG anti- T. gondii, sensibilidade de 86 a 94% e
especificidade de 100% em humanos.

Nota: Usada como triagem no levantamento epidemiologico por ser
simples desempenho, o resultado positivo necessita de um exame mais
detalhado através de outros testes soroldgicos.

Teste de aglutinag@o do latex

Fonte: Centerlab. Central de Laboraratorio Ltda. (https://centerlabsp.com.br/produtos/imunologia/aglutinacao-latex/aslo-wama-diagnostica).

eReacdo de Imunoflurescéncia Indireta (RIFI):

Fundamentado na interag¢do do 7. gondii com os anticorpos
especificos presentes no soro do paciente, ¢ possivel
ser visualizada através da fluorescéncia do parasito.

Microscopia de Imunofluorescéncia mostrando a
localizagdo de Taquizoitos (A e B) e Bradizoitos
(E e F) de T. gondii (C) Taquizoitos incubados com
soro pré-imune (D) e Bradizoitos (G e H).

Fonte: Luo S, Vieira M, Graves J, Zhong L, Moreno SNJ. (2001).
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s+ TOXOPLASMOSE OCULAR:

Sao feitos os seguintes exames sorologicos para a detecgdo: ELISA, IFI e PCR. Pode realizar o Teste do Corante
Sabin-Feldman, mas ndo ¢ ideal executar com frequéncia. Sdo testes soroldgicos que detectaram anticorpos nos

fluidos oculares de Toxoplasma dos tipos IgM e IgG.

S TOXOPLASMOSE CONGENITA:
eoTeste de avidez:

Amplamente utilizado para diferenciar infec¢des recentes de infeccdes pregressas, principalmente em gestantes,
através da pesquisa da avidez de IgG. Em infecgdes recentes a avidez da IgG ¢ baixa. Conforme fluxograma abaixo.

»Diagnostico Molecular:

eReacdo em Cadeia da Polimerase (PCR):

Teste para amplificacdo do DNA. Método de excelente acuracia. Pode ser utilizado em liquido amniotico, em casos

de suspeita de toxoplasmose congénita.

Representagdo do exame sorologico PCR de Toxoplasma gondii.
Fonte: Spalding SM, Amendoeira MRR, Coelho JMC, Angel SO. (2002).

Testar lgG e
lghd
lgG -/ Ight- lgG + [ lgh - g6+ [ IgM + IgG- [ IgM +
= I 3 |
1| . Repetir
" Avidez de |gG
Profilaxia it l S J l em 2 sem ‘
= Imune = :
Monitorizagso Alsa Baixa
Sorolégica
B
Infecso Infecgia
=16 sem < 16 sem

Amniocentese
PCR em LA

Fluxograma de Diagnostico de Toxoplasmose em Gestantes.
Fonte: Villar BBF (2019).
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SINONIMIA:

Paludismo, Febre palustre, Maleita.

CICLO BIOLOGICO:

A\ = Estagio de infecgdo. Estagio no figado humano:
A Estagio de diagnostico.
. ﬂ Célula hepatlca infectada.
Célula hepatica. Ll
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_F- -le * adaptado
OBS: Plasmodium vivax e Plasmodium ovale — Fonte: CDC - https://www.cdc.gov/parasites / adaptado. Em 30 de outubro de 2019.

hipnozoitos latentes no figado — manifestagao
tardia da malaria (recaidas). @



TAXONOMIA:

Classe: Sporozoea

Ordem: Eucoccidiida

Familia: Plasmodiidae

Género: Plasmodium

Espécies: P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae

AGENTE ETIOLOGICO:

e Plasmodium falciparum
e Plasmodium vivax

e Plasmodium ovale

e Plasmodium malariae

HABITAT:

e Ser humano:

Figado — esporozoito invadem as células
hepaticas e fazem o ciclo tecidual e hemadcias.
Hemacias: merozoito invadem hemacias e fazem
ciclo sanguineo.

TRANSMISSAO:

e Forma mais comum: picada da fémea do mosquito

do género Anopheles contendo esporozoitos na sua
glandula salivar;

e Raramente: transfusdo de sangue, transplante de
orgdos, compartilhamento de agulhas ou congénita.

Anopheles sp.

Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov).

Anopheles gambiae

Fonte: Imagem retirada do CDC (https://www.cdc.gov).

Anopheles gambiae fémea alimentando-se.

Fonte: Hemingway J, Bates I (2003).
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Oofozoto de
Plasmodium falciparum.

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

Esquizonte de Plasmodium falciparum.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Gametdcito de Plasmodium falciparum.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Trofozoito de Plasmodium vivax.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

MORFOLOGIA:

Plasmodium falciparum:

Trofozoitos:
1.Trofozoito jovem:
e Pequeno e delicado;

e Citoplasma delgado e nticleo com cromatina
pequena e saliente (forma em anel) ou dupla;

e Poliparasitismo frequente;
e Raramente granulacdes de Maurer.

2. Trofozoito maduro:

¢ Raro no sangue periférico;
¢ Pequeno e compacto;

e Citoplasma espesso;

e Cromatina indistinta.

Esquizontes:

¢ Raro no sangue periférico;

e Geralmente arredondado;

e Citoplasma pouco deformado;

e Cromatina separada em granulos grossos;

Gametocito:

1. Macrogametdcito:

¢ Alongados e curvos;

e Forma crescente ou foice;
e Citoplasma azul intenso;

¢ Nucleo denso, cercado de pigmento malarico.

2. Microgametdcito:

e Mais curto e menos encurvado;

¢ Citoplasma fracamente corado;

e Cromatina difusa;

¢ Pigmento malarico disseminado por todo
o citoplasma.



Plasmodium vivax:

Trofozoitos:

1.Trofozoitos jovens:

e Citoplasma espesso;

e Nucleo com cromatina Unica € interna;
e Poliparasitismo raro.

2. Trofozoitos maduros:
e Citoplasma irregular e com aspecto amebdide;
e Cromatina isolada.

Esquizonte de Plasmodium vivax.
Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Esquizontes:

e Forma ameboide;

e Citoplasma irregular vacuolizado;
¢ Cromatina segmentada.

Gametocito:
1.Macrogametdcito:

e Citoplasma abundante;
° Contomo arredondado ou Oval; Gametocito de Plasmodium vivax.
° Nﬁcleo grande, Cromatlna pouco del’lsa; Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).
¢ Ocupa quase todo volume do eritrdcito;
e Citoplasma cora-se fortemente de azul.

2.Microgametdcito:
e Citoplasma azul-palido;
e Cromatina azul frouxa.

Plasmodium malariae:

Trofozoito de Plasmodium malariae.
onte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).

Trofozoitos:

1.Trofozoito jovem:

e Citoplasma espesso;

e Nucleo com cromatina média e Unica;
e Ocupa 1/3 do volume do eritrdcito.

2. Trofozoito maduro:

e Citoplasma compacto, arredondado;

e Cromatina pouco visivel,

e Disposi¢@o em faixa equatorial no eritrocito.

Esguizontes. Esquizonte de Plasmodium malariae.

. ! Fonte: Imagens retiradas do CDC (https://www.cdc.gov).
e Cromatina pouco segmentada;
¢ Pouco numeroso no sangue periférico;
¢ Posi¢do em banda equatorial.

Gametocito:
1.Macrogametdcitos:

e Semelhante ao do Plasmodium vivax, diferindo apenas
por seu tamanho menor.

2.Microgametdcitos:
e Cromatina unica, menos distinta ¢ mais difusa.

Gametocito de Plasmodium malariae.

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



SINAIS E SINTOMAS:

e Ndo-complicada: febre com calafrios, dor de cabega,

Ui o ol UL SiE I mialgias, mal-estar, tremores, sudorese.
clinico de malaria em um centro . , = . . Lo , .

de satide na Gambia. e Complicada: malaria cerebral, hipoglicemia, ictericia,

Fonte: Hemingway J, Bates I (2003). hemoglobinuria, convulsdes, confusdo mental, insuficiéncia

renal aguda, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
coagualag¢do intravascular disseminada, coma e morte.

Observacao:

Maléria Ter¢a — ciclo eritrocitico de 48 horas —
P. falciparum, P. vivax, P. ovale.

Maléria Quartd — ciclo eritrocitico de 72

horas — P. malariae..

Malaria cerebral: a substancia branca contém
hemorragias petequiais, proeminentes na substancia
branca subcortical € no corpo caloso.

Fonte: Chimelli L (2011).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

¢ Droga de escolha para P.vivax: Cloroquina 4
comprimidos de 600 mg no primeiro dia e 3
comprimidos de 450 mg nos dias 2 e 3, por 3 dias. E
Primaquina, na dose de 0,5 mg/kg/dia, por 7 dias.
Outras Drogas para P. vivax: Tafenoquina
encontra-se em fase de implementacao gradual

no Brasil.

¢ Droga de escolha para P malariae: Cloroquina 4
comprimidos de 600 mg no primeiro dia e 3
comprimidos de 450 mg nos dias 2 e 3, por 3 dias.

Pacientes com maldria em Darfur Ocidental. e Drogas de escolha para P. falciparum: Artemeter 20
Fonte: Meleigy M (2007). mg + Lumefantrina 120 mg por 3 dias.
Outras drogas para P. falciparum: Artesunato +

Mefloquina ou Quinina + Doxiciclina.

¢ Drogas para gravidas no primeiro trimestre e criancas
com menos de 6 meses com P. falciparum: Quinina ¢
Clindamicina. Caso a crian¢a tenha menos de 1 més,
retira-se a Clindamicina.

Nota: A Primaquina apresenta atividade contra os
hipnozoitos, contudo é contra-indicada na gestacdo e
criancas menores de 6 meses assim como o Artemeter
e o Artesunato.

Retinopatia por malaria - imagem da retina do olho
mostrando hemorragias centradas em branco e
clareamento da retina que se estende da macula

até a periferia temporal.

Fonte: MacCormick IJC, Beare NAV, Taylor TE et al. (2014). @



METODOS DE DIAGNOSTICO:

» Métodos Parasitolégicos:

Esfregago sanguineo.
Fonte: De Carli GA (2001).
e Gota espessa ou Esfregaco Sanguineo.

Consiste em preparacdes sanguineas utilizando
quantidades grandes de sangue em uma area pequena.
Possibilita a visualizagdo de protozoarios.

o Esfregago Estirado:

Fundamenta-se na observacao por meio da
microscopia Optica permitindo a diferenciagdo
especifica dos parasitos, logo ap6s passar pelo
processo de colorag@o. Contribui para diagnosticar

e diferenciar os estagios das espécies de Plasmodium.

Nota: Depois de passarem pelo processo de fixagdo com alcool
metilico, o Esfregaco delgado ¢ corado através do Método de
Giemsa e Gota espessa corada pela Técnica de Walker (azul

de metileno ¢ Giemsa).

Preparagao de esfregaco sanguineo estirado.
Fonte: De Carli GA (2001).

Fonte: Ministério da Satide - Manual de diagndstico laboratorial da Malaria (2009).

»Métodos de quantificacdo de Parasitemia:

e Método quantitativo de buffy coat (QBC):

Método para diagnosticar parasitas da malaria com
base na microcentrifugacdo, fluorescéncia e gradiente
de densidade dos gldbulos vermelhos infectados. O Esfregacos de sangue fixados e corados pelo método de Giemsa.
llmlte para a deteC(}ﬁO é em tOI‘IlO de CiIlCO Fonte: Ministério da Satide. Manual de diagnostico laboratorial da Malaria (2009).
parasitas / ul de sangue e estabelece o diagndstico
mais rapido que a microscopia de um esfregaco.

eM¢étodo de avaliagcdo quantitativa pela contagem

de 100 campos microscopicos:

Procedimento:

- Examinar 100 campos.

- A leitura de 100 campos microscopicos equivale a 0,2
microlitros (pul) de sangue.

- Multiplicar por 5 o nimero de parasitos encontrados nos 100
campos examinados.

- Registrar o resultado do calculo acima como a parasitemia por
pl de sangue. Assim, o encontro de um Unico parasito em 100

campos examinados significa 5 parasitos/ul de sangue. Fotografia quantitativa de buffy coat (QBC)

mostrando leucécitos contendo pigmento
de hemozoina.

Fonte: Mohapatra S, Ghosh A, Singh R et al. (2016). @




» Métodos de quantificacio de Parasitemia:

e Método tradicional de avaliacdo semiquantitativa (em cruzes): Parasitos contados N° de campos Cruzes
Procedimento:

- Examinar 100 campos. #0060 100 "2
- Se o nimero de formas for inferior a 40 parasitos em 100 campos | 1 .
microscdpios, anotar o numero encontrado.

- Se o total de parasitas encontrados for entre 40 e 60 em 100 campos 2o ] -
microscopicos analisados, registrar duas cruzes. 21200 i -
- A partir de um parasito por campo o resultado sera registrado como

uma, duas, trés ou quatro cruzes conforme o quadro ao lado. o : o

» Sorologico:

eTeste Rapido:
Os testes imunocromatograficos sdo novos métodos de diagndstico rapido da malaria, executados em fitas

de nitrocelulose contendo anticorpos monoclonais contra antigenos especificos do parasita. Pode apresentar
sensibilidade de 95% ou mais quando comparados a gota espessa, em parasitemia maior que 100 parasitos/puL.

eTeste molecular:

Fonte: Medical Expo (2020)

Técnicas mais utilizadas para o diagndstico para a maléria sdo o Nested PCR ou PCR
convencional e o PCR em tempo real. Possui eficiéncia para detectar uma tnica molécula

de DNA numa determinada amostra ou um fragmento contanto que no mesmo o alvo

esteja presente. Procedimentos que possuem maior aptiddo na detecg¢do do parasito em
pacientes com baixa parasitemia, pois sdo mais sensiveis e especificos em comparagio

as técnicas microscopicas e ao teste imunocromatografico. Nota: custo elevado, da
necessidade de infraestrutura e mao de obra especializada. Seu uso ainda ¢ restrito a

laboratorios de referéncia.

&

A cada 2 minutos uma crianca
morre de malaria no mundo.

Fonte: ONU. ONU NEWS: OMS: mundo livre da
maldria ainda esta “muito longe”. Available from:
https:/news.un.org/pt/story/2019/04/166971 1#:~:text
=Tod0s%2005%20an0s%2C%200%20n%C3%BAm
ero,crian%C3%A7a%20morre%20desta%20doen%C
3%A7a%20trat%C3%Alvel. Accessed: June 21, 2020.

Teste molecular para maléria por meio
da Técnica Nested PCR.

Fonte: Viana GMR, Chamma-Siqueira NN, Barbosa DRL et al. (2016).
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