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Aumento	na	incidência	de	infecções	parasitárias		



Infecções		

Hospedeiro	
suscepHvel		

Agente	infeccioso	
disponível		



Principais	infecções	parasitárias		

Sistêmica	ou	tecidual	 Intes8nal		 Helmintos		

Babesia	 Isospora	belli	 Strongyloides	

Leishmania		
•  tegumentar	
•  visceral		

Cryptosporidium	 Schistosoma	

Toxoplasma	gondii	 Cyclospora	 Echinococcus	

Trypanosoma	cruzi	 Entamoeba	histolyMca	

Giardia	

Microsporidia	



Formas	de	
infecção		

Recrudescência		

infecção	
naturalmente	
adquirida			

Infecção	por	
órgão	

transplantado		



Toxoplasmose		

•  Zoonose	causada	pelo	Toxoplasma	gondii	

– Protozoário	intracelular	obrigatório	

•  Cosmopolita:		

– ↑		infecciosidade		

– ↓		patogenicidade	

	 Hospedeiro	defini8vo:		
Gato	e	outros	felinos	

	
	
	
	

Hospedeiro	Intermediário	
Aves	e	mamíferos	

	
	
	
	



Transmissão	oral	

Cistos	
(bradizoítos)	

	
• 	carnes		
	

Oocistos	
• 	Água	
• Verduras	
• Frutas		
• Mãos			



Transmissão	por	sangue	e	órgãos	transplantados		

•  O	T.	gondii	sobrevive	no	sangue	com	citrato	a	4°C	
por	até	50	dias		
Ø Indivíduos	com	infecção	aguda		
Ø Sangue	total	ou	leucócitos		

	

• Transplante	de	órgãos		
Ø Doador	soroposiMvo		para	receptor	soronegaMvo	
Ø Transplante		

•  Recrudescência	de	infecção	latente		



Imunodeficiente	

Formas	Clínicas	

Toxoplasmose	

Adquirida	 Congênita	

Sd	“Mono	like”	

Imunocompetente	

Ocular	 Gestação	

HIV+/AIDS	 Drogas	

Toxoplasmose		
neonatal	

AssintomáMca	

SintomáMco	AssintomáMco	



Infecção	Primária	

Crianças	e	Adultos	

10%			
linfadenite,	corioreMnite		
(raro	micardite	ou	miosiste)	

90%		
AssintomáMco	

Latência	(assintomáMca)	

ReaMvação	Imunosupressão	
(AIDS,	Tx,	Neo,	Drogas)	 Toxoplasmose	SNC	



Manifestações	clínicas	da	toxoplasmose	em	
pacientes	transplantados		

•  Febre		
•  Miocardite		
•  LinfadenopaMa		
•  Hepatoesplenomegalia		
•  Meningoencefalite		
•  CoriorreMnite		
•  Pneumonite		
•  HepaMte		
•  Pancitopenia		



Toxoplasmose	Ocular	

Fonte	:	Mandell	GL,	Douglas	Jr	RG,	Benneh	JE,	eds.	Principles	and	pracMce	of	infecMous	diseases.	7ª	edição.		
	



Neurotoxoplasmose	

Fonte	:	Mandell	GL,	Douglas	Jr	RG,	Benneh	JE,	eds.	Principles	and	pracMce	of	infecMous	diseases.	7ª	edição.		
	



Doença	de	Chagas	

•  Forma	crônica	reaMvada	
	
	
	
•  Caracteriza-se	como	uma	infecção	oportunista	especialmente	

em	regiões	tropicais	e	sub-tropicais	

	



•  O	SNC	é	o	síMo	mais	comumente	envolvido	
(75%	dos	casos)	

	
•  	Meningoencefalite	aguda		

–  Febre	
–  Cefaléia	
–  Crises	convulsivas	
–  Vômitos	
–  Déficit	focal	
–  Lesòes	expansivas	



•  Líquor:	
–  Pleocitose	
–  Predomínio	de	linfócitos	
–  Hiperproteinorraquia	
–  Visualizaçao	direta	do	T.	cruzi	

•  CT	de		crânio	evidencia	hipodensidades	
subcorMcais	únicas	ou	múlMplas	com	ou	sem	
reforço	

	



•  Líquor:	
–  Pleocitose	
–  Predomínio	de	linfócitos	
–  Hiperproteinorraquia	
–  Visualizaçao	direta	do	T.	cruzi	

•  CT	de		crânio	evidencia	hipodensidades	
subcorMcais	únicas	ou	múlMplas	com	ou	sem	
reforço	

	







•  AcomeMmento	cardíaco	em	25%	a	44%	dos	
casos	

•  Miocardite	isolada	é	raro		

•  AcomeMmento	do	SNC	associado	

•  Manifestações	clínicas:	
•  ICC	
•  Arritmias	

	



Leshmaniose		

•  As	Leishmanioses	são	protozooses	de	
grande	importância	em	nosso	meio		
–  Causadas	por	protozoários	do	gênero	
Leishmania	

	

•  São	zoonoses	e	que	afetam	o	homem	
acidentalmente		

•  TrasmiMdas	por	insetos	flebotomíneos	



Leishmanioses	

Leishmaniose	
Tegumentar		 Leishmaniose	visceral		



Ciclo	epidemiológico		

Área	urbana		 Área	silvestre	



Patologia		
Anérgico	Hiperérgico	

Hipersensibilidade		
Retardada		

AnMcorpos		

Espectro	de	doença		

Formas	
assintomáMcas	ou	
oligossintomáMcas		

Doença	disseminada	
e	formas	graves			

Adaptado	de:	Magill,	AJ.	In:	Mandell	GL,	Douglas	Jr	RG,	Benneh	JE,	eds.	Principles	and	pracMce	of	infecMous	diseases.	7ª	edição.				



Formas	Clínicas		

Reação	Local	e		
Destruição	dos	Parasitas	

AssintomáMcos	 Calazar	Clássico	

Fagocitose	e	persistência		
do	parasita	no	organismo	

Fagocitose	e	mulMplicação	do	
parasita	nos	macrófagos	-	SRE	

Forma	Subclínicas	



Leishmaniose Tegumentar 

•  Evolução crônica 
•  Pele, mucosas nariz, boca, faringe, laringe 
•  Leishmania sp (> 10 espécies) 
•  Flebotomíneos (Lutzomyia sp – 13 espécies) 
•  > 40 animais reservatórios (mamíferos) 



Leishmaniose tegumentar 



Caso clínico 



Caso clínico 



Caso clínico 



Caso clínico 



Caso clínico 



Caso clínico 







Malaria		

Vetor	
	Anopheles		

		

Vetor	
	Anopheles		

		

doentes	ou	portadores	assintomá8cos	

Reservatórios:		

Doença	
Humana		

Exposição	e	novas	infecções			





Manifestações	clínicas		

Infecções	
assintomáMcas	ou	
oligossintomáMcas			

Infecções	
sintomáMcas		

leves		

Formas	graves	
		

• P.	Falciparum		



Estrongiloidíase	

•  	 A	 Estrongiloidíase	 é	 uma	 helminHase	 de	 incidência	
mundial,	 com	 preferência	 para	 áreas	 tropicais	 e	
subtropicais.	

•  	 Causada	 por	 larvas	 filarióides	 que	 penetram	 a	 pele	
íntegra	ou	mucosas.		

•  	 As	 fêmeas	 se	 alojam	 na	mucosa	 do	 intesMno	 delgado,	
causando	habitualmente	a	forma	crônica	da	infecção,	na	
qual	há	manutenção	de	ciclo	de	autoinfecção	em	níveis	
mínimos.	



Hiperinfecção	por	S.	stercoralis	
•  Esse	 equilíbrio	 pode	 ser	 rompido	 em	 situações	 de	

imunossupressão,	o	que	caracteriza	a	hiperinfecção	

•  Hiperinfecção	 =	 aumento	 indefinido	 da	 carga	 parasitária	 e	
aceleração	do	processo	de	autoinfecção	no	intesMno	e		órgãos	
extra	intesMnais	

•  	Esta	condição	possui	critérios	diagnósMcos	pouco	específicos	
e	tratamento	com	eficácia	muito	limitada		

–  Consequentemente	elevada	mortalidade	(80%)		



Hiperinfecção	por	S.	stercoralis	

•  Apesar	do	grande	número	de	pessoas	 co-infectadas	
pelo	HIV	e	Strongyloides	no	mundo,	existem	poucos	
relatos	de	hiperinfecção		

•  Tem	 maior	 relevância	 em	 outras	 situações	 de	
imunossupressão:	

–  Altas	doses	e	uso	crônico	de	corMcosteróides	

–  Infecção	pelo	HTLV-1	

–  Outras	doenças	imunossupressoras	



Hiperinfecção	por	S.	stercoralis	

•  	 Habitualmente,	 na	 hiperinfecção,	 observa-se	 um	
grande	número	de	 larvas	no	 intesMno	e	pulmões,	que	
são	os	órgãos	mais	envolvidos	nas	formas	graves.		

•  	A	 forma	 intesMnal	pode	mimeMzar	 colites	ulceraMvas	
graves	evoluindo	com	enterorragia,	peritonite	e	sepse	
bactariana.		

•  	Outra	complicação	frequente	é	a	bacteremia	seguida	
de	 sepse,	 causada	 por	 germes	 Gram	 negaMvos	
intesMnais	 (E.	 coli,	 K.	 Pneumoniae,	 Acinetobacter	 sp,	
etc..)		
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