
Artrópodes 
 

 

 

 

 

 

agentes causadores ou  

vetores de doenças 



Causadas por artrópodes 
 

Berne 

Miíases 

Pediculose 

“Bicho-do-pé” 

Sarna 

Doenças Parasitárias 

Transmitidas por 
artrópodes vetores 

 

Filariose 

Doença de Chagas 

Malária    

Leishmaniose 
Protozoários 

Nematoides 

Transmitidas pela água, 
solo e alimentos 

 

Esquistossomose 

Teníases 

Cisticercose 

Hidatidose 

Ascaridiose 

Estrongiloidíase 

Enterobiose 

Tricurose 

Ancilostomose 

Larvas migrans 

Amebiase 

Giardíase 

Toxoplasmose 

Protozoários 

Nematoides 

Cestoides 

Tremátode 



Objetivos: introdução aos artrópodes, em 

especial aos de importância médica 

  
1. Posição sistemática 

2. Características gerais 

3. Principais insetos causadores e transmissores de 

agentes etiológicos de doenças 

4. Principais aracnídeos causadores e transmissores de 

agentes causadores de doenças 

5. Interações patógeno-vetor e vetor-hospedeiro 

vertebrado 

 



1.Posição sistemática 



 

Subfilo Mandibulata 

  

 Classe Insecta 

  Ordem Hemiptera 

   

 

  Ordem Diptera 

   

 

  Ordem Anoplura 

   

 

  Ordem Siphonaptera 

 

  

Filo Arthropoda  

(Barnes, 1977) 



 

  
  

 Subfilo Chelicerata 

      

   

  Classe Arachnida   

   

   Subclasse Acarina 

   carrapatos, ácaros 

 

  

      



2. Características gerais 



Características gerais dos artrópodes 

Corpo segmentado, apêndices articulados e 
exoesqueleto quitinoso 

 



Características gerais dos artrópodes 

Exoesqueleto quitinoso - cutícula 



• Epicutícula: proteínas e cera 

• Exo e endocutícula: quitina (polímero de 
N-acetilglicosamina), proteínas, pigmentos, 
sais minerais 

N-acetilglicosamina 

Estrutura e composição da cutícula 



Rigidez da cutícula x Crescimento 

Reduz perda de água 
e dá sustentação 

 

 

 

Rigidez 

 

Processo de troca da 
cutícula - ecdise (ou 
muda) 



 controlada 
hormonalmente 

Ecdise 



 Três diferentes 

tipos de 

desenvolvimento 

em insetos: 

 

1. Ametabolia 

2. Hemimetabolia  

3. Holometabolia 



1. Ametabolia 

 Sem metamorfose 

 

 Formas jovens são 

semelhantes aos adultos 

 

 Exemplo: 

 

Ordem Thysanura (traças) 



2. Hemimetabolia 

 Metamorfose incompleta 

 

 Fases: de ovo, de ninfa e 

adulta 

 

 Exemplos: 

 

Ordes Odonata (libélulas) e 

Hemiptera (percevejos) 



3. Holometabolia 

 Metamorfose completa 

 

 Fases de ovo, de larva, de pupa 

e adulta 

 

 Exemplos: 

 

Ordens Diptera (moscas e 

mosquitos) e Siphonaptera 

(pulgas) 



Classe Insecta 
 

• corpo subdividido em cabeça, tórax e abdome 



Morfologia Externa 

Cabeça 
 
• um par de olhos compostos 
(omatídeos) 
 
• um par de antenas – 
estruturas sensoriais 
 
• peças bucais - variáveis em 
tamanho e forma  - tipos de 
alimentação 



www.commons.wikimedia.org 

Lambedor 

Mastigador 

Sugador 
maxilar 

Picador-sugador  

Insetos 
hematófagos 

Tipos de aparelhos bucais 



Tórax 

 

 

função locomotora 

(inserção das asas e de 

três pares de pernas) 

 

Abdome 

Morfologia Externa 



 Sistema digestório 

 

- intestino anterior  

- intestino médio 

- intestino posterior 

 Sistema excretor: túbulos de Malpighi 

 Sistema respiratório: traqueias, traqueíolas e espiráculo 

Morfologia Interna: sistemas 
 

http://z.about.com/d/insects/1/0/D/3/-/-/digestivesystem.jpg


 Sistema nervoso: gânglio supra e subesofagianos 

+ gânglios em cada segmento 

 e órgãos sensoriais 

 Transporte de 
nutrientes e de O2: 
hemocele 

 

 

 Sistema reprodutor:  

dioicos 

 

http://z.about.com/d/insects/1/0/D/3/-/-/digestivesystem.jpg


3. Principais insetos causadores e 

transmissores de agentes etiológicos 

de doenças 



Insetos de interesse médico 

  

  

 

 Classe Insecta 

 

  Ordem Diptera 

  Ordem Hemiptera 

  Ordem Anoplura 

  Ordem Siphonaptera 

 

  

http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo10/8.jpg


Ordem Diptera 

 (di = dois; ptera = asas) 

 

 moscas, mosquitos, 
flebotomíneos e simulídeos 

 

 habitats 

 

 muitas espécies são 
vetores de vírus, 
protozoários e helmintos 



 mosca doméstica: vetor mecânico 

de bactérias e vírus 

 

 

 

 Stomoxys calcitrans: 

tripanossomíases de animais, 

forese de larvas do berne 

Dípteros ciclorrafos: as moscas 

 

Família Muscidae 



Dermatobia hominis: mosca do berne/berneira 
  

 

Família Cuterebridae 



1. Moscas adultas: depositam ovos 
sobre a cutícula de insetos 
hematófagos 

2. Durante a alimentação sanguínea 
do inseto hematófago forético, as 
larvas das moscas berneiras 
invadem os tecidos do vertebrado 

inseto forético 

1 

2 



3. As larvas alimentam-se 
de tecidos ou líquidos 
corpóreos de vertebrados 
vivos (biontófagas) 
 

4. O local de infecção fica 
suscetível a entrada de 
microrganismos 
oportunistas 
 

A infecção normalmente é 
benigna (inflamação 
localizada) 





Após abandono do hospedeiro (cerca de 40 dias)  pupa 

no solo 

Emergência da mosca adulta após 4-11 semanas que vive 
poucos dias, copula e realiza postura (5-12 dias) 



Moscas varejeiras 

 

Cochliomyia hominivorax  (larva biontófaga)  - oviposição 

somente em seres vivos 

 

Cochliomyia macellaria (necrobiontófaga) – oviposição em 

tecidos necrosados (Medicina Legal junto com integrantes 

da Família Sarcophagidae*) 

Família Calliphoridae 





Miíases 
 
Patogenia: 

• Larvas: enzimas proteolíticas 
• Decomposição de material no 
ferimento 
• Ferimento aumenta de 
tamanho 
 

Miíases secundárias por necrobiontófagas 
(Cochliomyia macellaria) 



Tratamento: 

• Limpar ferimento (com anestesia local) 

 

• Remoção individual das larvas 

 

• Aplicação de um antibiótico de largo espectro 

Controle: 
 

• Limpeza do ambiente 

 

• Tratamento dos animais: castração/descorna do gado, 

administração de Ivermectina/Doramectina para diminuir 

a densidade populacional das moscas 



Lutzomyia – Américas 

 

Phlebotomus – Europa, Ásia e  
   África 

 Flebtomíneos: transmitem as 
leishmanioses 

 

 Gêneros importantes: 

Família Psychodidae 

Dípteros nematóceros 



Simulium 

 Simulídeos (borrachudos): 
transmitem a oncocercíase 

 

 Gênero importante: 

Família Simuliidae 

http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo10/8.jpg


Culicoides 

 Mosquitos-pólvora: transmitem 
as filaríases. 

 

 

 Gênero importante: 

Família Ceratopogonidae 



 Mosquitos (pernilongos); 

 Duas subfamílias de grande importância médica: 

 

  Anophelinae 

  Culicinae 

Anopheles darlingi  Culex quinquefsciatus  Aedes aegypti e Aedes 
albopictus  

 

 

Família Culicidae 

http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo2/9.jpg


Anofelinos (Subfamília Anophelinae)  

 desenvolvimento em diferentes 
tipos de reservatórios de água 

 adulto: hábitos noturnos ou 
crepusculares 

 vetores de malária 
(Plasmodium) 



An. darlingi  An. albitarsis 

An. gambiae (África)  An. aquasalis  



Culicíneos (Subfamília Culicinae) 

 maior subfamília de mosquitos; 

 transmissão de importantes 
endemias: filariose linfática, febre 
amarela urbana e silvestre, 
dengue e outras arboviroses; 

 Gêneros: Culex e Aedes 

 

 



Culex quinquefasciatus:  

 

 mosquito doméstico; 

 altamente antropofílico; 

 hábitos noturnos;  

 transmissor da filariose 

linfática 

 desenvolvimento: água 

limpa ou poluída  



Aedes aegypti:  

 urbano e doméstico; 

 altamente antropofílico; 

 hábitos diurnos; 

 principal transmissor da febre amarela urbana,  

dengue, febre Chikungunya e febre Zica; 

 desenvolvimento: água limpa parada 

 

Aedes aegypti  

Aedes albopictus  







Scient. Amer., 218:112-120, 1978 

Alimentação da fêmea 

PROBÓSCIDE 

PALPOS 

LABIUM 
FASCÍCULO 
(inserido com 
movimento das 
maxilas) 



Scient. Amer., 218:112-120, 1978 



Comparação dos 
principais 

gêneros da 
Família 

Culicidae 



Classe Insecta 

   Ordem Diptera 

   Ordem Hemiptera 

   Ordem Anoplura 

   Ordem Siphonaptera 

Insetos de interesse médico-veterinário 



Ordem Hemiptera 

 Hematófagos, fitófagos ou 
predadores 

 

 Famílias de interesse 
médico: 

Reduviidae (subfamília 
Triatominae): barbeiros 

Cimicidae: percevejos das 
camas 



Triatomíneos 

 Gêneros: 

Rhodnius prolixus  Triatoma infestans Panstrongylus megistus 

 

 

 

 

 

 Vetores de Trypanosoma cruzi: Doença de Chagas 
M.C. Pereira 



Cimicídeos 

 Percevejos das camas 

 

 Duas espécies: 

 

 Cimex lectularius 
 Cimex hemipterus 

 

 Irritação (prurido) e alergias 



Classe Insecta 

   Ordem Diptera 

   Ordem Hemiptera 

   Ordem Anoplura 

   Ordem Siphonaptera 

Insetos de interesse médico-veterinário 



 Insetos hemimetábolos: todos os estágios 
desenvolvem no corpo do hospedeiro e se 
alimentam de sangue 
 

 Não possuem asas 
 
 Doença: Pediculose 

Ordem Anoplura 



 

 Parasitos cosmopolitas exclusivamente humanos 

 

 Todas as regiões do mundo, afetando todas as classes 
sócio-econômicas 

 

 

Piolhos: habitats 

 

• Pediculus capitis : cabeça 

 

• P. humanus: na roupa, em áreas protegidas do corpo 

 

• Pthirus pubis : predominantemente na área pubiana 

 



Pediculose: cabeça 

Pediculus capitis 

 

Os ovos (lêndeas) são 

depositados na base dos fios 

de cabelo por meio da 

secreção de uma substância 

cimentante 

 

Ciclo de vida: após 10 dias, a 

ninfa eclode do ovo e inicia a 

alimentação sanguínea 



 P. humanus: piolho do corpo  

 

 ovos nas fibras da roupa em contato com a pele 

 

 muito sensível a mudanças de temperatura e umidade, 

abandonando seu hospedeiro quando ele está com 

febre ou quando morre 

Pediculose: corpo 



 Pthirus pubis, o piolho do 

púbis ou chato 

 pêlos pubianos ou do 

períneo 

 também nos pêlos axilares e 

do resto do corpo 

Pediculose pubiana 



• Prurido ocasionado pela secreção das glândulas 

salivares dos insetos 

• Lesões ocasionadas pelo ato de coçar: porta de 

entrada de microrganismos oportunistas 

• Phtirus pubis considerada uma DST (transmissão 

rara através de roupa) 

• P. humanus é um importante transmissor de tifo 

(Rickettsia prowazekii), febre das trincheiras 

(Rochalimaea quintana) e febre recorrente (Borrelia 

recurrentis) 

Patogenia da Pediculose 



Tratamento: 
 
 P. capitis  
 
 - uso repetido de xampus com inseticidas 
 - ivermectina (oral) 

 - pente especial: remoção de lêndeas 
 
 P. humanus e Pthirus pubis : 
  
 - Lavar roupas a altas temperaturas 
 - Aplicação de inseticidas nas roupas 



Classe Insecta 

   Ordem Diptera 

   Ordem Hemiptera 

   Ordem Anoplura 

   Ordem Siphonaptera 

Insetos de interesse médico-veterinário 



Ordem Siphonaptera 
 

 Pulgas: holometábolos 

 

 hematófagos na fase adulta 

 

 vetores de: 

- peste bubônica (Yersinia pestis)  

- tifo murino (Rickettsia tiphi) 

 

 hospedeiros intermediários dos 
cestoides Dypilidium caninum e de 
Hymenolepis diminuta 
  

 reações alérgicas, urticária 

 



Peste bubônica 

• A epidemia de peste 

bubônica, a “peste 

negra”, dizimou ¼ da 

população nos séculos 

XIV a XVI 

 

• Hoje: menos de 20 

casos ao ano 
Hospital para pestosos (séc. XVIII) 



Tunga penetrans 

– pulga da areia: a fêmea 
fecundada penetra na pele e 
começa a sugar sangue; 

 

– Conhecida como “bicho-do-pé” 
ou “pulga-do-porco”: hospedeiro 
é o porco (também ataca gatos, 
cachorros e seres humanos); 

 

–  Lesões: porta de entrada de 
micróbios como Clostridium 
tetani  (tétano), C. perfringens 
(gangrena gasosa), 
Paracoccidioides braziliensis 
(blastomicose) 

 

Terapia: Remoção do parasita 

Prevenção: Aplicação de inseticidas  

 

 



4. Principais aracnídeos causadores e 

transmissores de agentes etiológicos 

de doenças 



Filo Arthropoda (Barnes, 1977) 

  
  

  

 

 Subfilo Chelicerata 

     

  Classe Arachnida   

   

   Subclasse Acarina 

   carrapatos, ácaros 

 

  

     



Subclasse Acarina 

carrapatos   ácaros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cefalotórtax fundido ao abdome 

 Quatro pares de pernas (adultos) 

 Quelíceras e demais peças bucais reunidas em uma 
estrutura denominada capítulo 



• Vida livre: poeira domiciliar (móveis, travesseiros, colchões e pisos), 

grãos armazenados, alimentos 

 

• especialmente em locais quentes e úmidos 

 
• Família Phyroglyphidae: - Dermatophagoides pteronyssinus 

    - Dermatophagoides farinae 

    - Pyroglyphus africanus 

    - Dermatophagoides deanei 

    - Euroglyphus maynei 

• Família Glycyphagidae: - Blomia tropicalis 

• Família Chortoglyfidae: - Chortoglyphus arcuatus 

• Família Saproglyphidae: - Suidasia pontifica 

 
• Alérgenos: o próprio ácaro e/ou seus produtos (secreções, fezes - ficam 

em suspensão) 

  

• Pessoas suscetíveis (número crescente): alergias respiratórias 

Ácaros 



Controle: 

 

 desumidificação; 

 limpeza do ambiente, trocar e lavar regularmente 

roupas de cama; 

 limpeza de filtros de ar; 

 higiene, inseticidas 

 



Família Sarcoptidae: escabiose ou sarna 
 

Sarcoptes scabiei  

 

 

 

 

 

 

 

 
• cosmopolita, 300 milhões de casos 

• parasita de seres humanos e outros mamíferos  

• infecção ocorre por contato pessoa-pessoa ou objetos 

contaminados (roupa, pentes etc.)  

• não possuem traquéias, respiram através do tegumento 

 

Ácaros 



• Os ácaros migram na epiderme, depositam ovos, dos quais eclodem 

larvas, que se desenvolvem em ninfas e por fim, adultos. 

 

• Sítio preferencial de infecção: interdigital, nas pernas   

 



• Alergia : atividade migratória e deposição de antígenos 
e alérgenos 
 

• Prurido: o ato de “coçar” provoca escoriações, que são 

portas de entrada para microrganismos oportunistas 

 

•  HIV positivos ou imunossuprimidos: dermatite  

generalizada 

Patologia 





Diagnóstico: 
 
• Clínico: pruridos noturnos, localização e aspecto das 
crostas 

• Parasitológico: Fita gomada sobre crostas ou raspado 
profundo microscopia 

 

Tratamento e prevenção:   
 

• Uso tópico de acaricidas 

• Ivermectina (oral) 

 

•  Higiene 

 



Parasitoses cuja transmissão decorre de 

promiscuidade, contato entre pessoas e seus objetos de 

uso pessoal 

Sarcoptes scabei  
(sarna) 

Pediculus humanus  
(piolho) 

Phthirus pubis 
(chato) 



Carrapatos 

../parasito_USP/anatomy.wmv


Famílias de carrapatos 
   

 Argasidae: carrapatos de corpo mole  

                                 (“soft ticks”) 
 

 

 

 

 

    Ixodidae: carrapatos de corpo duro  

      (“hard ticks”) 
 

 

 

 

 

 Nutalliellidae: Nuttalliella namaqua 



Família Argasidae 

Principais gêneros: 

 

        

Ornithodorus     Argas 
 

 

 



Família Ixodidae 

Rhipicephalus sanguineus 

Dermacentor marginatus 

Amblyomma variegatum 

Clin. Microbiol. Rev. 2013, 26(4):657 

Principais gêneros: 

 

Rhipicephalus 

Dermacentor 

Amblyomma 

Ixodes 

Ixodes scapularis 

Clinical Infectious Diseases 2001; 32:897–928 



 Ciclo de vida: fases 

larvas 

ninfas 

adultos 

ovos 

fêmea macho 





Picadas de carrapatos: 

 

 irritação local 

 alergia 

 anemia 

 paralisia 

 transmissão de patógenos 



Dantas_Torres et al., 2012 



Dantas_Torres et al., 2012 





Ciclo de vida 

 

 Monoxenos (um único hospedeiro) 



Ciclo de vida 

 

 Trioxenos: 3 hospedeiros 



http://medent.usyd.edu.au/photos/tickst.jpg 



Controle de carrapatos 
 

 usar botas e roupas que impeçam o ataque dos 
carrapatos e de repelentes 

 

 utilização de acaricidas 

 

 R. (Boophilus) microplus: vacinas (Gavac, TickGard) 

 

Tratamento de doenças transmitidas por 
carrapatos 

 

 Antibióticos: doxicilina, eritromicina, tetraciclina (febre 
maculosa); tetraciclina (febre recorrente); doxicilina, 
eritromicina, amoxicilina (doença de Lyme) 
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