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Palavras do autor

Caros alunos, neste momento vamaos iniciar o estudo das Relacdes Parasita
e Hospedeiro, ou seja, da associacao por um tempo longo entre seres vivos de
duas espécies diferentes. Nela pode existir ou ndo o desenvolvimento de doencgas.
Ao longo desta trajetorio, iremos juntos entender como ocorre essa relagdo € o
desenvolvimento da doenca. Vocé ja parou para pensar em como € importante
estudarmos este tipo de associacdo que ocorre entre dois seres vivos? E importante,
pOis Os parasitas habitam a Terra desde o inicio dos tempos, causam as doencas
parasitarias e conseguem manter seu ciclo de vida.

No decorrer da primeira unidade estudaremos a relagcdo parasita-hospedeiro,
fundamentos taxondmicos, morfologicos e biologicos pertinentes aos parasitas do
homem e os méetodos diagnosticos em parasitologia.

Na segunda unidade, iremos aprender sobre as parasitoses causadas por
protozoarios como a Toxoplasmose, Doencga de Chagas, Leishmaniose e a Malaria.

Ja na terceira unidade, abordaremos tambeém outras parasitoses causadas por
protozoarios, porém intestinais, como a Amebiase, Giardiase e Tricomoniase.

E, por fim, na Unidade 4, falaremos sobre as parasitoses causadas por helmintos
como a Ascaridiase (famosa lombriga), Ancilostomiase, Teniases, Himenolepiase,
Tricuriase, Estrongiloidiase, Esquistossomose mansonica e Enterobiose ou Oxiuriase.

Ao final deste livro didatico, vocé sera capaz de entender as relacdes parasita
e hospedeiro, as parasitoses que acometem nos seres humanos e compreender
COMO 0s parasitas causam as doencas e mantém seu ciclo de vida sempre ativo.
Vamos comecar?






CONCEITOS GERAIS E
METODOS PARASITOLOGICOS

Convite ao estudo

Por que estudar os conceitos gerais e métodos parasitologicos? O
estudo dos conceitos gerais em parasitologia permite a vocé, aluno, obter
O conhecimento de alguns conceitos basicos de Biologia € Ecologia da
relacao entre o parasito e o hospedeiro, podendo assim compreender como
as parasitoses sao desencadeadas.

Deste modo, nesta unidade de ensino, vamos enfatizar os conceitos
gerais e métodos parasitologicos (incluindo os diagnosticos), além disso,
apresentaremos os conceitos que regem a relacao parasito-hospedeiro,
fundamentos taxondmicos, morfoldgicos e biologicos pertinentes aos
parasitos do homem.
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Para que vocé possa assimilar e perceber a importancia do conteudo
acima, e dessa forma cumprir 0s objetivos do tema, conceitos gerais e
os fundamentos taxondmicos, morfoldgicos e biologicos pertinentes aos
parasitas do homem, apresentaremos uma situacdo hipotética para que
VOCE se aproxime dos conteudos teoricos juntamente com a pratica.
Vamos la!

Ana Carolina € uma jovem, no auge dos seus 26 anos, e adora passear
pelo centro de sua cidade onde ha uma grande concentragcao de lojas.
Sua mae vive dizendo que nao tém mais lugar para guardar tanta roupa
e sapatos de tanto que compra. Durante uma de suas andancas pelas
lojas em busca de descontos e promocdes, ela sentiu muita fome e
resolveu comer um churrasquinho de rua com salada verde e paozinho.
Ao morder a carne percebeu que estava crua € a salada aparentava estar
mal lavada, poréem estava com muita fome e nao se importou com o fato.
Passadas algumas semanas, sentiu-se estranha, teve dores abdominais,
sensacao de fome constante, tonturas, se irritava com facilidade e com o
tempo comecou a perder peso. Diante desses sintomas, achou prudente
procurar um servico medico e foi ao posto de saude mais proximo de sua
residéncia. Assim que o médico a analisou, juntamente com os sintomas
relatados, desconfiou que seria uma parasitose e a encaminhou para
realizar um exame de fezes.

Com base nesse caso clinico apresentado, vocé consegue perceber
a importancia de conhecer os conceitos gerais € os fundamentos
taxondmicos, morfologicos e bioldgicos pertinentes aos parasitas do
homem e aplica-los em nosso dia a dia?

Neste momento vocé comeca a sentir a importancia de aplicar esses
conceitos em seu cotidiano, em prol de uma melhor qualidade de vida
de todos, entdo vamos iniciar nossa viagem ao fantastico mundo dos
parasitos.

BONS ESTUDOS!

Conceitos gerais e métodos parasitologicos



Secao ll

Conceitos gerais e métodos parasitolégicos

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! A partir de agora voceé iniciara seus estudos sobre
0S conceitos gerais e metodos parasitologicos.

@ Dica

A leitura desta unidade ira ampliar sua compreensdao sobre o
conceito de parasito, vocé conhecera os conceitos gerais e metodos
parasitologicos no desenvolvimento das parasitoses. Para dar inicio ao
estudo deste tema, € necessario o conhecimento basico de Biologia,
pois a compreensao de alguns termos basicos envolve o conhecimento
desta area das ciéncias morfologicas.

Antes de iniciarmos nossa viagem ao fantastico mundo dos parasitos, vamaos
voltar a situagcao hipotética apresentada no convite ao estudo. No caso apresentado,
Ana Carolina comeu um churrasquinho de rua com salada verde e paozinho,
e percebeu que a carne estava crua e a salada aparentava estar mal lavada. Ela
comeu a carne e os demais acompanhamentos mesmo assim e, passadas algumas
semanas, apresentou uma série de sintomas.

Tendo em mente o ato de Ana Carolina, voceé saberia dizer qual a relagao entre
O problema de ingerir carne crua e salada verde mal lavada com os sintomas
apresentados por ela?

@ Reflita

O que vocé precisa conhecer para ser capaz de resolver a situacdo-
problema?

Vocé deve compreender os mecanismos do desenvolvimento dos
parasitos, onde eles vivem e como conseguem completar seu ciclo
de vida.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos
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Nao pode faltar

Vocé saberia dizer o que 0s seres vivos tém em comum?

Os seres vivos possuem em comum o fato de serem formados por células,
consumirem matéria e energia, se reproduzir, evoluir e se relacionar com outros
seres vivos. E através de relacdes entre seres da mesma espécie (intraespecificas)
e de espécies diferentes (interespecificas) que essa cadeia se mantém constante.
Esse modo de se relacionar visa aos aspectos fundamentais a obtencdo de
alimentos ou a protecao.

Dentre essas relacdes alguns tipos sao importantes para o entendimento do
conteudo que sera apresentado, a simbiose e 0 mutualismo, o comensalismo e o
parasitismo.

Em 1879 o alemao Heinrich Anton de Bary, considerado o pai da Fitopatologia
e da Moderna Micologia, descreveu o termo simbiose, como “a vida conjunta de
organismos diferentes”. Essa definicao ocasionava uma ma interpretacao por parte
dos estudiosos, pois se pensarmos bem quase todos os tipos de vida conjunta
entre espécies diferentes poderiam entao ser consideradas simbiose. Atualmente o
termo simbiose vem sendo utilizado como associagao intima entre dois organismos
de espécies diferentes. Na simbiose o beneficio para ambas as partes € tao grande
que esses seres sdo incapazes de viver isoladamente. O mutualismo (também
chamado de simbiose por alguns autores) € definido como uma relagdo entre duas
espécies, onde ambas serao beneficiadas. Ja o comensalismo ocorre através de
uma relacdo entre duas espécies, onde uma sera beneficiada e a outra se mantera
neutra (sem beneficios ou prejuizos). E no parasitismo ha uma relacdo intima e
longa entre duas espécies, onde uma sera beneficiada e a outra sera prejudicada,
ou seja, um beneficio unilateral. Nas imagens a seguir ha exemplos de mutualismo
(entre uma alga e um fungo, no tronco de uma arvore), comensalismo (o tubarao
e 0 peixe-rémora, o qual se alimenta dos restos do tubarao) e do parasitismo (o
piolho com o ser humano, o primeiro se beneficia do sangue do segundo).

Disponivel em: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b6/Liquensl.jpg>.
<http://www.mundoeducacao.com/biologia/comensalismo-uma-relacao-ecologica-interespecifica.htm>. <http://
portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=10424>. Acessos em: 20 set. 2015

Conceitos gerais e métodos parasitologicos



E Exemplificando

Outro exemplo de mutualismo € entre o boi e as bactérias que
ele abriga no estbmago, ocorre uma relacdo mutualistica, pois as
bactérias fabricam uma enzima que 0s bois Nao possuem para digerir
0s alimentos ricos em celulose que ingerem. Em troca o boi fornece
as bactérias, abrigo e nutricdo. A relacdo entre os abutres e alguns
animais carnivoros € considerada comensalismo, tais como ledes e
guepardos. Os abutres aguardam silenciosamente que 0s carnivoros
se alimentem. Terminada a refeicao, essas aves partem em direcao a
carcaca abandonada e alimentam-se dos restos. Outro exemplo bem
conhecido de parasitismo € a ténia, que vive no sistema digestorio
dos seres humanos obtendo abrigo e nutricdo (estudaremos melhor a
relacdo da ténia em unidades futuras).

Aplicando o conceito de parasitismo, um parasito ¢ definido como um ser de
tamanho menor que vive associado a outro ser de tamanho maior (hospedeiro) e
depende deste para obter seu abrigo, alimentacao e reproducao.

Com o processo evolutivo nos e outros seres vivos nos adaptamos para melhor
sobrevivéncia, € © mesmo acontece com 0s parasitos que sofreram alteracdes na
morfologia e biologia, garantindo melhor eficiéncia (abrigo, metabolismo, escape
do sistema imune e reproducdo) no hospedeiro.

Dentre as adaptacdes morfologicas dos parasitos ha as denominadas
regressivas (quando ha a perda ou atrofia de érgdos locomotores, digestivos, etc.)
e hipertréficas (quando um 6rgao ou organela se desenvolveu para melhor se
reproduzir ou fixar no hospedeiro).

As adaptacdes bioldgicas estdo relacionadas com 0s processos de reproducao
(mecanismos que permitem uma facil fecundacao (encontro de machos e fémeas)
Oou mais segura da espécie), capacidade de resistir a agressdo do hospedeiro e o
tropismo (facilita a propagacao, reproducdo ou a sobrevivéncia).

Pesquise mais

Saiba mais sobre os tipos de associacdes entre organismaos, conceitos
e classificacdes e a acao dos parasitos sobre os hospedeiros, disponivel
em: <http://www.controbiol.com.br/Aulas/Parasitologia/AULA%2001/
Aula_01_texto.pdf>. Acesso em: 20 set. 2015.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos
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Iniciando os conhecimentos sobre a relacdo do parasito com o hospedeiro, é
relevante termos em mente que pode ou ndo haver o desenvolvimento da doenca,
porgue para O parasito viver é importante que sua agressdo (a doenca a qual ele
provoque) nao mate o hospedeiro e, consequentemente, cause a sua morte. Assim,
O parasita e o0 hospedeiro vivem em equilibrio, ja que o sistema imune do seqgundo
nao permite que o parasito se expanda ou multipliue de maneira acelerada. Sendo
assim, existem varios tipos de parasitos que podem se desenvolver em diferentes
especies, sao 0s:

— Obrigatodrios: nao sobrevivem sem hospedeiro.

— Facultativos: sdo espécies de vida livre, mas quando encontram o hospedeiro
podem parasita-lo.

— Temporarios: permanecem apenas pouco tempo em contato com o
hospedeiro.

— Acidentais: quando se hospedam em um hospedeiro diferente do seu usual.

— Oportunistas: quando o parasito permanece em estado de laténcia ou de
resisténcia no hospedeiro e quando ha a oportunidade (baixa do sistema
imunolodgico) o parasito se reproduz intensamente.

Estenoxenos: sao 0s que parasitam apenas uma espécie ou espeécies muito
proximas.

Eurixenos: parasitam e se desenvolvem em qualquer espéecie.

Monoxenos: ndo necessitam de um hospedeiro intermediario.

Heteroxenos: necessitam de um hospedeiro intermediario.

Autoxenos: apresentam todas as formas evolutivas em um unico hospedeiro.

Endoparasitos: vivem dentro do hospedeiro, desencadeando uma infecgao.

Ectoparasitos: vivem na pele do hospedeiro, causando uma infestacao.

Desse modo, as formas de acdo do parasito sobre o hospedeiro podem
ser: mecanica (acao do parasito sobre um o6rgao, obstruindo ou comprimindo
o mesmo), espoliativa (o parasito retira nutrientes do hospedeiro), e, téxica ou
imunogénica (0s produtos do metabolismo do parasito sdo toxicos e podem ativar
o sistema imune do hospedeiro).

Até 0 momento vimos os tipos de relacdes que ocorrem entre 0s seres vivos,
incluindo o parasitismo, como 0s parasitos de adaptam, os tipos existentes e suas
acdes sobre 0 hospedeiro. Mas para que 0 mesmo encontre o seu hospedeiro, ele

Conceitos gerais e métodos parasitologicos



passa por diversas etapas durante sua vida, 0 que denominamos ciclo biologico ou
ciclo de vida.

Os parasitos que utilizam apenas um hospedeiro durante o seu ciclo bioldgico
sao caracterizados por realizar ciclo monoxénico. Ja os que utilizam e necessitam
de um segundo hospedeiro (hospedeiro intermediario) sem o qual ndo se reproduz,
sdo caracterizados por realizar ciclo heteroxénico.

%5" Assimile

Como saber se o parasito realiza ciclo monoxénico ou heteroxénico?
Quando formos estudar cada parasito, individualmente, devemos
observar se 0 mesmo necessita de um ou mais hospedeiros para
completar o seu ciclo. Se ele utilizar um Unico hospedeiro, dizemos
que O ciclo € monoxénico, ja se fizer o uso de mais de um hospedeiro,
dizemos que o ciclo € heteroxénico. E importante sabermos essas
caracteristicas do parasito para posteriormente trabalharmos com a
profilaxia da doenca causada.

No decorrer do ciclo bioldgico dos parasitos ocorrem fases bioldgicas
denominadas estagios. Dessa forma, todas as moscas e mosquitos (dipteras) passam
pelos estagios de ovo, larva, pupa e adulto. Porém, a fase de larva pode passar por
estaqios, que sao intervalos entre as mudas que ocorrem naquele estagio.

Complementando a questdo dos ciclos biologicos, o parasito precisa de um
hospedeiro, vamos conhecer entdo os diferentes tipos de hospedeiro:

Hospedeiro definitivo: aguele que apresenta o parasito em sua forma adulta
ou em fase de atividade sexual, um animal ou o ser humano.

Hospedeiro intermediario: eventualmente pode ser um artropode ou um
molusco no qual se desenvolvem as fases jovens ou assexuadas de um
parasito, ou seja, abriga o parasito em fase larvaria ou no qual se reproduz
assexuadamente.

Hospedeiro natural: aquele que determinada espécie de parasito € geralmente
encontrada.

Hospedeiro acidental: aquele que raramente ¢ afetado pelo parasito, ainda
gue este seja capaz de se desenvolver até a fase adulta.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos
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@ Reflita

Os parasitos durante sua vida em desenvolvimento passam por diversas
formas ou fases biologicas, e essas formas variam de acordo com a
sua espécie. As formas apresentadas sdo: trofozoitos (forma ativa do
protozoario), cistos (forma de resisténcia ou de transmissdo de diversos
protozoarios, geralmente oriundas da transformacao do trofozoito),
oocistos (forma de resisténcia ou de transmissdo de reproducdo
assexuada e estd presente nos protozoarios do filo Apicomplexa),
ovos (resultante da fecundacao sexuada, encontrada nos helmintos
e artropodes), larvas (originada de um ovo, que evoluird para a fase
adulta, podendo ser infectante (como nos helmintos) ou para a fase de
pupa (como nos insetos) que entao dara origem ao parasito adulto),
adulto (fase reprodutiva do helminto ou artropode).

O parasito quando necessita de dois hospedeiros para completar o seu ciclo,
faz uso de um veiculo capaz de transmiti-lo entre os dois, a esse veiculo damos o
nome de vetores, 0s quais usualmente podem ser um artropode, um Mmolusco ou
outro. Os vetores sdo divididos em trés tipos: os biologicos (o parasito se reproduz
no vetor, ou seja, esse vetor € 0 mesmo que hospedeiro intermediario); mecanicos
(0 parasito ndo se reproduz e nem se desenvolve no artropode ou No Molusco);
inanimados ou fémites (o parasito é transportado por objetos).

Para se manterem vivos, 0s parasitos precisam se reproduzir e o fazem atraves
de duas formas, sexuada e assexuada. Na reproducdo sexuada o espermatozoide
fecunda o ovulo (o que vai variar entre os tipos de parasitos). Por outro lado, na
assexuada o parasito se reproduz sem a participacdo de estruturas reprodutoras,
podendo ocorrer por divisdo binaria ou cissiparidade (a célula mae da origem a duas
células filhas), esquizogonia (o nucleo da célula mae se divide rapidamente, junto
com a fragmentacao do citoplasma formando os merozoitos), partenogénese (a
fémea produz seus descendentes sem a participacao do macho) e poliembrionia
(0 parasito em sua forma jovem se reproduz intensamente, produzindo numerosas
formas jovens iguais).

V Faca vocé mesmo

Aprofundando os seus conhecimentos, cite um exemplo para cada
um dos parasitos existentes que aprendemos nesta unidade. Sdo eles
0s obrigatorios, facultativos, temporarios, acidentais, oportunistas,
estenoxenos, eurixenos, Monoxenos, heteroxenos, autoxenos,
endoparasitos e ectoparasitos.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos



Os parasitos que iremos estudar durante as unidades sao agrupados e
classificados em trés grandes grupos, 0s protozoarios, helmintos e artropodes.
Os protozoarios sdo organismos unicelulares eucariotas, possuem uma unica
célula e diversas organelas vitais especializadas e nucleo definido, ja os helmintos,
organismos pluricelulares, possuem muitas células, apresentando aparelho
digestivo, reprodutor, etc., conhecidos como vermes, e os artropodes também
sao organismos pluricelulares, com patas articuladas, corpo coberto de quitina
e composto por aparelho digestivo, reprodutor, sistema circulatorio, etc. As
moscas, mosquitos, barbeiros, piolhos, sarnas, carrapatos, aranhas e escorpides
representam esse grupo.

E. Vocabulario

Antroponose: doenga que s ocorre em humanos.

Antropozoonose: doenca primaria de animais e que pode ser
transmitida aos humanos.

Zoonose: doenca que pode ocorrer tanto em humanos quanto em
animais.

Conforme pudemos ver nesta secao, cada parasito, ou grupo dele, tem
caracteristicas muito diferentes, sejam elas morfologicas ou biologicas. Desse
modo, para o diagnostico dos parasitos, o exame parasitologico de fezes € utilizado
amplamente para a pesquisa das formas parasitarias eliminadas pelas fezes. Apenas
com o auxilio do microscopio podemos identificar nas fezes os ovos e larvas de
helmintos, cistos, trofozoitos ou oocistos de protozoarios.

Vale ressaltar que ndo existe um exame/meétodo capaz de identificar todas as
formas parasitarias presentes nas fezes de um individuo. Alguns metodos detectam
um maior numero delas, enquanto outros sao mais especificos. A escolha do
melhor método dependera da suspeita clinica do paciente, e € recomendado
gue sempre faca um méetodo mais abrangente e outro mais especifico. Veremaos
detalhadamente os metodos diagnosticos nas proximas secoes.

! Pesquise mais

Pesquise mais sobre as parasitoses intestinais, os metodos diagnosticos
e o tratamento e profilaxia das parasitoses intestinais no artigo intitulado
"Parasitoses”. Disponivel em: <http://www.moreirajr.com.br/revistas.
asp?id_materia=608&fase=imprime>. Pesquise mais sobre a prevencao

Conceitos gerais e métodos parasitologicos

Ul

15



Ul

16

de doencas parasitarias em: <http://www.docsystems.med.br/puericlt/
parasithtm> e  <http://www.folhadooeste.com.br/especial/como-
prevenir-parasitoses-intestinais-1.1767037>. Acesso em: 21 set. 2015.

Sem medo de errar

Apos estudarmos os conceitos gerais € métodos parasitologicos, vamos
retomar e resolver a situacao-problema apresentada no convite ao estudo.

A situacdo-problema traz algo frequente no cotidiano de muitas pessoas, comer
comidas sem procedéncias, na correria, por falta de tempo, opcdo ou fome.
Ana Carolina comeu um churrasquinho de rua com salada verde e paozinho, e
percebeu que a carne estava crua e a salada aparentava estar mal lavada, e mesmo
assim comeu. Passadas algumas semanas apresentou uma série de sintomas.

Lembre-se

Os agentes etiologicos sao 0s causadores ou responsaveis por uma
doenca. Podem ser um virus, bactéria, fungo, protozoario ou helminto
(parasitos).

Qualarelacdodaingestdao dosalimentos mallavados e crus com o aparecimento
dos sintomas em Ana Carolina?

ff‘, Atencdo!
&

As formas parasitarias infectantes podem estar presentes em objetos,
utensilios, alimentos, roupas entre outros itens que utilizamos em
Nosso cotidiano, por isso, devemaos tomar as precaucoes devidas e nao
nos alimentarmos em locais sem precedentes e utilizarmos objetos em
geral emprestados de outras pessoas.

No decorrer das unidades subsequentes, veremos que as formas parasitarias
podem estar presentes em alimentos, objetos, roupas, utensilios, etc., e podem ser
fontes de infeccdo em potencial, ou seja, o local onde o parasito passa a infectar
um novo hospedeiro.

O que aconteceu com Ana Carolina € que o parasito que ela esta abrigando
e lhe causou os sintomas estava presente na carne crua ou na salada verde mal

Conceitos gerais e métodos parasitologicos
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lavada, por isso € importante a correta higienizacao dos alimentos e cozimento da
carne, para eliminacdo das formas infectantes parasitarias.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“A diversidade dos parasitas”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na
de area saude humana, relacionados a atuacao do profissional da saude.

Aprender 0s conceitos gerais em parasitologia e compreender
0s métodos parasitologicos.

Compreender os fundamentos taxondmicos, morfologicos e
biologicos pertinentes aos parasitas do homem.

2. Objetivos de aprendizagem

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais e métodos parasitologicos.

A doenga de Chagas é uma parasitose amplamente divulgada
nas midias. O parasito Trypanosoma cruzi é conhecido por
permanecer em uma fase/estagio de laténcia, além disso, o
4. Descricao da SP mesmo utiliza de dois hospedeiros para completar o seu ciclo
bioldgico. Com base nessas informacgdes, consideramos o
Trypanosoma cruzi que tipo de parasito? E qual tipo de ciclo
biologico ele realiza?

Para resolver esta situacao-problema vocé deve ler no item
5. Resolugéo da SP ‘N&o pode faltar” deste livro didatico a respeito dos tipos de
parasitos e ciclos biologicos.

= Lembre-se

Os diferentes tipos existentes de parasitos e os ciclos biologicos que
podem realizar.

v Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja € capaz de assimilar os conceitos gerais e 0S
fundamentos taxondmicos, morfoldgicos e biologicos pertinentes aos
parasitas do homem, descreva uma situacao abordando um tema visto
Nna secao e relacione com um parasito.
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Faca valer a pena

& o

A seguir, vocé tem a oportunidade de testar seus conhecimentos dos
principais itens desta secdo. Nao deixe de fazer os exercicios abaixo
e nao desanime frente aos erros e dificuldades. Retome sempre que
necessario o conteudo estudado, especialmente aquele que voceé teve
maior dificuldade.

1. Um tipo de associacao entre as espécies é definido como uma relacao
entre duas espécies, onde uma sera beneficiada e a outra se mantera
neutra (sem beneficios ou prejuizos).

Esse tipo de associacao € conhecido como:
a) Parasitismo.

b) Mutualismo.

c) Comensalismo.
d) Inquilinismo.

e) Predatismo.

2. O piolho é um ectoparasito que retira do seu hospedeiro o sangue,
alimento fundamental para a sua sobrevivéncia. Esse tipo de associacao é
conhecido como:

a) Parasitismo.
b) Mutualismo.
c) Comensalismo.
d) Inquilinismo.
e) Predatismo.

3. O boi ndo fabrica um tipo de enzima para digestdo de alimentos ricos
em celulose, para suprir essa falta ele abriga no estdbmago bactérias que
fabricam essa enzima que ele nao possui. Em troca o boi fornece as
bactérias abrigo e nutricao.

Esse tipo de associagao € conhecido como:
a) Parasitismo.
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b) Mutualismo.
c) Comensalismo.
d) Inquilinismo.
e) Predatismo.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos




Conceitos gerais e métodos parasitologicos




Secao 1.2

Classificacao, epidemiologia e profilaxia dos
parasitos

Dialogo aberto

Caros alunos, sejam bem-vindos! Nesta secdo estudaremos a classificacao,
epidemiologia e profilaxia dos parasitos. O estudo e compreensdo desta secao
facilitara a resolucdo da proxima situacao-problema que sera apresentada,
relacionada aos riscos de ingerir alimentos de procedéncia desconhecida.

Vamos voltar a situacao realidade apresentada no convite ao estudo desta unidade?

Ana Carolina, durante uma de suas andancas pelas lojas em buscas de descontos
e promocdes, sentiu muita fome e resolveu comer um churrasquinho de rua com
salada verde e pdozinho. Ao morder a carne percebeu que estava crua € a salada
aparentava estar mal lavada, porém estava com muita fome e nao se importou
com o fato. Passadas algumas semanas, sentiu-se mal e procurou servico medico.
Assim que 0 méedico a analisou, juntamente com os sintomas relatados, desconfiou
gue seria uma parasitose e a encaminhou para realizar um exame de fezes.

Diante do apresentado mantenha seu foco nas medidas profilaticas e
epidemiologia dos parasitos em relacao aos alimentos ingeridos, apresentacao
destes e pense: corremos alguns riscos ao ingerir carne crua? E salada sem lavar?
Qual a forma adequada de apresentacao dos alimentos?

Na secdo 1.2 vamos estudar a classificacao, medidas profilaticas e epidemiologia
dos parasitos, a fim de tomar medidas apropriadas de precaucao e protecao contra
infestac®es de parasitos.

Nao pode faltar

Iniciaremos nossos estudos tratando sobre a classificacdo dos seres vivos.
Essa classificacao se fez necessaria, pois estima-se que existam milhdes de
organismos vivos contemplando espécies diferentes. Classificando-os facilita
nossa compreensao.

A primeira divisao separou os seres em dois grupos, o animal e vegetal, de
acordo com o modo de vida, evolugdo e tipo da organizagdo de seu corpo.
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Porém, essa classificacao ndo conseguia compreender muitos organismos. Logo,
com o desenvolvimento da microscopia e outras técnicas, foi possivel observar
outras caracteristicas entre 0s organismaos vivos, Como a presenca de organelas
e envoltorio nuclear. Dessa forma, criaram trés reinos para compreender esses
organismaos, 0s quais ndo se encaixavam na divisdo entre animal e vegetal.

Os reinos criados foram o Protista, Plantae e Animalia. E os organismos protistas
eram aqueles que possuiam caracteristicas vegetais e animais. Ainda assim nao era
possivel agrupar © maior numero de seres vivos. Muitos estudiosos contribuiram
para a classificacdo mais usual hoje em dia, tais estudos se iniciaram com Aristoteles
por volta de 384 a.C. e Whittaker em 1969 separou em 5 reinos: Monera, Protista,
Plantae, Animalia e Fungi, os quais ainda séo utilizados.

O Reino Monera ¢ composto por organismos unicelulares (possuem uma unica
célula) e procariontes (ndo tém envoltdrio nuclear). Compreendem as bactérias e
algas azuis. No Reino Protista estdo os seres unicelulares e eucariontes (possuem
envoltorio nuclear), que fazem parte os protozoarios e algas inferiores. O Reino Plantae
compreende os seres pluricelulares (possuem mais de uma célula), sdo revestidos por
uma membrana de celulose e capazes de produzir o proprio alimento (autotrofos).
Desse reino fazem parte: os vegetais inferiores (algas vermelhas, verdes ou marrons),
vegetais intermediarios (samambaia) e os vegetais superiores (demais plantas). O Reino
Animalia compreende organismos pluricelulares os quais sdo incapazes de produzir
seu proprio alimento (heterotrofos). Nesse encontram-se os animais vertebrados,
invertebrados, aves e mamiferos. Ja o Reino Fungi € composto por seres eucariontes
que podem ser unicelulares ou pluricelulares, como os fungos.

Tabela 1.1 | Classificacdo dos seres vivos conforme Whittaker (1969)

Seres procariontes (a maioria com parede celular) e unicelulares. Podem ser
autotrofos ou heterotrofos.

Seres eucariontes (com ou sem parede celular) e unicelulares. Podem ser
autotrofos ou heterotrofos.

Seres eucariontes (parede celular com quitina) e a maioria pluricelulares.
Sao heterotrofos.

Seres eucariontes (parede celular celuldsica) e pluricelulares. S&o autotrofos.

Seres eucariontes (sem parede celular) e pluricelulares. Sdo heterdtrofos.
Fonte: O autor (2015).

Além desse método de classificacdo, utilizamos de nomenclatura (nomes
distintos) e taxonomia (principios, normas e regras). Assim os seres recebem uma
designacdo cientifica, a qual € requlada por regras internacionais de nomenclatura
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zoologica. Essa forma de classificagcao teve inicio com Carl von Linné (Linnaeus),
1758, considerado o fundador do ‘Sistema de Classificacao Binaria® ou
"‘Nomenclatura Binominal".

No sistema de classificacao binaria os seres sao classificados de acordo com
a espécie (aquelas que se assemelham entre si em decorréncia do patriménio
genético) a qual pertencem ao mesmo género (sdo reunidos com suas
caracteristicas em comum) formando uma familia. As familias que mostram um
certo parentesco sdo agrupadas em ordem, que reunidas formam uma classe.
Dessa classe surgem os filos e, finalmente, estes compdem algum dos cinco
reinos. Resumindo, essa classificacao agrupa os seres em sete niveis: reino, filo,
classe, ordem, familia, género, espécie.

Figura 1.2 | Categorias taxonémicas dos seres vivos
REINO CLASSE FAMILIA ESPECIE

>0 © © © 0 o0 o

FILO ORDEM GENERO
Fonte: O autor (2015).

Quando formos falar sobre uma determinada espécie devemos utilizar a
nomenclatura correta, latina e binominal, ou seja, a espécie € designada por duas
palavras: a primeira representa o género (deve ser escrita com a primeira letra
maiuscula), e a segunda a espécie (deve ser escrita com letra minuscula). Estas
palavras devem ser sempre grifadas ou escritas em italico.

D Exemplificando

A classificacdo taxondmica do
homem:

Reino: Animalia (Animal).

Filo: Chordata (Cordados).
Classe: Mammalia (Mamiferos).
Ordem: Primates (Primatas).
Familia: Hominidae.

Género: Homo.

Espécie: Homo sapiens.

A classificacdo taxondmica do
cachorro:

Reino: Animalia.

Filo: Chordata.

Classe: Mammalia.

Ordem: Carnivora.

Familia: Canidae.

Género: Canis.

Espécie: Canis lupus.
Subespeécie: Canis lupus familiaris.

Além do uso da nomenclatura, quando falarmos sobre as doencas parasitarias
deve-se agregar o sufixo ‘ose’ ao nome do género do agente etiologico, para designar
doenca ou infeccao. Porém, para algumas parasitoses, o termo ja foi consagrado pelo
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uso, como, por exemplo: amebiase/amebose e tripanossomiase/tripanossomose.

Ao tratarmos do desenvolvimento de doengas, como as parasitoses, ¢é
importante abordarmos sobre a epidemiologia e a profilaxia das mesmas, as quais
objetivam a promocao da saude, bem-estar, longevidade e melhores condi¢cdes de
vida da nossa espécie.

Por definicdo, a epidemiologia € a ciéncia que estuda a distribuicdo de doencgas ou
enfermidades, e os fatores de risco na populacao humana. Para melhor compreensao
do termo, imagine que ha necessidade de realizar um estudo epidemiologico em
uma regido, os itens a serem analisados sao: I. Identificar a etiologia ou a causa
das enfermidades do local: procura entender como se da o desenvolvimento
e a transmisséo das doencas. Il. Estudar a historia natural dessas enfermidades:
compreende as etapas de desenvolvimento das doencgas em relacao ao tempo. Il
Descrever o estado de saude da populacdo: através de medidas de morbidade e
mortalidade. IV. Avaliar as intervencdes ou programas de saude: se houve mudancas
nos indicadores de saude, relacionados com as intervencdes realizadas.

As doencas vém sendo descritas como resultado da triade epidemiologica,
composta por agente, hospedeiro, meio ambiente e vetores.

Pesquise mais

Saiba mais sobre a classificacao dos seres vivos e taxonomia:

<http://midia.atp.usp.br/impressos/lic/modulo03/diversidade_
biologica_filogenia_PLC0019/Bio_Filogenia_top01.pdf>;

<http://biologia.ifsc.usp.br/bio2/apostila/bio2 _apostila_zoo_01.pdf.
Acessos em: 28 set. 2015.

Figura 1.3 | Triade Epidemiologica
HOSPEDEIRO

VETOR

AGENTE MEIO
AMBIENTE

Fonte: O autor
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O agente € oitem fundamental para o desenvolvimento da doenca, o hospedeiro
€ 0 organismo que pode ser infectado por um agente, 0 meio ambiente os fatores
gue interagem com o agente e meio ambiente, e os vetores de doencas podem
ser 0s mosquitos, os carrapatos, entre outros, sdao frequentemente envolvidos
Nno processo de transmissao da doenca. Além disso, para que o agente infecte o
hospedeiro € necessario que este esteja suscetivel. Os fatores susceptiveis incluem
0s biologicos, genéticos, nutricionais e imunologicos.

3

%5‘% Assimile

Sdo muitos os fatores que aumentam a susceptibilidade do
hospedeiro desenvolver uma doenca. Além dos ja citados, ha os
fatores demograficos, que incluem o sexo, idade, grupo étnico, e os
sociais, como a dieta, exercicio fisico, ocupacao, acesso aos Servicos
de saude, ou seja, existem muitos fatores que podem favorecer o
desenvolvimento de doengas.

Apos conhecermos algumas caracteristicas importantes sobre os parasitos, vale
ressaltar que as maneiras de os eliminar devem ser direcionadas em interromper
seu ciclo epidemiologico (de transmissdo). Para isto € necessario implantar agoes
gue minimizem as infeccdes parasitarias. Dentro desse contexto a profilaxia € por
definicdo a ciéncia que estabelece medidas preventivas para a preservacao da saude.

Figura 1.4 | Triade Profilatica
TRATAR

Os individuos infectados

"SANEAR EDUCAR
Agua, dejetos, lixo. Higiene pessoal e dos
alimentos.

Fonte: O autor

Em decorréncia disso, e sabendo que 0s parasitos e outros agentes sao
veiculados atraveés dos alimentos, agua, roupas e objetos em geral, € interessante
conhecer as medidas profilaticas. As principais formas de se contaminar por um
parasito sdo atraves da ingestdo de alimentos, agua contaminada e tambéem atraves
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da pele por pequenos ferimentos.

@ Reflita

A grande maioria das doencas parasitarias esta presente nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Porem, ndo existe esfor¢co
das industrias farmacéuticas para a criacao de medicamentos para essas
infeccdes parasitarias. Vocé sugere algum motivo para esse desinteresse?
Sera que isso tem a ver com o fato dessas doencas acometerem mais
0s paises subdesenvolvidos/em desenvolvimento e esses apresentarem
baixo poder aquisitivo? E como agir para mudar essa situacdo?

Entdo as medidas profilaticas sao voltadas para a educacdo, saneamento e
tratamento das pessoas infectadas. Deste modo, dentro dessas medidas, serdo
abordados o tratamento da agua, o saneamento basico para todos e a educacao
sanitaria, a educacao da populacao que inclui lavar as maos com frequéncia, em
especial antes de preparar alimentos e antes das refeicdes, lavar bem e tratar todos
os alimentos crus, ndo defecar ao ar livre, e sim em ambiente apropriado, proteger
0s alimentos contra moscas e baratas, usar agua devidamente tratada ou fervé-la
antes de beber, o destino adequado do lixo e a identificacdo e tratamento dos
doentes para impedir maior proliferacao da doenca.

v Faca vocé mesmo

Considerando 0s seguintes organismos parasitas humanos: Ascaris
lumbricoides (lombriga), Trypanosoma cruzi (agente causador da doenca
de Chagas) e Pediculus humanus capitis (piolno humano), agrupe-os de
acordo com as possiveis classificacdes apresentadas nessa secao.

E. Vocabulario

Fémite: objetos que podem veicular o parasito entre hospedeiros.

Infeccao: entrada, desenvolvimento e proliferacdo de um agente
infeccioso dentro do organismo de humanos ou animais.

Infestacdo: € a instalagdo, desenvolvimento e reprodugao de
artropodes na superficie do corpo ou vestes.
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Sem medo de errar

Agora que estudamos a classificacao, epidemiologia e profilaxia dos parasitos,
vamos voltar a situacao-problema apresentada no inicio da unidade e resolvé-la?

A situagao-problema mostrou algo frequente em nosso cotidiano, o de comer
comidas sem procedéncias. Ana Carolina comeu um churrasquinho de rua com
salada verde e paozinho, e percebeu que a carne estava crua e a salada aparentava
estar mal lavada, e mesmo assim comeu. Passadas algumas semanas apresentou
uma série de sintomas.

Analisando a situacdo-problema vamos pensar: Corremos alguns riscos ao
ingerir carne crua? E salada sem lavar? Qual a forma adequada de apresentacao
dos alimentos?

fr‘i Atencdo!
Y

A melhor maneira de eliminar os parasitos deve ser direcionada em
interromper seu ciclo de transmissao.

Ao ingerir alimentos de forma geral, como a carne crua e saladas de folha sem
lavar, corre-se o risco de contaminacdo com diversos tipos de patdgenos, como
bactérias, fungos e os parasitos, que veremos em unidades futuras e também de
ingerir substancias toxicas. Em relagdo as carnes devemos sempre cozinhar bem
antes de ingeri-las, a fim de matar as formas parasitarias presentes, assim como
as bactérias e fungos que podem estar nesse alimento. Ja as saladas, legumes
e frutas devem ser higienizados corretamente e deixados de molho em agentes
sanitizantes (promovem a limpeza, diminuem a carga de microrganismaos e deixam
residuos minimos) se ingeridos de forma crua.

Lembre-se

As principais formas de contaminacao por bactérias, fungos e parasitos
sao através da ingestdo de alimentos, agua contaminada e também
através da pele por pequenos ferimentos, dessa forma as medidas
profilaticas sao de extrema importancia para erradicagao das doencgas.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Parasitas Protozoarios”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na
de area saude humana, relacionados a atuagao do profissional da saude.
2. Objetivos de aprendizagem Conhecer a classificacdo, epidemiologia e profilaxia dos parasitos.
3. Conteudos relacionados Classificacdo, epidemiologia e profilaxia dos parasitos.

Alguns protozoarios sdo conhecidos por parasitar os seres
humanos e desencadear doencas. Esses sao unicelulares e
eucariontes. Sdo exemplos de protozoarios Trypanosoma cruzi,
Toxoplasma gondi, Giardia lamblia, entre outros. Com base
nessas informagdes a qual reino pertencem os protozoarios?
Dé a classificacéo taxondmica desses 3 protozoarios.

4. Descricdo da SP

Para resolver esta situacao-problema vocé deve ler no item
5. Resolugéo da SP "N&o pode faltar” deste livro didatico a respeito da classificacao
dos seres vivos.

Lembre-se

Da classificacao dos seres vivos.

v Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja aprendeu sobre a classificacdo, epidemiologia e
profilaxia dos parasitos, descreva uma situacao abordando medidas
epidemioldgicas e profilaticas vistas na secao e relacione com um parasito.

Faca valer a pena

1. Whittaker em 1969 separou os seres vivos em 5 reinos para melhor
identifica-los.

Os reinos criados sao:
a) Eubactéria, Arqueobactéria, Fungi, Plantae, Animalia.
b) Eubactéria, Protista, Eucariotos, Plantae, Animalia.
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c) Monera, Protista, Fungi, Plantae, Animalia.
d) Bactéria, Arquea, Fungi, Plantae, Animalia.
e) Monera, Protista, Fungi, Eucariotos, Procariotos.

2. Os reinos foram criados para separar e auxiliar na identificacao dos
seres vivos. Aqueles que sdo compostos por organismos unicelulares e
procariontes pertencem ao reino:

a) Monera.
b) Protista.

c) Fungi.

d) Plantae.

e) Animalia.

3. Os reinos foram criados ao longo dos tempos para melhorar a forma
de identificacdo e separacdo dos seres vivos. Aqueles que compreendem
0s seres pluricelulares, revestidos por uma membrana de celulose e sao
capazes de produzir o proprio alimento, pertencem ao reino:

a) Monera.
b) Protista.
c) Fungi.

d) Plantae.
e) Animalia.
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Secao 1.3

Métodos diagndsticos | e Il em parasitologia

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos, alunos! Nesta secao estudaremos os metodos diagnosticos
em parasitologial e Il. O estudo desta secdo facilitara o entendimento da escolha dos
metodos diagnosticos e da situacao-problema que sera apresentada, relacionada
com a escolha do melhor método de acordo com o caso apresentado.

Agora vamos voltar a situacao realidade apresentada no convite ao estudo da
primeira secao?

Ana Carolina, durante suas compras, sentiu muita fome e resolveu comer algo
rapido. Optou por um churrasquinho de rua com salada verde e paozinho. Ao
morder a carne percebeu que estava crua e a salada aparentava estar mal lavada e
nao se importou com o fato. Passadas algumas semanas, sentiu-se estranha, teve
dores abdominais, sensacdo de fome constante, tonturas, se irritava com facilidade
e Com O tempo comecou a perder peso e Procurou servico medico. Assim que O
medico a analisou, juntamente com os sintomas relatados, desconfiou que fosse
uma parasitose e a encaminhou para realizar um exame de fezes.

Diante do apresentado, nesse momento, se atente a desconfianca do medico e
pense: Qual a relacdo dos sintomas apresentados com os alimentos ingeridos e a
escolha do método diagnostico?

Na secdo 1.3, vamos estudar os métodos diagnosticos em parasitologia | e 1l
a fim de compreender todas as etapas para obtencdo de um diagnostico preciso.

Nao pode faltar

Os sintomas causados em decorréncia das doencas parasitarias ndo sdo
especificos, ou seja, podem ser encontrados em outras doencas, como febre,
dor, calafrios, diarreia, fadiga ou perda da vitalidade. Logo, o diagnostico final das
parasitoses depende de localizar e identificar a fase diagnostica do parasito, além
disso, o entendimento dos ciclos de vida dos parasitos € imprescindivel para a escolha
do tipo de amostra bioldgica, aumentando a chance de acerto no diagnostico.

Como amostra para identificacao dos parasitos podemos utilizar fezes, escarro,
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aspirados, sangue e tecidos. Atualmente existem testes imunologicos para
identificacdo dos parasitos, mas ainda € uma area em expansao. Em um laboratorio
de parasitologia os testes mais comuns sao de fezes e sangue.

A amostra fecal é solicitada quando ha suspeita de infeccao por parasitos
intestinais que podem ser identificados durante o exame MIcroscoOpico por exame
direto, corado ou concentrado.

A de sangue quando a suspeita de infeccao se da por parasitos do sangue.
Amostras de escarro (secrecao de muco das vias respiratorias) para identificar o
parasito Paragonimus, parasitose que afeta geralmente os pulmdes. A secrecao
vaginal é solicitada quando ha suspeita de Trichomonas. Os diferentes tipos de
tecidos sdo solicitados geralmente quando a suspeita de infeccdo ocorre por
hemoparasitos que do sangue se alojam nos tecidos.

@ Reflita

Ao manusear amostras para exame parasitologico ficamos expostos a
varios perigos potenciais. Dentre os perigos estao a exposi¢ao a Cistos,
oocistos, ovos ou larvas, formas infecciosas parasitarias e patdgenos
nao parasitas.

O momento da coleta e apresentacdo das amostras sao essenciais para um
diagnostico preciso. Para isso, sdo necessarios alguns cuidados, veremos nessa
secao os procedimentos e cuidados de coleta das amostras de fezes.

Os procedimentos e cuidados para coleta sdo:

Coleta antes da intervencao com medicamentos antiparasitarios.

Processamento rapido para manter a morfologia do parasito.

» O exame microscopico de amostras sem conservantes deve ser feito entre
30 minutos e 1 hora apos a coleta, para aumentar as chances de localizar as
formas moveis.

» O recipiente precisa ser de boca larga, deve estar limpo, seco e com tampa
ajustada.

» Nao contaminar as fezes com agua ou urina.

e Esperar uma semana para coleta apos o uso de medicamentos antidiarreicos
e oleos laxantes.
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e Entregar a amostra em até duas horas apos a coleta, caso haja a necessidade
de um tempo maior deve-se adicionar conservantes.

Figura 1.5 | Coletor universal de fezes

a

Fonte: <http://www.jprolab.com.br/produtos_detalhe.php?idProduto=100&Cat=1>; <http://www.hemodiag.com.
br/exames.php>. Acessos em: 15 out. 2015.

Alem dos procedimentos de coleta, o processamento, a preservacao e
transporte da amostra sao fundamentais. Em relacao ao processamento, este deve
ocorrer dentro de 30 minutos a 1 hora, pois algumas formas parasitarias podem
se deteriorar. No momento do processamento devemaos analisar a consisténcia e
registra-la. Classificamos a consisténcia em aquosa, pastosa, macia ou formada.
Ainda se houver a presenca de helmintos, como a lombriga e as ténias, € necessario
informar no laudo, se tiver muco ou sangue, por¢coes dessas areas precisam ser
analisadas. A preservacdo das amostras pode ser feita em refrigeracao (2-8 °C)
em recipiente proprio ou com conservantes proprios a base de zinco e cobre. E
para o transporte adicionar conservante, etiguetar adequadamente, colocar em
recipiente ou bolsa a prova de vazamento.

D Exemplificando

Ao receber a amostra de um paciente para diagnostico, o clinico realiza
pelo menos dois métodos diagnosticos. Um meétodo de pesquisa mais
abrangente e outro mais especifico, de acordo com a suspeita clinica,
e dessa forma garante um resultado exato.

Agora vamos focar nos metodos diagnosticos das parasitoses atraves da
amostra de fezes. Primeiramente, ao receber as fezes do paciente no laboratorio
o clinico realiza uma analise macroscopica, anotando o aspecto geral, forma,
volume, consisténcia, cor, cheiro, presenca de elementos estranhos (como fibras
de celulose, parasitos, sangue, etc.). As fezes de um adulto normal geralmente
tém a consisténcia pastosa, cor castanho-clara, cheiro sui generis € nao pesa
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mais que 150 gramas. ApoOs a analise macroscopica, a proxima etapa € a analise
microscopica da amostra fecal, composta pela preparacdo do espécime de acordo
com o metodo diagnostico escolhido e visualizagdo em microscopio. A analise
microscopica € composta pelo exame direto a fresco, técnicas de concentracdo e
esfregaco com coloragao.

O examediretoafresco é utilizado para a pesquisa de trofozoitos de protozoarios
em fezes diarreicas recem-emitidas, e para pesquisa de cistos de protozoarios e
larvas de helmintos. Esse exame, como o nome ja diz, se faz com as fezes frescas
(sem o uso de conservantes) e no maximo apos 30 minutos. Em uma lamina
coloque 2-3 gotas de solucao salina a 0,85%, com o auxilio de uma alca em anel
(platina ou descartavel) com palito de madeira toque em varios lugares das fezes
e transfira uma pequena porcdo a lamina. Espalhar as fezes e corar com lugol.
Observar em microscopio optico.

O exame parasitologico de fezes e classificado em quantitativo ou qualitativo.
Os metodos quantitativos séo utilizados para avaliacdo da carga parasitaria, 0s mais
conhecidos sao 0 método de Stoll e o Kato-Katz.

O meétodo Kato-Katz permite de maneira simples e eficaz detectar de forma
quantitativa os ovos de helmintos, principalmente do parasito Schistosoma, sendo
contraindicado para identificar outras formas parasitarias. Para a realizacdo deste
exame, as fezes devem estar frescas e sem uso de conservantes. S30 necessarias
algumas solugdes especificas, como a solucdo aquosa de verde de malaquita a
3% (m/v) 1 mL, solucdo aquosa de fenol a 6% (m/v) 100 mL e glicerina 100 mL.
Aléem disso, alguns materiais especificos como laminula de celofane molhavel
de espessura média, tela de metal ou de nailon ou cartdo retangular com um
orificio central. Apos providenciar os materiais, coloque a amostra de fezes sobre o
papel absorvente e comprimir a tela metalica ou de nailon sobre as fezes, fazendo
com que parte passe atraves das malhas. Remova as fezes que passam atraves
das malhas e transfira-as para o orificio do cartao, sobre a ldmina. Apds encher
o orificio central, remova com cuidado o cartdo, deixando as fezes na lamina.
Cubra as fezes com a laminula de papel celofane, invertendo e pressionando a
l@mina sobre o papel absorvente. Deixe a preparacao em repouso (processo de
clarificagcao) durante 30 minutos e examine ao microscopio. O calculo aproximado
do numero de ovos presentes por grama no material fecal € obtido depois de
multiplicado por um fator.

Ja os métodos qualitativos sdo utilizados para apontar a presenca das formas
parasitarias por menor que sejam. Os principais metodos qualitativos sao:

Método de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz, através da sedimentacao
espontanea, pesquisa de ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios.

Método de Blagg, MIFC; Ritchie, ou Coprotest, parte do principio da
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sedimentacao por centrifugacao, para a pesquisa de cistos de protozoarios e de
ovos e larvas de helmintos.

Metodo de Willis, através da flutuacao, para pesquisa de cistos e oocistos de
protozoarios e ovos leves.

Método de Faust, através da centrifugo-flutuacao para pesquisa de cistos e
00cCistos de protozoarios e de ovos leves.

Método de Baermann-Moraes e o de Rugai, sao metodos de concentracao de
larvas de helmintos usados para pesquisa de larvas de Strongyloides stercoralis.

Método de Graham (ou fita adesiva): utilizado na pesquisa de ovos de Enterobius
vermicularis, Taenia saginata e Taenia solium, ja que 0s ovos ficam na regiao perianal.

5" Assimile
Ao receber uma amostra de fezes e suspeitar que a forma infectante
do parasito a ser analisado € um cisto de protozoario, os metodos
diagnaosticos escolhidos para encontrar essa forma parasitaria sdo: Método
de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz ou Método de Blagg,
conhecido por MIFC, Método de Ritchie, Coprotest e o Metodo de Faust.

&

Pesquise mais

Saiba mais sobre os métodos diagnosticos Faust; Baermann-Moraes e o
Meéetodo de Kato-Katz no artigo “Avaliacao da presenca de protozoarios
intestinais em hospital universitario”, de Silva e Camello. Disponivel
em:  <http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/
download/8582/6461>. Acesso em: 19 out. 2015.

O Método de Blagg, MIFC, Ritchie, ou Coprotest, de sedimentacdo por
centrifugacdo € um meétodo mais complexo, para realizacdo deste: adicionar
liquido conservante MIF nas fezes; filtrar a amostra em filtro parasitologico ou gaze
dobrada, transferir o filtrado para tubo conico e centrifugar; adicionar eter sulfurico
(agitar vigorosamente); centrifugar e apos desprezar todo o liquido; acrescentar
ao sedimento salina e/ou lugol e inverter o tubo em uma ldmina, deixando escoar
todo o sedimento; cobrir a lamina com laminula e examinar em microscopio.

O Meétodo de Willis parte do principio da flutuacdo, para realizacdo deste:
homogeneizar aproximadamente 10 gramas de fezes com solug¢ado saturada de sal
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(NaCl) ou de acucar; completar o volume até a borda do frasco; na boca do frasco
colocar uma ldmina em contato com o liquido; deixar em repouso por 5 minutos
e apos retirar rapidamente a ldmina, deixando a parte molhada voltada para cima;
corar com lugol, cobrir com laminula e examinar NO MICroscopio.

O Método de Faust parte do principio da centrifugo-flutuacdo em sulfato de
zinco, para realizacdo deste € necessario: em 20 mL de agua diluir 10 gramas de
fezes, homogeneizar, filtrar em filtro parasitologico ou gaze e transferir para um
tubo conico; centrifugar por um minuto; desprezar todo o liquido e suspender o
sedimento em agua; repetir esse processo de centrifugacao e lavagem até que o
sobrenadante fique claro; desprezar o sobrenadante claro e suspender o sedimento
com uma solugao de sulfato de zinco a 33%, densidade de 1,18 g/ml; centrifugar
por um Mminuto; os cistos e 0s ovos leves presentes ficam na superficie; pesque o
material da superficie, coloque numa ldmina com lugol e cologue laminula.

O Método de Baermann-Moraes e o de Rugai sao utilizados para concentracao
de larvas de helmintos: envolver as fezes com gaze simulando peguena “trouxa’;
colocar o material preparado anteriormente num calice de sedimentacao, com
uma pequena abertura para baixo, com agua aguecida (45 2C), em contato com as
fezes; deixar em repouso por uma hora; coletar o sedimento do fundo do calice,
com ajuda de uma pipeta; corar as larvas com lugol e observa-las com o maior
aumento para identifica-las.

O Método de Graham (ou fita adesiva) para pesquisa de ovos de Enterobius
vermicularis, Taenia saginata e Taenia solium, € necessario para a realizacao deste:
um swab ou fita gomada, a amostra da regido perianal € obtida abrindo as nadegas
e pressionando a fita adesiva, o teste deve ser feito a noite ou de manha.

O Método de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz sera detalhado na
proxima secdo desta unidade.

@ Faca vocé mesmo

Conhecendo os meétodos parasitologicos e sabendo que eles sdo
melhor empregados de acordo com a forma parasitaria presente nas
fezes, separe quais metodos podem ser empregados na pesquisa de
cistos e oocistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos, ovos
leves e larvas de helmintos.
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E. Vocabulario

Swab: material com extremidade de algodao que tem a funcionalidade
de coletar amostras clinicas.

MIFC: liquido conservante composto por Merthiolate-lodo-Formol.

Sem medo de errar

Apos estudarmos os metodos parasitologicos | e |, vamos retomar e resolver a
situacao-problema apresentada no convite ao estudo.

A situacdo-problema traz algo habitual para muitas pessoas, Como ingerir carne
crua e a salada mal lavada. Alimentos de procedéncia duvidosa sao fontes perigosas
de contaminacdo. Passadas algumas semanas da ingestdo dos alimentos, Ana
Carolina sentiu-se estranha, teve dores abdominais, sensacao de fome constante,
tonturas, se irritava com facilidade e com o tempo comecou a perder peso e
procurou servico medico. Assim gque 0 medico a analisou, juntamente com os
sintomas relatados, desconfiou que seria uma parasitose e a encaminhou para
realizar um exame de fezes.

frj Atencio!
)

Alguns sintomas causados em decorréncia das doencgas parasitarias
nao sao especificos, ou seja, deve-se realizar analise clinica e exames
para confirmar o diagnostico.

Diante do apresentado, nesse momento, se atente a desconfian¢ca do medico
e pense: qual a relacdo dos sintomas apresentados com os alimentos ingeridos e
a escolha do método diagnostico?

Os alimentos sem procedéncia, Como a carne crua e a salada sem lavar, podem
conter parasitas e outros agentes patdgenos. Com aingestao da carne sem o devido
cozimento e a salada sem lavar, ela ingeriu um parasita, 0 qual desencadeou uma
série de sintomas como dores abdominais, sensacao de fome constante, tonturas,
irritacao e perda de peso. Apos analise dos sintomas e o relato da paciente, o
medico solicitou um exame de fezes, ja que a suspeita € de um parasito intestinal,
pois a ingestdo de carne sem o devido cozimento e os sintomas relatados sdo
semelhantes a uma doenca causada por um parasito.
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Lembre-se

Os métodos parasitoldgicos ndo sao capazes de identificar todas as
formas parasitarias presentes nas fezes de um individuo.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de

seus colegas.

“Surto de parasitoses”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na
saude humana, relacionados a atuacéo do profissional da saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Aprender os conceitos gerais em parasitologia e os métodos
diagnosticos.

3. Conteudos relacionados

Meétodos diagnosticos [ e Il em parasitologia.

4. Descrigédo da SP

Uma determinada regido do norte brasileiro ainda n&o conta
com saneamento basico e tratamento de agua. Nessa regido
houve o surto de uma parasitose, cujos sintomas relatados
pelos individuos foram azia e nausea, colicas seguidas de
diarreia, perda de apetite e irritabilidade. O medico suspeitou
de um parasito intestinal cuja transmissao se da pela ingestao
de cistos maduros, veiculado através da agua, alimentos
contaminados e por meio de méos contaminadas. Sendo
assim, ele solicitou um exame de fezes. Ao receber as
amostras no laboratorio, quais métodos parasitologicos sao
eficazes para o diagnostico desse parasito?

5. Resolucéo da SP

Para resolver esta situacdo-problema vocé deve ler no item
"N&o pode faltar” deste livro didatico a respeito dos métodos
diagnosticos e as formas parasitarias que sdo detectadas.

Lembre-se

Dos meétodos parasitologicos e quais formas parasitarias aqueles

detectam.
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v Faca vocé mesmo

ApoOs estudar os meétodos parasitologicos e as amostras utilizadas
para a deteccdo dos parasitos, descreva uma situagcao abordando um
metodo parasitologico, um tipo de amostra bioldgica e relacione com
um parasito.

Faca valer a pena

1. Dentre os varios métodos parasitologicos, um deles € utilizado na
pesquisa de ovos de Enterobius vermicularis, Taenia saginata e Taenia
solium, visto que os ovos desse parasita se localizam na regido perianal.
Esse método é conhecido como:

a) Método de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz.
b) Método de Willis.

c) Método de Faust.

d) Método de Baermann-Moraes e o de Rugai.
e) Método de Graham (ou fita adesiva).

2.Um dos métodos diagnodsticos parasitoldgicos amplamente utilizado parte
do principio da sedimentacao espontanea, na pesquisa de ovos e larvas de
helmintos e cistos de protozoarios. Esse método € conhecido como:

a) Método de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz.
b) Método de Willis.

c) Método de Faust.

d) Método de Baermann-Moraes e o de Rugai.

e) Método de Graham (ou fita adesiva).

3. Acoleta e apresentacdo das amostras sao essenciais para um diagnostico
preciso. Para isso, sao necessarios alguns cuidados. Analise as afirmacdes
a seguir e assinale a alternativa correta:

|. Coleta ap0s intervencao com medicamentos antiparasitarios.

[l. Processamento rapido para manter a morfologia do parasito.
[ll. Nao contaminar as fezes com agua ou urina.
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Estdo corretas as afirmativas:
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Secao 14

Praticas de métodos diagnosticos em parasitologia

Dialogo aberto

Caros alunos, sejam bem-vindos! Nesta ultima secdo da Unidade 1, estudaremos
o Método de Hoffman, Pons e Janer ou Lutz de analise parasitologica das fezes, e
em relacdo a pesquisa de parasitos no sangue, veremaos o esfregaco sanguineo e
a gota espessa.

O estudo desta secdo facilitard o entendimento da escolha de um método
diagnostico difundido amplamente e relacionado com o caso apresentado. Alem
disso, estudaremos a pesquisa de parasitos no sangue.

Agora, vamos voltar a situagao realidade apresentada no convite ao estudo
desta unidade?

Ana Carolina, durante suas compras sentiu muita fome e resolveu comer algo
rapido. Comeu um churrasquinho de rua com salada verde e paozinho. Ao morder
a carne percebeu que estava crua e a salada aparentava estar mal lavada e nao se
importou com o fato. Passadas algumas semanas, sentiu-se estranha, teve dores
abdominais, sensacdo de fome constante, tonturas, se irritava com facilidade e
com O tempo comecou a perder peso e procurou servico medico. Assim que o
meédico a analisou, juntamente com os sintomas relatados, desconfiou que fosse
uma parasitose e a encaminhou para realizar um exame de fezes.

Diante do apresentado, nesse momento, se atente aos metodos parasitoldgicos
de fezes estudados anteriormente e 0s que veremos nessa unidade e pense: de
acordo com a descricdo da paciente e sintomas apresentados, qual método
parasitologico sera mais bem aplicado e realizado para identificar o parasito?

Na secao 1.4, vamos estudar as praticas de meétodos diagnosticos em
parasitologia, a fim de obter um diagnostico preciso.

Nao pode faltar
Relembrando o conteudo visto na secao anterior (1.3), vimos que em relacdo ao

exame parasitologico de fezes, primeiramente realiza-se 0 exame macroscopico e
apos O exame MiCroscopico.
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Na analise macroscopica deve-se avaliar o aspecto geral, forma, volume,
consisténcia, cor, cheiro e presenca de elementos estranhos. Ja na analise
microscopica realiza-se 0 exame direto a fresco, técnicas de concentracao e
esfregaco com coloragao.

é% Assimile

A consisténcia das fezes (analise macroscopica) foi associada aos
estagios morfologicos dos parasitos intestinais. Nas fezes liquidas, nas
pastosas ou com Mmuco e/ou sangue sdo usualmente encontrados
trofozoitos, nas fezes formadas ou semiformadas os cistos, e podemaos
encontrar em todos os tipos de amostras fecais os ovos e as larvas
de helmintos apesar de serem mais dificilmente encontrados em
especimes liquidos e, se presentes, em pequeno numero.

Apos relembrarmos os tipos de analises realizadas com as amostras de fezes,
vamos falar sobre a técnica de sedimentacao mais utilizada na rotina clinica, o
Metodo de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz.

Essa técnica se baseia no principio da sedimentacdo espontanea em agua,
em que ha a combinacdo da gravidade e da sedimentacdo. Sdo indicadas para a
pesquisa de ovos, larvas e cistos.

Diferentemente das técnicas de flutuacdo, em que os cistos e oocistos flutuam,
nessa técnica os cistos, oocistos, ovos e larvas sedimentam com a forca da
gravidade e sdo retidos no fundo do tubo, enquanto os detritos ficam na superficie,
e ndo interferem no diagnostico final.

Uma desvantagem do metodo € que os detritos fecais se acumulam em
grande quantidade, dificultando a identificacdo dos parasitos. Ja a vantagem esta
relacionada com o fato de que © uso da agua para a analise utiliza poucas vidrarias,
sendo dispensavel o uso de reagentes e da centrifugacao.

Para realizacao desse meétodo, separe 2 a 5 gramas da amostra de fezes
(retire de varias partes da amostra) e cologue em um copo graduado ou béquer
de 250 mL. Complete com 50-60 mL de agua corrente e misture. Prepare uma
suspensao juntando mais 100 mL de agua corrente. Filtre a suspensao com filtro
parasitoldgico ou com gaze dobrada (em dois ou em quatro), coloque o filtrado
em copo conico. Se necessario, adicione agua corrente até completar 3/4 do
volume do copo conico. A suspensdo deverd ficar em repouso de uma a duas
horas. ApoOs esse periodo em repouso, com o auxilio de uma alca microbiologica
(de platina ou descartavel), colete uma porcdo pequena do sedimento inferior e
deposite-o em uma lamina. Caso a preparacao esteja muito espessa, dilua com
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uma gota de solucdo salina a 0,85% ou dgua corrente. Examine ado microscopio se
ha a presenca de parasitos (Figura 1.6).

Figura 1.6 | Método de Hoffmann, Pons e Janer ou Método de Lutz. Sedimentacédo
espontanea

Legenda: A) copo coénico de sedimentagdo com filtro descartavel parasitoldgico; B) fezes em suspensao; C)
sedimentacdo apos duas horas.
Fonte: Carli (2008, p. 59).

@ Reflita

Um unico método parasitoldgico de diagnostico em amostras de fezes
nao e capaz de detectar todas as formas parasitarias, dessa forma é
necessario associar mais de um metodo diagnostico.

Conforme ja citado na secao 1.3, apesar das amostras de fezes serem as mais
solicitadas para diagnostico parasitologico, as amostras de sangue serao solicitadas
quando a suspeita de infec¢do ocorrer por parasitos que ali infectem. Dentre esses
parasitos estdo incluidos protozoarios e helmintos.

Para o diagnostico desses parasitos, utilizam-se dois tipos de esfregacos
sanguineos, os estirados (ou delgados) e os espessos (gota espessa). O sangue
capilar € o material ideal para 0s esfregacos, por nao necessitar de anticoagulantes
que podem alterar a morfologia e caracteristicas da coloracdo do parasito.
Entretanto, o sangue pode ser obtido por pung¢ao venosa, mas desaconselha-se o
uso de anticoagulantes. Além disso, realizar os esfregacos em duplicata e analisar o
mais rapido possivel, visto que a morfologia do parasito se deteriora com o tempo.

E importante ressaltar que o diagnostico dos hemoparasitos ndo pode ser
considerado negativo quando analisada apenas uma amostra de sangue, e se Nao
forem encontrados na primeira amostra, solicitar uma nova em intervalos de 6 a 12
horas, até o diagnostico conclusivo ou a auséncia de infeccao (usualmente 3 a 5
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dias). Em casos onde houver suspeita de malaria, devido a periodicidade do parasito,
o momento de coleta € essencial, e devem ser feitas em um periodo de 2 a 3 dias.

Varios corantes e méetodos sao utilizados para corar esfregacos sanguineos,
porém para corar 0s parasitos nos esfregacos sanguineos, © mais utilizado € a de
Giemsa. Esse tipo de coloracdo leva de 20 minutos a 2 horas, de acordo com a
diluicdo dos corantes.

Os esfregacos estirados (ou delgados) sdo utilizados na rotina clinica para
analise de eritrocitos, contagem diferencial de leucocitos e plaguetas, além disso,
sdo empregados para o diagnostico de hemoparasitos, nesse tipo de esfregaco a
morfologia do parasito se mantém nitida, embora apresente desvantagens quando
a carga parasitaria € baixa.

Para realizar o esfregaco estirado, primeiro certifique-se que a ldmina esta limpa
e se houver necessidade limpe com alcool 70%. Em uma das extremidades da
ldmina coloque uma gota de sangue fresco (coletado por puncdo venosa ou polpa
digital). Com auxilio de outra lamina, estirar a gota de sangue, em direcdo ao lado
contrario da gota. Fazer um angulo de 30-45° entre a segunda l@mina e a gota de
sangue e estirar. Deixe a lamina secar em temperatura ambiente e se necessario
fixe o esfregaco antes da coloracéo (Figura 1.7).

Figura 1.7 | Técnica do esfregaco sanguineo

® Técnica do esfregago sanguineo
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Fonte: <http://www.vidrariadelaboratorio.com.br/tecnica-esfregaco-sanguineo/>. Acesso em: 28 out. 2015.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos



Pesquise mais sobre as técnicas de sedimentacdo em: <http://
hurevista.ufjf. emnuvens.com.br/hurevista/article/view/482>. Acesso
em: 28 out. 2015.

Os esfregacos espessos (gota espessa) sdo recomendados como exames de
triagem por conter de 10 a 30 vezes mais sangue por campo do que o estirado. E
necessitam de grandes quantidades de sangue em pequena area.

Em algumas suspeitas de infec¢cbes por hemoparasitos, € necessaria
uma combinagdo dos esfregacos (estirado e espesso) para chegar a
um diagnostico conclusivo.

Para realizar o esfregagco espesso, colocar de trés a quatro gotas de sangue
fresco (coletado por puncao venosa ou polpa digital) na [dmina. Com a ponta de
outra ldmina, realize movimentos circulares reunindo as gotas, criando um diametro
de aproximadamente 2 cm, repetir esses movimentos circulares, do centro para
a periferia por 30 segundos, para evitar a formacdo de fibrina, que dificulta o
diagnostico. Deixe secar e mergulhe a prepara¢cao em agua corrente ou em solugao
salina a 0,85%, para que se produza a hemolise. Secar a temperatura ambiente.

Figura 1.8 | Preparacéo de esfregaco sanguineo espesso

Fonte: Adaptada de Markell, Voge e John (1992).
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@ Faca vocé mesmo

Revise os procedimentos de como realizar um esfregaco estirado e
espesso, expliqgue passo a passo desde o momento da coleta ate a
coloragéo.

E- Vocabulario

Hemodlise: destruicdo das hemacias, com liberacdao do conteudo
intracelular.

Macroscopico e Microscopico: o primeiro significa que a analise sera
feita a olho nu, o sequndo com o auxilio do Microscopio.

Sem medo de errar

Depois de estudarmos as praticas de métodos diagnosticos em parasitologia,
retomaremaos a situacao-problema apresentada no convite ao estudo.

A situacao-problema traz como foco a ingestdo de carne crua e a salada mal
lavada. Alimentos de procedéncia duvidosa sdo fontes perigosas de contaminacao.
Apos algumas semanas da ingestao dos alimentos, Ana Carolina sentiu-se estranha,
teve dores abdominais, sensacao de fome constante, tontura, se irritava com
facilidade e com o tempo comecou a perder peso € procurou servico medico.
Assim que o0 medico a analisou, juntamente com os sintomas relatados, desconfiou
que fosse uma parasitose e a encaminhou para realizar um exame de fezes.

frdi Atencio!
)

Para o diagnostico de um parasito nas fezes, é necessario associar dois
metodos parasitologicos a fim de ampliar as buscas.

Diante do apresentado, nesse momento, se atente aos metodos parasitologicos
de fezes estudados e citados anteriormente e pense: de acordo com a descricao
da paciente e sintomas apresentados, qual méetodo parasitologico sera mais bem
aplicado e realizado para identificar o parasito?

Conforme ja citado em sec¢Oes anteriores, nenhum metodo parasitologico é
capaz deidentificar todas as formas parasitarias presentes nas fezes de um individuo.
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Na rotina clinica, fazem-se duas técnicas com principios diferentes para ampliar as
buscas das formas parasitarias. Aléem disso, o relato de Ana Carolina, que comeu
carne crua e salada verde mal lavada, poderia sugerir ao medico e ao laboratorio
gue ha possibilidade da presenca de dois parasitos, embora os sintomas tendam a
um. O exame amplamente utilizado, barato e simples, € 0 método de Hoffmann
gue possibilita a busca de cistos, oocistos, ovos e larvas. Este habitualmente é
associado a outra técnica de acordo com a suspeita. No caso de Ana Carolina,
seu ato ao ingerir carne crua e seus sintomas sugerem que além da técnica de
Hoffmann seja feita a técnica de Kato-Katz, método quantitativo, que possibilita a
determinag¢ao de ovos de helmintos por gramas de fezes.

Lembre-se

Os metodos parasitologicos devem ser escolhidos com base na
suspeita clinica e relato do paciente, buscando sempre realizar um
metodo de amplo espectro (como exemplo o Hoffmann) e outro
meétodo especifico.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Métodos diagnosticos”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na
de area saude humana, relacionados a atuagao do profissional da saude.

Aprender os conceitos gerais em parasitologia e compreender

2. Objetivos de aprendizagem 0s métodos diagnosticos.

Conceitos gerais e meétodos parasitoldgicos (praticas de

3. Conteudos relacionados \ ) o . )
meétodos diagnosticos em parasitologia).

Bruno ¢ um biologo que adora estudar novas espéecies de
plantas. Em suas férias resolveu vigjar para a Amazonia em
uma regiao endémica de maléria. Apos trés semanas que
retornou das férias se queixou de episodio de tremores, febre
e suador. Procurou atendimento medico e foi encaminhado
ao laboratorio para coleta de sangue. Quais os métodos
diagnosticos e de coloragdo devem ser realizados? Qual a

4. Descrigédo da SP

periodicidade do exame caso negativo?

Conceitos gerais e métodos parasitologicos
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Para o diagnostico de malaria realizam-se dois tipos de
esfregacos sanguineos, os estirados (ou delgados) e o0s
espessos (gota espessa), corados com Giemsa. Caso o exame
seja negativo, deve-se solicitar um novo em intervalos de 6
a 12 horas, até o diagnostico conclusivo ou a auséncia de
infec¢do. Em casos onde houver suspeita de malaria, devido a
periodicidade do parasito, © momento de coleta € essencial, e
deve ser feita em um periodo de 2 a 3 dias.

5. Resolugédo da SP

Lembre-se

E necessario seguir as medidas de protecdo e seguranca ao manusear
qualguer tipo de amostra biologica.

v Faca vocé mesmo

Procure saber porque outros tipos de coloragao nao sao empregados
na busca de hemoparasitos e sobre ndo utilizar anticoagulantes.

Faca valer a pena

1. Aanalise macroscopica das fezes foi associada aos estagios morfoldgicos
dos parasitos intestinais, a fim de auxiliar na busca das formas parasitarias.
Nas fezes liquidas, nas pastosas ou com muco e/ou sangue sdo usualmente
encontrados:

a) Cistos.

b) Oocistos.

c) Ovos.

d) Ovos e larvas de helmintos.
e) Trofozoitos.

2. Aanadlise macroscopica das fezes foi associada aos estagios morfoldgicos
dos parasitos intestinais, a fim de auxiliar na busca das formas parasitarias.
Nas fezes formadas ou semiformadas sao usualmente encontrados:

a) Cistos.
b) Oocistos.
c) Ovos.

Conceitos gerais e métodos parasitologicos



d) Ovos e larvas de helmintos.
e) Trofozoitos.

3. Aanalise macroscopica das fezes foi associada aos estagios morfologicos
dos parasitos intestinais, a fim de auxiliar na busca das formas parasitarias.
Em todos os tipos de amostras fecais podemos encontrar:

a) Cistos.

b) Oocistos.

c) Ovos.

d) Ovos e larvas de helmintos.
e) Trofozoitos.
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Unidade 2

HEMOPARASITOSES

Convite ao estudo

Prezado aluno, neste momento daremos continuidade ao estudo das
relacdes parasitas e hospedeiros, nesta unidade de ensino estudaremos
sobre as parasitoses causadas por protozoarios que infectam a corrente
sanguinea e sdo chamados de hemoparasitos, como a Toxoplasmose,
Doenca de Chagas, Leishmaniose e a Malaria.

Na secao 2.1, estudaremos duas doencas amplamente conhecidas, a
Toxoplasmose e a Doenca de Chagas, causada pelos agentes etiologicos
Toxoplasma gondii e Trypanossoma cruzi, respectivamente.

Em seguida, na secao 2.2, veremos a Leishmaniose, doenca que possui
forma visceral, mucocutanea e tegumentar. No Brasil a forma visceral
€ causada pela Leishmania chagasi, a mucocutanea pela Leishmania
braziliensis, a tegumentar pela Leishmania amazonenses, Leishmania
guyanensis e a Leismaniose Tegumentar Americana.

Ja na secdo 2.3, trataremos sobre a malaria, conhecida popularmente
como paludismo, cujo agente etioldgico pertence ao género Plasmodium
e pode ser das espécies falciparum, vivax ou malarie. Por fim, na secao 2.4,
trabalharemos na identificacdo das formas parasitarias dos hemoparasitos,
estudados nas secoes dessa unidade com o auxilio de um microscopio optico.

Agora que vocé viu de forma resumida os conteudos que iremos estudar
na unidade 2, vamos iniciar o estudo dessas parasitoses importantissimas
para o ser humano.

Competéncia Geral:

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na saude
humana, relacionados a atuacao do profissional da saude.
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Objetivos:
e Conhecer a classificacao, epidemiologia e profilaxia dos parasitos.

e« Conhecerecompreenderasdoencas causadas por hemoparasitas,
enteroparasitas e helmintos, assim como as medidas profilaticas
de cada.

» Aplicar o conhecimento adquirido no estudo de geradoras de
aprendizagem (SGA).

Para que vocé possa assimilar e perceber a importancia do conteudo
acima, e dessa forma cumprir as competéncias e objetivos do tema, na
sequéncia apresentaremos uma situacao geradora de aprendizagem (SGA).

O laboratorio de parasitologia da universidade, que esta localizado
na regiao sudeste, recebe amostras de fezes, sangue e outros liquidos
biologicos de algumas regides do pais para investigacao de parasitos.

Em uma segunda-feira, o laboratorio recebeu duas amostras de
sangue, uma vinda do Rio de Janeiro (RJ) e outra do Rio Grande do Sul
(RS). O paciente do RJ relatou ao médico que apresentou nos ultimos
dias febre, aumento de linfonodos, manchas pelo corpo e dificuldade
para enxergar, € em sua lamina (apos realizar esfregaco estirado e
analisar em microscopio) o clinico encontrou taquizoitos e encaminhou
a amostra para exames sorologicos. Ja o do RS relatou que apresentou
febre, mal-estar, irritacdo na pele, inchaco e vermelhiddo em um dos
bracos, em exame clinico o medico notou que o baco e o figado
estao aumentados, e em sua lamina (apos realizar esfregaco estirado e
analisar em microscopio) o clinico encontrou as formas tripomastigotas.
Estudaremos esses pacientes nesta segdo 2.1.

Na terca-feira, chegaram duas amostras, uma de aspirado de medula
Ossea e uma de raspado de lesdo. A amostra de aspirado de medula ossea
veio da Bahia (BA) e o raspado de lesdo de Bauru, interior de Sdo Paulo. O
paciente da BA relatou sentir febre constante, fraqueza, ndo sente fome e
consequentemente esta mais magro, sangramento na boca, € em exame
clinico o médico notou que o baco e o figado estao aumentados, e em sua
l@mina (apos realizar esfregaco estirado com o aspirado de medula 0ssea
e analisar em microscopio) o clinico encontrou formas amastigotas. O
paciente de Bauru, interior de Sao Paulo, relatou que surgiu uma pequena
elevacao avermelhada proximo ao nariz e foi aumentando em uma ferida
com secrecao purulenta, e em sua lamina o clinico encontrou formas
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Secao 2.1

Toxoplasmose e Doenca de Chagas

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Vocé ja deve ter pensado, por que tenho que
estudar algumas parasitoses? E por que estudar as parasitoses que infectam
0 sangue humano (hemoparasitoses)? O estudo desses parasitos € de extrema
importancia, visto que essas parasitoses ocorrem com grande frequéncia no Brasil
e necessitam de medidas profilaticas para evitar uma epidemia.

Antes de iniciarmos essa se¢ao, vamos retomar a situagcao geradora de
aprendizagem (SGA) apresentada no convite ao Estudo. A situacdo mostra a
rotina de um laboratorio universitario que recebeu duas amostras de sangue, uma
vinda do Rio de Janeiro (RJ) e outra do Rio Grande do Sul (RS). O paciente do RJ
relatou ao medico que apresentou nos ultimos dias febre, aumento de linfonodos,
manchas pelo corpo e dificuldade para enxergar, € em sua lamina o clinico
encontrou taquizoitos e encaminhou a amostra para exames sorologicos. Ja o
paciente do RS relatou que apresentou febre, mal-estar, irritacédo na pele, inchaco
e vermelhidao em um dos bracos, em exame clinico © médico notou que o baco
e o figado estavam aumentados, € em sua ldmina o clinico encontrou as formas
tripomastigotas.

Tendo em mente a rotina desse laboratorio, a amostra encaminhada ao
laboratorio, os sintomas apresentados pelos pacientes e as formas parasitologicas
encontradas pelo clinico, o paciente do RJ apresenta qual parasitose? E o paciente
do RS?

Assim, nesta secao, estudaremos a Toxoplasmose e a Doenca de Chagas,
causadas pelos agentes etiologicos Toxoplasma gondii e Trypanossoma cruzi,
respectivamente, para responder essas perguntas.

Hemoparasitoses
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Nao pode faltar

Os hemoparasitos que iremos estudar nessa secao sao protozoarios
constituidos por uma unica célula, sao eucariontes e pertencem ao reino protista.
Possuem formas, processos de alimentacao, locomocdo e reproducdo diferentes.
Esses possuem vida livre e alguns parasitam os seres humanos causando doencgas.
Entre as doencas causadas por protozoarios destacam-se a amebiase, a giardiase,
a malaria, leishmaniose, trichomoniase, doenca de chagas e toxoplasmose. Nesta
secao estudaremos a toxoplasmose e Doenca de Chagas.

{3}' $ Assimile

Os protozoarios séo classificados conforme o modo de locomocdo.
Agueles que se locomovem por pseudopodes, sdo chamados de
rizopodes ou ameboides, podemos incluir nesse grupo a ameba
Entamoeba histolytica causadora da amebiase. Os que se locomovem
através de cilios sdo chamados de ciliados e inclui-se nesse grupo o
Balantidium coli. J4 os que se locomovem por flagelos sdo chamados
de flagelados, incluimos nesse grupo o Trypanossoma cruzi causador
da Doenca de Chagas e a Leishmania spp causador da Leishmaniose.
E agueles que nao possuem sistemas de locomocao sao chamados
de esporozoarios ou apicomplexos, podemos incluir nesse grupo o
Toxoplasma gondii, causador da toxoplasmose e Plasmodium spp
causador da malaria.

A toxoplasmose é causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, o qual tem
alta prevaléncia sorologica na populacdo, ou seja, a presenca dos anticorpos,
O que significa que o individuo estd ou ja esteve infectado independente da
sintomatologia.

A doenga ocorre em varias espécies de animais: mamiferos (principalmente
carneiro, cabra e porco) e aves. Os felideos, como o gato sdo os hospedeiros
definitivos ou completos e 0 homem e 0s outros animais sao os hospedeiros
intermediarios ou incompletos.

Os humanos sao infectados apos ingerir oocistos presentes nas fezes dos
felideos ou ao comer carne malcozida de um animal que tenha ingerido o parasita
de fezes. Os oocistos podem estar em jardins, caixas de areia, latas de lixo ou
disseminados mecanicamente por moscas, baratas, minhocas, etc. E importante
ressaltar, que 0 modo de contaminagao mais comum € ingerindo carne malcozida
e contaminada. Outra maneira de contagio € a congénita ou transplacentaria.
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Para completar seu ciclo de vida, este parasito realiza ciclo heteroxeno, dessa forma
possui hospedeiro intermediario e definitivo. Além disso, possuem duas fases distintas,
a fase assexuada, nos tecidos dos hospedeiros intermediarios e a fase sexuada ou
coccidiana, nas celulas do epitélio intestinal de jovens felinos. Na fase assexuada o
hospedeiro intermediario (mamiferos e aves) ingerem oocistos maduros contendo
esporozoitos, geralmente encontrados em alimentos ou agua contaminada, ou
cistos com bradizoitos encontrados na carne crua, ou, mais raramente, taquizoitos
eliminados no leite. Os taquizoitos sao formas parasitarias de crescimento rapido e
caracteristico da fase aguda da infec¢ao e os bradizoitos sao formas de crescimento
lento dentro de cistos caracteristico da fase cronica da infeccdo.

As formas parasitarias ingeridas (esporozoito, bradizoito ou taquizoito) ao
chegarem ao tubo digestivo, sofrerdo intensa multiplicacao intracelular, na forma
de taquizoitos e apos rapida passagem pelo epitelio intestinal invadirdo varios tipos
de células do organismo hospedado. Nas células formardo um vacuolo, chamado
de parasitoforo, onde apos sucessivas divisdes por endodiogenia formara novos
taquizoitos (fase proliferativa) que irdo romper a célula parasitada, liberando
novos taquizoitos que invadirao novas células. Essa fase da infeccao caracteriza
a fase aguda da doenca. Alguns parasitos evoluem para a formacdo de cistos que
juntamente com a diminui¢do da sintomatologia, caracterizam a fase cronica. Essa
fase pode permanecer por muito tempo sem manifestacdo alguma e caso ocorra
a diminui¢cado da imunidade ou da resisténcia, alteracao hormonal e mecanismos
nao esclarecidos, podera haver reagudizacdo, com sintomatologia semelhante a
primeira infeccao.

Na fase sexuada, a qual ocorre no hospedeiro definitivo (os felideos, como os
gatos), o gato se infecta ingerindo oocistos, taquizoitos ou cistos tissulares (pode
ser ingerido comendo um rato), desenvolvera o ciclo sexuado. Os esporozoitos,
bradizoitos ou taquizoitos, ao penetrarem no epitélio intestinal do gato se
multiplicardo por endodiogenia e merogonia, dando origem a varios merozoitos.
Esses merozoitos podem penetrar em novas céelulas epiteliais e se transformarao
em formas sexuadas masculinas e femininas, chamadas de gametocitos, 0s
quais formarao o gameta masculino movel (microgameta) e o feminino imovel
(macrogameta). O macrogameta permanece dentro da célula epitelial, j& os
microgametas irdo sair da sua célula e fecundar o macrogameta, formando o ovo
ou zigoto. O ovo ou zigoto evoluird dentro do epitélio dando origem ao oocisto.
A célula epitelial se rompe e 0s oocistos sao liberados e atraves das fezes sao
levados a0 meio ambiente e por quatro dias se tornam oocistos maduros com
quatro esporozoitos cada. Este animal pode eliminar oocistos por um meés,
aproximadamente. E em condicOes ideais de temperatura e umidade o oocisto,
pode se manter infectante por aproximadamente 1 ano e meio.
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Figura 2.1 | Ciclo biolégico do Toxoplasma gondii e as formas parasitarias taquizoitos e

bradizoitos
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Fonte: <http://www.misodor.com/TOXOPLASMOSE.php. Acesso em: 08 nov. 2015.
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Figura 2.2 | Taquizoitos Figura 2.3 | Cistos com bradizoitos
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Fonte: <http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Toxoplasma.htm>. Acesso em: 11 nov. 2015.

D Exemplificando

Uma das formas de contrair a toxoplasmose € atraveés da placenta,
durante agravidez. Osriscos da doenca durante a gestacao sdo maiores
quando a mulher nunca teve contato com o parasita, aumentando as
chances de transmissao da doenca para o bebé. Os riscos para a mae
e 0 bebé durante a gravidez sdo: aborto espontaneo, parto prematuro,
malformag¢des do feto, baixo peso e morte ao nascer.

A sintomatologia € bem variada, geralmente os individuos apresentam febre,
linfonodopatia localizada, manchas pelo corpo e dificuldade para enxergar, entre
outros.

Para o diagnostico da toxoplasmose avaliam-se os dados clinicos do paciente,
apesar de esses muitas vezes serem similares a outras doencas ou assintomaticos.
Portanto, quando houver suspeita devera ser confirmado através de exames
laboratoriais. Os exames laboratoriais durante a fase aguda podem ser feitos com
amostra de liquido amniodtico e sangue. A forma parasitologica encontrada € o
taquizoito, este se revela de forma mais facil apos a centrifugacao. Apos, é feito
o esfregaco do material centrifugado e corado com Giemsa. Ja na fase cronica,
solicita-se a biopsia de diversos tecidos e a forma parasitaria encontrada sao os cistos
(bradizoitos). Dos testes sorologicos utilizados, a Reagdo de imunofluorescéncia
indireta (RIF) e o Elisa séo os mais indicados por detectarem tanto na fase aguda
(pesquisa de anticorpos IgM) como na fase crénica (pesquisa de anticorpos IgQG).

As medidas profilaticas da doenca consistem em evitar se alimentar de carne
crua ou malcozida de qualguer animal ou leite cru e controlar a populagao de
gatos nas cidades e em fazendas. Aléem disso, as gestantes devem fazer o exame
pré-natal para toxoplasmose.

Hemoparasitoses 61



U2

62

O tratamento para a toxoplasmose so ¢é eficaz na fase aguda (pirimetamina com
sulfadiazina ou sulfadoxina), ndo existindo medicamento para tratar a fase crénica
da doenca, visto que esses sO agem nas formas proliferativas, € ndo nos cistos.

g Pesquise mais

Saiba mais sobre a Toxoplasmose: ocorréncia de anticorpos
antitoxoplasma gondii e diagnostico. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/ramb/v46n4/3667 pdf>. Acesso em: 11 nov. 2015.

Outra hemoparasitose causada por um protozoario € a Doenca de Chagas,
também conhecida como tripanossomiase americana. Essa doenca € causada
pelo agente etioldgico Trypanosoma cruzi, o qual realiza ciclo heteroxeno, e ¢
transmitido pelo inseto vetor, o “barbeiro” (Triatoma spp). Esse parasito vivia restrito
ao ambiente silvestre, circulando entre mamiferos. Assim que o0 homem invadiu
0 meio ambiente do mesmo acabou por se incluir no ciclo epidemiologico da
doenca, oferecendo abrigos propicios a instalacdo desses barbeiros (vetores
transmissores), como, por exemplo, casas de pau-a-pique (barro e madeira).

Os barbeiros (transmissores da doenca) tém habitos noturnos, e durante a noite
se escondem nas casas em pequenas frestas. Durante a noite, saem em busca
de alimento. Picam as pessoas enquanto estdo dormindo. Apos se alimentar,
O barbeiro defeca. No local da picada, local afetado, ocorre uma leve ardéncia
Ou coceira e quando a pessoa coca, introduz os tripanossomideos das fezes do
barbeiro no organismo, causando a infeccdo. Além dessa forma de transmisséo
através do vetor, a Doenca de Chagas pode ser transmitida pela transfusdo de
sangue, via congénita e oral.

A forma parasitaria que o barbeiro elimina pelas fezes € alongada com um
flagelo para facilitar o0 movimento, sdo os tripomastigotas. Apos a entrada no
organismo do hospedeiro vertebrado, ocorre a infeccdo de células proximas ao
local da picada. Na célula os tripomastigotas assumem uma forma ovoide e sem
flagelo, chamada amastigota que se multiplica rapidamente. Com o rompimento
da célula os tripanossomideos entram na corrente sanguinea e no sistema linfatico,
espalhando-se pelo organismo e infectam mais células em novos ciclos. Esses
causam lesdes principalmente em tecidos musculares cardiacos e lisos, podendo
levar a graves problemas, como a insuficiéncia cardiaca, e ao obito.
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Figura 2.4 Ciclo bioldgico do Trypanossoma cruzi no inseto vetor e no ser humano

?

Os sintomas da doenga podem variar, pois em alguns casos sao assintomaticas.
Quando sintomatica o individuo pode ter um quadro de febre, mal-estar, falta de
apetite, dor e uma leve inflamag¢do no local da picada, podendo acarretar em
inchaco no local, aumento do baco e do figado, disturbios cardiacos e obstrucao

=

Fonte: <http://www.cursointellectus.com.br/sites/default/files/ciclo_do_trypanosoma_cruzijpg>.Acesso em: 11 nov.2015.

Reflita

A Doenca de Chagas pode ser adquirida por ingestdo de alimentos
contaminados com o "barbeiro” ou suas fezes. Os alimentos onde o
barbeiro pode ser encontrado sao as sopas, caldos, sucos de cana ou
acai, comida caseira, leite e carnes cruas. Este parasito sobrevive por
algumas horas ou dias no meio ambiente dependendo da temperatura e
em baixas temperaturas, até semanas e o resfriamento ou congelamento
de alimentos ndo previne a transmissao oral e 0 cozimento ndo elimina
O agente.
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de ganglios. Um sinal caracteristico da doenca durante a fase aguda € o inchaco
das palpebras, praticamente fechando os olhos, esse inchaco é chamado de sinal
de Romana. A fase cronica da doenca é caracterizada por grave comprometimento
cardiaco, e os sintomas frequentes sao falta de ar, tonturas, taquicardia, braquicardia
e inchaco nas pernas. Para a fase aguda da doenca quando diagnosticada (devido
auséncia de sintomas), o tratamento deve ser feito com benzonidazol, j& para a
fase cronica ndo ha tratamento.

Pesquise mais

Saiba mais sobre a Tripanossomose, doenga de Chagas: disponivel em:
<http://cienciaecultura.bvs.br/pdf/cic/v55n1/14851. pdf>. Acesso em: 11
nov. 2015.

De acordo com o Ministério da Saude, a melhor forma de prevenir a doenca €
evitar que o barbeiro entre nas residéncias e recomenda-se 0 uso de mosquiteiros
ou telas metalicas. Pessoas que residem em areas de mata devem usar medidas de
protecdo como repelentes, roupas de mangas longas, etc.

L

Vocabulario
Agente etioldgico: € o agente causador/responsavel pela doenga.

I9G (Imunoglobulina G): Anticorpo que o organismo produz quando
entraem contato com algum tipo de agente patogeno. Este € produzido
em fase cronica.

IgM (Imunoglobulina M): Anticorpo que o organismo produz quando
entraem contato com algum tipo de agente patogeno. Este € produzido
em fase aguda.

Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja aprendeu sobre duas doencas que sao transmitidas
por protozoarios, elabore um quadro contendo: modos de transmissao,
prevencado e as formas parasitarias encontradas na doenca para facilitar
seus estudos.
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Sem medo de errar

Apos estudarmos a Toxoplasmose e a Doenca de Chagas, vamos retomar e
resolver a situacao geradora de aprendizado (SGA) apresentada no convite ao
estudo.

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio universitario o qual recebeu duas
amostras de sangue, uma vinda do Rio de Janeiro (RJ) e outra do Rio Grande do Sul
(RS). O paciente do RJ relatou ao médico que apresentou nos ultimos dias febre,
aumento de linfonodos, manchas pelo corpo e dificuldade para enxergar, e em
sua lamina o clinico encontrou taquizoitos e encaminhou a amaostra para exames
sorologicos. Ja o do RS relatou que apresentou febre, mal-estar, irritacdo na pele,
inchaco e vermelhiddo em um dos bracos, e em exame clinico o medico notou
gue o baco e o figado estao aumentados, e em sua l@mina o clinico encontrou as
formas tripomastigotas.

Tendo em mente a rotina desse laboratorio, a amostra encaminhada ao
laboratorio, os sintomas apresentados pelos pacientes e as formas parasitologicas
encontradas pelo clinico, o paciente do RJ apresenta qual parasitose? E o paciente
do RS?

-
= Lembre-se
Os sintomas das parasitoses podem ser confundidos com outras
patologias.

fr‘i Atencao!
Y

Uma das formas de diagnosticar essas parasitoses € realizar um
esfregaco estirado (conforme vimos na unidade 1, se¢do 1.4), visto que
esses parasitos infectam a corrente sanguinea.

Em ambos os casos a amostra solicitada para o exame foi 0 sangue, visto que
esses parasitos infectam a corrente sanguinea, logo a busca deve ser iniciada por
esse material.

O paciente do RJ apresentou febre, aumento de linfonodos, manchas pelo corpo
e dificuldade para enxergar, além disso, o clinico encontrou taquizoitos na lamina
a0 observar em microscopio. Esses sintomas sdo semelhantes em pessoas com
Toxoplasmose, e a presenca da forma infectante taquizoitos confirma o diagnostico,
e 0 encaminhamento da amostra para a sorologia dara a informacao da fase da
doenca, se aguda ou crénica e em casos negativos na analise do esfregaco podem
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ser confirmadas. Ja o paciente do RS relatou que apresentou febre, mal-estar,
irritacdo na pele, inchaco e vermelhidao em um dos bracos, em exame clinico o
medico notou que o baco e o figado estdo aumentados, sintomas presentes na
Doenca de Chagas quando sintomatica e esses resultados sdo confirmados pela
presenca de formas tripomastigotas, forma infectante do parasito.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucéao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Locomocédo dos protozoarios”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuagdo do profissional da
saude.

1. Competéncia de fundamentos
de area

e Conhecer e compreender as doengas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
2. Objetivos de aprendizagem medidas profilaticas de cada.

e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacdes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, métodos parasitologicos e hemoparasitos.

A Doenca de Chagas e a Toxoplasmose sdo doengas
causadas por protozoarios, Trypanosoma cruzi e Toxoplasma
gondii, respectivamente. Os protozoarios sdo constituidos
por uma unica celula, sdo eucariontes e pertencem ao

4. Descricdo da SP reino protista. Esses sé&o classificados pelo modo como se
locomovem. Com base nessas informacgdes, classificamos o
Trypanosoma cruzi e o Toxoplasma gondii em qual classe de
protozoarios? E qual a forma infectante desses protozoarios?
Confere com a classificagéo deste parasito?

Para resolver esta situagdo problema vocé deve ler no
item "Néao pode faltar” deste livro didatico a respeito da
classificacéo dos protozoarios de acordo com o modo de
locomocgéo.

5. Resolugédo da SP:

= Lembre-se

Os diferentes tipos existentes de parasitos e os ciclos biologicos que
podem realizar.
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@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé j& é capaz de assimilar o conteudo apresentado,
detalhe quais os métodos de transmissdo da Doenca de Chagas e da
Toxoplasmose.

Faca valer a pena!

1. Alguns protozoarios causam doencas nos seres humanos. Entre as
doencas causadas por protozoarios destacam-se as:

a) Amebiase, a giardiase, a malaria, leishmaniose, tricuriase, Doenca de
Chagas e toxoplasmose.

b) Amebiase, a giardiase, a malaria, leishmaniose, trichomoniase, Doenca
de Chagas e toxoplasmose.

c) Amebiase, a ascaridiase, a teniase, leisnmaniose, tricuriase, Doenca de
Chagas e toxoplasmose.

d) Amebiase, a ascaridiase, a teniase, leishmaniose, trichomoniase,
Doenca de Chagas e toxoplasmose.

e) Amebiase, a ascaridiase, a teniase, leishmaniose, filariase, Doenca de
Chagas e toxoplasmose.

2. A toxoplasmose ocorre em varias espécies animais incluindo os seres
humanos. O ser humano adquire a doenca (a forma mais comum de
transmissao) apos a ingestado de:

a) Ovos do parasito.
b) Cistos do parasito.

)
c) Oocistos do parasito.
d) Bradizoitos do parasito.
)

e) Larvas do parasito.
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3. Alguns parasitos realizam ciclo heteroxeno, ou seja, ha a presenca de
dois hospedeiros os intermediarios e os definitivos. Na toxoplasmose
sao hospedeiros intermediarios e definitivos, respectivamente:

a) Homem e felideos.
b) Felideos e homem.
c) Felideos e aves.
d) Homem e aves.

e) Aves e homem.
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Secao 2.2

Leishmaniose

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secdo estudaremos a leishmaniose, doenca
que possui forma visceral, mucocutanea e tegumentar. No Brasil a forma visceral
€ causada pela Leishmania chagasi, a mucocutanea pela Leishmania braziliensis, a
tegumentar pela Leishmania braziliensis, Leishmania amazonenses e Leishmania

guyanensis.
Vamos voltar a situacao realidade apresentada no convite ao estudo desta unidade?

O laboratorio de parasitologia da universidade, localizado na regiao sudeste,
recebe amostras de fezes, sangue e outros liquidos biologicos de algumas regides
do pais para investigacao de parasitos. Na terca-feira chegaram duas amostras, uma
de aspirado de medula 6ssea e uma de raspado de lesdo. A amostra de aspirado
de medula ¢ssea veio da Bahia (BA) e o raspado de lesdo de Bauru, interior de
Sao Paulo. O paciente da BA relatou sentir febre constante, fraqueza, nao sente
fome e consequentemente estd mais magro, sangramento na boca, e em exame
clinico o médico notou que o baco e o figado estdo aumentados, e em sua l@mina
(apos realizar esfregaco estirado com o aspirado de medula Ossea e analisar em
microscopio) o clinico encontrou formas amastigotas. O paciente de Bauru, interior
de Sao Paulo, relatou que surgiu uma pequena elevacao avermelhada proximo ao
nariz e foi aumentando em uma ferida com secrecao purulenta, e em sua ldmina o
clinico encontrou formas amastigotas.

Tendo em mente a rotina desse laboratorio, as amostras encaminhadas ao
laboratorio, os sintomas apresentados pelos pacientes e as formas parasitologicas
encontradas pelo clinico, o paciente da Bahia apresenta qual parasitose? E o de
Bauru-SP?
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Nao pode faltar

A leishmaniose € uma parasitose ocasionada por diversas espécies de protozoarios
do género Leishmania, apresentando formas clinicas diferentes, podendo ser
cutanea, mucosa ou visceral, as quais sao transmitidas pela picada de um mosquito. A
Leishmania € considerada um parasito intracelular obrigatorio das células do sistema
fagocitario mononuclear.

Aleishmaniose tegumentar americana (LTA) ocorre na América Latina, Asia e Africa.
A LTA é classicamente dividida em cutanea e mucosa. A forma cutanea que veremos
primeiro € ainda classificada como localizada, multipla, disseminada e difusa. Nesta
ha o comprometimento da pele com lesdes caracteristicas.

O ser humano tem as chances aumentadas de se infectar com a leishmaniose
ao interagir com o ecossistema do vetor transmissor, como exemplo, trabalhadores
rurais, pessoas que trabalham ou moram perto da mata, garimpeiros, construtores em
beira de rodovias, grupos militares em atividades na mata, desmatadores e viajantes
em turismo ecologico.

A LTA cutanea é causada por protozoarios da familia Trypanosomatidae, ordem
Kinetoplastidae, género Leishmania e sub-géneros Leishmania e Vianna. Apresenta
em sua evolucao duas formas: uma flagelada (promastigota), encontrada no inseto
vetor (no tubo digestivo) e outra aflagelada (amastigota), observada nos tecidos dos
hospedeiros vertebrados.

D Exemplificando

As principais espécies causadoras de leishmaniose cutéanea do mundo:
Asia, Africa e Europa (L. major; L. tropica, L. aethiopica e raramente a
L. donovani e L. infantum).

América Latina (L. braziliensis, L. amazonensis, L. mexicana, L.
peruviana, L. guyanensis, L. panamensis, e raramente a L. chagasi).

No Brasil as LTA cutdneas encontradas sdo a L. amazonensis, a L. braziliensis e a L.
guyanensis. A L. amazonensis € encontrada na Bahia, norte de Minas Gerais, Goias e
toda regidao norte. A Leishmania braziliensis € encontrada na Bahia, norte do Parana,
Minas Gerais, interior de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Ja a Leishmania
guyanensis € encontrada em toda regiao norte.

O mosquito transmissor € da subfamilia phlebotominae, e do género phlebotomus
na Asia e Lutzomyia, na América. A transmissdo da doenca ocorre apds © mosquito
picar o hospedeiro vertebrado e no local da picada depositar as formas promastigotas.
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Apos a picada a resposta imune é desencadeada, atraindo macrofagos e neutrofilos
ao local. Quando as formas promastigotas conseguem se aderir a superficie dos
macrofagos, elas sao fagocitadas, perdem o flagelo dentro do vacuolo parasitoforo,
fundem-se aos lisossomos e ao se transformarem em amastigotas se multiplicam por
divisdo binaria. Para que a doenca ocorra essa esta dependente da resposta imune
do hospedeiro. Todo o processo imune desencadeado acarreta na formacao de um
infiltrado inflamatorio que promove a formacao ulcerosa cutanea, que da o aspecto
da lesdo.

O periodo de incubagao da doenca varia de 15 dias ate dois meses. Essa inicia-se
com um nodulo cutaneo pruriginoso que evolui para uma ulcera pouco dolorosa,
arredondada ou oval, rasa, com os bordos elevados. A Ulcera apresenta-se com
um aspecto de fundo granuloso, que pode ser exsudativo ou seco, e o tamanho
varia, podendo chegar até 10 cm. O diagnostico da LTA se da através da analise de
biopsia das lesdes sugestivas, pelo teste de Montenegro ou exames sorologicos. O
tratamento é feito com drogas leishmanicidas, sendo as principais a meglumina e
estibogluconato.

Figura2.5| Leishmaniose Tegumentar Americana localizada e disseminada respectivamente

Fonte: <http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=zoonoses+++leishmaniose+tegumentar+americana> e
<https://www.ufpe.br/biolmol/Leishmanioses-Apostila_on_line/nas_americas.ntm>. Acesso em: 17 nov. 2015.

{%5‘? Assimile

Quando a lesdo cutanea é unica e denominada Leishmaniose cutanea
localizada. Ainda lesdes proximas as quais nao ultrapassem 4 lesdes sao
consideradas localizadas, mas quando se apresentam com numerosas
lesdes é denominada Leishmaniose cutanea disseminada. Os locais
mais acometidos pela LTA sdo a face, regido da orelha e membros.
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A leishmaniose mucosa € um dos tipos clinicos da LTA. O principal agente
etiologico é a Leishmania (viannia) braziliensis, apesar de outras espécies ja tenham
sido identificadas como causadoras.

Esse tipo de leishmaniose mucosa € subsequente de lesao cutdnea nao
tratada e o principal local de acometimento sao o septo nasal e a cavidade oral.
Diferentemente da cutanea, nessa forma nao ha cicatrizacao natural, a doenca é
progressiva e destrutiva. Pode ocorrer perfuracdo de septo nasal, acometimento dos
seios da face podendo chegar ao ducto lacrimal e cornea. No palato (popularmente
conhecido como céu da boca), as lesdes sdo extremamente dolorosas dificultando a
ingestao de alimentos. Alem disso, pode haver o comprometimento da laringe com
eventual aspiracao de alimentos e liquidos para os pulmdes ou das cordas vocais,
acarretando rouquiddo. O diagnostico pode ser feito atraves da Reacdo Intradérmica
de Montenegro, testes sorologicos, bidpsia entre outros. Para o tratamento séo
utilizadas drogas leishmanicidas.

! Pesquise mais

Saiba mais sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA):
disponivel em: <http://scielo.br/pdf/rsbomt/v36n1/15310.pdf> e sobre a
Leishmaniose Visceral em: disponivel: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/Leishmaniose-visceral-humana_com-corre-
HBE2%94%9CHKC2%BA%E2%94%9C%C3%8les-dos-autores_25.10.12-
PRONTO.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2015.

Figura 2.6 | Leishmaniose Tegumentar Americana mucosa

Fonte: Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50365-05962006000300008&script=sci_arttext>. Acesso em:
18 nov. 2015.
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@ Reflita

A Reacao Intradérmica de Montenegro, consiste em injetar na pele do
paciente uma solucdo contendo antigenos da doenca (Leishmania)
inoperantes ou partes destes. Apos inocular ocorre uma reacao
de hipersensibilidade que pode ser medida através da presenca de
inflamacao, vermelhiddo ou mesmo erupcdes cutaneas caracteristicas,
na pele do paciente apos a injecao. Nos pacientes nao infectados
espera-se pequena (inferior a 5 mm apods 48 horas decorridas da
aplicacao) ou nenhuma reacdo inflamatdria. Nos pacientes infectados
0s quais ja foram imunologicos ativos a reacao € mais intensa, podendo
haver peguenas ulceracdes na pele.

A Leishmaniose Visceral (LV) ou calazar € a leishmaniose sistémica, causada pelo
agente etiologico Leishmania donovani, que inclui trés espécies de Leishmania:
Leishmania (Leishmania) donovani, Leishmania (Leishmania) infantum e Leishmania
(Leishmania) chagasi. Das trés espécies citadas, a Unica que € encontrada nas
Ameéricas € a Leishmania chagasi, dessa forma seguiremos o estudo sobre ela.

O ciclo biologico desse parasito € heteroxénico, ou seja, ocorre em dois
hospedeiros, os invertebrados e os vertebrados. O hospedeiro invertebrado (o
vetor) transmissor da doenca sao as fémeas do mosquito chamado de Lutzomyia
longipalpis, popularmente conhecido como mosquito “palha”. A transmissao normal
da doenca ocorre apos a picada do mosquito no hospedeiro vertebrado. O mosquito
possui habitos vespertinos e matutinos, sendo nesses horarios o periodo de maior
atividade. O mosquito (vetor) sadio ao picar um hospedeiro vertebrado infectado
ingere O sangue, juntamente com as celulas do sistema fagocitico mononuclear,
parasitadas pelas formas amastigotas da Leishmania. No tubo digestivo das fémeas
as formas amastigotas se transformam em promastigotas em até 15 horas e se
multiplicam por divisdo binaria, essas formas promastigotas passam a colonizar o trato
digestivo medio e anterior do vetor. Dessa forma, ao picar o hospedeiro vertebrado
o mosquito libera e inocula atraves da picada as formas promastigotas do parasito
que estao em seu tubo digestivo (perceba que o modo de transmissdo € o mesmo
da LTA vista anteriormente, ainda nesta secao). As formas promastigotas ao entrarem
desencadeiam uma resposta imunologica no hospedeiro, deslocando células de
defesa para o local. As promastigotas sdo entdo fagocitadas pelos macrofagos, e no
interior desses se transformam em amastigotas e se reproduzem por divisao binaria.
Alguns individuos conseguem combater a infeccao e estabelecer uma imunidade
duradoura, outros desenvolvem a doenca. Além dessa forma de transmissao ha as
formas congénitas, via transfusao sanguinea e manipulacao do parasito em laboratorio.

Os sintomas dessa forma da leishmaniose sdo bem variados, podendo ser
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assintomaticos (conhecido como infeccao inaparentes) ou os sintomas podem ser
discretos, moderados ou graves (infeccao aparente). As infeccdes aparentes sao
divididas em periodo inicial, de estado e final. No periodo inicial os sintomas sao febre
irregular (inferior a 4 semanas), palidez cutaneo-mucosa e hepatoesplenomegalia,
alguns apresentam diarreia e tosse seca. No periodo de estado os sintomas séo
febre irregular (com picos diarios), adinamia, emagrecimento progressivo evidente,
mucosas descoradas e hepatoesplenomegalia. No periodo final os sintomas sao
febre continua e comprometimento do estado geral, como, desnutricao, edema de
membros inferiores, disturbios hemorragicos, ictericia e ascite.

Os diagnosticos da Leishmaniose Visceral podem ser feitos por meio da
visualizacdo do parasito em cultura (formas promastigostas), ou em aspirado de
medula ossea, aspirado de baco, de linfonodos ou em biopsias de tecidos (formas
amastigotas). Alem desses, podem ser feitos testes imunologicos, como exemplo
para pesquisa de anticorpos IgG e no hemograma do paciente pode ser encontrado
anemia, trombocitopenia e leucopenia, dependendo do periodo da doenca, pode
apresentar-se mais grave ou ameno.

Figura 2.7 | Ciclo Biologico da leishmaniose no hospedeiro invertebrado (flebotomineo) e

no hospedeiro vertebrado (humano e etc.)

Z Promastigotas sao
fagocitadas por macréfago
H 3. Promastigotas sao transfor-
madas em amastigotas dentro
de macréfagos

4. Multiplicagao
de amastigotas

1. Flebotomineo
faz o repasto sanguineo

8. Divisao binaria e migracao (injeta promastigotas)
paraa probéscl% z

C—~—

7. Amastigotas transformam-se em
promastigotas no intestino médio

6.Ingestzo de células
parasitadas

@ formaiinfectante

5. Flebomideo faz o repasto
sanguineo (ingere amastigotas) o Forma diagnéstica

Fonte: <http://midia.atp.usp.br/plc/plc0501/impressos/plc0501_06.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2015.
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O tratamento da LV € feito com drogas
leishmanicidas, mas a droga de primeira escolha no
Brasil séo os compostos antimoniais pentavalentes
(comercialmente conhecidas como (estibogluconato
de sodio e o antimoniato de N-metil-glucamina), como
segunda escolha entram a anfoterecina B, pentamidina
e a aminosidina.

A prevencdo e controle da leishmaniose estdo
voltados para: o combate ao vetor (0 mosquito),
eliminacao de cades positivos (esses se tornam
reservatorio da doenca) e o tratamento dos pacientes.
Em 3areas endémicas sdo recomendados o uso de
inseticidas, o diagnostico precoce e o tratamento
adequado.

@ Faca vocé mesmo

U2

Figura 2.8 | Leishmaniose
visceral

L !

Fonte: Disponivel em: <http://www.
revistapesquisamedica.com.br/portal/
textos.asp?codigo=10742>.  Acesso
em: 18 nov. 2015.

Agora que vocé ja sabe como a leishmaniose € transmitida, faca um
esguema do ciclo bioldgico da doenca no vetor e no ser humano. Nao

se esqueca das formas parasitarias.

E. Vocabulario

Hepatoesplenomegalia: aumento do tamanho do figado e baco.

Adinamia: fraqueza muscular, falta de forga fisica.

Ascite: (barriga d'agua) acumulo de liquido no interior do abddémen.
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Sem medo de errar

Agora que estudamos os tipos de leishmaniose, as formas de transmissao, o ciclo
biologico do parasito, sintomas, tratamento e profilaxia, vamos voltar a situacao
geradora de aprendizagem apresentada no didlogo aberto e resolvé-la?

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio universitario, o qual recebe amostras
do pais todo. Em uma terca-feira esse laboratorio recebeu duas amostras, uma de
aspirado de medula ossea (vindo da Bahia — BA) e uma de raspado de lesdo (vindo de
Bauru, interior de Sao Paulo). Na lamina do paciente da BA (ap0s realizar esfregaco
estirado com o aspirado de medula ossea e analisar em microscopio) o clinico
encontrou formas amastigotas e na ldmina do paciente de Bauru, interior de Sao
Paulo, o clinico encontrou também formas amastigotas.

= Lembre-se

Da forma de transmissao e do ciclo biologico do parasito.

fr" Atencao!
Y

Os tipos de amostras solicitadas conferem com o ciclo biologico do
parasito.

Tendo em mente a rotina desse laboratorio, as amostras encaminhadas ao
laboratorio, os sintomas apresentados pelos pacientes e as formas parasitologicas
encontradas pelo clinico, o paciente da Bahia apresenta qual parasitose? E o de
Bauru-SP?

Os sintomas do paciente da BA (0 mesmo relatou sentir febre constante,
fragueza, ndo sente fome e consequentemente estd mais magro, sangramento na
boca, em exame clinico o médico notou que o baco e o figado estdo aumentados) e
a forma parasitaria encontrada em sua lamina (apos realizar esfregaco estirado com
0 aspirado de medula dssea e analisar em microscopio) o clinico encontrou formas
amastigotas e esse esta infectado com Leishmania chagasi, ou seja, Leishmaniose
visceral. Os sintomas do paciente de Bauru, interior de Sdo Paulo, (uma pequena
elevacdo avermelhada proximo ao nariz e foi aumentando em uma ferida com
secrecado purulenta), com o achado em sua lamina as formas amastigotas, identifica
leishmaniose, provavelmente a Leishmania braziliensis que pode ser encontrada na
regiao de Sao Paulo.
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Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

seus colegas.

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de

“Leishmaniose”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuagdo do profissional da
saude.

U2

2. Objetivos de aprendizagem

o Conhecer e compreender as doencas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
medidas profilaticas de cada.

« Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacdes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados

Conceitos gerais, métodos parasitologicos e hemoparasitos.

4. Descricédo da SP

A leishmaniose € uma parasitose que € causada por
diversas espécies de protozoarios do género Leishmania,
apresentando formas clinicas diferentes, podendo ser
cutdnea, mucosa ou visceral. Diferencie esses trés tipos de
leishmaniose de acordo com os sintomas e as especies de
parasitos.

5. Resolugéo da SP:

Para resolver esta situagdo problema vocé deve ler no
item "Nao pode faltar” deste livro didatico a respeito da
leishmaniose.

= Lembre-se

A leishmaniose € causada por varias espéecies do género Leishmania.

&

Como um futuro profissional da saude, pesquise quais sdo as areas

Faca vocé mesmo

endémicas da leishmaniose no Brasil e no mundo.

Faca valer a penal!

1. A leishmaniose possui varias formas de apresentacao clinica, mas
essas formas derivam de um mesmo modo de transmissdao normal. A
transmissao da leishmaniose ocorre apos:
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a) Ingerir carne crua.
b) Ingerir agua contaminada.

c) Ingerir verduras contaminadas.
d)

e) A picada do mosquito.

A picada do barbeiro.

2. Os sintomas da leishmaniose variam de acordo com a espécie. Analise
as afirmativas abaixo em relacao aos sintomas e tipo de leishmaniose
correspondente e assinale a alternativa correta:

|. Apresenta nodulo cutaneo pruriginoso que evolui para uma ulcera
pouco dolorosa, arredondada ou oval, rasa, com os bordos elevados.

Il. Pode ocorrer perfuracao de septo nasal, acometimento dos seios da
face podendo chegar ao ducto lacrimal e cornea.

lll. Pode haver o comprometimento da laringe com eventual aspiracao de
alimentos e liquidos para os pulmdes, ou das cordas vocais, acarretando
rouquidao.

IV. Apresenta febre irregular (inferior a 4 semanas), palidez cutaneo-
mucosa e hepatoesplenomegalia, alguns apresentam diarreia e tosse
seca.

a) A afirmativa | é correspondente a leishmaniose mucosa, Il e Il a
leishmaniose cutanea e a IV a leishmaniose visceral.

b) A afirmativa | é correspondente a leishmaniose mucosa, Il e Il a
leishmaniose visceral e a |V a leishmaniose cutanea.

c) A afirmativa | é correspondente a leishmaniose cutanea, Il e lll a
leishmaniose mucosa e a IV a leishmaniose visceral.

d) A afirmativa | € correspondente a leishmaniose cutanea, Il e Ill a
leishmaniose visceral e a IV a leishmaniose mucosa.

e) A afirmativa | é correspondente a leishmaniose visceral, Il e lll a
leishmaniose mucosa e a [V a leishmaniose cutanea.

3. No Brasil sao encontradas algumas espécies de leishmaniose. O
agente etiologico responsavel pela leishmaniose visceral €:
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a) Leishmania braziliensis.
b) Leishmania donovani.
c) Leishmania chagasi.

d) Leishmania infantum.

e) Leishmania amazonensis.
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Secao 2.3

Malaria

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secao estudaremos o parasito causador da
malaria. O estudo desta secdo facilitara o entendimento dessa parasitose e das
diferentes espécies falciparum, vivax ou malarie causadores da malaria.

Vamos voltar a situacdo realidade apresentada no convite ao estudo desta
unidade?

O laboratorio de parasitologia da universidade, que esta localizado na regiao
sudeste, recebe amostras de fezes, sangue e outros liquidos biologicos de algumas
regides do pais para investigacao de parasitos. Em uma quarta-feira chegaram
duas amostras de sangue vindas de regides diferentes do Amazonas (AM). Os dois
pacientes relataram apresentar febre alta, calafrios e ondas de calor com sudorese
abundante, dor de cabeca e no corpo, falta de apetite, pele amarelada e cansaco.
Um deles disse que esses episodios aconteciam a cada dois dias e em sua l@mina
(apos realizar esfregaco estirado e analisar em microscopio) o clinico encontrou
formas de trofozoitos.

Tendo em mente a rotina desse laboratorio, as amostras encaminhadas ao
laboratorio, 0os sintomas apresentados pelos pacientes e as formas parasitologicas
encontradas pelo clinico, os pacientes do Amazonas (AM) apresentam qual
parasitose?

Nao pode faltar

A malaria, também conhecida popularmente como paludismo, febre palustre,
impaludismo, maleita ou sezdo, foi descrita primeiramente por Hipocrates, o qual
descreveu que a febre tem um padrdo de frequéncia e intervalados. A descoberta
por Hipocrates mostra que a doenca € antiga, mas continua ser um problema para a
saude publica de diversos paises.

O parasito causador da malaria € um protozoario que pertence ao filo Apicomplexa,
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familia Plasmodiidae e ao género Plasmodium. Sao conhecidas muitas espécies
(por volta de 150) causadoras da malaria em diferentes hospedeiros vertebrados,
mas parasitam o homem apenas quatro, falciparum, vivax, malariae e ovale (ocorre
apenas em regides restritas do continente africano).

ég‘, Assimile

O mosquito do género Anopheles € o hospedeiro definitivo da
malaria e © homem ¢é o hospedeiro intermediario. A diferenca entre os
hospedeiros € que somente N0 mosquito acontece o ciclo sexuado.

A transmissao natural do parasito ao ser humano se da apods as fémeas de
mosquitos anofelinos (género Anopheles), parasitadas com esporozoitos infectantes
em suas glandulas salivares, inoculam estas formas infectantes enquanto se
alimentam de sangue (repasto sanguineo). As formas infectantes permanecem no
local da picada por 15 minutos até alcancarem a corrente sanguinea. Esses podem
entrar em qualguer célula do hospedeiro e migrar por diferentes células até infectar
um hepatocito, com consequente formacdo de um vacuolo parasitoforo. No
hepatocito os esporozoitos infectantes se diferenciam em trofozoitos pré-eritrociticos.
Reproduzem-se e multiplicam por esquizogonia, dando origem aos esquizontes
teciduais e apos da origem a milhares de merozoitos que invadirdo os eritrocitos.
Esta primeira etapa que ocorre Nno hepatocito € denominada exo-eritrocitica, pré-
eritrocitica ou tissular e, antecede o ciclo eritrocitario (nas hemacias, eritrocitos). O
ciclo nas hemacias tem inicio quando 0s merozoitos as invadem e por esquizogonia
se reproduzem e invadem novas hemacias. Apos algumas geracdes de merozoitos
sanguineos, ocorre a diferenciagdo em estagios sexuados, 0s gametocitos, que nao
mais se dividem e que seguirdo o seu desenvolvimento no mosquito vetor, dando
origem aos esporozoitos. Este ciclo se repete sucessivas vezes, a cada 48 horas, nas
infeccdes pelo Plasmodium falciparum, Plasmodium viva e Plasmodium ovale, e a
cada 72 horas, nas infeccdes pelo Plasmodium malariae. Além da transmissao natural,
a malaria pode ocorrer acidentalmente por transfusao sanguinea, compartilhamento
de seringas contaminadas, acidentes em laboratorio e a infec¢do congénita.

E Exemplificando

Avacinagao contra a malaria de acordo com Neves et al., 2011, consiste
em identificar os antigenos em diferentes estagios do parasito, ja que
esses induzem a imunidade (protecao, contra o desenvolvimento ou
contra a agressividade da doenca).
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O ciclo do parasito no mosquito se inicia quando a fémea ingere as formas
sanguineas do parasito, 0s gametocitos, e esses serdo capazes de evoluir no inseto,
dando origem ao ciclo sexuado ou esporogdnico. No intestino medio do mosquito,
0 gametocito feminino transforma-se em macrogameta e 0 gametocito masculino
da origem a oito microgametas. Um microgameta fecundara um macrogameta,
formando o ovo ou zigoto. O ovo ou zigoto chega a parede do intestino medio,
onde se encista na camada epitelial do orgao, e passa a ser chamado de oocisto.
Apos um periodo de nove a quatorze dias, o oocisto se rompe, sendo liberados
0S esporozoitos. Estes esporozoitos migrardo para o ducto salivar para serem
inseridos no hospedeiro vertebrado, juntamente com a saliva, durante o repasto
sanguineo infectante.

Esses parasitos do género plasmodium variam o tamanho, forma e aparéncia,
em relagcdo ao seu estagio de desenvolvimento e caracteristicas especificas, no
inseto e no hospedeiro vertebrado.

@ Reflita

Em 24/07/15 a primeira vacina do mundo contra a malaria foi liberada
pelo orgao regulador europeu de medicamentos, © qual garante que
a mesma € segura e eficaz para o uso em bebés na Africa em areas
endémicas. Acesse a reportagem completa: disponivel em: <http://
gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2015/07/vacina-contra-malaria-
recebe-aval-na-europa-e-sera-analisada-pela-oms.html>. Acesso em:
27 nov. 2015.

Os sintomas da doenca sao aparentes durante o ciclo dentro das hemacias,
visto que a destruicdo dos eritrocitos faz com que os parasitos sejam liberados e
0s metabolitos na circulagao geram uma resposta pelo hospedeiro, quando esse
ocorre no figado ndo apresenta sintomas.

Inicialmente os sintomas sdo caracterizados por mal-estar, cefaleia, cansaco
e mialgia, antecedendo a febre classica da malaria. O acesso malarico (ciclo
paroxistico) acontece juntamente com a ruptura das hemacias e € acompanhado
de calafrio e sudorese. Esse acesso dura de 15 minutos a uma hora, seguido por
febre e em algumas horas os sintomas desaparecem.

Ao término dessa fase inicial, a febre tem um caracter intervalado e esta
relacionado com a ruptura das hemacias com esquizontes maduros. A
periodicidade esta no tempo de duracao dos ciclos eritrociticos e este € especifico
para cada espécie a cada 48 horas, nas infeccdes pelo P. falciparum, P. viva e P.
ovale (conhecido como malaria terca), e a cada /72 horas, nas infeccdes pelo P.
malariae (malaria quarta).
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A malédria quando ndo tratada pode se tornar grave, alguns sintomas indicam
O agravamento como a hipoglicemia, convulsdes, vomitos, febre acima de 41°C,
ictericia e perda da consciéncia. Ainda podem ser agravados para malaria cerebral
(os sintomas sdo uma forte cefaleia, hipertermia, vomitos e sonoléncia e pode
evoluir para um quadro de coma), insuficiéncia renal aguda, edema pulmonar
agudo, hipoglicemia e hemoglobinuria.

Figura 2.9 | Ciclo biologico do Plasmodium da malaria

Ciclo biolégico do Plasmodium da malaria

) Oocisto
Oocineto

Zigoto

Gametas Esporozoitas

&

Trofozoita
Esquizonte

Merozoitas

Esquizonte Trofozoita

Fonte: <http://www.qgieducacao.com/2013/04/doencas-causadas-por-protozoarios_4165.ntml>. Acesso em: 25 nov. 2015.

Figura 2.10 | Formas evolutivas dos parasitos da malaria nas diferentes espécies que
parasitam o homem

P. malariae

Anéis

(continua)
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Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acp-medicine/5818/infeccoes_por_protozoarios_%E2%80%93_

wesley_c_van_voorhis.ntm>. Acesso em: 26 nov. 2015.

O diagndstico da malaria € confirmado apos encontrar as formas parasitarias
ou de antigenos relacionados no sangue periférico do paciente. A OMS, em suas
orientacdes preconiza tanto o diagnostico clinico quanto o diagnostico laboratorial
como diagnostico final da doenca. Porém, vale ressaltar que o diagnostico clinico
pode ser prejudicado, pois 0s sintomas podem ser confundidos com outras
doencas. O diagnostico laboratorial continua sendo feito pela tradicional pesquisa
das formas parasitarias no sangue periféerico, seja pelo metodo da gota espessa, ou
pelo esfregaco sanguineo ou estirado. Os metodos da gota espessa e o esfregaco
estirado sdo 0s Unicos métodos que permitem a diferenciacao especifica dos
parasitos, além de serem testes de baixo custo. Ha outros métodos de deteccao
através de anticorpos ou pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR), mas que sdo
testes mais caros.

O tratamento da malaria € destinado a interromper o ciclo, ou seja, a reproducdo
do parasito no sangue do hospedeiro, responsavel pela patogenia e manifestagcdes
clinicas da infecgdo. Porém, devido a diversidade das espécies e do ciclo biologico,
€ objetivo da terapéutica erradicar as formas latentes do parasito no ciclo tecidual,
evitando assim as recaidas tardias.
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! Pesquise mais

Saiba mais sobre a malaria disponivel em:

<http://www fiocruz.br/ioc/media/malaria%20folder.pdf> e sobre o
diagnostico laboratorial: disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/malaria_diag_manual_
final. pdf>. Acesso em: 27 nov. 2015.

A profilaxia da malaria pode ser feita de forma individual ou coletiva.
Individualmente recomenda-se usar repelentes em areas expostas do corpo, telar
portas e janelas e dormir com mosquiteiros. Coletivamente, geralmente em areas
endémicas € comum a borrifacao das paredes dos domicilios com inseticidas de
acao residual ou nebulizacao espacial com inseticidas ao redor do domicilio.

@ Faca vocé mesmo

Agora que voceé ja estudou sobre a malaria, faca um esquema do ciclo
biologico do parasito nos seres humanos.

[ Vocabutario

Mialgia: dores musculares em qualquer parte do corpo.

Sem medo de errar

Apos estudarmos a malaria e as espécies causadoras da doenca no homem,
ciclo biologico, formas de transmisséo, sintomas, tratamento e profilaxia, vamos
retomar e resolver a situacao geradora de aprendizagem apresentada no convite
ao estudo.

Asituagdo mostra arotina de um laboratorio universitario, o qual recebe amostras
do pais todo. Em uma quarta-feira chegaram duas amostras de sangue vindas de
regides diferentes do Amazonas (AM). Os dois pacientes relataram apresentar
febre alta, calafrios e ondas de calor com sudorese abundante, dor de cabeca e
no corpo, falta de apetite, pele amarelada e cansaco. Um deles disse que esses
episodios aconteciam a cada dois dias e em sua lamina (apos realizar esfregaco
estirado e analisar em microscopio) o clinico encontrou formas de trofozoitos.
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ff‘i Atencio!
Y

A malaria € causada por varias espécies do Plasmodium.

Tendo em mente a rotina desse laboratorio, as amostras encaminhadas ao
laboratorio, os sintomas apresentados pelos pacientes e as formas parasitologicas
encontradas pelo clinico, os pacientes do Amazonas (AM) apresentam qual
parasitose?

-
El Lembre-se

A forma de transmissao, sintomas e o ciclo biologico do parasito.

Os sintomas de ambos os pacientes do Amazonas (AM) relatados séo febre alta,
calafrios e ondas de calor com sudorese abundante, dor de cabeca e no corpo,
falta de apetite, pele amarelada e cansaco, juntamente com a forma parasitaria
encontrada no sangue dos pacientes, 0s mesmos apresentam malaria, ou seja,
foram infectados pelo Plasmodium spp. Para determinar a forma de tratamento,
o clinico teve que identificar morfologicamente a espécie de Plasmodium, assim
como mostra a figura 2.9, morfologicamente as espéecies causadoras da malaria
sdo diferentes. Com o relato de um dos pacientes que disse que os episodios de
febre ocorriam de dois em dois dias exclui a infeccdo por P. malariae, visto que
essa ocorre de 72 em 72 horas.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o gque aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Malaria”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuacdo do profissional da
saude.

1. Competéncia de fundamentos
de area

» Conhecer e compreender as doengas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
2. Objetivos de aprendizagem medidas profilaticas de cada.

e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacdes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, métodos parasitologicos e hemoparasitos.

(continua)
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A maléaria € uma parasitose causada por diversas especies de
protozoarios do género Plasmodium, apresentando formas
4. Descricdo da SP morfologicas do parasito diferentes. Identifique, diferencie

e desenhe as formas de desenvolvimento das espécies
causadoras da malaria em humanos.

Para resolver esta situagdo problema vocé deve ler no item
‘N&o pode faltar” deste livro didatico e pesquisar em um livro
texto a respeito das formas de desenvolvimento das espécies
causadoras da malaria em humanos.

5. Resolucgédo da SP:

Lembre-se

Dos metodos parasitologicos e quais formas parasitarias 0s mesmaos
detectam.

Faca vocé mesmo

&

Como um futuro profissional da saude, pesquise quais sao as areas
endémicas da maléria no Brasil e no mundo.

Faca valer a penal!

1. A maléria € uma doencga causada por um protozoario do género
Plasmodium. E conhecida popularmente como
palustre, ___________ , maleita ou

Assinale a alternativa que preenche corretamente os espacos:

a) Paludismo — impaludismo — amebiase.
b) Paludismo — impaludismo — teniase.
c) Paludismo — impaludismo —sezé&o.

d) Elefantiase — hanseniase —sezao.

e) Febre amarela — impaludismo —sezao.

2. O parasito causador da malaria € um protozodrio que pertence ao
filo Apicomplexa, familia Plasmodiidae e ao género Plasmodium. Sao
conhecidas muitas espécies que parasitam hospedeiros vertebrados.
Das espécies conhecidas, assinale a alternativa que contém aquelas que
parasitam o homem:
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a) P. falciparum, P. brasilianum, P. vivax e P. knowlesi.
b) P. falciparum, P. vivax, P. malarie e P. ovale.

c) P. falciparum, P. vivax, P. brasilianum e P. ovale.

d) P. simium, P. brasilianum, P. vivax e P. malarie

e) P. simium, P. brasilianum, P. vivax e P. ovale.

3. A transmissao natural do parasito causador da malaria ao ser humano
se da apds as fémeas de mosquitos anofelinos (género Anopheles),
parasitadas inoculam estas formas infectantes enquanto se alimentam
de sangue (repasto sanguineo). As formas infectantes inoculadas sdao
de extrema importancia, pois se o sistema imune do paciente nao as
combater, o mesmo desenvolvera a doenca. As formas infectantes
nesse caso sao:

a) Esporozoitos infectantes.
b) Merozoitos infectantes.

)
c) Trofozoitos infectantes.
d) Gametdcitos infectantes.
)

e) Esquizontes infectantes.
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Secao 2.4

Identificacao morfolégica: hemoparasitos

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta ultima secdo da unidade 2, estudaremos
a identificacdo das formas infectantes dos hemoparasitos. O estudo desta
secao facilitara o entendimento da escolha de um método diagnostico e analise
morfoldgica dos hemoparasitos.

Agora vamos voltar a situagcdo geradora de aprendizagem apresentada no
convite ao estudo desta unidade?

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio universitario o qual recebe
amostras de algumas regides do pais, e no decorrer de uma semana as amostras
chegaram e foram processadas para analise. Apos O processamento foram
analisadas com o auxilio do microscopio a fim de encontrar as diferentes formas
parasitarias e diagnosticar as parasitoses. Pesquisaremos 0s parasitos com auxilio
de microscopio nesta secao 2.4.

Nao pode faltar

Os protozoarios fazem parte do reino protista, por serem eucariontes (com
nucleo celular organizado, envolto por membrana nuclear ou carioteca), e, além
disso, a grande maioria ndo produz o proprio alimento, sendo caracteristica da
minoria que produzem clorofila. A figura 2.10 ilustra alguns protozoarios e podemos
ver a organizacao nuclear, a presenca de organelas como mitocdndrias, complexo
de golgi, vacuolos e etc., ressaltando que € uma célula bem mais complexa que a
das bactérias.
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Figura 2.10 | Protozoarios classificados conforme forma de locomogéo

Figura 6.1: Tipos de protozoarios, segundo suas estruturas de locomogao
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e Rizépodes: locomogéo por pseudopodes; e Flagelados: locomocéo por flagelos;

@ citiados: locomogéo por cilios; @ Esporozoarios: auséncia de organelas de locomogo.

A) rizépodes. B) ciliados. C) flagelados. D) esporozoarios. Disponivel em: <http://midia.atp.usp.br/plc/plc0501/impressos/
plc0501_06.pdf>. Acesso em: 03 dez. 2015.

Conforme vimos na secao 2.1, esses protozoarios sao classificados de acordo
com o modo como se locomovem. Na figura 2.10 podemos ver essas estruturas de
locomocao que podem ser 0s pseudopodes, cilios, flagelos e esporozoarios. Aqueles
que possuem pseudopodes e se locomovem atraves dele, sdo chamados de rizopodes
ou ameboides. Os que se locomovem através de cilios sdo chamados de ciliados
(como exemplo o Plasmodium spp causador da malaria). J& os que se locomovem
por flagelos sao chamados de flagelados, (como exemplo o Trypanossoma cruzi
causador da Doenca de Chagas e a Leishmania spp causador da Leishmaniose). E
aqueles que Ndo possuem sistemas de locomocao sao chamados de esporozoarios
ou apicomplexos, (como exemplo o Toxoplasma gondii, causador da toxoplasmose).
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Vimos na situacdo geradora de aprendizagem a rotina de um laboratorio de
parasitologia de uma universidade, que esta localizado na regido sudeste e recebe
amostras de fezes, sangue e outros liquidos bioldgicos de algumas regides do pais
para investigacdo de parasitos. No decorrer de uma semana algumas amostras
chamaram a atencdo pelos sintomas dos pacientes e formas parasitologicas
encontradas.

Em uma segunda-feira, o laboratorio recebeu duas amostras de sangue, uma
vinda do Rio de Janeiro (RJ) e outra do Rio Grande do Sul (RS).

Com base nos sintomas, o medico solicitou amostra de sangue para ambos 0s
pacientes do RJ e RS. Na amostra do paciente do RJ, apds o clinico realizar um
esfregaco estirado e analisar em microscopio, encontrou taquizoitos e encaminhou
a amostra para exames sorologicos. Os taquizoitos sdo formas parasitarias de
crescimento rapido e caracteristico da fase aguda da toxoplasmose, tém entre 4 a 8
um de tamanho, uma forma de meia lua com uma das extremidades afiladas, e 0s
bradizoitos sdo formas de crescimento lento dentro de cistos caracteristicos da fase
cronica da infecgao.

Figura 2.11 | Formas parasitoldgicas do Toxoplasma gondii

A) Taquizoitos de Toxoplasma B) Taquizoitos dentro do vactolo C) Cisto com bradizoitos (Bra) em tecidos muscular
gondii e Macrofagos. parasitéforo em um Macréfago

Cisto
com
bradizoitos

Q

Taquizoitos

-/ “”i;;‘:::ismﬂ
Yo

/@
J N

Macrofago

Vacuolo parasitéforo

Legenda: A) T: Taquizoitos de Toxoplasma gondii e Ma: Macrofagos. B) Taquizoitos (T) dentro do vacuolo parasitdforo (vp) em
um Macrofago (Nm). C) cisto com bradizoitos (Bra) em tecidos muscular.
Fonte: Neves (2011, p. 165).

Telmeds.org

Figura 2.12 | Taquizoitos em extremidade de es [ e

roxoplasma gondii

Fonte: <http://www.usjt.br/acervolaminas/index.php/parasitologia/95-protozoarios> e <http://www.telmeds.org/wp-content/
uploads/2009/10/Tgondii_taquizoito3.jpg>. Acesso em: 07 dez. 2015.
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Figura 2.13 | Cistos contendo bradizoitos em cérebro de paciente HIV positivo

~ ¥ -, ~

Fonte: <http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-patologia-297-articulo-revision-casos-con-diagnostico-
toxoplasmosis-90095398>. Acesso em: 07 dez. 2015.

%g‘? Assimile

Sobre atoxoplasmose: os oocistos sdo formas de resisténcia eliminados
junto com as fezes dos felideos (exemplo: gatos) no ambiente e
apresentam dois esporocistos com 4 (quatro) esporozoitos cada. Os
seres humanos sao contaminados com a doenga apos ingerir oocistos
maduros contendo esporozoitos, taquizoitos presentes no leite, saliva
ou junto ao esperma e bradizoitos presentes na carne crua.

Do paciente do RS, apos realizar esfregaco estirado e analisar em microscopio
o clinico encontrou as formas tripomastigotas. As tripomastigotas sao formas
infectantes do Tripanossoma cruzi, causador da doenca de chagas. Essas formas
possuem flagelo e uma membrana em toda a extensdo lateral, chamada de
ondulante, possui um cinetoplasto na extremidade posterior e esta presente na fase
aguda da doenca.

A forma parasitaria amastigota esta presente dentro das células e ndo possui
organelas de locomocdo, ha muito pouco citoplasma e o nucleo € grande. O
cinetoplasto esta localizado ao lado do nucleo. Essa forma € encontrada na fase
cronica da doenca, e devido a afinidade do parasito com o coracdo, normalmente
Sa0 encontradas nesse 6rgao.
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Figura 2.14 | Tripomastigotas em sangue
./ " .

Fonte:  <http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trypanosomacruzihtm> e  <https://www.uni-
marburg.de/fb20/virologie/forschung/schwarzfold>. Acesso em: 09 dez. 2015.

Figura 2.15 | Amastigotas em fibroblastos

Fonte: <https://www.uni-marburg.de/fb20/virologie/forschung/schwarzfold>. Acesso em: 09 dez. 2015.

Retomando a rotina do laboratorio, em uma terca-feira, chegaram duas amostras,
uma de aspirado de medula 0ssea e uma de raspado de lesao. A amostra de aspirado
de medula 6ssea veio da Bahia (BA) e o raspado de lesao de Bauru, interior de Sao
Paulo (Bauru-SP). Com base nos sintomas relatados pelo paciente da BA, o médico
encaminhou ao laboratorio o aspirado de medula 6ssea, e apos o clinico realizar
esfregaco estirado com o aspirado de medula Ossea e analisar em MICroscopio,
encontrou formas amastigotas. J& do paciente de Bauru-SP, o meédico fez um
raspado de lesao e encaminhou ao laboratorio. Nessa lamina, apos coloracao, o
clinico encontrou também formas amastigotas. As amastigotas sdo ovoides, medem
entre 2,1 e 3,2 ym de tamanho e o flagelo € interno.

D Exemplificando

O mosquito transmissor da leishmaniose ao picar o hospedeiro
vertebrado deposita as formas promastigotas, as quais evoluem para
amastigotas nos macrofagos, e que podem ser encontradas como
exemplo no aspirado de medula Ossea e bidpsia de lesao.
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Figura 2.16 | Esfregaco de medula dssea de paciente com leishmaniose visceral corado por

e &

por formas amastigotas de Leishmania (setas vermelhas) e amastigotas no meio extracelular
(circulados em vermelho). Aumento: 400x e 1000x respectivamente.
Fonte: <http://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/index.php?caso=110>. Acesso em: 10 dez. 2015.

Legenda: Macrofagos parasitados

Figura 2.17 | Esfregaco de material biopsiado de lesdo de pacientes com leishmaniose
tegumentar americana, corados por Giemsa

Legenda:(A) Leishmania do complexo mexicana. (B) Leishmania do complexo braziliensis. (C) Macréfago parasitado
com amastigotas.
Fonte: <http://scielo.br/pdf/rsbmt/v36n1/15310.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2015.

@ Reflita

Uma caracteristica clinica do paciente com malaria decorrente
do aumento da hemolise (ruptura das hemacias pelo parasito) € a
ictericia, a qual leva ao aumento dos niveis de bilirrubina indireta
(predominantemente) e direta.
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Ainda nessa mesma semana, em uma quarta-feira, chegaram duas amostras de
sangue vindas de regides diferentes do Amazonas (AM). Os dois pacientes relataram
apresentar febre alta, calafrios e ondas de calor com sudorese abundante, dor de
cabeca e no corpo, falta de apetite, pele amarelada e cansaco. Na lamina (apos
realizar esfregaco estirado e analisar em microscopio) o clinico encontrou formas
de trofozoitos, nos dois casos. Os trofozoitos jovens possuem forma em anel, o
aro é citoplasma e a pedra representada pelo nucleo do parasito (cromatina). As
formas parasitarias da maléria durante o ciclo bioldgico sdo variaveis e dependem
da fase em que o parasito esta, e ainda ha diferencas morfologicas entre as espécies
de Plasmodium.

Figura 2.18 | Trofozoitos de Plasmodium spp. nas hemacias

Fonte: <http://escalera.bio.ucm.es/recursos/bicimagen/index.php?d=muestrafoto.php&foto=5434&au=46&back="2au=465c
riterio=autor>. Acesso em: 10 dez. 2015.

. Pesquise mais

Pesquise mais para conhecer as formas parasitologicas: disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/alfabe.htm> e <http://www.
uff.br/atlasparasitologia/> ou em algum livro de parasitologia. Acesso
em: 12 dez. 2015.

Figura 2.19 | Vetores transmissores da Doenca de Chagas, Leishmaniose e Malaria

Legenda: A) “Barbeiro” Triatoma brasiliensis (transmissor da Doenga de Chagas). B) “Mosquito Palha” Lutzomyia longipalpis
(transmissor da Leishmaniose). C) Anopheles spp. (transmissor da malaria). Disponivel em: A) <http://www.saude.rs.gov.br/
upload/1335550477_Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%20e%20seus%20principais%20Vetores%20no%20Brasil. pdf.> B)
<https://en.wikipedia.org/wiki/Lutzomyia> e C) <http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/06/ig_paulista/185585-campinas-
confirma-malaria-em-nigeriano.ntm>. Acesso em: 13 dez. 2015.
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@ Faca vocé mesmo

Desenhe as formas parasitarias encontradas para que quando vocé for
visualizar em microscopio consiga identificar as formas parasitarias € o
ciclo biologico de qual parasito essa forma faz parte.

Sem medo de errar

Depois de estudarmos algumas formas parasitarias dos protozoarios
hemoparasitos causadores de parasitoses, como a toxoplasmose, Doenca de
Chagas, leishmaniose e malaria, vamos retomar a situacao problema?

Asituacao mostra arotina de um laboratorio universitario o qual recebe amostras
de algumas regides do pais, e no decorrer de uma semana as amostras chegaram
e foram processadas para analise. Apos o processamento foram analisadas com
o auxilio do microscopio a fim de encontrar as diferentes formas parasitarias e
diagnosticar as parasitoses.

fr" Atencao!
Y

As formas parasitarias encontradas estao relacionadas com o ciclo
biologico do parasito e em que fase a infeccao se encontra.

Das amostras da segunda-feira, em relacdo ao paciente do RJ, apos analise em
microscopio, foram encontrados taquizoitos, o achado laboratorial e os sintomas
do paciente sao causados pelo parasito Toxoplasma gondii, ou seja, O paciente
esta com toxoplasmose. Do paciente do RS, o clinico encontrou as formas
tripomastigotas. As tripomastigotas sao formas infectantes do Tripanossoma cruzi,
causador da Doenca de Chagas.

Ja na terca-feira, o clinico encontrou em duas amostras diferentes as formas
amastigotas, em raspado de lesdo e aspirado de medula Ossea, e de acordo
com a sintomatologia e esse achado laboratorial ambos os pacientes estdo com
Leishmania spp.

Na quarta-feira, em duas amostras de sangue o clinico encontrou as formas de
trofozoitos, e juntamente com a sintomatologia, ambos os pacientes estdo com
malaria.

No decorrer da semana, os alunos do laboratorio de parasitologia dessa
universidade puderam estudar alguns hemoparasitos, 0s quais estavam presentes
No sangue, em aspirado de medula 6ssea e raspado de lesdo.
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= Lembre-se

Os métodos para diagnostico das hemoparasitoses estao relacionados
com a pesquisa dos parasitos no sangue, ou atraves de esfregacos

sanguineos ou atraves de testes sorologicos e imunologicos.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagées
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de

seus colegas.

“Hemoparasitos”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuacao do profissional da
saude.

2. Objetivos de aprendizagem

e Conhecer e compreender as doengas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
medidas profilaticas de cada.

« Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados

Conceitos gerais, métodos parasitologicos e hemoparasitos.

4. Descricdo da SP

Durante a rotina de um hospital de grande porte, 0 meédico
solicitou um hemograma, no laboratorio ao realizar esse
exame o clinico observou altera¢cdes na serie vermelha e, alem
disso, observou inclusdes nas hemacias e as descreveu como:
"possuem forma em anel, onde o aro parece ser o citoplasma
e a pedra do anel o nucleo do parasito (cromatina)’, e disse se
tratar de trofozoitos. De acordo com a descricdo dada pelo
clinico e a afirmacéo de que se trata de um trofozoito, qual

parasitose o individuo apresenta?

5. Resolucgédo da SP:

Conforme a descri¢cdo do achado e a confirmacao de se tratar
de um trofozoito, o individuo esta parasitado pelo Plasmodium
spp causador da malaria. Os trofozoitos infectantes séo
descritos como forma em anel, o aro € citoplasma e a pedra,
o nucleo do parasito (cromatina).

U2

Lembre-se

E necessario seguir as medidas de protecdo e seguranca ao manusear
qualquer tipo de amostra biologica.

Hemoparasitoses
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@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja estudou quatro tipos de hemoparasitoses, faca
um resumo incluindo a forma de transmisséo natural e as formas
infectantes de cada uma dela.

Faca valer a penal!

1. Os protozoarios sdo seres eucariontes e a maioria ndo produz seu
proprio alimento. Os protozoarios fazem parte do reino:

a) Protista.

b) Monera.

c) Fungi.

d) Animalia.
)

e) Procarionte.

2. Para um melhor entendimento sobre os protozoarios, esses foram
classificados de acordo com o modo como se locomovem. E essas
estruturas de locomogao podem ser os pseudopodes, cilios, flagelos e
esporozoarios. Os que se locomovem por flagelos sao chamados de
flagelados. Sao exemplos de hemoparasitos que se locomovem por
flagelos:

a) Plasmodium sp. e Toxoplasma gondii.
b) Plasmodium sp. e Trypanossoma cruzi.
c) Trypanossoma cruzi e Toxoplasma gondii.
d) Trypanossoma cruzi e Leishmania sp.

)

e) Leishmania sp e Plasmodium sp.

3. Conforme a classificacdo dos protozoarios de acordo com o modo
de locomocao, é correto afirmar que:

I. Os que se locomovem atraves de cilios sdo chamados de ciliados
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(como exemplo o Plasmodium spp causador da malaria).

Il. Os que se locomovem através de cilios sao chamados de ciliados
(como exemplo o Toxoplasma gondii, causador da toxoplasmose).

lll. Os que se locomovem por flagelos sao chamados de flagelados,
(como exemplo o Trypanossoma cruzi causador da Leishmaniose e a
Leishmania spp causador da Doenca de Chagas).

IV. Os que ndo possuem sistemas de locomocao sao chamados de
esporozoarios ou apicomplexos, (como exemplo o Toxoplasma gondii,
causador da toxoplasmose).

Estdo corretas as afirmacdes:

a)lell

b) I elll.

c)lelV.

d) Il e lV.
)

e) lllelV.
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Unidade 3

ENTEROPARASITOSES
CAUSADAS POR
PROTOZOARIOS

Convite ao estudo

Prezado aluno, neste momento daremos continuidade ao estudo das
relacdes parasitas e hospedeiros, nesta unidade de ensino estudaremos
sobre as parasitoses causadas por protozoarios que infectam o intestino e sao
chamados de enteroparasitos, como a amebiase, giardiase e trichomoniase.

Na secao 3.1, estudaremos uma doenca intestinal causada por uma
ameba, a Entamoeba histolytica.

Em seguida na secao 3.2, veremos a giardiase, doenca causada por um
protozoario flagelado, a Giardia lamblia.

Janasecdo 3.3, trataremos sobre a Trichomonas vaginalis, um protozoario
também flagelado, mas que infecta as genitalias. Por fim, na secdo 3.4,
trabalharemos na identificacdo das formas parasitarias dos enteroparasitos,
estudados nas secdes dessa unidade com o auxilio de um microscopio
optico.

Agora que vocé viu de forma resumida os conteudos que iremaos estudar
na Unidade 3, vamos iniciar o estudo dessas parasitoses importantissimas
para o ser humano.

Competéncia de fundamentos de area:

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na saude
humana, relacionados a atuagcao do profissional da saude.

Objetivos:



U3

106

. Conhecer a classificacdo, epidemiologia e profilaxia dos parasitos.

. Conhecer e compreender as doencas causadas por hemoparasitas,
enteroparasitas € helmintos, assim como as medidas profilaticas de cada.

. Aplicar o conhecimento adquirido no estudo de situacdes geradoras
de aprendizagem (SGA).

Para que vocé possa assimilar e perceber a importancia do conteudo
acima, e dessa forma cumprir as competéncias e objetivos do tema, seque
abaixo uma situacdo geradora de aprendizagem (SGA).

Um laboratorio de analises clinicas atende a populacao atraves do Sistema
Unico de Saude (SUS) e redes particulares conveniadas, tem alta demanda
e esta localizado na regido sul, recebe amostras de fezes, sangue e outros
liquidos bioldgicos para diagnostico de doencas e também investigacao de
parasitos.

Em uma semana, o laboratorio recebeu algumas amostras que chamaram
a atencao de Rafael, estagiario que cursa o 22 ano de Farmacia. O analista
clinico responsavel, Marcos, deixa Rafael olhar as l[@minas no microscopio
para que ele possa se familiarizar com os microrganismaos e auxiliar na rotina
laboratorial que € grande. Rafael esta ha quatro meses nesse estagio e esta
adorando, principalmente os “bichinhos” que ele encontra No Microscopio.

Uma das amostras que chamaram a atencdo de Rafael era de fezes
consistentes e formadas onde foram encontrados cistos, o paciente
nao relatou nenhum sintoma, apenas que evacuava mais que o normal.
Estudaremos essa forma parasitologica e essa auséncia de sintomas na
secao 3.1.

Outra amostra que chamou atencao também era de fezes, mas essas
eram diarreicas, nessa amostra foram encontradas as formas parasitarias de
trofozoitos. O paciente relatou que as fezes estavam aquosas e com odor
fétido, sentia-se indisposto, dores abdominais, nausea e falta de apetite.
Veremos essa situacao na secao 3.2.

Ja a outra amostra era de secrecao vaginal com odor anormal e o
clinico encontrou as formas de trofozoitos na secrecdo. A paciente relatou
estar com corrimento amarelo, abundante, espumoso e mucopurulento.
Estudaremos essa situacdo na secao 3.3.

Durante esses dias, as amostras chegaram e Rafael auxiliou Marcos
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Secao 3.1

Amebiase

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Vocé ja deve ter pensado, por que tenho que estudar
algumas parasitoses? E por que estudar as enteroparasitoses que infectam o intestino
humano e/ou outras regides do corpo? Os estudos desses parasitos sdo importantes,
ja que essas parasitoses ocorrem com grande frequéncia no Brasil e necessitam de
medidas profilaticas, educativas e culturais.

Antesdeiniciarmos essa secao, vamaos retomara situacao geradora de aprendizagem
(SGA) apresentada no convite ao estudo. A situacao mostra a rotina de um laboratorio
de analises clinicas que atende ao SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés
amostras chamaram a aten¢ao do estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamaram a atencao de Rafael era de fezes consistentes e
formadas em que foram encontrados cistos, o paciente ndo relatou nenhum sintoma,
apenas que evacuava mais gue o normal.

Tendo em mente a forma parasitologica encontrada pelo clinico e a auséncia de
sintomas, esse paciente apresenta qual parasitose?

Assim, nesta secdo, estudaremos a amebiase, causada pelo agente etiologico
Entamoeba histolytica para responder essa pergunta.

Nao pode faltar

A amebiase € uma infec¢cdo causada pelo protozoario Entamoeba histolytica
(abreviacao: E. histolytica). Esse € classificado como pertencente ao filo
Sarcomastigophora, a classe Sarcodina, a ordem Amoebida e a familia Entamoebidae.
As entamoebas se locomovem atraves de pseudopodes, existem varias espécies que
pertencem a esse género e as que tém maior importancia clinica em humanos sdo a
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Entamoeba coli e E. histolytica.

Todas as espécies desse género parasitam ou sao comensais No intestino grosso
de humanos e animais, com excecao daquelas que sao de vida livre. As amebas se
diferenciam uma das outras pelo tamanho das formas parasitarias trofozoitos e cistos,
assim como pela estrutura e numero dos nucleos nos cistos, outra diferenca esta
no numero e forma das inclusdes citoplasmaticas (vacuolos nos trofozoitos e corpos
cromatoides Nos cistos).

%’é‘q Assimile
A amebiase € um grave problema de saude publica, de acordo com

Neves et al. (2005), anualmente leva ao obito cerca de 100.000 pessoas,
constituindo a segunda causa de mortes por parasitoses.

O ser humano se infecta apos ingerir a forma cistica do parasito, o cisto maduro,
que pode ser proveniente de uso de agua sem tratamento (contaminada por dejetos
humanos), ingestao de alimentos contaminados (a maioria de verduras cruas e frutas),
a falta de higiene domiciliar aumenta a disseminagao entre os membros da familia, e
além dessas fontes, as moscas e baratas podem transportar as formas cisticas através
das patas e, de acordo com Neves et al. (2005), esses sdo capazes de ingerir 0s cistos e
regurgitar os mesmos, aumentando as chances de contaminagao de alimentos entre
outros. Outra forma de transmissdo se da através dos portadores assintomaticos que
manipulam alimentos para venda.

Apds a ingestdo da forma cistica madura, esta atravessa o estdmago todo, pois
resiste a acdo do suco gastrico, e quando chega ao final do intestino delgado ou no
inicio do intestino grosso, esse cisto ira se transformar € metacistos saem atraves de
uma pequena fenda da parede cistica. O metacisto sofre divisdes seguidas de nucleo
e citoplasma, dando origem a oito trofozoitos metacisticos. Essa forma parasitaria
migra para o intestino grosso e se adere a mucosa, vivendo entao como um comensal
(alimenta-se de detritos e bactérias). Por motivos ndo conhecidos, esses trofozoitos se
desprendem da mucosa e guando chegam ao colon se transformam em pré-cistos e
depois em cistos (que apods o processo de transformacdo em cistos tetranucleados)
séo eliminados nas fezes consistentes e formadas.

D Exemplificando

As amebas que pertencem ao género Entamoeba foram divididas em
grupos de acordo com o numero de nucleos nos cistos maduros que
elas tém. Sdo eles:

- Cistos contendo oito nucleos: E. coli (homem).
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- Cistos com quatro nucleos: E. histolytica (homem).

Agueles que possuem um ou Nao possuem Cistos Ndo sao espécies de
importancia médica para o ser humano.

Quando ocorre a perda do equilibrio na convivéncia entre parasito e hospedeiro,
a parasitose pode se agravar € 0s trofozoitos, ao inves de se aderirem, invadem a
submucosa intestinal, onde se multiplicam com rapidez em seu interior, causando
ulceracdes e podem, atraveés da circulacao porta, atingir outros drgaos, como o figado,
pulmao, rins, cérebro ou pele, causando amebiase extraintestinal.

Figura 3.1 | Ciclo da vida do E. histolytica

Eclosdo

Trofozoito

Multlpllcagao

Cistos

Trofozoito

Forma infectante

Forma diagndstica

Colonizagdo ndo invasiva
Doenca intestinal

cu> @@ \®

Doenca extraintestinal

Fonte: <http://midia.atp.usp.br/plc/plc0501/impressos/plc0501_06.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2015.

A infeccdo pela E. histolytica pode ou ndo ser sintomatica (presenca de sintomas),
essa presenca ou auséncia de manifestacOes clinicas (sintomas), pode estar
relacionada a quebra do equilibrio entre o parasito e 0 hospedeiro, onde o parasito se
sobressai, e também a invasao dos trofozoitos na mucosa. Alguns fatores que podem
estar relacionados a essa quebra de equilibrio e sao decorrentes do hospedeiro sao:
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localizacao geografica, raca, sexo, idade, resposta imune, estado nutricional, dieta,
alcoolismo, clima e habitos sexuais. Casos de reinfeccao também aumentam a
viruléncia do parasito.

@ Reflita

A Entamoeba histolytica € um protozoario que realiza ciclo monoxénico,
Ou s€ja, O ciclo se da em um unico hospedeiro, o ser humano.

O periodo de incubacao ¢ de dificil determinacao, e pode ir de sete dias a quatro
meses. A amebiase ¢é dividida em manifestacdes assintomaticas e sintomaticas
(amebiase intestinal: disentérica, colites nao disentéricas, amebomas e apendicite
amebiana), amebiase extraintestinal, hepatica e complicacdes, em outros orgaos e
cutanea.

As assintomaticas sao as mais prevalentes chegando até em 90% dos casos. Esses
casos de amebiase assintomatica podem ser considerados por alguns pesquisadores
infeccao pela Entamoeba dispar, de acordo com o proposto por Brumpt em 1919,
porem esse fato ainda € muito controverso e discutido por especialistas na area. Em
relacao as sintomaticas, na colite ndo disentérica ha de duas a quatro evacuagdes
por dia, as fezes sdo moles e pastosas, podendo conter muco e sangue, em alguns
casos ha desconforto abdominal ou cdlicas e raramente ha febre. A forma disentérica
€ acompanhada de colicas intestinais e diarreia, de oito a dez evacuacdes com muco
e sangue.

O diagnostico baseado em manifestacdes clinicas fica prejudicado, pois oS
sintomas sao comuns a varias doencas intestinais. Dessa forma, o diagnostico deve ser
baseado no encontro dos parasitos nas fezes. Em caso de invasdo de outros orgdos ou
abcessos hepaticos, os exames de raios X, cintilografia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada mostram claramente a infeccao. Um fator importante durante o
diagnostico € avaliar a consisténcia das fezes e a presenca de muco e sangue. Em
fezes diarreicas, logo apos a emissao entre 20 e 30 minutos, busca-se encontrar as
formas parasitologicas trofozoitos. Ja em fezes formadas ou normais, o diagnostico
laboratorial objetiva 0 encontro das formas parasitarias cisticas (os cistos). As técnicas
utilizadas para o diagnostico sdo: o exame a fresco (direto), Faust, MIF (Mertiolate-lodo-
Formol) e Hoffman. Outros métodos de diagnosticos que estdo sendo utilizados séo
0s imunologicos, como exemplo o ELISA, com o objetivo de buscar coproantigenos,
mesmao em pequenas quantidades.

O tratamento da amebiase ¢ feito com amebicidas que agem na luz intestinal ou
nos tecidos ou em ambos, como exemplo o metronidazol (que age em ambos), entre
outros.

Os meétodos de profilaxia estdo intimamente relacionados com a educacdo
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sanitaria, lavar bem e tratar todos os alimentos crus, frutas, legumes e verduras devem
ser deixados de molho em agente sanitizante para que 0s Cistos morram e apos O
tempo necessario lavar em adgua corrente. Outra preocupagao € com os portadores
"assintomaticos” que manipulam alimentos para venda a populacdo, esses devem
ser tratados para ndo se tornarem fonte de infeccao e receber um treinamento com
medidas educacionais.

! Pesquise mais

Saiba mais sobre 0 assunto lendo o artigo Amebiase intestinal: diagnostico
clinico e laboratorial, disponivel em: <http://www.itpac.br/arquivos/
Revista/75/Artigo_1.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2015.

[ Vvocabulsrio

Portadores “assintomaticos”: os sintomas ndo sdo manifestados, ou seja,
a pessoa nao tem sintomatologia, mas pode transmitir para outras pessoas.

@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé estudou sobre a amebiase, aprofunde oS seus
conhecimentos e pesquise sobre 0s outros tipos de amebas,
principalmente na morfologia dos cistos e trofozoitos (Amebas. Endolimax
nana, lodamoeba butschlii, Entamoeba hartmanni, Entamoeba coli).

Sem medo de errar

Apos estudarmos a amebiase, vamos retomar e resolver a situacao geradora de
aprendizagem (SGA) apresentada no convite ao estudo.

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio de andlises clinicas que atende ao
SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés amostras chamaram a atencao do
estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamaram a atencao de Rafael era de fezes consistentes e
formadas em que foram encontrados cistos, o paciente nao relatou nenhum sintoma,
apenas que evacuava mais que o normal.

Tendo em mente a forma parasitologica encontrada pelo clinico e a auséncia de
sintomas, esse paciente apresenta qual parasitose?

Enteroparasitoses causadas por protozoarios

U3

113



U3

114

Lembre-se

A auséncia de sintomas pode dificultar o diagnostico da amebiase.

((1 Atenc3o!
)

Uma das formas de diagnosticar essa parasitose € realizar técnicas
(conforme vimos na unidade 1, secdo 1.4), como a técnica de Hoffman
que € mais abrangente e as especificas como Faust e MIF.

Em relacdo a essa amostra que chamou a atencao de Rafael, o paciente nao
apresentou sintomas, o que pode dificultar em certa parte o diagnostico da parasitose,
entretanto apds exame parasitologico de fezes foram encontrados cistos com
quatro nucleos, os quais sao caracteristicos de Entamoeba histolytica, alem disso, o
aspecto das fezes condiz com as formas parasitologicas encontradas, confirmando o
diagnostico de amebiase. Caso haja duvidas em relacdo ao diagnostico o laboratorio
deve pedir mais duas amostras para confirmacao.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Locomocédo dos protozoarios”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuacéo do profissional da
saude.

1. Competéncia de fundamentos
de area

e Conhecer e compreender as doengas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
2. Objetivos de aprendizagem medidas profilaticas de cada.

e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Protozoarios intestinais, Classificagao, Morfologia

A amebiase € causada pelo protozoario Entamoeba
histolytica. Os protozoarios sdo classificados pelo modo como
se locomovem. Sendo assim classificamos a Entamoeba
histolytica em qual classe de protozoarios? E qual a forma
infectante desse protozoario? Confere com a classificagdo
deste parasito?

4. Descricdo da SP
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Para resolver esta situacdo-problema vocé deve ler a respeito

3. Resolucdo da SP o item "Nao pode faltar” deste livro didatico.

Lembre-se

Do ciclo biologico do parasito.

Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja € capaz de assimilar o conteudo apresentado, detalhe
quais os méetodos de transmissao da amebiase.

Faca valer a pena

1. Aamebiase € uma infeccao causada por um protozoario. O protozoario
responsavel pela doenca é:

a) Entamoeba histolytica.
b) Entamoeba coli.

¢) Endolimax nana.

d) Lodamoeba butschlii.
e) Entamoeba hartmanni.

2. As amebas se diferenciam uma das outras pelo __________ das
formas parasitarias trofozoitos e cistos, assim comopela ________ e
__________ dos nucleos nos cistos. Assinale a alternativa que preenche
corretamente os espagos em branco:

a) tamanho — quantidade — numero.

b) tamanho — estrutura — numero.

c) estrutura — tamanho — quantidade.

d) estrutura — quantidade — comprimento.
e) quantidade — tamanho — comprimento.

3. Ha muitas espécies que pertencem ao género Entamoeba. Em relacdo
as espécies desse género seguem algumas afirmativas:
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| - As que tém maior importancia clinica em humanos sao a Entamoeba
coli e E. histolytica.

Il - As que tém maior importancia clinica em humanos sao a Endolimax
nana e E. histolytica.

[l - Todas as espécies desse género parasitam ou sdo comensais no
intestino grosso de humanos e animais.

IV - Todas sdo de vida livre.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas:
a)l, llelll.

b) I, lll elV.
c)lelll.
d) llelV.
e)llelll.
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Secao 3.2

Giardiase

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secdo estudaremos a giardiase, doenca causada
por um protozoario flagelado, a Giardia lamblia. Vamos voltar a situa¢do geradora de
aprendizagem apresentada no convite ao estudo desta unidade?

A situagdo mostra a rotina de um laboratorio de analises clinicas que atende ao
SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés amostras chamaram a atencao do
estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamaram a atenc¢ao de Rafael era de fezes, mas essas
eram diarreicas, nessa amostra foram encontradas as formas parasitaria de trofozoitos.
O paciente relatou que as fezes estavam aquosas e com odor fetido, sentia-se
indisposto, dores abdominais nausea e falta de apetite.

Analisando a forma parasitologica encontrada pelo clinico e que despertou a
curiosidade de Rafael, juntamente com os sintomas apresentados, esse paciente
apresenta qual parasitose?

Assim, nesta secdo, estudaremos a giardiase, causada pelo agente etiologico
Giardia lamblia para responder essa pergunta.
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Nao pode faltar

Os protozoarios do género Giardia sdo considerados 0s primeiros parasitos
intestinais humanos conhecidos. Esses parasitam o intestino delgado de mamiferos,
aves, répteis e anfibios. Devido a diversidade de hospedeiros ha dificuldade em
determinar as espécies de giardia precisamente e a possibilidade de existir animais
que possam atuar como reservatorios do parasito. A especie de importancia nos seres
humanos é conhecida como Giardia intestinalis, Giardia duodenalis ou Giardia lamblia
e sao empregadas comao sinonimia, vamos nos referir aqui a essa espéecie de Giardia
como Giardia lamblia.

Essa parasitose € frequente mundialmente, com maior prevaléncia em paises
tropicais e em desenvolvimento. Atinge em sua grande maioria criangas até seis
anos, mas esse dado é variavel de acordo com a regido e o pais.

@ Reflita

Locais onde ha grande circulacao de pessoas como creches, igrejas,
escolas, shoppings entre outros, aumentam as chances de contaminacao
e disseminacao da giardiase.

O parasito Giardia lamblia realiza ciclo mondxeno, ou seja, o ciclo completo
acontece em um unico hospedeiro. A forma comum de infeccao dos homens ocorre
através da ingestao de cistos maduros, essa infeccao pode ser decorrente da ingestao
de aguas sem tratamento ou maltratadas, alimentos contaminados e a ingestao desses
sem lavar (como as verduras cruas e frutas). Os alimentos podem ser contaminados
através da veiculacdo por moscas e baratas (carregam a forma cistica). Outra forma
de transmissao pode ocorrer de pessoa a pessoa, pelo contato direto (entre familiares,
quando ha alguém infectado), por meio das maos contaminadas e relacdes sexuais.
E ainda discutivel, outra forma de infeccao € pelo contato com animais domesticos
infectados com o parasito de morfologia semelhante a humana.

Assim que o cisto € ingerido e chega ao estdbmago, inicia-se o desencistamento e
esse processo é completo no duodeno e jejuno (o cisto se transforma em trofozoitos),
local onde trofozoitos habitam no intestino delgado. Os trofozoitos se multiplicam
por divisdo binaria, assim apos a divisao do nucleo e duplicacdo das organelas, ©
citoplasma se divide resultando em dois trofozoitos binucleados. O ciclo desse parasito
se completa quando ocorre o encistamento e consequentemente a eliminagao para
O meio exterior.
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Figura 3.2 | Ciclo biolégico da Giardia lamblia
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Fonte: Adaptado do CDC e disponivel em: <http://midia.atp.usp.br/plc/plc0501/impressos/plc0501_06.pdf>. Acesso em: 4

jan. 2016.

D Exemplificando

O parasito do género Giardia realiza ciclo monoxeno, ou seja, necessita
de um unico hospedeiro para completar seu ciclo evolutivo. Dessa forma,
0s homens ou os animais (mamiferos, aves, répteis e anfibios) que sdo
infectados por esse género nao precisam de um vetor para transmitir
a doenca, visto que o ciclo € completo e esses se nao tratados podem
transmitir a doenca em algumas situacdes como Visto nesta secao.
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A forma cistica é resistente e pode sobreviver em condicdes adversas (exemplo:
aquecimento e desidratacdo) por um periodo, e quando em condicdes favoraveis de
temperatura e umidade, sobrevivem, pelo menos, dois meses em meio ambiente. As
formas dos trofozoitos sao encontradas nas fezes apenas quando o transito intestinal
€ intenso, mas sdo as formas cisticas as responsaveis pela transmissao. Os cistos
eliminados atraves das fezes por dia sdo em méedia de 300 milhdes a 14 bilhdes e
ocorrem com periodos de interrupcao de eliminacao de sete a dez dias.

Os sintomas da doenca podem surgir de uma vez ou aos Poucos. Mais
frequentemente observa-se a sindrome diarreica (diarreia de evolugdo cronica,
continua ou com surtos de duragao variavel) acompanhada por colicas abdominais
e constipacdo intestinal. As fezes se apresentam na maioria dos casos na forma
pastosa, sao abundantes, com odor fetido e predominio de muco. Alguns pacientes
nao manifestam sintomatologia, séo assintomaticos. Uma manifestacao clinica pouco
frequente que € considerada um agravo da doencga € a sindrome de ma absor¢cao
intestinal, que ira acarretar aos poucos O emagrecimento, anorexia, distensdo
abdominal, flatuléncia, desnutricao (deficiéncia de vitaminas como A, D, E, K e B12),
raquitismo, a presenca de gordura em excesso nas fezes e anemia (por deficiéncia
de vitamina B12 ou acido folico e ferro). Além desses sintomas e manifestacdes, as
pessoas infectadas podem apresentar azia, nauseas e vomitos.

{%g‘, Assimile

Ap0Os o esgoto ser tratado € devolvido ao meio ambiente (lancado em rios,
lagos, mar, utilizado como agua de reuso para irrigar plantagcdes), porem
0s métodos mais utilizados atualmente nao eliminam os cistos de giardia
do esgoto e isso facilita a contaminacao de alimentos pelos cistos (caso
essa agua seja utilizada para esse fim) e alastrando a contaminagao, que
ocorre por via oral. Para saber mais sobre 0 assunto veja a reportagem
disponivel em: <http://www jornaldocampus.usp.br/index.php/2014/11/
protozoario-atinge-61-das-amostras-de-esgoto-na-capital/>. Acesso em:
4 jan. 2016.

O diagnostico apenas pelas manifestacdes clinicas € inespecifico e deve ser
associado ao diagnostico laboratorial. Dessa forma, conclui-se que o paciente apresenta
giardiase ao encontrar as formas trofozoitos ou cistos nas fezes, ou ainda 0s antigenos
do parasito em amostras de fezes ou fluido duodenal. Os cistos sdo encontrados nas
fezes da maioria dos infectados, os métodos parasitologicos que podem ser utilizados
sao o de Faust ou o de Hoffman, Pons e Janer, porém ¢é importante ressaltar que ha
uma diferenca no padrdao de excrecdo dos cistos nos individuos e ocorrem periodos
sem eliminacao dos cistos, devido a isso pode ocorrer um ‘falso-negativo”. Nesses
casos de “falso-negativo” em amostras de fezes o diagnostico deve partir do fluido
duodenal e em alguns ¢ feita a bidpsia jejunal.
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Ja os trofozoitos sdo encontrados em fezes liquidas, que devem ser coletadas no
local de analise ou ser adicionados conservantes para posterior analise, visto que o
trofozoito sobrevive em torno de quinze minutos em meio externo.

Em relacdo ao tratamento da giardiase, € feito com medicag¢do antiprotozoarios
e giardicidas, como a furazolidona (Giarlam), metronidazol (Flagil), tinidazol (Fasigyn),
omidazol (Tiberal) e secnidazol (Secnidazol). Alem do tratamento medicamentoso
devem ser empregadas as medidas profilaticas.

Sao medidas profilaticas basicas da giardiase que o individuo tenha adequadas
condi¢des de higiene, educacao sanitaria e alimentacdo. Sdo recomendadas medidas
de higiene pessoal (lavar as maos, apos o uso de sanitarios e antes de se alimentar),
defecar em local apropriado (fossas, rede de esgoto), lavar bem os alimentos e
conhecer bem sua procedéncia e ingerir agua tratada ou fervida.

! Pesquise mais

Saiba mais sobre a giardiase e os aspectos gerais em: <http://www.
moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3972>. Acesso em:
4 jan. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja sabe como a giardiase € transmitida faca um esquema
do ciclo biologico da doenca. Nao se esqueca das formas parasitarias.

Sem medo de errar

Agora que estudamos a giardiase, as formas de transmissao, o ciclo biologico
do parasito, sintomas, tratamento e profilaxia, vamos voltar a situacdo geradora de
aprendizagem apresentada no didlogo aberto e resolvé-la?

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio de anadlises clinicas que atende ao
SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés amostras chamaram a atencao do
estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamaram a atencao de Rafael era de fezes, mas essas eram
diarreicas, nessa amostra foram encontradas as formas parasitarias de trofozoitos. O
paciente relatou que as fezes estavam aquosas e com odor fétido, sentia-se indisposto,
dores abdominais nausea e falta de apetite.

Analisando a forma parasitologica encontrada pelo clinico e que despertou a
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curiosidade de Rafael, juntamente com o0s sintomas apresentados, esse paciente
apresenta qual parasitose?

Lembre-se

Dos sintomas (manifestacdes clinicas) estudados e relacione-os com o
Caso em questao.

fr{ Atenc3o!
)

Somente as manifestacdes clinicas ndao podem ser utilizadas para
confirmar o diagnostico. Essa tem que estar associada com um exame
laboratorial.

Analisando essa amostra que chamou a atencao de Rafael, a forma parasitaria
encontrada foi a de trofozoitos em fezes diarreicas, juntamente com os sintomas
apresentados pelo paciente (fezes aquosas com odor fétido, indisposicao, dores
abdominais, nausea e falta de apetite) sdo semelhantes a de um individuo com
giardiase. Apesar do Rafael ndo ter descrito detalhadamente a forma do trofozoito (os
mesmos serdo descritos na se¢do 3.4), o que poderia nos confundir com amebiase,
entretanto, se atentando aos sintomas que estudamos das duas parasitoses, amebiase
e giardiase, com os do paciente, nos levam a giardiase.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Giardiase”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuacao do profissional da
saude.

1. Competéncia de fundamentos
de area

» Conhecer a classificacdo, epidemiologia e profilaxia dos
parasitos.

» Conhecer e compreender as doencas causadas por
2. Objetivos de aprendizagem hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
medidas profilaticas de cada.

e Aplicar o conhecimento adqguirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerals, métodos parasitologicos e enteroparasitos.
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4. Descricao da SP

Julia e vegetariana e sua alimentacao e baseada em verduras,
legumes e frutas. Ha uma semana vem sentindo dores
abdominais, fezes abundantes, com odor fétido e predominio
de muco, nauseas e vomitos. Procurou um servico de saude
onde foi informada que estava com uma ‘virose”. Com
base nos seus conhecimentos e no que aprendeu sobre a
glardiase, esse diagnostico esta correto? Quais exames sdo
necessarios para confirmar o diagnostico? As diarreias cuja
origem tém outros microrganismos sao semelhantes as de
origem parasitaria?

5. Resolugdo da SP

Para resolver esta situacéo problema vocé deve ler no item
‘N&o pode faltar” deste livro didatico a respeito da giardiase e
aprofunde seus conhecimentos sobre diarreias causadas por
outros microrganismos.

= Lembre-se

Os sintomas de forma isolada nao podem ser utilizados para diagnostico
de uma doenca, e sim como suspeita, devem ser realizados exames para

a confirmacao de qualquer doenca para o tratamento correto.

@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja aprendeu sobre a giardiase e sobre a amebiase (na secdo
3.1), estude as diferencas de uma diarreia causada por enteroprotozoarios

€ as causadas por outros microrganismos CoOmo as bactérias.

Faca valer a pena

1. A giardiase € uma infeccao causada por um protozoario. O protozoario

responsavel pela doenca é:
a) Giardia muris.
b) Giardia lamblia.

d) Giardia ardeae.

)

c) Giardia agilis.
)
)

e) Giardia microti.

2. A espécie de importancia nos seres humanos é conhecida como Giardia

__________ , Giardia

ou Giardia
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sao empregadas como sinonimia. Assinale a alternativa que preenche
corretamente as lacunas:

a) intestinalis — duodenalis — lamblia.
b) intestinalis — duodenalis — muris.
c) intestinalis — lamblia — muris.

d) duodenalis — ardeae — microti.

e) duodenalis — muris — lamblia.

3. A giardiase € uma doenca causada por um protozoario intestinal. Em
relacao a giardiase é correto afirmar:

| - Locais onde ha grande circulacdo de pessoas aumentam as chances
de contaminacao.

Il - Essa parasitose e frequente mundialmente, com maior prevaléncia em
paises desenvolvidos.

[l - Atinge em sua grande maioria criangas até seis anos.
IV - E transmitida apenas em relac®es sexuais.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas:
a)lell

b) I elll
clelV.
d) llelll.
e)lllelV.
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Secao 3.3

Tricomoniase

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secdo estudaremos a tricomoniase, doenca
causada por um protozoario flagelado, o Trichomonas vaginalis. Vamos voltar a
situacao geradora de aprendizagem apresentada Nno convite ao estudo desta unidade?

A situagcdo mostra a rotina de um laboratorio de analises clinicas que atende ao
SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés amostras chamaram a atencao do
estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamou a aten¢do de Rafael era de secrecdo vaginal com
odor anormal e o clinico encontrou as formas de trofozoitos na secre¢do. A paciente
relatou estar com corrimento amarelo, abundante, espumoso e mucopurulento.

Analisando a forma parasitologica encontrada pelo clinico e que despertou a
curiosidade de Rafael, juntamente com os sintomas apresentados, essa paciente
apresenta qual parasitose?

Assim, nesta secao, estudaremos a tricomoniase, causada pelo agente etiologico
Trichomonas vaginalis para responder essa pergunta.

Nao pode faltar

A tricomoniase € uma doenga causada por um protozoario flagelado heterotrofico.
O Trichomonas vaginalis € a Unica espéecie considerada patogénica ao ser humano, e
foiisolada primeiramente em 1836, por Donne, em uma mulher com vaginite, e entre
1894 e 1896 por pesquisadores diferentes em um homem com uretrite. Essa espécie
do parasito se aloja no trato geniturinario do hospedeiro e nao sobrevive fora dele.
Qutras espécies de trichomonas também sao conhecidas, mas ndo foi identificada
patogenicidade ao ser humano, o Trichomonas tenax habita a cavidade bucal € o
Trichomonas hominis o trato intestinal dos humanaos.

Essa parasitose se difere das que vimos até aqui, pois € uma doenca sexualmente
transmissivel (DST), ou seja, € transmitida atraves de relagcdes sexuais, onde o homem é
o vetor, aquele que dissemina a doenca. O parasito sobrevive por mais de sete dias nos
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Orgaos genitais masculinos, na uretra e mais especificamente no prepucio do homem,
e durante a ejaculacao as formas trofozoitas de trichomonas presentes na uretra sao
levadas para a vagina atraves do esperma. A transmissdo por outra via diferente da
sexual € rara.

Figura 3.3 | Ciclo biolégico do Trichomonas vaginalis

Relagédo sexual

“.li\

forma infectante

' . o
’ . Trichomonas vaginalis

forma diagnéstica forma infectante

g

Trofozoitos em secregdes Multiplicagdo por Trofozoitos em vagina | 7
vaginais/ prostaticas divisao binaria

! )

\’/‘

Fonte: <http://midia.atp.usp.br/plc/plc0501/impressos/plc0501_06.pdf>. Acesso em: 11 jan. 2016.

A doenca tem grande prevaléncia no mundo todo, acometendo em torno de
170 a 200 milhdes de novas pessoas por ano, e desses a maioria infectada sao as
mulheres. O nUimero de infeccdes em sua grande maioria varia de acordo com os
niveis socioecondmicos (por exemplo, a idade e escolaridade do individuo), a variagdo
de parceiros sexuais, a etapa do ciclo menstrual em que se encontra (no caso das
mulheres), e a quantidade de hormdnios presentes (o desequilibrio hormonal, no caso
das mulheres, aumenta a susceptibilidade a doenga). A propagacdo do protozoario
parasito depende da sobrevivéncia no hospedeiro humano.

%& Assimile
Os homens eliminam o parasito que se localizam na uretra durante a
miccdo, e, especula-se que as secrecdes prostaticas tambem agem
matando o parasito. Dessa forma, a taxa de prevaléncia nos homens fica
em torno de 50% a 60% menor que em mulheres.
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O Trichomonas vaginalis (as formas trofozoitas) Ndo possuem sempre as mesmas
formas estruturais, devido a auséncia das estruturas de sustentacdo da célula que lhes
conferem rigidez sob a membrana e se reproduzem por divisdo binaria. Os trofozoitas
sao elipticos ou ovais e algumas vezes esfericos, considerados piriformes com quatro
flagelos livres que partem da parte anterior e se dirigem para a parte da frente. Esses
podem formar pseuddpodes (ndo para locomogao, pois se locomovem através dos
flagelos) para se alimentar. E importante ressaltar que o parasito ndo tem a forma
cistica, ficando vulneravel e suscetivel a dessecacdo e as altas temperaturas, porém
0 mesmo sobrevive fora de seu habitat por algumas horas sob altas condi¢cdes de
umidade, dessa forma pode ocorrer a transmissao de forma nao sexual.

Essa doenca € considerada uma das principais do trato urogenital humano, e
pode ser relacionada a algumas complicacdes no estado de saude, por exemplo,
problemas na gravidez como nascimentos prematuros, recem-nascidos de baixo
peso, inflamacdo da mucosa uterina (endometrite) pos-parto, natimortos e morte preé-
natal. Além disso, os problemas de fertilidade, com risco de infertilidade nas mulheres
infectadas, ja que o parasito destroi a estrutura das tubas uterinas, impedindo que os
espermatozoides cheguem até (a. E ainda, com 0 aumento da transmissao do virus
HIV, a presenca do parasito faz com que o sistema imune reaja com aumento de
leucocitos e consequentemente a infiltragdo dessas células incluindo os linfocitos
T CD4 facilitando o acesso do virus a essas células (o virus HIV infecta esse tipo
especifico de célula), e, além disso, o parasito causa pontos hemorragicos na mucosa,
permitindo o acesso direto do virus para a corrente sanguinea.

O pH vaginal normalmente € acido (em torno de 3,8 a 4,5) composto pela flora
normal com a presenca de Lactobacillus acidophilus. Para o estabelecimento do
parasito T. vaginalis na vagina ocorre a elevacao do pH e bactérias anaerdbias e
conseguentemente uma diminuicao da flora bacteriana normal.

@ Reflita

Durante a infancia até os 10 anos de idade, a tricomoniase nao € comum nas
meninas, Visto que o baixo pH ndo favorece o desenvolvimento da doenca.
Dessa forma, quando € encontrada em meninas menores de 10 anos devem
ser pesquisadas com cautela as chances tanto de abuso sexual, e de outras
fontes de infeccao, que ndo sexual. Ja a partir dos 10 aos 18 anos de idade a
doenca tem maiores chances de ser resultante de transmissao sexual. E ainda
durante a adolescéncia ha uma maior atividade estrogénica nas meninas, que
inclui um aumento do pH vaginal, que elevam as chances de adquirir a doenca.

O parasito T. vaginalis causa infeccao somente no trato urogenital humano, ou seja,
nao consegue desenvolver-se em outras regides do corpo (como a boca e intestino),
dessa forma, os sintomas tambem sdo locais. O periodo de incubagado da doenca varia
de trés dias a vinte dias, do primeiro contato com o parasito até a manifestacao dos
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sintomas. Nas mulheres a infeccao pode ser assintomatica em alguns casos, mas na
maioria dessas ha a presenca de sintomas e esses sao: inflamagao na vagina (vaginite)
com corrimento vaginal abundante, caracterizado pela mistura das cores entre o
amarelo e o verde (‘amarelo-esverdeado”), de aspecto bolhoso e de odor ruim. O
corrimento ocorre com maior frequéncia apos o periodo menstrual e relacdes sexuais,
e ha relatos que cheira a peixe podre apos as relacdes. A vaginite € acompanhada
de coceira e irritacdo vulvovaginal e dores abaixo do abddmen. Foi relatado também
grande incOmodo nos genitais externos e durante as relacdes sexuais, dor ao urinar
(disuria) e aumento na quantidade de vezes que urina (politria). A vagina e o colo do
utero podem ser lesionados pelo parasito (por exemplo, pontos hemorragicos).

Exemplificando

A tricomoniase causa na mulher uma inflamacdo na vagina, um grande
incbmodo, assim como um corrimento. Qutras DSTs causadas por
microrganismos, que Nao um parasito, também causam essa inflamacao,
e podem estar presentes ao mesmo tempo por se tratar de uma DST. Sdo
exemplos a Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis ou herpes simples.

Figura 3.4 | Trato urogenital feminino
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Fonte: Anatomia Masculina — Dee Silverthorn. Disponivel em: <http://embriologiaufpe.weebly.com/anatomia-feminina.ntml>.
Acesso em: 11 jan. 2016.
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Figura 3.5 | Trato urogenital masculino
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Fonte: Anatomia Masculina — Dee Silverthorn. Disponivel em: <http://embriologiaufpe.weebly.com/anatomia-masculina.
html>. Acesso em: 11 jan. 2016.

Figura 3.6 | Aspectos da genitalia feminina e da forma trofozoita do parasito Trichomonas
vaginalis
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Fonte: <http://www.saudemedicina.com/tricomoniase-sintomas-e-tratamento/>. Acesso em: 14 jan. 2016.
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No homem a doenca geralmente € assintomatica (o parasito permanece na uretra
Ou Na prostata) ou se apresenta como uma infeccdo na uretra (uretrite) com secrecao
leitosa ou purulenta e uma leve sensacao de coceira no canal da uretra. Antes da
primeira urina da manha, pode ser observado um corrimento claro, viscoso e escasso,
com leve desconforto ao urinar (ardéncia) e por vezes aumento na quantidade de
sangue (hiperemia) do meato uretral. Esse parasito pode acarretar complicacdes no
homem como prostatite, balanopostite e cistite.

g Pesquise mais

Saiba mais: Tricomoniase: o que se passa? <http://www.dst.uff.br/
revista22-2-2010/4%20-%20Tricomoniase.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2016.

Para diagnosticar a tricomoniase Ndo se deve ter como base apenas os sintomas clinicos,
Vvisto que esses podem ser confundidos com outras DSTs, e as pacientes geralmente ndo
apresentam todos os sintomas e esses isolados sdo iguais a outras doengas.

A analise laboratorial € necessaria e primordial para o diagnostico, facilitando o
tratamento e o controle da propagacdo da infec¢do. Para pesquisar O parasito nos
homens as amostras solicitadas podem ser secrecao uretral, secrecao prostatica,
material subprepucial, urina ou sémen, mas o parasito € mais facilmente encontrado
no sémen. Ja nas mulheres o diagnostico é feito com a secrecao vaginal e com a
primeira urina da manha, e para a coleta elas ndo devem realizar a higiene vaginal por
18 a 24 horas antes da coleta do material, € ndo devem ter feito uso de medicamentos
tricomonicidas ha 15 dias. As amostras sao analisadas em microscopio convencional
através de preparac¢des a fresco e de esfregacos fixados e corados, com os metodos
de cultivo.

As medidas profilaticas para diminuir os casos da doenca sao as mesmas utilizadas
no combate as outras DSTs, como a pratica do sexo seguro, uso de preservativos,
evitar o contato sexual com pessoas infectadas e o tratamento imediato e eficaz, para
o casal, iIndependentemente da presenca ou auséncia dos sintomas.

Em relacdo ao tratamento da doenca, o parasito nao € sensivel aos antibioticos e
para combater a infec¢ao os medicamentos mais utilizados sao o metronidazol (Flagyl),
tinidazol (Fasigyn), omidazol (Tiberal), nimorazol (Nagoxin), camidazol e secnidazol.

@ Faca vocé mesmo

Agora que voceé ja sabe que a tricomoniase € considerada uma DST,
elabore um folder explicativo (imagine que este sera veiculado nas redes
publicas de saude) que contenha as medidas preventivas contra essa
parasitose e 0s locais onde o parasito habita no hospedeiro.
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I:. Vocabulario

Prostatite: Inflamacao na prostata.

Balanopostite: Inflamacdo na cabeca do pénis (glande) e do prepucio.

Sem medo de errar

Agora que estudamos a tricomoniase, as formas de transmissdo, o ciclo bioldgico
do parasito, sintomas, tratamento e profilaxia, vamos voltar a situacdo geradora de
aprendizagem apresentada no didlogo aberto e resolvé-la?

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio de andlises clinicas que atende ao
SUS e as redes conveniadas, e em uma semana trés amostras chamaram a atencao
do estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamou a atencdo de Rafael era de secrecao vaginal com
odor anormal e o clinico encontrou as formas de trofozoitos na secrecdo. A paciente
relatou estar com corrimento amarelo, abundante, espumoso e mucopurulento.

Analisando a forma parasitologica encontrada pelo clinico e que despertou a
curiosidade de Rafael, juntamente com os sintomas apresentados, essa paciente
apresenta qual parasitose?

-
= Lembre-se

As manifestacdes clinicas relatadas pela paciente séo comuns a outras
DSTs e nem sempre 0s sintomas estao presentes, ou seja, varia de pessoa
para pessoa, o que pode dificultar o diagnostico.

((1 Atenc3o!
)

Assim, como em outras doencas que estudamaos, apenas as manifestacoes
clinicas ndo podem ser utilizadas para confirmar o diagnostico. Essa tem
que estar associada ao diagnostico laboratorial.

Analisando essa amostra que chamou a atencao de Rafael, a forma parasitaria
encontrada foi a de trofozoitos em secrecao vaginal, juntamente com os sintomas
apresentados pela paciente (corrimento amarelo, abundante, espumoso e
mucopurulento) sdo semelhantes a DST, causada pelo parasito Trichomonas vaginalis.
Se nos basedssemos apenas Nos sintomas poderiamos Nos confundir com outras DSTs,
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mas atraves do diagnostico laboratorial juntamente com esses sintomas especificos de
tricomoniase, Nao restam duvidas sobre o diagnostico.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Tricomoniase”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na
de area saude humana, relacionados a atuacao do profissional da saude.

e Conhecer a classificacdo, epidemiologia e profilaxia dos
parasitos.

e« Conhecer e compreender as doengas causadas por
2. Objetivos de aprendizagem hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
medidas profilaticas de cada.

« Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, metodos parasitologicos e DSTs.

Mariana e Bruno comecaram um relacionamento seério ha
menos de um més. Desde entdo fazem relacdo sexual sem
uso de preservativo (‘camisinha’). Hd uma semana Mariana
notou que um corrimento amarelado de odor forte e
desagradavel, dor ao urinar e durante a relacéo sexual. Bruno,
4. Descricdo da SP seu namorado, gentilmente disse a ela que o cheiro” de sua
vagina estava mais forte. Bruno ndo apresentou nenhum
sintoma. Com base nessa sintomatologia vocé seria capaz de
aconselhar a Mariana e o Bruno sobre as DSTs? A profilaxia das
mesmas? E o que eles devem fazer para evitar a transmissao
para outras pessoas?

Para resolver esta situacao-problema vocé deve ler no item
‘N&o pode faltar” deste livro didatico a respeito da tricomoniase
e aprofunde seus conhecimentos sobre outras DSTs que
causam vaginite, mal odor e corrimento nas mulheres.

5. Resolugéo da SP

-
El Lembre-se

Os sintomas de forma isolada nao podem ser utilizados para diagnostico
de uma doenga e sim como suspeita, devem ser realizados exames para a
confirmacao de qualquer doenca, para o tratamento correto.
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Faca vocé mesmo

Agora que voceé ja aprendeu sobre a tricomoniase liste as diferencas dos
sintomas das DSTs que provocam vaginite e causam o corrimento vaginal,
a maior causa de incomodo nas mulheres.

Faca valer a pena

1. A tricomoniase € uma DST causada por um protozoario. O protozoario
responsavel pela doenca é:

a) Trichomonas vaginalis.
b) Trichomonas tenax.
c) Trichomonas hominis.

)
)
d) Neisseria gonorrhoeae.
e) Chlamydia trachomatis.

2. O parasito causador da tricomoniase ndo possui uma forma parasitaria
durante seu estagio evolutivo, o que o torna vulneravel e suscetivel a
dessecacdo em altas temperaturas. Essa forma parasitaria a qual o parasito
nao possui € conhecida como:

a) Trofozoita.
b) Taquizoita.
c) Cistica.

)
)
d) Oocistica.

e) Esquizonte.

3. A tricomoniase é considerada uma das principais doencas do trato
urogenital humano, e esta relacionada a algumas complicacdes de saude.
Em relacdo a(s) complicacdo(&es) causadal(s) pela doenca, € correto afirmar:

| - Estd relacionado com problemas na gravidez como nascimentos
prematuros, recém-nascidos de baixo peso, inflamacao da mucosa
uterina (endometrite) pds-parto, natimortos e morte pré-natal.

Il - Esta relacionado com problemas relacionados a fertilidade, com o risco
de infertilidade nas mulheres infectadas, pois a infeccao destrdi a estrutura
das tubas uterinas, impedindo que os espermatozoides cheguem a tuba
uterina.
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[l - Nao esta relacionado com o aumento da transmissao do virus HIV,
a presenca do parasito faz com que diminua os casos de infeccao pelo
virus.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas:
a)l.

b) Il.

o) .

d)lell

e)llelll
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Secao 3.4

Identificacdo morfolégica: Ameba (Entamoeba
histolytica), Giardia (Giardia lamblia) e
Trichomonas (Trichomonas vaginalis)

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta ultima secao da Unidade 3 estudaremos a
identificacao das formas infectantes dos protozoarios intestinais: Entamoeba histolytica
e Giardia lamblia e da DST causada pelo Trichomonas vaginalis. O estudo desta secao
facilitara o entendimento e analise morfologica desses parasitos.

Agora vamos voltar a situacao geradora de aprendizagem apresentada no convite
30 estudo desta unidade?

A situagcdo mostra a rotina de um laboratorio de analises clinicas que atende ao
SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés amostras chamaram a atencao do
estagiario Rafael.

Durante esses dias, as amostras chegaram e Rafael auxiliou Marcos nesse
processo, logo as amostras foram processadas para analise. Apos o processamento
eles analisaram com o auxilio do microscopio, a fim de encontrar as diferentes formas
parasitarias e diagnosticar as parasitoses. Pesquisaremos os parasitos com auxilio de
MICroscopio nesta secao 3.4.

Nao pode faltar

A maioria dos protozoarios possui 0 tamanho muito reduzido, e em razdo de
serem pequenos estao presentes em todos os ambientes, e podem acarretar varios
tipos de doencas parasitologicas. Vimos nesse livro que eles podem infectar a corrente
sanguinea, alguns orgaos como o figado, coracao, intestino e também o trato
urogenital.

Vamos relembrar que esses protozoarios sao classificados de acordo com o0 modo
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como se locomovem. Dos protozoarios estudados nessa unidade, a Entamoeba
histolytica possui pseudopodes e se locomove atraves dele, sdo chamados de
rizopodes ou ameboides. Ja a Giardia lamblia e o Trichomonas vaginalis se locomovem
por flagelos e séo chamados de flagelados.

Vimos na situacao geradora de aprendizagem a rotina de um laboratorio de analises
clinicas que atende ao SUS e as redes conveniadas e em uma semana trés amostras
chamaram a atencao do estagiario Rafael.

Uma das amostras que chamou a atencao de Rafael era de fezes consistentes e
formadas em que foram encontrados cistos, o paciente ndo relatou nenhum sintoma,
apenas que evacuava mais que o normal.

Em relacdo a essa amostra que chamou a atencdo de Rafael, o paciente nao
apresentou sintomas, o que pode dificultar em certa parte o diagnostico da parasitose,
entretanto, apos exame parasitologico de fezes foram encontrados cistos com
quatro nucleos, os quais sdo caracteristicos de Entamoeba histolytica, alem disso, o
aspecto das fezes condiz com as formas parasitologicas encontradas, confirmando o
diagnostico de amebiase.

Os cistos na sua grande maioria sao esfericos, mas podem ser ovais, esses medem
de 8 a 20 pym de diametro. No citoplasma contém corpos cromatoides escuros e
contém de 1 a 4 nucleos com cromatina distribuida igualmente. Ja os trofozoitos nao
tém uma forma definida, pois sdo pleomorficos, podendo ser mais alongados em
relacdo aos cistos, medem de 20 até 40 pm.

Figura 3.7 | Trofozoitos e cistos de Entamoeba histolytica

L

Fonte: Dr. Peter Darben. Disponivel em: <http://www.microbiologybook.org/parasitology/ent-hist-darb.jog>. Acesso em: 20
ja. 2016.

Figura 3.8 | Trofozoitos e cistos de Entamoeba histolytica

Trofozoitos Cistos

Fonte: Neves et al. (2005, p. 129).
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Assimile

o
R

Sobre aamebiase: os cistos sao formas de resisténcia eliminados junto com
as fezes dos humanos no ambiente. Os seres humanos sao contaminados
com a doenga apos ingerir 0s Cistos presentes na agua sem tratamento
(contaminada por dejetos humanos) e alimentos contaminados (a maioria
de verduras cruas e frutas).

Outra amostra gue chamou a atencao de Rafael era de fezes, mas essas eram
diarreicas, nessa amostra foram encontradas as formas parasitarias de trofozoitos. O
paciente relatou que as fezes estavam aquosas e com odor fétido, sentia-se indisposto,
com dores abdominais, nausea e falta de apetite.

Analisando essa amostra, a forma parasitaria encontrada foi a de trofozoitos em
fezes diarreicas, juntamente com os sintomas apresentados pelo paciente que sdo
semelhantes a de um individuo com giardiase.

O parasito Giardia lamblia durante o seu ciclo evolutivo tem as formas de cistos e
trofozoitos. Os trofozoitos medem 20 um de comprimento por 10 um de largura e sao
considerados ter formato de pera e certa simetria dos dois lados do corpo. Possuem
duas faces, a ventral que é concava e a dorsal que € lisa. Além disso, ha a presenca
de corpos medianos (possuem forma de virgula) na face ventral e interiormente sdo
encontrados dois nucleos. Em relacdo ao flagelo esse possui quatro pares que se
originam nos polos anteriores dos dois nucleos (sendo dois anteriores, dois ventrais,
dois posteriores e dois caudais).

Figura 3.9 | Representacdo grafica dos cistos e trofozoitos de Giardia lamblia
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Figura A - Fonte: Neves et al. (2005, p. 122). Legenda: a) Cistos. b) Trofozoito (face ventral) e c) Trofozoito (face lateral).Figura
B - Adaptado de: Ankarklev et al. (2010).
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Figura C - Trofozoitos — Disponivel em: <http://futuramedica.org/Docs/Fotos/43_20100619184442 jpg>;
Figura D - Cistos — Disponivel em: <https://raulcalasanz files.wordpress.com/2010/03/giardia_intestinalis jpg>. Acesso em: 21
jan. 2016.

Ja os cistos medem em torno de 12 pm de comprimento por 8 pm de largura,
variam a forma entre oval e elipticos. Em seu interior ha dois ou quatro nucleos, fibrilas
€ 0S COrpos escuros.

Apesar do estagiario Rafael ndo ter descrito detalhadamente a morfologia dos
“bichinhos” que chamaram sua atencao na secao 3.2, a forma do trofozoito da giardiase,
€ N0 momento isso poderia nos confundir com os da amebiase, Nos atentamos aos
sintomas estudados nas duas parasitoses, amebiase e giardiase, com os do paciente,
e isso N0 momento nos levou ao diagnostico de giardiase. Nessa se¢do, pudemaos ver
que morfologicamente o trofozoito da Entamoeba histolytica é diferente da Giardia
lamblia, ndo restando duvidas em relagcao ao diagnostico.

Exemplificando

Emrelacdo a giardiase, devido ao tamanho reduzido dos cistos, em regides
onde nao ha saneamento basico os filtros normais ndo séo suficientes
para reter o parasito. O tratamento ideal para ingestdo da dgua € o térmico,
simples e barato como a fervura da dgua. Essa medida profilatica pode ser
usada para evitar a amebiase e outras parasitoses cuja transmissao se da
via oral-fecal.

Durante essa semana no laboratorio onde Rafael estagia, a outra amostra que
chamou atencdo dele era de secrecdo vaginal com odor anormal e o clinico encontrou
as formas de trofozoitos na secrecdo. A paciente relatou estar com corrimento
amarelo, abundante, espumoso e mucopurulento.

Analisando essa amostra que chamou a atencao de Rafael, a forma parasitaria
encontrada foi a de trofozoitos em secrecao vaginal, juntamente com os sintomas
apresentados pela paciente que sao semelhantes a DST, causada pelo parasito
Trichomonas vaginalis.
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Esse parasito ndo apresenta a forma cistica (como os demais estudados nessa
secdo), fato que o deixa vulneravel a acdes ambientais e suscetivel a dessecacao e as
altas temperaturas, mas sob altas condicdes de umidade, os trofozoitos sobrevivem
fora de seu habitat por algumas horas.

Os trofozoitos morfologicamente sao considerados piriformes, elipticos ou ovais
e algumas vezes esféricos, o nucleo se localiza na extremidade anterior, tém dupla
membrana nuclear, um nucléolo pequeno e frequentemente apresentam um pequeno
nucléolo, ainda esses tém quatro flagelos livres que partem da porc¢ao anterior.

Figura 3.10 | Trofozoitos de Trichomonas vaginalis

10 um

A

Figura A - Fonte: <http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trichomonasvaginalis.htm> e Figura
Disponivel em: B -  <http://www.pomif.com/pages/parasitolofiapomiv/parasitos-intestinales/protozoos-intestinales/
flagelados-intestinales/trichomonas-vaginalis>. Acesso em: 21 jan. 2016.

Figura 3.11 | Esfregaco citologico de secrecdo vaginal (exame de Papanicolau)

Legenda: Setas indicando o parasito Trichomonas vaginalis
Fonte: Feittosa e Consolaro (2005). Disponivel em: <http://revistas.unipar.br/saude/article/viewFile/196/170>. Acesso em: 21
jan. 2016.

@ Reflita

Apesar do homem se comportar como um vetor do parasito Trichomonas
vaginalis e na maioria das vezes ser assintomatico, um estudo publicado na
revista cientifica "Proceedings of the National Academy of Sciences” (PNAS),
avaliou uma proteina que esse parasita secreta chamada fator de inibicao
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da migracao de macrofagos. Essa proteina esta relacionada com o inicio e
progressao de alguns tipos de cancer e esta ligada a proliferacdo das células
da prostata e ao aumento da inflamacado da regido, o que pode estimular
O surgimento e o agravamento do cancer de prostata. Para evitar possiveis
complicacdes o tratamento da doenca sempre e indicado ao casal.

. Pesquise mais

Prevencdo das parasitoses intestinais em: <http://www.essex.ensino.
eb.br/doc/PDF/PCC_2008_CFO_PDF/CD74%201%BA%20Ten%20A1%20
MARIANAZ%20MONDIN%20PAUL.pdf>. Acesso em: 25 jan. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Desenhe as formas parasitarias encontradas, para que quando vocé for
visualizar em microscopio consiga identifica-las.

Sem medo de errar

Depois de estudarmos algumas formas parasitarias dos protozoarios intestinais
(enteroprotozoarios) causadores de parasitoses, como a amebiase e giardiase, e do
protozoario causador da DST tricomoniase, vamos retomar a situacdo geradora de
aprendizagem?

Vimos a rotina de um laboratorio de analises clinicas que atende ao SUS e as redes
conveniadas e em uma semana trés amaostras chamaram a atengao do estagiario Rafael.
Essas amostras foram processadas e apos analisadas com o auxilio do microscopio, a
fim de encontrar as diferentes formas parasitarias e diagnosticar as parasitoses.

((‘/ Atencao!
Y

As formas parasitarias de alguns protozoarios estudados possuem ©
mesmo nome por conterem algumas caracteristicas em comum, inclusive
as quais foram usadas para classifica-los nesse grupo, mas essas formas
parasitoldgicas nao sao iguais. Pudemos ver trés doencas que contém a
forma de trofozoito e as trés morfologicamente sao diferentes.

Em uma das amostras Rafael viu formas que variavam de redondas a ovais, as quais
tinham de 1a 4 nucleos, com o conteudo em seu interior distribuido quantitativamente
de forma igualitaria (esse conteudo € a cromatina, o material genético), Rafael
disse que esses nucleos estavam bem “pintados’, e Marcos explicou que sao cistos
caracteristicos do parasito Entamoeba histolytica, causador da amebiase, apesar da
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auséncia de sintomas no paciente, foi confirmado o diagnostico através do resultado
laboratorial.

Na outra amostra ele encontrou uma forma parasitaria que tinha em media entre
20 pm de comprimento por 10 um de largura, e Rafael achou esse "bichinho” muito
bacana, e disse que esse tinha o formato de uma pera invertida e que também era
bem simétrico, o que ele via de um lado via do outro do parasito, alem disso, notou
algo que chamou de "pelos compridos’, 0 que na verdade sao flagelos. Marcos entao
disse a ele que eram formas trofozoitas do parasito Giardia lamblia e ressaltou que 0s
sintomas apresentados pelo paciente (fezes aquosas com odor fétido, indisposicdo,
dores abdominais, nausea e falta de apetite) eram compativeis com a forma parasitaria
encontrada em um individuo com giardiase.

E na ultima amostra da semana, Rafael viu formas parasitarias elipticas, ovais
e algumas vezes esféricas, com o nucleo localizado na extremidade anterior e
quatro “pelos compridos”, que ele aprendeu que sdo flagelos (estruturas utilizadas
para locomocao). Marcos explicou a Rafael que a forma parasitaria encontrada séo
trofozoitos de Trichomonas vaginalis, e a amostra analisada era de secrecdo vaginal
de uma paciente gue relatou estar com corrimento amarelo, abundante, espumoso
e mucopurulento, assim juntamente com esse resultado pode-se confirmar o
diagnostico de tricomoniase.

Lembre-se

Os métodos para diagnostico de escolha para diagnosticar as parasitoses
estao relacionados com o tipo de amostra e a sintomatologia do paciente,
assim o medico solicita exames especificos.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos voce a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Associacdo de trabalhadores”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana, relacionados a atuacao do profissional da
saude.

1. Competéncia de fundamentos
de area

2. Objetivos de aprendizagem e Conhecer a classificacdo, epidemiologia e profilaxia dos

parasitos.
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e Conhecer e compreender as doengas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
medidas profilaticas de cada.

e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

Conceitos gerais, meétodos parasitologicos, protozoarios

3. Conteudos relacionados ) o
ntestinais.

Durante a rotina de um hospital de grande porte, © médico
solicitou um exame de fezes; no laboratorio ao realizar esse
exame o clinico observou a presenca abundante de cistos e
os descreveu como: "Alguns s&o esféricos outros séo ovais,
4. Descricao da SP medem de 8 a 20 um de didmetro. No citoplasma contém
corpos cromatoides escuros e os nucleos variam de 1 a4 com
cromatina distribuida igualmente”. De acordo com a descricdo
dada pelo clinico e a afirmagado de que se trata de um cisto,
qual parasitose o individuo apresenta?

Conforme a descricdo do achado e a confirmacéo de se tratar
de um cisto, o individuo esta parasitado pela Entamoeba
histolytica causador da amebiase. Os cistos desse parasito sdo
5. Resolugdo da SP descritos como esféricos ou ovais, medem de 8 a 20 um de
diéametro. No citoplasma contém corpos cromatoides escuros
e 0s nucleos variam de 1 a 4 com cromatina distribuida
lgualmente.

&
U Lembre-se

E necessario ter pratica para distinguir a morfologia dos parasitos, pois na
analise do material a fresco € mais dificil identifica-los do que se fossem
corados com coloragao especifica. Para manipular amaostras biologicas
€ necessario sequir as medidas de protecdo e seguranga para nao se
contaminar.

@ Faca vocé mesmo

Agora que voceé ja estudou trés tipos de protozoarios intestinais, faca um
resumo incluindo a forma de transmissdo natural e as formas infectantes
de cada uma delas.

Faca valer a pena

1. Os protozoarios sao classificados de acordo com o modo de
locomocao. A Entamoeba histolytica e a Giardia lamblia se locomovem
respectivamente através de:

a) Cilios e flagelos.
b) Cilios e pseuddpodes.
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c) Pseudopodes e flagelos.
d) Pseudopodes e esporozoarios.
e) Flagelos e esporozoarios.

2. As estruturas de locomocdo, as quais os protozoarios sao classificados
podem ser os pseudopodes, cilios, flagelos e esporozoarios. Os que se
locomovem por flagelos sdo chamados de flagelados. Sdo exemplos de
protozoarios que se locomovem atraves de flagelos:

a) Entamoeba histolytica e a Giardia lamblia.

b) Entamoeba histolytica e a Trichomonas vaginalis.

c) Entamoeba histolytica e Trypanossoma cruzi.

d) Trypanossoma cruzi, Giardia lamblia e Trichomonas vaginalis.
e) Leishmania spp., Entamoeba histolytica, Giardia lamblia.

3. Os cistos do parasito na sua grande maioria sao
esféricos, mas podem ser ovais, esses medemde ______ de diametro.
No citoplasma contém corpos cromatoides escuros e contém de 1 a 4
________ com cromatina distribuida igualmente. Assinale a alternativa
que preenche corretamente os espagos:

a) Entamoeba histolytica — 8 a 20 ym — nucleos.
b) Entamoeba histolytica — 15 a 20 ym — nucleos.
c) Giardia lamblia — 20 a 40 pm — nucleos.

d) Giardia lamblia — 8 a 20 pm — nucléolos.

e) Trichomonas vaginalis — 8 a 20 pm — nucléolos.
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Unidade 4

Enteroparasitoses
Causadas por
Helmintos

Convite ao estudo

Caro aluno, neste momento daremos continuidade ao estudo das relacdes
parasitas e hospedeiros. Nesta unidade de ensino, estudaremos sobre as
parasitoses causadas por helmintos que infectam geralmente o intestino
e sao chamados de enteroparasitos, como a ascaridiase, ancilostomiase,
estrongiloidiase, enterobiase, himenolepiase, esquistossomose e a teniase.

Na Secao 4.1, estudaremos a ascaridiase, ancilostomiase e a estrongiloidiase,
causadas respectivamente pelos parasitos Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale e Necator americanus, Strongyloides stercoralis.

Em seguida, na Secdo 4.2, veremos a enterobiase e a himenolepiase,
causadas respectivamente por Enterobius vermicularis € Hymenolepis nana.

JanaSecao 4.3, trataremos de esquistossomaose e teniase, doencas causadas
respectivamente pelo Schistosoma mansoni e Taenia (solium e saginata). Por
fim, na Secao 4.4, trabalharemos a identificacao das formas parasitarias dessas
doencas estudadas nas secdes desta unidade com o auxilio de um microscopio
optico.

Agora que vocé viu, de forma resumida, os conteudos que estudaremos na
Unidade 4, vamos iniciar o estudo dessas parasitoses, importantissimas para o
ser humano.



U4

148

Competéncia de Fundamento de Area:

e Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na saude
humana, relacionados a atuagdo do profissional da saude.

Objetivos:

» Conhecer a classificagdo, a epidemiologia e a profilaxia dos parasitos.

e Conhecer e compreender as doencas causadas por hemoparasitas,
enteroparasitas e helmintos, assim como as medidas profilaticas de cada um
deles.

e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo de situagcdes geradoras de
aprendizagem (SGA).

Para que vocé possa assimilar e perceber a importancia do conteudo acima,
e dessa forma cumprir as competéncias e objetivos do tema, veja a seguir uma
situacdo geradora de aprendizagem (SGA).

Um laboratorio de pesquisa em parasitologia realiza pesquisas de novas
formas de tratamento em parasitologia e de analise do genoma desses parasitos
e recebe em sua rotina amostras de fezes dos pacientes que dao entrada no
hospital para diagnostico de doencas e também investigacao de parasitos.
Leticia € a pesquisadora responsavel pelo laboratorio de parasitologia.

A sobrinha dela, Karen, esta cursando Biologia e pediu ajuda para um trabalho
sobre os helmintos. Nesse trabalho o professor de Karen pedia classificacao,
ciclo biologico, formas de transmissao, sintomatologia, profilaxia e tratamentos
das seguintes doencas: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase, enterobiase,
himenolepiase, esquistossomose e a teniase. Dessa forma, Leticia disse que a
ajudaria, mas Karen teria que acompanhar a rotina da tia por uns quatro dias,
durante os quais, no decorrer da rotina laboratorial, Leticia discutiria com ela as
principais doencas causadas por helmintos e mostraria a rotina laboratorial e a
morfologia dos parasitos para que assim conseguisse elaborar seu trabalho.

No primeiro dia acompanhando sua tia Leticia, esta explicou a classificacao,
o ciclo biologico, as formas de transmissdo, a sintomatologia, a profilaxia e o
tratamento de trés doencas: a ascaridiase, a ancilostomiase e a estrongiloidiase,
além de apresentar um caso clinico. Estudaremos os parasitos causadores
dessas doencgas na Secao 4.1.

Ja no segundo dia acompanhando a rotina do laboratorio, Karen estudou
com sua tia a classificacao, o ciclo biologico, as formas de transmissao, a
sintomatologia, a profilaxia e o tratamento de duas doencas: a enterobiase e
a himenolepiase, além de ter sido apresentada a um caso clinico. Esses serao
estudados na Secao 4.2.

Enteroparasitoses Causadas por Helmintos



Enteroparasitoses Causadas por Helmintos



Enteroparasitoses Causadas por Helmintos




Secao 4.1

Ascaris, ancilostomideo e estrongiloides

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Vocé ja deve ter se questionado por que é preciso
estudar tantas doencas parasitarias. O estudo dessas doencas € importante, ja que
essas parasitoses, muitas vezes por serem negligenciadas, ocorrem com grande
frequéncia no Brasil e necessitam de medidas profilaticas, educativas e culturais.

Antesdeiniciarmos esta secao, vamaos retomar a situacao geradora de aprendizagem
(SGA) apresentada no Convite ao Estudo. A situacao mostra a rotina de um laboratorio
de pesquisa em parasitologia onde Leticia, que € a pesquisadora responsavel, durante
quatro dias ajudou sua sobrinha Karen a realizar um trabalho sobre helmintos para a
faculdade. Leticia falou sobre classificacao, ciclo biologico, formas de transmissao,
sintomatologia, profilaxia e tratamento sobre trés doencas e apresentou um caso
clinico para Karen aplicar o conhecimento aprendido. Esse caso clinico contava a
historia de Joao, um menino de 6 anos cujos exames foram feitos No laboratorio.
A mae de Jodo sempre chamava a atencao dele visto que o menino adorava andar
descalco brincando por toda a parte, sem chinelos, e seus pes viviam machucados.
Um certo dia ele comecou a se sentir cansado, apresentou tonturas, dores na cabeca
€ no estdbmago, seu apetite ndo era © mesmo, teve diarreias intensas com presenca
de sangue e colicas. A mae, preocupada, levou 0 menino ao hospital, onde explicou
0s habitos da crianca, principalmente o de andar descalco. Em razdo disso, 0 médico
desconfiou que Jodo estava com uma parasitose e solicitou um exame de fezes,
que 0 menino realizou no laboratodrio de Leticia, tendo sido encontrados ovos de um
parasito.

Tendo em mente os sintomas de Joao e seu habito de andar descalco, ajude Karen
a responder estas perguntas:

» A presenca de ovos nas fezes exclui a infeccao por outros parasitos intestinais?
» Como Jodo adquiriu esse parasito?

» Qual € o habitat e qual € o estagio do parasito no hospedeiro humano?
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» Esses sintomas podem ser encontrados em infeccdes por outros parasitos?

Assim, nesta secdo, estudaremos a ascaridiase, a ancilostomiase, a estrongiloidiase,
causadas respectivamente pelos agentes etiologicos Ascaris  lumbricoides;
Ancylostoma duodenale e Necator Americanus, e Strongyloides stercoralis, a fim de
ajuda-lo a responder essas perguntas.

Nao pode faltar

Ao tratar dos helmintos fala-se de um grupo muito numeroso de animais, sejam
eles de vida livre, sejam parasitos. Esses, conforme sua morfologia e estrutura, sao
distribuidos em filos, que podem ser Platyhelminthes, Nematoda, Acanthocephala
e Annelida. Dentro de cada filo pode haver uma primeira divisdo em classes,
subsequentemente, em familia, depois em género e também em espécie. O filo do
Platyhelminthes divide-se entre as classes: Trematoda e Cestoda. O filo Nematoda é
dividido entre a classe Secernentea e Adenophorea.

Ascaridiase

A ascaridiase € uma doenca parasitaria causada pelos parasitos Ascaris lumbricoides
e Ascaris sunn, popularmente conhecido como ‘lombriga’, sendo o A. lumbricoides a
espécie mais prevalente no mundo todo. A frequéncia da infeccao aumenta conforme
as condi¢cdes climaticas, ambientais e de acordo com o nivel de escolaridade da
populacdo. Esse parasito pertence ao filo Nematoda, classe Secernentea, familia
Ascarididae e subfamilia Ascaridinae.

A transmissao acontece apos a ingestao de agua ou alimentos contaminados
com ovos do parasito contendo a larva rabditoide infectante (L3). A contaminacao
pode acontecer através do solo, da poeira, de aves e insetos (moscas e baratas), que
sao capazes de veicular mecanicamente ovos do parasito. Além disso, 0s ovos desse
parasito se aderem a superficies e ndo sao removidos facilmente por lavagens; como
exemplo, ha a aderéncia desses ovos em alimentos, em razao da qual, ao serem lavadas,
essas formas parasitarias nao sao eliminadas. O ciclo biologico do A. lumbricoides é
MONOXENICO, OU Seja, O ciclo completo ocorre em um unico hospedeiro, © homem,
em seu intestino delgado. A primeira larva (L) rabditoide se forma ainda dentro do ovo,
e, apos Uma semana, essa larva se transforma em L3 infectante (larvas filarioides). Assim,
ao ingerir 0s ovos contendo a L3, as larvas eclodem no intestino delgado. Ao serem
liberadas as larvas atravessam a parede do intestino na altura do ceco e atingem 0s
vasos linfaticos e a circulacao atraves das veias e alcancam o figado. Em dois a trés dias
vao direto ao coragao atraves da veia cava inferior ou superior e entre quatro a cinco
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dias vao para os pulmdes (ciclo de LOSS). Durante esse ciclo, essas larvas atingem a
arvore bréonquica e a traqueia chegando até a faringe, onde podem ser expelidas pela
tosse ou podem ser deglutidas, caso em que vao se fixar no intestino delgado. Essas,
entdo, tornam-se adultos jovens 20 a 30 dias apos a infeccado e, ao atingir a maturidade
sexual, copulam. Consequentemente, as fémeas comecam a liberar os ovos, 0s quais
podem ser encontrados nas fezes do hospedeiro. Sao necessarios em média de 4 a 8
dias para completar o ciclo vital do parasita.

é% Assimile

Para eliminar os ovos do parasito A. lumbricoides dos alimentos, como
verduras, legumes e frutas que sao ingeridos crus, € necessario utilizar
um agente desinfetante como o hipoclorito de sodio, uma vez que
esses ovos se aderem fortemente as superficies e ndo sao removidos
facilmente apenas com lavagem simples (agua).

Geralmente a ascaridiase € assintomatica e sua gravidade esta relacionada
com a quantidade de vermes parasitando o individuo. No entanto, em casos onde
ha manifestacdes de sintomas, pode ocorrer dor abdominal, diarreia, nauseas e
anorexia. As complicacdes da doenca estdo relacionadas com a obstrucao intestinal
(consequéncia da quantidade de vermes).

Figura 4.1 — Ciclo bioldgico Ascaris lumbricoides.

A = Estagio infectante
Ai_r.tégin Diagnostico

Fonte: <http://www.cdc.gov/parasites/ascariasis/biology.html>. Acesso em: 06 abr. 2016
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Em decorréncia do ciclo pulmonar dos parasitos, alguns deles podem apresentar
manifestacdes pulmonares, como broncoespasmo, expectoracao de sangue e
infamacao dos pulmdes, caracterizando a sindrome de Loefler, que cursa com
eosinofilia (aumento eosindfilos), quadro este muito importante para o diagnostico.

O diagnostico ndo pode ser feito baseado apenas na sintomatologia do paciente. E
necessario fazer o exame parasitoldgico de fezes, com base no qual é feita a pesquisa
dos ovos do parasito. Os meétodos parasitologicos utilizados sdo o de sedimentagdo
espontanea (método de Hoffman, Pons e Janner) e o Kato-Katz modificado, lembrando
que apenas neste é possivel quantificar a quantidade de ovos por gramas de fezes. E
importante frisar que em infeccdes por vermes do sexo feminino, 0s ovos eliminados
nas fezes sao inférteis e em infeccdes com vermes masculinos o exame sera negativo
para ovos, porém nos dois casos 0s vermes estardo presentes. O tratamento da
doenga € feito com drogas anti-helminticas como os benzimidazois. As medidas
profildticas consistem em tratar os individuos de areas endémicas (durante trés anos),
saneamento basico (construcdo de redes de esgoto, com tratamento e/ou fossas
sépticas), educacdo para a saude e protegdo dos alimentos contra insetos e poeira.

Ancilostomiase

A ancilostomiase € uma doenca parasitaria cujos estagios parasitarios ocorrem em
mamiferos, inclusive em humanos, sendo popularmente conhecida como amarelao,
opilacao, doenca do Jeca Tatu. Pertence ao filo Nematoda e a familia Ancylostomidae.
Ha ainda subdivisao em subfamilias, sendo as mais importantes a Ancylostominae
(agrupa espécies que apresentam dentes na margem da boca — ex.. Ancylostoma
duodenale) e a Bunostominae (agrupa espécies que possuem laminas cortantes
circundando a margem da boca - ex.: Necator americanus).

O processo de transmissdo ocorre apos 0s ovos serem eliminados pelas fezes
e no solo tornar-se embrionados. Estes, em condi¢cdes favoraveis de umidade e
temperatura, se transformam em larvas que atingem o 32 estagio, tornando-se
infectantes entre 7 a 10 dias. Assim, os homens se infectam quando essas larvas
infectantes penetram na pele, em sua grande maioria pelos pes, podendo ocasionar
sensacao de "picada’, hiperemia, coceira, edema e dermatite no local da penetracao.
A transmissao também pode ocorrer por via oral, geralmente atraves de ingestao de
alimentos ou agua. Apos a penetracdo das larvas na pele, estas passam pelos vasos
linfaticos, atingem a corrente sanguinea e quando chegam aos pulmoes penetram
nos alveolos, chegando consequentemente a traqueia e a faringe, onde sao deglutidas
e se alojam no intestino delgado. As larvas se tornam sexualmente maduras ao final
de 6 a 7 semanas, quando produzem milhares de ovos por dia. O ciclo bioldgico do
parasito € monoxénico, ou seja, ocorre em um unico hospedeiro, porém esse parasito
precisa se desenvolver primeiramente no meio exterior e depois No hospedeiro
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definitivo, 0 que obrigatoriamente ocorre. Dessa forma, apos serem eliminados para o
meio externo, 0s ovos precisam de um ambiente adequado com boa oxigenacao, alta
umidade e temperatura elevada. Caso 0 ovo nao tenha essas condicdes, a embrionia
e a formacgao da larva ndo ocorrem. A larva de primeiro estadio apos a eclosdo do ovo
€ do tipo rabditoide e a larva subsequente também o é. A larva de terceiro estadio €
do tipo filariocide e € a Unica forma infectante para o hospedeiro.

Alem dos sinais e sintomas da lesao na pele, outros que podem aparecer sao dor
de estdmago, diminuicao de apetite, indigestao, colica, indisposicao, nauseas, vomitos,
flatuléncias, diarreia sanguinolenta e constipacdo. Uma das consequéncias dessa
parasitose € que o parasito se fixa no intestino. Alem de se alimentar do hospedeiro, faz
com que este perca sangue causando anemia ferropriva, dependendo da intensidade
da infeccao (quantidade de vermes). Além disso, pode causar hipoproteinemia e
nas criangas pode acarretar atraso no desenvolvimento fisico e mental. Ainda pode
ocorrer insuficiéncia cardiaca e anasarca; e a migracao da larva para os pulmbes pode
acarretar hemorragia e pneumonite.

O diagndstico clinico do paciente € feito atraveés de uma conversa recordatoria
(anamnese), associando os sintomas cutaneos, pulmonares e intestinais, sequidos ou
nao de anemia. Porem, o diagnostico definitivo deve ser feito pelo exame de fezes.
Os meétodos diagnosticos utilizados podem ser qualitativos, que avaliam a presenca
ou ndo dos ovos como o de sedimentacdo espontanea (Hoffman, Pons e Janner), ou
por sedimentacao por centrifugacdo (método de Blagg e cols., método de MIFC), e de
flutuacao (Willis). Porém, para avaliar o grau de infec¢ao, € necessario usar um metodo
guantitativo, caso no qual o ideal ¢ o método de Stoll, sendo o resultado expresso por
numero de ovos por grama de fezes. O tratamento da doenca é feito com drogas anti-
helminticas ou vermifugos de amplo espectro, sendo os mais utilizados aqueles a base
de pirimidinas e de benzimidazois. As medidas profildticas em areas endémicas devem
ser voltadas para 0 saneamento basico, para a educacado sanitaria e a suplementacao
alimentar de ferro e proteinas.

D Exemplificando

O Ancylostoma duodenale e o Necator americanus sao helmintos
causadores da ancilostomiase ou ancilostomose. Esses parasitos sao
caracterizados por ter uma cavidade bucal, a qual utilizam para penetrar
a pele do hospedeiro e se fixar no intestino. De acordo com Neves, et al.
(2005), o A. duodenale possui capsula bucal profunda, com dois pares de
dentes ventrais na margem interna da boca. O N. americanus possui uma
capsula bucal profunda, com duas laminas cortantes, na margem interna
da boca, e duas outras ldminas cortantes na margem interna.
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Figura 4.2 — Ciclo Biolégico do A. duodenale e Necator americanus
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Fonte: <http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Ancilostomiase.php>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Estrongiloidiase

A estrongiloidiase ou estrongiloidose € causada pelo parasito Strongyloides
stercoralis, doenca intestinal que acomete os homens. Esse parasito € do filo dos
nematodeos.

O processo de transmissao normalmente ocorre apos a penetragcao de larvas
infectantes do tipo filarioide (L3) na pele ou, esporadicamente, pelas mucosas, como a
boca, por exemplo. Em pessoas descalcas a penetracdo pela larva ocorre nos espacos
interdigitais (entre os dedos), e lateralmente nos pés; a regido plantar, quando muito
espessa, oferece resisténcia, ou seja, € uma barreira para O parasito penetrar. Ainda
pode acontecer a autoendoinfeccdo, que ocorre quando as larvas se transformam
em filarioide no interior do hospedeiro. E a autoexoinfeccdo acontece quando as
larvas filarioides se transformam na regido anal ou perianal e penetram novamente
no organismo do hospedeiro. O ciclo biologico do parasito € monoxénico e pode
ocorrer de dois modos: de forma direta (partenogenética) ou de forma indireta (sexual
ou de vida livre), 0 que pode acontecer em razao de as fémeas partenogenéticas
serem triploides (3n) e poderem produzir trés tipos de ovos. No ciclo direto, as larvas
rabditoides (3n), quando chegam ao solo ou sobre a regiao perineal, se transformam
em larvas filarioides infectantes. Ja no ciclo indireto, as larvas rabditoides passam por
quatro transformacdes no solo e produzem as fémeas e machos de vida livre, os quais,
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apos se acasalarem, dardo origem a ovos triploides (3n), e as larvas rabditoides vao
evoluir a filarioides (3n) infectantes. Ambos os ciclos vao se completar quando a larva
filarioide L3 penetrar na pele ou na mucosa do hospedeiro. As larvas entdo atingem a
circulacdo venosa e linfatica, vasos mediante 0s quais chegam ao corac¢ao e pulmoes
e, entdo, passam pela transformacao em L4 e, atraveés da migragcao pela arvore
bronguica, chegam a faringe. Assim podem ser expelidas ou deglutidas, atingindo o
intestino delgado, onde passarao a ser fémeas partenogenéticas. Quando atingirem a
fase adulta, comecam a depositar ovos larvados, de onde eclodem as larvas.

@ Reflita

Na estrongiloidiase, diferentemente da ascaridiase e da ancilostomiase,
N3o sdo 0s ovos os eliminados no solo através das fezes e sim as larvas,
as quais vao se transformar em filarioides infectantes e penetrar na pele
do hospedeiro.

Com certa frequéncia a doenca ¢é assintomatica, o que dificulta em muitos casos
o diagnostico. Quando ha a presenca de sintomas, 0s primeiros a aparecer sao 0s
cutaneos decorrentes da penetracao da larva. Por sua vez, quando a larva passa pelos
pulmdes, os sintomas ocorrem em forma de manifestacdes pulmonares, como
tosse seca, dispneia ou broncoespasmo e edema pulmonar (Sindrome de Loeffer).
Além desses, por ser uma doenga intestinal, podem ocorrer diarreia, dor abdominal
e flatuléncia, voémitos e dor epigastrica. Os casos graves da doenca (hiperinfeccéo)
se caracterizam por um quadro mais severo que pode ser letal quando, além dos
mencionados sintomas, podem acontecer infeccdes secundarias como: meningite,
endocardite, sepse e peritonite.

O diagnostico clinico nao é utilizado, uma vez que a grande maioria dos pacientes
sao assintomaticos. Os metodos laboratoriais podem ser diretos ou indiretos. Os
diretos se baseiam na pesquisa de larvas pelos métodos de Baermann-Moraes e de
Rugai ou ainda por coprocultura e os indiretos por métodos imunologicos.

A estrongiloidiase ¢ dificil de ser tratada, e nem todas as drogas anti-helminticas
fazem efeito. Dentre as drogas do grupo dos benzimidazolicos utilizadas, estdao o
tiabendazol, cambendazol e albendazol e a ivermectina, que sdo empregadas No
tratamento. Além do tratamento em areas endémicas, € necessario se atentar aos
habitos higiénicos, como a lavagem adequada dos alimentos e das maos apos O
uso de sanitarios, a utilizagdo de cal¢cados, educacao e higiene sanitaria, saneamento
basico e alimentacao saudavel.
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Figura 4.3 — Ciclo biologico do Strongyloides stercoralis
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Fonte: Porto et al. (2002, p. 645).

Pesquise mais

"Infec¢des por helmintos e enteroprotozoarios”. Disponivel em: <http://
www.cives.ufrj.br/informes/helmintos/hel-Oya.pdf>. Acesso em: 3 fev.
2015.

E- Vocabulario

Hiperemia: aumento de sangue em qualquer 6rgao ou parte do corpo.
Hipoproteinemia: Diminuicdo da quantidade de proteina.

Anasarca: Edema na pele de todo o corpo decorrente de fluido no
espaco extracelular.
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@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé j& conhece a ascaridiase, a ancilostomiase e a
estrongiloidiase, faca um esquema do ciclo biologico das 3 doengas.

Sem medo de errar!

Apos estudarmos a ascaridiase, a ancilostomiase e a estrongiloidiase, vamaos
retomar e resolver a situacao geradora de aprendizagem (SGA) apresentada no convite
a0 estudo.

A situacdo mostra a rotina de um laboratdrio de pesquisa em parasitologia cuja
pesquisadora responsavel € Leticia. Durante quatro dias ela ajudou sua sobrinha
Karen a realizar um trabalho sobre helmintos para a faculdade. Ao final do primeiro
dia, apresentou um caso clinico para saber se Karen havia compreendido o conteudo
dado. Esse caso clinico contou a historia do Jodo.

Tendo em mente os sintomas de Jodo e seu habito de andar descalco, ajude Karen
a responder estas perguntas:

» A presenca de ovos nas fezes exclui a infeccao por outros parasitos intestinais (0s
protozoarios)?

» Como Jodo adquiriu esse parasito?
» Qual € o habitat e qual € o estagio do parasito no hospedeiro humano?
» Esses sintomas podem ser encontrados em infeccdes por outros parasitos?

Para responder essas perguntas € necessario estudar o item “Nao Pode Faltar’ desta
secao.

A presenca de ovos nas fezes exclui a infeccao intestinal por outros parasitos
intestinais (os protozoarios), pois, como vimos na Unidade 3, os protozoarios intestinais
possuem nao as formas parasitarias de ovos, mas sim as de cistos. O estagio do
parasito no hospedeiro humano € o de larvas, que se acasalam e liberam ovos atraves
das fezes, sendo seu habitat o intestino. Conforme os sinais apresentados por Jodo e
as doencas estudadas nesta secao, os sintomas sao semelhantes a ancilostomiase e o
habito de Joao de andar descalco facilitou a entrada do parasito que penetra na pele
e chega ao intestino, onde as larvas atingirdo a maturidade. Esses sintomas podem
ser encontrados em infeccdes por outros parasitos e podem ser comuns a outras
doencas ndo causadas por parasitos. Com base nessas informacdes, Jodo entao esta
com ancilostomiase.
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Lembre-se

O diagnostico clinico do paciente € feito através de uma conversa
recordatoria (anamnese); e o diagnostico final, apos o resultado
laboratorial.

f({ Atencio!
)

Uma das formas de diagnosticar essa parasitose € realizar técnicas
(conforme vimos na Secdo 14), como a técnica de Hoffman, Pons e
Janner (método de sedimentacao espontanea), mais abrangente, e as
especificas como Willis.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colegas.

“Locomocédo dos protozoarios”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes
na saude humana relacionados a atuagdo do profissional da
saude.

1 Cpmpeténcia de Fundamento
de Area

e« Conhecer e compreender as doengas causadas por
hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
2. Objetivos de aprendizagem medidas profilaticas de cada doenga.

e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, helmintos, doencas intestinais.

Ana Maria mora em uma regido afastada de sua cidade,
considerada area rural. Um certo dia ela sentiu uma "picada’
nos pes, muita cocera nesse local, e no dia seguinte
edema e dermatite no local. Apds uma semana comegou a
sentir dor de estdrmago, diminuicdo de apetite, indigestéo,
4. Descricdo da SP colica, indisposicdo, nauseas, vomitos, flatuléncias, diarreia
sanguinolenta e constipacdo. Procurou o servico de saude,
e 0 medico pediu alguns exames, inclusive o de fezes. No
exame de fezes fol detectada a presenca de ovos. Com base
na descricdo dos sintomas de Ana Marla e na presenga de ovos
nas fezes, vocé consegue dizer qual parasitose ela apresenta?

Para resolver essa situagdo-problema, vocé deve ler o item
5. Resolugdo da SP ‘N&o pode faltar” deste livro didatico, no qual se fala a respeito
dessas doencas causadas por helmintos.
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Da sintomatologia e do ciclo biologico do parasito.

Agora que vocé ja € capaz de assimilar o conteudo apresentado, detalhe

as diferencas dos meios de transmissdao das doencas causadas por

helmintos estudadas nesta secao.

1. A ascaridiase ¢ uma infeccao causada por um helminto. O helminto
responsavel por essa doenca é:

a) Ascaris duodenale.

b) Ascaris lumbricoides.

c) Ascaris sunn.

d) Ancylostoma duodenale.
e) Strongyloides stercoralis.

2.0 eo sao helmintos
causadores da ancilostomiase ou ancilostomose. Esses parasitos
sdo caracterizados por ter uma a qual utilizam para

penetrar na pele do hospedeiro e se fixarno ________".

Assinale a alternativa que contém a sequéncia de termos que preenchem
corretamente as lacunas da sentenca anterior:

a) Ancylostoma duodenale — Necator americanus — cavidade bucal -
intestino.

b) Ancylostoma intestinalis —Necator americanus — cavidade bucal —
estdbmago.
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c) Ancylostoma duodenale —Necator americanus — cavidade oral —
intestino.

d) Ancylostoma intestinalis —Ascaris lumbricoides — cavidade oral —
estébmago.

e) Ascaris lumbricoides — Ancylostoma duodenale — cavidade bucal -
intestino.

3."Na diferentementeda eda

0S ovos Ndo sdo eliminados no solo atraveés das fezes e sim as larvas, as
quais vao se transformar em filarioides infectantes e penetrar na pele do
hospedeiro. ”

Assinale a seguir a alternativa que contém a sequéncia de termos que
preenchem corretamente as lacunas da sentenca anterior:

a) Ascaridiase — teniase — ancilostomiase.

b) Ascaridiase — amebiase — estrongiloidiase.

c) Estrongiloidiase — ascaridiase — ancilostomiase.
d) Estrongiloidiase — teniase — ascaridiase.

e) Estrongiloidiase — amebiase — ascaridiase.
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Secao 4.2

Enterobius e Hymenolepis

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secao estudaremos a enterobiase e a
himenolepiase, doencas causadas pelos helmintos Enterobius vermicularis €
Hymenolepis nana. Vamos voltar a situacao geradora de aprendizagem apresentada
no Convite ao Estudo desta unidade?

Asituacao é representada pela rotina de um laboratorio de pesquisa em parasitologia
Cuja pesquisadora responsavel é Leticia. Durante quatro dias, ela ajudou sua sobrinha
Karen a realizar um trabalho sobre helmintos para a faculdade. Ao final do segundo
dia, Leticia apresentou um outro caso clinico para saber se Karen havia compreendido
o conteudo dado. O caso clinico demonstrou a historia de Sabrina, de 4 anos, cuja
mae relatou que ha alguns dias a crianca apresentava prurido anal noturno, tendo visto
vermes bem finos nas fezes. Diante do relato, o laboratorio solicitou que a mae pela
manha levasse Sabrina ao laboratorio sem dar-lhe banho, a fim de que o laboratorio
realizasse o método de Graham, o qual deu resultado positivo.

Tendo em mente os sintomas de Sabrina, ajude Karen a responder estas perguntas:
» Por que o laboratorio nao solicitou amostra de fezes?

« Como Sabrina adquiriu esse parasito?

» Qual € o habitat e qual é o estagio do parasito no hospedeiro humano?

« Esses sintomas podem ser encontrados em infeccdes por outros parasitos?

Assim, nesta secdo, estudaremos a enterobiase e a himenolepiase, causadas
respectivamente pelos parasitos Enterobius vermicularis e Hymenolepis nana.
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Nao pode faltar

Enterobiase

A enterobiase € causada pelo helminto Enterobius vermicularis (espécie essa que
€ a Unica de importancia para os seres humanos), sendo popularmente conhecida
como "oxiuros” em razao de alteracdes no nome. Esse parasito € do filo Nematoda e
da familia Oxyuridae.

Os seres humanos se infectam ao ingerir ovos do parasito presentes na poeira,
nos objetos ou nos alimentos, sendo essa forma conhecida como primo-infeccao.
Outra forma de se infectar é apos cocgar a regiao perianal e levar a mdo a boca, para
onde 0s ovos que estavam na regiao sao levados, o que acontece frequentemente nas
Criangas e pode levar a infec¢do a cronicidade. Ainda, de forma rara, as larvas podem
eclodir dentro do reto e migrar até o ceco, transformando-se em vermes adultos.

O ciclo biologico € monoxénico, ou seja, se completa em um unico hospedeiro.
ApOs a ingestdo dos ovos infectantes embrionados, quando esses chegam ao intestino
delgado, as larvas rabditoides eclodem e vao até o ceco, onde se transformam em
vermes adultos. Os machos e as fémeas entdo copulam. Estas, quando estao repletas
de ovos, se desprendem do ceco e dirigem-se para 0 anus (principalmente a noite),
onde vao se romper e eliminar os ovos, sendo 0s Mmachos eliminados pelas fezes,
guando morrem.

@ Reflita

A enterobiase € muito comum em criancas em idade escolar, gracas
ao ato de levar as maos a boca apos cogar a regiao perianal, visto que
0s ovos do parasito se localizam nessa regido. A transmisséo da doencga
aumenta em ambientes coletivos fechados como as creches, orfanatos,
enfermarias infantis, asilos entre outros.

Em relagao a sintomatologia, em sua grande maioria 0 hospedeiro ndo tem
sintomas, mas devido a quantidade de parasitos abrigados pelo hospedeiro esse
podera notar uma coceira, um leve prurido na regiao anal, e esse incomodo acontece
principalmente a noite. No caso das mulheres quando o0 verme esta nos oOrgaos
genitais pode levar uma inflamacado na vagina.
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Figura 4.4 — Ciclo biologico do Enterobius vermicularos
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Fonte: Adaptado de: CDC. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Enterob%C3%ADase#/
media/File:Enterobius_vermicularis_LifeCycle_pt-version.svg>. Acesso em: 06 abr. 2016.

m Exemplificando

Em sua grande maioria, em razdo de ndo haver sintomas, o individuo
nao percebe que esta parasitado por Enterobius vermicularis. Ele entdo
vai nota-lo quando sentir coceira/prurido anal (principalmente durante a
noite) ou caso consiga visualizar o verme nas fezes.

O diagnostico clinico pode levantar a suspeita da parasitose, visto que a coceira anal
noturna € o principal sintoma da doenca, sendo a presenca do verme de cor branca
e formato filiforme em regiao perianal também € um sinal caracteristico, 0 que, No
entanto, sempre deve ser confirmado com o diagnostico laboratorial. Diferentemente
das outras parasitoses, na enterobiase o exame de fezes ndo € ideal e sim o Método de
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Graham ou método da fita adesiva, nesse método coloca-se uma fita adesiva para
fora, sobre um tubo de ensaio, a qual vai encostar varias vezes na regiao perianal e,
depois, em uma lamina de vidro para visualizar em microscopio. A realizacao dessa
tecnica deve ser feita de manha antes de a pessoa tomar banho e em dias consecutivos
caso dé negativo.

Assim como o método diagnostico, a maioria das medidas profilaticas é diferente,
em comum com as outras parasitoses € a educacao em saude voltada para os habitos
pessoais de higiene, alem disso, as roupas de cama da pessoa infectada devem ser
trocadas todos os dias por conta dos ovos do parasito se espalhar e lavadas diariamente
em agua fervida. Tratar todas as pessoas da familia que estdo contaminadas. Cortar as
unhas para evitar acumulo de material contaminado. Nao cocar a regido anal e nao
levar as maos a boca. O tratamento ¢ feito com drogas anti-helminticas.

Figura 4.5 — Método de Graham ou da fita adesiva.

— Papel — | Fita adesiva Identificagéo
—— T — | transparente papel
1 - o
2 =
f’/ //j’ /)f//_—]— = ——
’ 7y /= Identificacdo =
4 /// 777 777 ] — -

Fonte: Neves (2005, p. 287)

Himenolepiase

A himenolepiase € uma doenca causada pelo parasito Hymenolepis nana, o qual
pertence ao filo Cestoda e a familia Hymenolepididae. Popularmente o parasito
€ conhecido como Ténia and e cientificamente como Hymenolepis nana ou
Rodentolepis nana (a partir de 2004).
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O homem se infecta com o parasito apos ingerir ovos atraves de alimentos ou maos
contaminadas, sendo as criancas as mais afetadas por conta do sistema imunologico
estar em desenvolvimento. Além da forma natural de transmissdo, pode ocorrer a
autoinfecc¢do interna onde 0 ovo penetraria na mucosa do ileo e se transformaria em
verme adulto.

Figura 4.6 — Ciclo biologico Hymenolepis nana

3

Fonte: Neves (2005, p. 248).

O ciclo biologico do parasito pode ser monoxénico (em um Unico hospedeiro) ou
heteroxénico (hospedeiro intermediario e definitivo). No ciclo monoxénico os ovos
sdo eliminados do hospedeiro através das fezes e dessas podem ser ingeridos pelo
hospedeiro. Esses ovos passam pelo estdmago e chegam ao intestino delgado onde
vao eclodir e se tornardo larva cisticercoide. Apos dez dias a larva esta madura e, em
20 dias, ja se tornam vermes adultos. Por sua vez, no ciclo heteroxénico os ovos sdo
ingeridos por insetos especificos, como pulgas e carunchos de cereais, € No intestino
destes se transformam em larva. Nesse sentido, o ser humano, quando ingere o inseto
acidentalmente, o qual chega ao intestino delgado, as larvas que estdo no inseto
desenvaginam e fixam-se no hospedeiro.
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Assimile

oy
R

Emrelacdo as formas parasitarias da Hymenolepis nana, o verme adulto se
encontra no intestino delgado, no ileo e jejuno. Os ovos sdo encontrados
nas fezes, e a larva cisticercoide pode ser encontrada no intestino ou na
cavidade geral do inseto hospedeiro intermediario.

A sintomatologia esta relacionada com a idade do hospedeiro e com a carga
parasitaria. Os sintomas relatados saéo: dores abdominais, diarreia, estado de inquietacao
e irritabilidade. De forma geral, os pacientes, mesmo sem se tratar, se curam da doenca
de forma espontanea gracas aos mecanismos de defesa do organismo.

O diagnostico clinico nao € indicado e pouco ajuda o médico em relacdo a suspeita
da doenca. Nesse caso, o mais indicado € o diagnostico laboratorial por pesquisa de
ovos nas fezes, atraves do meétodo de sedimentagdo espontanea (Hoffman, Pons e
Janer) e o méetodo de centrifugo-flutuagao (Faust e colaboradores). Alem da presenca
dos ovos (vistos atraves de microscopio), a olho nu pode-se ver as proglotes do
parasito nas fezes.

As medidas preventivas estao relacionadas com a educagao em saude voltada
para 0s habitos pessoais de higiene, assim como o uso de sanitarios adequados € O
combate aos insetos em ambiente domestico. O tratamento e feito com drogas anti-
helminticas; no caso desta doenca, 0 mais recomendado € o Praziquantel de 10 em
10 dias.

! Pesquise mais

Saiba mais sobre a Hymenolepis nana em: <ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/
doc_tec/hidrica/himeno.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Saiba mais sobre o Enterobius vermicularis em: <http://www.revistaapi.
com/wp-content/uploads/2014/02/materia-04.pdf>. Acesso em 16 de
Fev. de 2016.

@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja conhece a enterobiase e a himenolepiase, detalhe os
mecanismos de transmissao dessas doencgas para que as compreenda
melhor.
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Sem medo de errar!

Agora que estudamos a enterobiase e a himenolepiase, as formas de transmissao,
O ciclo biologico do parasito, sintomas, tratamento e profilaxia, vamos resolver a
situacao-problema apresentada no item "Didlogo Aberto™?

Tendo em mente os sintomas de Sabrina, ajude Karen a responder estas perguntas:
» Por que o laboratorio ndo solicitou amostra de fezes?

» Como Sabrina adquiriu esse parasito?

» Qual € o habitat e qual é o estagio do parasito No hospedeiro humano?

« Esses sintomas podem ser encontrados em infeccdes por outros parasitos?

-
EI Lembre-se

Os sintomas e relatos clinicos séo primordiais para nortear o profissional
de saude na solicitacao de exames para confirmar a suspeita.

fr{’ Atencéo!
)

O exame laboratorial confirma o diagndstico, razéo pela qual deve-se
analisar qual € o melhor metodo para as diferentes situacoes.

O laboratorio ndo solicitou exame de fezes, visto que 0s sintomas relatados pela
mae de Sabrina sdo coceira anal noturna e presenca do verme de cor branca e formato
filiforme em regiao perianal, © que leva a suspeita de parasito Enterobius vermicularis.
Diferentemente das outras parasitoses, na enterobiase o exame de fezes nao € ideal, e
sim o Método de Graham ou método da fita adesiva. Sabrina adquiriu a doenca apos
ingerir ovos do parasito presente na poeira, em objetos ou alimentos. No ser humano, a
forma infectante do parasito, que habita o intestino delgado, sdo os ovos. Os sintomas
de enterobiase sdo bem classicos e ndo sdo encontrados em outras parasitoses, razao
pela qual, neste caso, o diagnostico clinico € de extrema importancia.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colega.

“Himenolepiase”

Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes

1. Competénci fundament . . ~
Competéncia de fundamento de na saude humana relacionados a atuacdo do profissional da

area .
saude.
« Conhecer a classificacéo, a epidemiologia e a profilaxia dos
parasitos.
e« Conhecer e compreender as doencas causadas por
2. Objetivos de aprendizagem hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as
medidas profilaticas de cada uma delas.
e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.
3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, métodos parasitologicos e helmintos.

[sabela tem 8 anos e mora com sua familia em uma vila onde
as casas ficam muito proxima umas das outras. De uns dias
para ca ela disse a mae que sentia dores abdominais e ia
muito ao banheiro (diarreia). Sua mée havia percebido que sua
filha andava inquieta e irritada. Com base nesses sintomas, €
possivel realizar o diagnostico de Isabela?

4. Descricdo da SP

Para resolver esta situagcao-problema vocé deve ler no
item “Ndo pode faltar” deste livro didatico o trecho sobre
himenolepiase, aprofundando, assim, seus conhecimentos
sobre a doenga.

5. Resolugédo da SP

Lembre-se

Para o diagnostico e o tratamento correto em qualquer hipotese, devem
ser feitos exames laboratoriais.

@ Faca vocé mesmo

Pesquise quais sao as regides do Brasil e no mundo que tém a maior
prevaléncia de enterobiase e himenolepiase.
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Faca valer a pena!

1. A enterobiase € uma infeccao causada por um helminto. O helminto
responsavel pela doenca é:

a) Enterobius vermicularis.
b) Hymenolepis nana.

c) Ascaris lumbricoides.

d) Ancylostoma duodenale.
e) Strongyloides stercoralis.

2. Em relacdo aos mecanismos de infeccdo do parasito Enterobius
vermicularis, analise as afirmativas:

I. Os seres humanos se infectam ao ingerir ovos do parasito presentes na
poeira, objetos ou alimentos.

[I.Os seres humanos se infectam apos a penetracao das larvas rabditoides.

[ll. Apds cocar a regiao perianal e levar a mao a boca, os ovos que
estavam na regido sao levados até esta.

Assinale a alternativa que contenha apenas as afirmacdes corretas:

a) l.

b) Il

c) .

d) lelll.
e)llelll

3. A himenolepiase é uma doenca causada por um helminto intestinal.
Em relacao a himenolepiase, € correto afirmar:

I. O ciclo biologico do parasito € apenas monoxénico.
[I. O ciclo biologico do parasito € apenas heteroxénico.
[1l. O ciclo bioldgico do parasito pode ser monoxénico ou heteroxénico.

IV. O ciclo bioldgico do parasito ocorre acidentalmente nos seres
humanos.
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Assinale a alternativa que contém apenas as afirmativas corretas:
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Secao 4.3

Schistosoma e Taenia

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta secao estudaremos a esquistossomose e a
teniase, doencas causadas respectivamente pelos helmintos Schistosoma mansoni e
Taenia solium/Taenia saginata. Vamos retomar a situagao geradora de aprendizagem
apresentada no Convite ao Estudo desta unidade?

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio de pesquisa em parasitologia cuja
pesquisadora responsavel € Leticia. Durante quatro dias, ela ajudou sua sobrinha
Karen a realizar um trabalho sobre helmintos para a faculdade. No final do terceiro dia,
Leticia apresentou um outro caso clinico para saber se Karen havia compreendido o
conteudo dado. O caso clinico mostrou a historia de uma paciente de 5 anos de idade
que deu entrada no hospital, cuja mae relatou que ha 15 dias a crianca teve febre alta
(39°C), fraqueza muscular, falta de apetite, sonoléncia, tosse, voémitos, edema e dor
nos pes. Ao perguntar sobre onde moravam, a mae disse que no bairro onde vivem
as criancas brincam ao redor do rio, no qual em dias de calor costumam se banhar.
Com base no exame clinico e no relato da mae, o medico solicitou um exame de
fezes, mais especificamente com utilizagdo do metodo de Kato-Katz. Nesse sentido, o
clinico identificou nas fezes da crianca ovos de Schistosoma mansoni.

Tendo em mente os sintomas da crianca, seu habito de brincar ao redor e banhar-
se no rio, ajude Karen a responder estas perguntas:

» Além do método de Kato-Katz, qual outro seria necessario realizar para excluir
outras parasitoses?

« Como a crianca adquiriu esse parasito?
« Esses sintomas podem ser encontrados em infeccdes por outros parasitos?
« Em qual fase a doenca se encontra?

Nesta secao, portanto, estudaremos a esquistossomaose e a teniase.

Enteroparasitoses Causadas por Helmintos

U4

173



U4

174

Nao pode faltar

Esquistossomose

A esquistossomose € causada pelo agente etiologico Schistosoma mansoni, ©
qual pertence a classe Trematoda e a familia Schistomatidae. Esse parasito apresenta
sexos separados e parasita 0s vasos sanguineos de mamiferos e aves. Existem algumas
espécies de Schistosoma de importancia meédica: Schistosoma haematobium,
Schistosoma japonicum, Schistosoma mekongi, Schistosoma intercalatum, mas no
Brasil a Unica espécie presente € o Schistosoma mansoni, a qual sera abordada nesta
secao. O parasito € popularmente conhecido como “xistose”, "barriga-dagua’ ou "'mal
do caramujo’.

O homem se infecta com Schistosoma mansoni apos a penetracao ativa de
cercarias na pele ou mucosas. As cercarias, em sua grande maioria, penetram
pelos pés e pernas em contato com aguas contaminadas. Elas sdo vistas em maior
quantidade entre 10 e 16 horas, quando a luz solar e o calor sao mais intensos. Sao
locais de maior frequéncia de transmissao: valas de irrigagao de horta, reservatorios
de agua e pequenos corregos. A penetracdo das cercarias na pele do hospedeiro
pode acarretar uma dermatite cercariana ou dermatite do nadador, caracterizada por
coceira, erupgao urticariforme, eritema, edema, pequenas papulas e dor.

O ciclo biologico do parasito é heteroxénico, ou seja, para o ciclo se completar,
€ necessario haver um hospedeiro intermediario, que, NnO caso, € um caramujo, O
molusco aquatico do género Biomphalaria, e um hospedeiro definitivo: © homem ou
outros mamiferos. A fase adulta do parasito acontece na luz dos vasos sanguineos dos
hospedeiros definitivos, onde habita de forma preferencial as vénulas mesentéricas
inferiores, local esse onde ocorrerad a oviposicao das fémeas (aproximadamente em
torno de 400 ovos por dia sao postos). Os ovos postos pelas fémeas atravessam a
mucosa intestinal, dos quais aproximadamente a metade sera eliminada juntamente
com as fezes, processo que leva cerca de uma semana, quando eles chegarao ao meio
externo. Os demais ganham a circulacdo portal e podem alcancar os mais diversos
tecidos, podendo causar complicagdes como a formagao de granulomas hepaticos e
intestinais, aumento de baco e figado e fibrose periportal. Os ovos que sao eliminados
pelas fezes e contém os miracidios viaveis eclodem e liberam estes ultimos. Assim,
0s miracidios, apos a eclosdo, nadam até encontrar © hospedeiro intermediario — os
moluscos — e penetram nos tecidos moles. Nos hospedeiros intermediarios, ocorre
a multiplicacdo dessas formas do parasito: esporocisto, esporocisto com cercarias
dentro; e as cercarias saem do caramujo e nadam para um Novo hospedeiro.
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Figura 4.7 — Ciclo biologico do Schistosoma mansoni
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Fonte: <https://djalmasantos.files.wordpress.com/2010/11/332 jpog>. Acesso em: 06 abr. 2016.

@ Reflita

O tratamento e a eliminacdo dos caramujos sao medidas profilaticas da
esquistossomose, pois © homem infectado pode eliminar ovos do parasito
Schistosoma mansoni através das fezes apos 5 semanas infectado até
muitos anos. Os hospedeiros intermediarios, os caramujos infectados,
eliminam as cercarias durante toda a sua vida, que dura de semanas ate
trés meses.

A sintomatologia dessa parasitose esta relacionada com a fase da doenca, a qual
pode ser aguda ou cronica. Antes da fase aguda de 10-35 dias, apos a infeccao, alguns
individuos sao assintomaticos e outros podem apresentar alguns sintomas como
mal-estar, com ou sem febre, tosse, vOmitos e nauseas, diarreia, dores musculares,
desconforto abdominal e hepatite aguda. Na fase aguda ha uma disseminacdo de
OVOS Muito grande no intestino que pode acarretar areas de necrose, levando a uma
inflamacado na mucosa do intestino, no figado e em outros orgaos. Os sintomas que
podem estar presentes nessa fase sdo febre, sudorese, calafrios, emagrecimento,
diarreia, inflamacao do intestino, colicas, discreto aumento de baco e figado
(hepatoesplenomegalia) e lesdes, aumento dos ganglios linfaticos, aumento dos
leucaocitos (leucocitose) com aumento de eosinofilos. A fase crénica se inicia apos
6 meses; e existem variagdes clinicas que estardo relacionadas ao orgao afetado,
podendo ser intestinais, intestinais e hepaticos ou hepaticos e esplénicos (baco).
Quando ointestino ¢ afetado, podem ser assintomaticas ou entdo serem caracterizadas
por diarreias repetidas, mucossanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal.
Quando o intestino e o figado sao afetados, os sintomas podem ser diarreia, dor de
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estbmago, aumento de figado, o qual apresenta nodulos apods palpacao. Quando
o figado e baco sao afetados, ha 0 aumento dos orgaos, hipertensao portal, fibrose
hepatica, anemia e desnutricdo.

Em relacdo ao diagnostico clinico, a anamnese € fundamental para relacionar
0s habitos de vida dos pacientes com a doenca. O método diagnostico consiste
em procurar 0s ovos do parasito nas fezes ou nos tecidos do paciente. Essa busca
pode ser feita através do método de Hoffman, Pons e Janer, sendo mais utilizado,
quando se necessita de mais especificidade, o método Kato-Katz. Outros métodos
diagnosticos que podem ser utilizados sao a ultrassonografia, para verificar alteracdes
hepaticas; métodos imunologicos, para a pesquisa de antigenos do parasito; e a reacao
intradérmica, a qual consiste em inocular o antigeno do verme adulto, entre outras.
O tratamento é feito com drogas anti-helminticas. A falta de saneamento basico é
O principal fator responsavel pela presenca de focos de transmissao da doenca,
razao pela qual as medidas profilaticas devem ser voltadas para educacao sanitaria
da populacao, aléem de tratamento das pessoas infectadas e combate aos caramujos
transmissores.

Teniase

A teniase € uma doenca parasitaria causada pelas formas adultas de dois parasitos:
a Taenia solium ou a Taenia saginata, que parasitam o intestino delgado do hospedeiro
definitivo, os seres humanos. Esses parasitos pertencem a classe Cestoda e a familia
Taenidae. Ambas as espécies sao conhecidas como solitarias e sao responsaveis pela
teniase e pela cisticercose. A teniase e a cisticercose sao doencas distintas, causadas
pela mesma espéecie do parasito, entretanto em fases de vida diferente.

O homem se infecta com Taenia solium ou Taenia saginata e adquire teniase
apos a ingestdo de carne do tipo suina ou bovina, crua ou malcozida, infectada,
respectivamente, pelos cisticercos das espécies de Taenia. O homem adquirira
cisticercose caso ingira ovos viaveis (popularmente definida por canjiquinha) de Taenia
solium apenas. A forma de adquirir € ingerir os ovos atraves do tecido do hospedeiro
intermediario, No caso do porco, ou atraves de frutas, verduras e hortalicas que ndo
foram higienizadas de forma correta e pelo consumo de agua contaminada.

O ciclo bioldgico da teniase acontece em dois hospedeiros, o intermediario, o
boi ou o porco, e o definitivo, © homem, ou seja, € um ciclo heteroxénico. Assim,
o ciclo no hospedeiro definitivo inicia-se apos este ingerir carne crua ou malcozida
contaminada contendo cisticerco de Taenia solium (presente na carne suina) ou Taenia
saginata (presente na carne bovina). O cisticerco passa pelo estbrmago, sofre acdo do
sSuco gastrico e se encaminha ao duodeno. Logo na mucosa do intestino, ele se fixa
atraves de seu escolex. Apos tornarem-se adultas, as proglotes gravidas comecam a
ser eliminadas. A espécie de T. solium libera de trés a seis proglotes, e a de T. saginata
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libera de oito a nove por vez. Logo no meio exterior, as proglotes gravidas, cheias de
oVvOos, se rompem em razao da contracdo muscular, ou decomposicao estrutural, e
liberam os milhares de ovos no solo. Estes, no solo em condicdes adequadas, podem
se manter infectantes por varios meses. No hospedeiro intermediario o ciclo se inicia
apos O boi ou O porco ingerir s ovos do parasito, 0s quais passam pelo estdmago e
No intestino vao penetrar na mucosa intestinal. Apos um periodo de aproximadamente
quatro dias, atingem as veias e 0s vasos linfaticos do mesentério ganhando a circulacao
e podendo se alojar em varios orgaos do hospedeiro. O embrido origina uma estrutura
denominada cisticerco, no periodo entre 10 a 12 semanas, e pode sobreviver por até
dois anos.

Os sintomas observados em pacientes com teniase sdo tonturas, fraqueza, apetite
excessivo, nauseas, vomitos, aumento do abddmen, dores de intensidade variavel
em diferentes regides do abddmen e perda de peso. Além disso, em razdo do longo
periodo de parasitismo, podem ocorrer alergia, hemorragias na mucosa e inflamacao,
assim como crescimento excessivo do parasito, que competira com o hospedeiro em
relacao aos alimentos, causando maleficios.

Por sua vez, os sintomas da cisticercose humana dependem do tecido no qual
O ovO se alojara, podendo ser 0s tecidos musculares ou subcutaneos, as glandulas
mamarias (mais raramente), o globo ocular e, com mais frequéncia, o sistema nervoso
central e intramedular.

Figura 4.8 — Ciclo biologico da Taenia solium e Taenia saginata

AO"DS infectam os miisculos
Owos eclodem no o Humanos =80 infectados comendo a came
intestino & z= espalham malpassada
pelo organismo

Wacas s8o infectadas pela
T.zaginata e porcos pela T.zolium h
20 consumir 4gua ou ida

contamina:

[
) Adultos no intestino

A= Fass infecciosa
A= Fase diagnosticavel

Owos & proglotides saem nas - -
fezes & contaminam o ambisnte It e dpd cde gowidpds

Fonte: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/ca/Ciclo_da_t%C3%AAnia.gif>. Acesso em: 06
abr. 2016.
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E Exemplificando

O Brasil tem muitos casos de teniase/cisticercose, pois as condicdes
de higiene ainda sao precarias na populacao, assim como as formas de
criar os animais (criacdo livre ou confinados em condicdes precarias) e o
habito de ingestdo de carnes cruas ou pouco cozida.

Odiagnostico clinico € baseado no relato dos habitos do paciente, nas condicdes de
higiene do local onde reside e nos sintomas. No entanto, a confirmacao deve ser feita
através de diagnostico laboratorial, pela pesquisa de proglotes (atraves de tamizagéo)
nas fezes e ovos (método da fita gomada ou de Graham) de ténia na regiao anal. Além
dessa forma de diagnostico, este também pode ser feito por metodos imunolodgicos
ou imaginologicos.

As medidas profilaticas da doenca visam aplicar acdes que nao permitam que
0s animais (boi e porco) entrem em contato com as fezes humanas, proporcionar
melhorias nas condicdes sanitarias Nos servicos de agua, esgoto ou fossa, possibilitar o
tratamento da populacao, alertar a populagcdo a nado comer carne crua ou malcozida,
melhorar o sistema de criacdo de animais e, por fim, inspecionar de forma rigorosa a
carne e fiscalizar os locais dos matadouros.

O tratamento, por sua vez, € feito com anti-helminticos. No caso da teniase
utilizam-se a Niclosamida ou o Praziquantel. A recomendacao € que a pessoa ingira
quatro comprimidos — de dois em dois — num intervalo de uma hora no periodo da
manhda. Apos uma hora da ingestdo dos ultimos comprimidos, deve-se ingerir duas
colheres de leite de magneésio para auxiliar o processo de eliminacdo das ténias inteiras
e evitar a autoinfeccao.

ég" Assimile

Muitos animais tém habito coprofagico, assim como o boi e o porco,
O que favorece que o ciclo se complete, visto que esses parasitos sao
hospedeiros intermediarios da doenca.

! Pesquise mais

Saiba mais sobre a esquistossomose em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.
pdf>: e sobre a cisticercose em: <http://www.uel.br/revistas/uel/index.
php/semagrarias/article/view/14259/14295>. Acesso em: 25 fev. 2016.
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Agora que voceé ja conhece 0s parasitos causadores da esquistossomose
e da tenfase/cisticercose, pesquise quais sdo as regides endémicas dessas
doencas e quais medidas o governo toma em relacao as doengas.

Apods estudarmos a esquistossomose e a teniase, vamos retomar e resolver a
situacao-problema apresentada no "Didlogo Aberto”.

Tendo em mente os sintomas da crianca, seu habito de brincar ao redor e banhar-
se no rio, ajude Karen a responder estas perguntas:

» Alem do método de Kato-Katz, qual outro seria necessario realizar para excluir
outras parasitoses?

» Como a crianga adquiriu esse parasito?
« Esses sintomas podem ser encontrados em infecgdes por outros parasitos?

» Em qual fase a doenca se encontra?

O inicio de um diagnostico clinico deve ser baseado nos sintomas e relatos
clinicos para que sejam solicitados exames especificos para confirmar a
suspeita diagnostica.

Outros metodos podem ser utilizados para diagnosticar o Schistosoma
mansoni, como a ultrassonografia, 0s metodos imunologicos e a reacao
intradérmica. Tudo depende do estagio da doenga.
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Além do método de Kato-Katz, especifico para identificar e quantificar ovos de
S. mansoni, o ideal é realizar um metodo de diagnostico parasitoldgico mais amplo, o
qual possa detectar outras parasitoses, como € o caso do método de Hoffman, Pons
e Janer, cujo principio se baseia na sedimentacao espontanea. A crianca adquiriu a
parasitose ao brincar na agua, onde as cercarias de S. mansoni habitam e penetram
ativamente na pele ou mucosas. As cercarias, em sua grande maioria, penetram atraves
dos pés e das pernas em contato com aguas contaminadas. Esses sintomas podem
sim ser encontrados em infeccdes por outros parasitos, porém, com o relato da mae
de que a crianca brincava na agua e de que ela apresentava edema e dor nos pes,
encaminha-se para a suspeita de esquistossomose. Com base nos sintomas relatados,
a crianca esta na fase pré-aguda.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colegas.

“Teniase”

1. Competéncia de fundamento de | Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na

area saude humana relacionados a atuagdo do profissional da saude.
» Conhecer a classificacéo, a epidemiologia e a profilaxia dos
parasitos.
» Conhecer e compreender as doengas causadas por
2. Objetivos de aprendizagem hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as

medidas profilaticas de cada uma delas.
e Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, métodos parasitologicos e helmintos.

Bruna, apos uma viagem a Minas Gerals, apresentou dor € ederma
nos pés e rapidamente procurou o pronto-socorro. O médico
de plantdo receitou remedios para dor e pomada para alergia,
dizendo que provavelmente ela fora picada por algum inseto, e
ndo interrogou a paciente sobre seus habitos e sobre a viagem.
Uma semana depois 0s pes ainda dofam e outros sintormas
como febre, tosse, vomitos e nauseas, diarreia, dores musculares
e desconforto abdominal apareceram. Voltou novamente ao
pronto-socorro, onde foram solicitados alguns exames, incluindo
o de fezes. Com base no relato, © médico procedeu de forma
correta na primeira consulta? Era possivel identificar a parasitose
desde o inicio? Qual parasitose Bruna apresenta?

4. Descricao da SP

Para resolver esta situacéo-problema, vocé deve ler no item
5. Resolugdo da SP ‘Nao Pode Faltar” deste livro didatico sobre esquistossomose,

aprofundando seus conhecimentos sobre a doenga.
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No inicio da infec¢do, alguns individuos sdo assintomaticos e outros
podem apresentar alguns sintomas.

Faca um esquema contendo as formas de transmissao e as medidas
profildticas da esquistossomose e teniase/cisticercose.

1. A esquistossomose € uma infeccdo causada por um helminto. O
helminto responsavel pela doenca € o:

a) Enterobius vermicularis.
b) Schistosoma mansoni.

c) Ascaris lumbricoides.

d) Ancylostoma duodenale.
e) Strongyloides stercoralis.

2. Em relagdo aos mecanismos de infec¢do do parasito Schistosoma
mansoni, analise as afirmativas:

|. Os seres humanos se infectam apos a penetracao ativa das cercarias.

[I. Os seres humanos se infectam ao ingerir ovos do parasito presentes
na poeira, em objetos ou em alimentos.

lll. Apos cogar a regido perianal e levar a mdo a boca, os ovos que
estavam naquela regido sao levados até esta.

Assinale a alternativa que contenha apenas as afirmacdes corretas:
a) l.

b) Il.

c) Il

d) lelll.

e)llelll.
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3. A teniase € uma doenca causada por um helminto intestinal. Em
relacdo a teniase, € verdadeiro afirmar que:

|. O ciclo bioldgico do parasito € monoxénico, pois tem um unico
hospedeiro.

[I. O ciclo biologico do parasito ocorre acidentalmente nos seres
humanos.

Ill. O ciclo bioldgico do parasito é heteroxénico, pois possui dois
hospedeiros.

Assinale a alternativa que contém apenas as afirmativas corretas:

a) l.
b) II.
c) Il
d)lelll.
e)llelll
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Secao 4.4

Identificacao morfoldgica: Ascaris, Ancylostoma,
Enterobius, Strongyloides, Taenia, Schistosoma e
Hymenolepis

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo! Nesta Ultima secdo da Ultima unidade do livro
estudaremos a morfologia das doencas causadas pelos sequintes parasitos: Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator americanus, Strongyloides
stercoralis, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, Schistosoma mansoni, Taenia
solium/Taenia saginata, helmintos estudados em todas as se¢des anteriores.

Vamos retomar a situagcao geradora de aprendizagem apresentada no Convite ao
Estudo desta unidade?

A situacdo mostra a rotina de um laboratorio de pesquisa em parasitologia do qual
Leticia € a pesquisadora responsavel. Durante quatro dias, ela ajudou sua sobrinha
Karen a realizar um trabalho sobre helmintos para a faculdade. No quarto e ultimo
dia, Leticia apresentou a Karen a morfologia dos parasitos estudados nos outros trés
dias em que esta acompanhou a tia para saber se havia compreendido os helmintos e
assim elaborar o trabalho para a faculdade.

Com base no conteudo estudado, vocé € capaz de ajudar Karen a detalhar a
morfologia das formas parasitarias infectantes de cada uma destas doencas: ascaridiase,
ancilostomiase, estrongiloidiase, enterobiase, himenolepiase, esquistossomose e a
teniase?

Nao pode faltar

O grupo dos helmintos inclui muitos animais de vida livre ou parasitos. Para facilitar
0 estudo desses animais, eles foram distribuidos em filos conforme sua morfologia
e sua estrutura, que os diferenciam. Em razdo disso, estudar a morfologia de cada
parasito de forma isolada € essencial, visto que os helmintos sao seres complexos, ou
seja, podem possuir sistema digestorio completo e 0s sexos separados.
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No primeiro dia acompanhando sua tia Leticia no laboratorio de pesquisa,
Karen estudou os helmintos que causam as doencas: ascaridiase, ancilostomiase
e estrongiloidiase. Para que ela associe o conteudo tedrico, € necessario estudar a
morfologia desses parasitos.

Em relacédo ao Ascaris lumbricoides, causador da ascaridiase, para compreender
a sua morfologia deve-se conhecer as formas evolutivas que compdem o ciclo
evolutivo do parasito, gue sao os vermes fémeas, © macho e os ovos. O tamanho dos
vermes esta intimamente relacionado com o grau parasitario € o estado nutricional do
individuo, ou seja, existe uma variacao de pessoa a pessoa, razao pela qual o tamanho
do verme ndo pode auxiliar na identificacdo deste. Os vermes tém a cor leitosa; os
machos possuem em meédia de 20 a 30 cm, ao passo que as fémeas sao mais robustas
e medem de 30 a 40 cm. Ambos os vermes possuem a boca e o aparelho digestivo
iguais e se diferenciam em relacdo aos orgaos da copula.

Figura 4.9 — Fémea e Macho de Ascaris lumbricoides

e e e e I
Fonte: <http://www.ufrgs.br/parasito/Aulas’%20Parasito/Medicina/helmipar07.pdf>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os ovos féerteis sdo grandes, medem cerca de 50 pm de diametro, possuem a
cor castanha por conta do contato com as fezes, sdo ovais, espessos (em razao
da membrana mamilonada) e sao resistentes. Além disso, os ovos férteis podem se
apresentar sem membrana mamilonada, aos quais da-se 0 nome de ovos decorticados.
Os ovos podem ser inférteis e medir cerca de 80 a 90 pm, sao mais alongados,
possuem membrana mamilonada e seu citoplasma € granuloso.

@ Reflita

O Ascaris lumbricoides € o helminto de maior prevaléncia no mundo todo.
Estima-se que atinja cerca de um bilhdo de pessoas e, mesmo existindo
tratamento, cerca de 60 mil pessoas morrem por ano em virtude dele, na
sua maioria criangas.
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Figura 4.10 — Ovos ferteis e inférteis de Ascaris lumbricoides
Ladan . iy ¥ -

Legenda: A) Ovos férteis e B) Ovos inférteis.
Fonte: Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Animalia/Ascaris%20lumbricoides.htm> e
<http://www.uff.br/atlasparasitologia/ascaris>. Acesso em: 06 abr. 2016.

A ancilostomiase pode ser causada pelos agentes etioldgicos Ancylostoma
duodenale e Necator americanus, os quais se diferem pelas diferencas morfologicas. O
primeiro apresenta dentes na margem da boca e 0 segundo possui laminas cortantes
circundando a margem da boca. Os vermes machos e fémeas sdo cilindricos e se
diferenciam pela capsula bucal (o que ja foi citado anteriormente) e pelo tamanho
(fémeas sao maiores que 0s machos), possuem cor rosec-avermelhada, que passa a
ser esbranquicada depois de mortos em solucdes fixadoras.

Figura 4.11 - Fémea, Macho e capsula bucal de Ancylostoma duodenale e capsula bucal de
Necator americanus

Ancylostoma duodendje

Female . Male

Ayl B)

Legenda: A) fémea e macho, B) Capsula bucal de Ancylostoma duodenale e C) Capsula bucal de Necator americanus.
Fonte: Disponivel em: <http://plpnemweb.ucdavis.edu/nemaplex/images/aduodmfjpg>, <http://www.atlas.or.kr/atlas/
include/viewlmg.html?uid=355> e <http://www.atlas.or.kr/atlas/include/viewlmg.html?uid=536>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os ovos do parasito sdo ovais, com membrana fina e transparente, tendo
aproximadamente de 55 a 70 um de tamanho. No interior dos ovos ha uma massa
embrionaria que dara lugar a larva.
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Figura 4.12 — Ovo de Ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus) e
larva eclodindo do ovo

parasite_db/galeria_imgs/low/GE_37_low.jpg>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Por sua vez, o parasito Strongyloides stercoralis, causador da estrongiloidiase,
possui seis formas parasitarias que sao: fémea partenogenética, fémea de vida livre,
macho de vida livre, larva rabditoide, larva filarioide e ovos. Descreveremos a morfologia
das larvas rabditoide e filarioide. As larvas filarioides, que sdo a forma infectante do
parasito, apresentam um esdfago longo, fino, correspondente a metade de todo seu
comprimento, vestibulo bucal curto. Seu intestino termina em anus, e o tamanho varia
de 0,35 a 0,50 mm de comprimento por 0,01 a 0,031 mm de largura; a extremidade
posterior termina em duas pontas, conhecida como cauda entalhada.

%’" Assimile

A extremidade da cauda das larvas filarioides de ancilostomideos e
Strongyloides se diferem pelo fato de aslarvasfilarioides de ancilostomideos
serem pontiagudas; nos Strongyloides a cauda € entalhada. Ja em relacao
as larvas rabditoides, o que diferencia ambas € que o vestibulo bucal dos
ancilostomideos € alongado e o dos Strongyloides € curto.

Figura 4.13 — Larva rabditoide e filarioide de Strongyloides stercoralis

A) B)

Legenda: A) Larva rabditoide e B) Larva filarioide.
Fonte: <http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Animalia/Strongyloides?%20stercoralis.ntm>. Acesso em: 06
abr. 2016.
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As larvas rabditoides sao muito semelhantes as fémeas de vida livre e sdo dificeis
de diferenciar. A larva rabditoide mede aproximadamente de 0,2 a 0,03 mm de
comprimento por 0,015 mm de largura. O vestibulo bucal é curto, e o intestino termina
em anus, sendo a cauda pontiaguda.

No segundo dia acompanhando sua tia Leticia no laboratorio de pesquisa, Karen
estudou os helmintos que causam as doencas: enterobiase e himenolepiase.

A enterobiase € causada pelo parasito Enterobius vermicularis, cujos vermes
apresentam os dois sexos (dimorfismo sexual), cor branca e sdo finos. As fémeas
tém aproximadamente 1 cm de comprimento e 0,4 mm de largura, tendo cauda
pontiaguda e longa. Os machos sao bem menores, de tamanho aproximado de 5
mm de comprimento por 0,2 de largura, tendo cauda recurvada com um espiculo
presente.

Figura 4.14 — Macho adulto e vermes adulto de Enterobius vermicularis

Fonte: <http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/enterobiosis.ntml> e <http://www.practicalscience.
com/ev10.jpg>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os ovos do parasito medem aproximadamente 50 um de comprimento por 20 um
de largura, possuem membrana dupla, lisa, transparente, a qual aparentemente parece
a letra "D", uma vez que um dos lados € achatado e o outro € convexo, o que confere
esse aspecto ao ovo.

Figura 4.15 — Ovos de Enterobius vermicularis

Fonte: <http://wvvvvvusjt,br/aervolaminas/index.php/parasitotogia/96fhelm\'ntos>. Acesso em: 06 abr. 2016.
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AHymenolepis nana causaadoenca himenolepiase, também conhecida comoténia
ana. Os vermes desse parasito tém aproximadamente de 3 a 5 cm de comprimento,
com 100 a 200 proglotes, possui as duas genitalias (masculina e feminina), escolex
com quatro ventosas e ganchos.

Figura 4.16 — Proglotes e escolex de Hymenolepis nana

Fonte: <http://www.cdc.gov/dpdx/hymenolepiasis/gallery.html#hnanaeggs>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os ovos tém aproximadamente 40 pm de tamanho, sendo esféricos e incolores.
Possuem uma membrana externa com um espaco claro e uma membrana interna
envolvendo a oncosfera. Esse ovo € comparado a um chapéu mexicano visto por
cima.

Figura 4.17 — Ovos de Hymenolepis nana

Fonte: <http://www.cdc.gov/dpdx/hymenolepiasis/gallery.html#hnanaeggs>. Acesso em: 06 abr. 2016.

No terceiro dia acompanhando sua tia Leticia no laboratorio de pesquisa, Karen
estudou os helmintos que causam as doengas: esquistossomose e teniase.

O Schistosoma mansoni € o parasito causador da esquistossomose e possui em
seu ciclo bioldgico as formas parasitarias adultas (macho e fémea), ovo, miracidio,
esporocisto e cercaria. As fémeas tém a cor mais escura e aproximadamente 1,5
cm de tamanho, sendo maiores que 0s machos, que tém 1 cm de tamanho e a cor
esbranquicada. As cercarias possuem duas ventosas, uma oral e uma central, cauda
bifurcada e 500 um de tamanho.
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Figura4.18 — Adultos e cercaria de Schistosoma mansoni

Fonte:  <http://www.cdc.gov/dpdx/schistosomiasis/gallery.html#mansoni> e  <http://www.pucrs.br/fabio/
parasitologia/Parasitophotos/foto46.jpg>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os ovos de S. mansoni medem aproximadamente 150 um de comprimento por 60
de largura, sem contar o “espinho lateral” chamado de opérculo (que é caracteristico
do parasito). Sdo ainda elipticos, com duas membranas que o envolvem.

Figura 4.19 — Ovos de Schistosoma mansoni

s M eI - <

Fonte: <http://www.cdc.gov/dpdx/schistosomiasis/gallery.ntml#mansoni>. Acesso em: 06 abr. 2016.

A teniase € causada por dois parasitos: Taenia saginata e Taenia solium, as quais
apresentam em seu ciclo bioldgico as formas parasitarias verme adulto, ovos e
cisticerco. O verme adulto tem a cor branca, o corpo achatado, sendo similar a uma
fita. Ele se divide em cabeca (escolex), colo ou pescoco e corpo ou estrobilo e se difere
entre as duas espéecies. As proglotes fazem parte do corpo do verme e podem chegar
a 3 metros no parasito Taenia solium e até 8 metros no parasito Taenia saginata. Essas
podem ser jovens, maduras ou gravidas, cada uma das quais tem a sua individualidade
reprodutiva e alimentar.
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Figura 4.20 — Escolex e proglote de Taenia saginata e Taenia solium

B)

Legenda: A) Escdlex e proglote de Taenia saginata e B) Escolex e proglote de Taenia solium.
Fonte: Disponivel em: <http://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/gallery.ntml#scoleces> e <http://www.cdc.gov/

dpdx/taeniasis/gallery.html#proglottids>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os ovos dos dois parasitos sao indistinguiveis e medem aproximadamente 30 mm
de tamanho. Possuem uma membrana como uma casca protetora que lhes confere
resisténcia, na parte interior estd o embrido hexacanto ou oncosfera que tem trés
pares de aculeos e membrana dupla.

Figura 4.21 — Ovos de Taenia sp

Fonte:  <http://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html> e  <http://www.usjt.br/acervolaminas/index.php/
parasitologia/96-helmintos>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Os cisticercos das duas espécies de ténias sao formados por uma vesicula translucida
contendo um liquido claro, no interior da qual ha um escolex com quatro ventosas
e colo, e se diferem pela presenca de rostelo (na Taenia solium) e pela auséncia de

rostelo (na Taenia saginata).

Enteroparasitoses Causadas por Helmintos



Figura 4.22 — Carne de porco contaminada com cisticerco de Taenia solium

Fonte:

’_f' 5 S & "_‘\

<http://diariodebiologia.com/2014/10/carne-de-porco-e-mais-saudavel-do-que-a-carne-de-

frango/>. Acesso em: 06 abr. 2016.

Exemplificando

Existem outros helmintos gue causam parasitoses de importancia medica
e que n3o foram estudados na unidade. E o caso do Trichuris trichiura,
causador da tricuriase, um parasito intestinal (que se aloja nas imediacdes
do intestino grosso) que causa intenso prurido e cuja transmissdo se da
pela ingestdo de ovos embrionados com a larva do parasito, que podem
estar presentes na poeira, na agua ou nos alimentos contaminados.

Pesquise mais

Saiba mais sobre a morfologia dos helmintos no atlas on-line disponivel
em: <http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/alfabe.htm>.  Acesso em:
06 abr. 2016.

Saiba mais sobre a tricuriase em: <http://www.moreirajr.com.br/revistas.
asp?fase=r003&id_materia=4218>. Acesso em: 2 mar. 2016.

Faca vocé mesmo

Agora que vocé ja conhece a morfologia dos parasitos causadores
das doencas ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase, enterobiase,
himenolepiase, esquistossomose e teniase, desenhe as formas
parasitarias infectantes de cada um deles para que vocé possa identifica-
los em microscopio.
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Sem medo de errar!

Apds estudarmos a morfologia dos parasitos Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale e Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis,
Hymenolepis nana, Schistosoma mansoni, Taenia solium/Taenia saginata, vamos
retomar e resolver a situacao-problema (SP) apresentada no item Dialogo Aberto.

Com base no conteudo estudado, entdo, vocé ja é capaz de ajudar Karen
a detalhar a morfologia das formas parasitarias infectantes de cada uma destas
doencas: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase, enterobiase, himenolepiase,
esquistossomaose e teniase.

= Lembre-se

E necessario conhecer o ciclo bioldgico do parasito.

fr" Atencao!
Y

Existem varios meios de se infectar com uma doenca parasitologica,
porém, na sua maioria, ha uma unica forma parasitaria que transmite a
infeccao.

Na ascaridiase, 0 homem se infecta apos ingerir ovos férteis do parasito A.
lumbricoides, que sdo grandes, medindo cerca de 50 um de diametro, e possuem
a cor castanha por conta do contato com as fezes, sendo ovais, espessos (em razdo
membrana mamilonada) e resistentes. Na ancilostomiase, os homens se infectam
guando larvas infectantes penetram na pele; os vermes machos e fémeas sao
cilindricos e se diferenciam pela capsula bucal e pelo tamanho (fémeas sdo maiores
que 0s machos), possuindo cor roseo-avermelhada. Na estrongiloidiase, por sua
vez, O processo de transmissdo normalmente ocorre apos a penetracdo de larvas
infectantes do tipo filarioide (L3) na pele, as quais apresentam um esdfago longo,
fino e correspondente a metade de todo seu comprimento, vestibulo bucal curto, e
um intestino que termina em anus, tendo tamanho que varia de 0,35 a 0,50 mm de
comprimento por 0,01 a 0,031 mm de largura. A extremidade posterior termina em
duas pontas, conhecida como cauda entalhada.

Os seres humanos adquirem enterobiase ao ingerir ovos do parasito presentes
na poeira, em objetos ou alimentos. Os ovos do parasito medem aproximadamente
50 pm de comprimento por 20 pm de largura, possuem membrana dupla, lisa,
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transparente e aparentemente parecem a letra ‘D", porque um dos lados € achatado e
O outro é convexo, 0 que confere esse aspecto aos ovos. A himenolepiase € adquirida
apos ingestao de ovos por meio de alimentos ou maos contaminadas. Esses ovos tém
aproximadamente 40 pm de tamanho, sao esféricos e incolores. Além disso, possuem
uma membrana externa com um espago claro e uma membrana interna envolvendo a
oncosfera. Esses ovos sdo comparados a um chapeéu mexicano Visto por cima.

A esquistossomose € transmitida apos a penetracao ativa de cercarias na pele ou
nas mucosas. As cercarias possuem duas ventosas, uma oral e uma central, cauda
bifurcada e 500 pm de tamanho. Na teniase, 0 homem se infecta com Taenia solium
ou Taenia saginata e adquire a doenca apos a ingestao de carne do tipo suina ou
bovina, crua ou malcozida, infectadas, respectivamente, pelo cisticerco das duas
espécies de Taenia. Os cisticercos das duas espécies de ténias sao formados por uma
vesicula translicida contendo um liquido claro, no seu interior ha um escolex com
guatro ventosas e colo, diferenciando-se pela presenca de rostelo (na Taenia solium)
e pela auséncia de rostelo (na Taenia saginata).

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colegas.

“Teniase e cisticercose”

1. Competéncia de fundamento de | Conhecer os principios basicos das parasitoses prevalentes na

area saude humana relacionados a atuagdo do profissional da saude.
« Conhecer a classificacdo, a epidemiologia e a profilaxia dos
parasitos.
e« Conhecer e compreender as doengas causadas por
2. Objetivos de aprendizagem hemoparasitas, enteroparasitas e helmintos, assim como as

medidas profilaticas de cada uma delas.
« Aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacoes
proximas da realidade profissional.

3. Conteudos relacionados Conceitos gerais, métodos parasitologicos, helmintos.

Anténio mora em um sitio e cria os animais que alimentam sua
familia: as galinhas, bois e porcos. No entanto, ele ndo se importa
com a vacinagao e a vermifugagao dos animais. Ao abater os porcos,
percebeu que na came havia a presenca de cisticercos, aos quais
4. Descrigcédo da SP deu 0 nome de bolinhas brancas, mas n&o podia perder o dinheiro
gasto com a criagao do animal, e sua familia precisava da came para
alimentacao. Ainda que a came estivesse diferente, a familia a comeu.
Dentre as parasitoses estudadas na unidade, qual delas a famtlia pode

U4

adquirtr e quais sdo as complicagdes que podem ter?
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Para resolver esta situagao-problema vocé deve ler no item
‘Nao pode faltar” deste livro didatico o trecho a respeito de
esquistossomose, aprofundando seus conhecimentos sobre
a doenga.

5. Resolugdo da SP

Lembre-se

Alguns parasitas possuem hospedeiro intermediario para completar o
ciclo biologico, e os hospedeiros muitas vezes sdo 0s animais.

@ Faca vocé mesmo

Faca uma lista que contemple os helmintos que fazem ciclo monoxénico
e 0s que fazem ciclo heteroxénico e detalhe as caracteristicas dos
hospedeiros intermediarios. Caso queira aprofundar os conhecimentos,
faca © mesmo para 0s protozoarios estudados.

Faca valer a pena!

1. A ascaridiase € causada pelo parasito Ascaris lumbricoides. Sdo formas
parasitarias pertencentes a seu ciclo biologico:

a) Vermes fémeas, macho e os ovos.

b) Cercaria, vermes e ovos.

c) Escolex, vermes e ovos.

d) Vermes fémeas, macho e os cistos.
)

e) Cercaria, vermes e cistos.

2. A ancilostomiase pode ser causada pelos agentes etiologicos
Ancylostoma duodenale e Necator americanus. Eles se diferem entre si
por uma caracteristica morfologica marcante. Qual é essa caracteristica?

a) O escolex.
b) As proglotes.
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c) Os ovos.
d) A capsula bucal.
e) A cauda.

3. O parasito Strongyloides stercoralis € o causador da estrongiloidiase.
Em relacao a forma parasitaria desse parasito, analise as afirmativas:

|. Possui seis formas parasitarias.

[l. As formas parasitarias sao: fémea partenogenética, fémea de vida livre,
macho de vida livre, larva rabditoide, larva filarioide e ovos.

[ll. As formas parasitarias sao: verme adulto de vida livre, cercaria, larva
rabditoide, larva filarioide e ovos.

Assinale a alternativa que contém apenas as afirmativas corretas:

a)l.

b) II.

c) Il
d)lell
e) Il elll
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