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Objetivos: estudar as doenças ocasionadas por 
nematoides transmitidos por vetores 

 
1. Agentes etiológicos da filariose linfática e oncocercose; 
 
2. Vetores dos agentes etiológicos de ambas as doenças; 
 
3. Ciclos de vida; 
 
4. Patogênese e sintomatologia; 
 
5. Diagnóstico e tratamento; 
 
6. Prevenção e controle 
 
7. Atividade – avaliação 01 



Filariose linfática 
 
 Agentes etiológicos: nematoides das espécies Wuchereria 

bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori 

www.cdc.gov 



Filariose linfática 
 
 Vetores: mosquitos  
 Culex: Américas 
 Anopheles: África 
 Aedes e Mansonia: Ásia 

www.cdc.gov 



Filariose linfática 
 
 Vermes adultos: vasos linfáticos e linfonodos 
 Incapacitação de afetados 

http://www.filariasis.org/press_centre/hyd
rocele.html 

Extraído de Luís Rey 

Extraído de Luís Rey 

Filariose_Madagascar.wmv


Prevalência da filariose linfática 

www.cdc.gov 

1,4 bilhões em risco; 120 milhões infectadas em 73 países (WHO) 
 

Américas: 
 
W. brancrofti 
 
Haiti, 
República 
Dominicana, 
Guiana e 
Brasil 



Ciclo de 
vida 

http://www.liquidjigsaw.com/science/animation/animations/lymfil/lymfil-lifecycle.html 

http://www.liquidjigsaw.com/science/animation/animations/lymfil/lymfil-lifecycle.html
http://www.liquidjigsaw.com/science/animation/animations/lymfil/lymfil-lifecycle.html
http://www.liquidjigsaw.com/science/animation/animations/lymfil/lymfil-lifecycle.html


Aquisição de microfilárias pelo vetor 



http://itg.content-e.eu/Generated/pubx/161/filariasis/overview_of_characteristics_of_microfilariae.htm# 



Presença de microfilárias no sangue 

segundo a hora  (Rachou & Deane). 

Extraído de Luís Rey 

Atividade noturna de  
Culex quinquefasciatus 

VectorBase 

Rack RL, Medical Hypotheses; 73(2), 2009, Pages 147–149 
 

Mosquito Blood Feed.wmv


Patogenia e Sintomatologia 
 

 Adenite: inflamação de gânglios/formação de granuloma/calcificação 
 

  Linfagite: inflamação de vasos linfáticos 
 

 Linfedema: inchaço resultante do mal funcionamento do sistema linfático 
(pernas, braços, seios e genitália) 
 

 Quilúria: linfa na urina (presença de quilomicrons) 
 

 Infecções secundárias: Staphylococcus 
 

  Inflamação, fibrose, edema, infecções secundárias: elefantíase 
 

 W. brancrofti: hidrocele, quilocele 
 

 Pneumopatia eosinófila (rara): ↑ eosinofilia e ↑[IgE] 
 

 Casos assintomáticos* 



Diagnóstico 

 
 Gota espessa: coleta de sangue capilar 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Coleta de sangue venoso e filtragem em membrana de 
policarbonato (baixa microfilaremia) 

 

Ministério da Saúde: Normas e Manuais Técnicos 



Diagnóstico 

 
 Imunocromatografia em cartão 

Ministério da Saúde: Normas e Manuais Técnicos 



Diagnóstico 

 
 Clínico 

 
 Epidemiológico 

 
 Biopsia de linfonodo 

 
 PCR 



Tratamento 
 
Dietilcarbamazina (DEC): microfilárias e adultos 

 
    - derivado da piperazina 
 - alteração do metabolismo do ácido aracdônico: 
 vasoconstrição e adesão 

 piperazina 

DEC 



Tratamento 
 
Ivermectina: microfilárias 

 
 - agonista de GABA: paralisia 
 
 
 
 
 
 
 Cirúrgico 

 
 Vacina: pesquisa (Abundant Larval Transcript 2, tiorredoxina 

e transglutaminase) 

ivermectina 

Hernando G, Bouzat C (2014) Caenorhabditis elegans Neuromuscular Junction: 
GABA Receptors and Ivermectin Action.  
PLoS ONE 9(4): e95072. doi:10. 1371/journal.pone.0095072 
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Simbionte: Wolbachia 



Oncocercose 
 
 Agente etiológico: nematoides da espécie Onchocerca volvulus 

www.cdc.gov 



Oncocercose 
 
 Vetores: simulídeos (Simulium) 

www.cdc.gov 



Prevalência da oncocercose 

www.who.int 

37 milhões de pessoas  



Ciclo de vida 

www.cdc.gov 



http://itg.content-e.eu/Generated/pubx/161/filariasis/overview_of_characteristics_of_microfilariae.htm# 



Patogenia e sintomatologia 
 

  Oncocercomas: tumores 
benígnos (produção de 
microfilárias) 
 

 Nódulos subcutâneos  

www.cdc.gov 



Patogenia e sintomatologia 
 

 Dermatite oncocercosa: prurido 
intenso 
 

 Hiperqueratose e despigmentação: 
pele de leopardo 
 

http://www.neglecteddiseases.gov/newsroom/
photo_galleries/uganda/photo_03.html 



Patogenia e sintomatologia 
 

 
 Fáceis oncocercótica 

 
 

 

Extraído de Luís Rey 



Patogenia e sintomatologia 
 

 Ceratite 

Ceratite: cegueira dos rios 



Diagnóstico 
 

  Clínico: palpação 
 

 Biópsia 
 

www.cdc.gov 

http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites200
6/Onchocerciasis/Diagnosis.html 

www.cdc.gov 



Diagnóstico 
 

  Exame oftalmológico: humor aquoso 
 

 Teste de Mazzotti: admistração de DEC e avaliação de 
erupção papular* 

http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Onchocer
ciasis/Diagnosis.html 



Tratamento 
 
Ivermectina (DEC é contraindicada) 

 
 Cirúrgico 
 

Preparando uma paciente  para  a nodulectomia,  no 

México.  (Luís Rey) 



Campanha em Olinda-PE 

Profilaxia e Controle da Filariose Linfática e da 
Oncocercose 

 
Tratamento dos doentes (reservatórios) 

 
 Controle do vetor 



Vetores:  Filo Arthropoda 

  Subfilo Mandibulata 

  Classe Insecta 

  Ordem Diptera 



Simulium 

 Borrachudos: transmitem a 

oncocercíase 

 

 Gênero importante: 

Família Simuliidae 

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


  Mosquitos 

 

  Duas subfamílias de grande importância médica: 

 

  Anophelinae (gênero Anopheles) 

  Culicinae (gêneros Aedes e Culex) 

Anopheles darlingi  Culex quinquefsciatus  Aedes aegypti e Aedes 
albopictus  

Família Culicidae 

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


Organoclorados: DDT, o hexaclorociclohexano (HCH ou 
BHC), o dieldrin. 

 

Organofosforados:  malation, fenitrotion, diclorvos e 
outros. 

 

Carbamatos: carbaril, propoxur. 

 

Piretróides: deltametrina, permetrina, cipermetrina, ciflu-
trina e lambdacialotrina. 

Inseticidas 

Controle de mosquitos 



Uso racional de inseticidas para evitar o 
desenvolvimento de resistência 

 

 

 Utilização rotativa: manutenção do pool genético 

 

 Áreas vizinhas tratadas com inseticidas diferentes  



Associação com outros procedimentos de controle: 

 

Emprego de meios físicos, como a telagem das casas e o 
uso de mosquiteiros e cortinas (inclusive os impregnados 
com inseticidas) 



Roupas: evitar exposição da pele ao mosquito 

 

Repelentes  

 



Associação com outros procedimentos de controle: 

 

 Hormônios juvenis (methoprene) e os inibidores da 
formação de quitina (TH.6040); 

 

 Feromônios a fim de atrair os machos para as armadilhas 
ou para perturbar a reprodução: produtos vegetais com 
vários tipos de ação; 

 

 Liberação de machos estéreis em áreas endêmicas; 

 



 Controle biológico: Bacillus thuringiensis e B. 
sphaericus, produtores de uma endotoxina protéica que 
destrói o epitélio digestivo e mata as larvas que os 
ingerirem. 

  

 Êxito para o controle das larvas dos simulídeos 
 transmissores da oncocercíase, larvas de Aedes, 
 de Anopheles e de Culex. 

 

 Peixes predadores de larvas, como Gambusia affinis e 
outros são úteis para reduzir a população larváriadas em 
áreas de risco. 

 



Wolbachia: responsável por incompatibilidade citoplasmática - 
induz esterilidade 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inibe infecção do mosquito por outros patógenos 

EMBO Rep. 2011 Jun;12(6):508-18. doi: 10.1038/embor.2011.84. Epub 2011 May 6. 
Trends Parasitol. 2013 Aug;29(8):385-93. doi: 10.1016/j.pt.2013.06.003. Epub 2013 Jul 8 



WHO: Global Programme to Eliminate Lymphatic Filariasis (GPELF)  


