DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

As doengas de veiculagdo hidrica sdo causadas,
principalmente, por micro-organismos de origem entérica
(animal e/ou humana), transmitidos basicamente pela rota
fecal-oral, ou seja, sdo excretados nas fezes de individuos
infectados e ingeridos na agua ou em alimentos
contaminados por agua (GRABOW, 1996; HARAMOTO;
YAMADA; NISHIDA, 2011).
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Entamoeba histolytica

AMEBIASE E GIARDIASE
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EPIDEMIOLOGIA E. histolytica

*Distribuicdo geogréafica mundial
Maior prevaléncia: regides tropicais e subtropicais

Associada a baixas condi¢@es sociais e sanitarias: rota fecal-
oral

22 mais importante doenga parasitaria em nimero
de 6bitos no mundo

40.000-110.000 6bitos/ano

10% da populagédo mundial esté infectada

*Entamoeba coli: comensal

AMEBIASE

Espécie de interesse clinico:
Entamoeba histolytica

Protozoario parasita: intestino (rota fecal-oral)

Entamoeba spp.
MORFOLOGIA

Cisto Trofozoito
(Forma infectante)



AMEBIASE Ciclo Monoxénico Cisto -> Trofozoito

Desencistamento- ID: trofozoitos (moéveis)
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LesAo intestinal causada por E. histolytica MANIFESTAGOES CLINICAS DA AMEBIASE:

E. histolytica

* Maioria assintomaticos: 90%

« Colites ndo disentéricas: 2 a 4 evacuagdes por diacom
fezes moles pastosas; desconforto abdominal e célicas.

* Formadisentérica: Colite Amebiana

Doenca aguda, infecciosa, especifica, com lesdes
inflamatoérias e ulcerativa das porcdes inferiores do
intestino.

8 a 10 evacuagdes por diaacompanhadas de célicas
intestinais e diarreia com evacuagdes muco-
sanguinolentas, febre moderada e dor abdominal.

Comego da les&o Lesdo avancada




Complicagdes:
Confluéncia das Ulceras

Extensa perda da mucosa

AMEBIASE
EXTRA-INTESTINAL

abscesso hepético
abscesso cutaneo
abscesso pulmonar

abscesso cerebral

GIARDIASE

Espécie de interesse clinico:
Giardia lamblia
Giardia intestinalis
Giardia duodenalis
(mamiferos)
Protozoario parasita: intestino humano e
animais: rota fecal-oral

Os trofozoitos invadem os
tecidos

ceco e colon sigmoide

necrose da mucosa e submucosa
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EPIDEMIOLOGIA .

Giardiase — doenca cosmopolita

Alta prevaléncia em entre pessoas de baixo nivel
sécio-econdmico

0,4% a 7,5% em paises desenvolvidos
8% a 30% em paises em desenvolvimento

Atinge principalmente criancas de 8 meses a 12 anos

Prevaléncia de 16% em pacientes com HIV/aids

Abscesso no figado

MORFOLOGIA Giardia lamblia

Cisto
(Forma Infecciosa)

Trofozoito
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— >Na agua podem durar 2 meses ou
mais

»Importante como veiculo de
transmisséo

Cisto - Trofozoito

Ocorre apds a ingestdo exposicdo
a baixo pH- Desencistamento

A parede do cisto se formaem 70
horas, seguindo-se a formagéo de
4 nacleos

Os cistos s&o viaveis por 2 meses |

Trofozoito
Piriforme Disco ventral,

suctorial ou adesivo
Dois nlcleos

Disco ventral,
suctorial ou
adesivo

14X 7 pm

TRANSMISSAO

¢ Ingestdo de cistos maduros presentes na agua
e alimentos (verduras cruas e frutas mal
lavadas)

+ De pessoa a pessoa

+ Locais de aglomerag&o humana (creches,
orfanatos, enfermarias pediatricas, etc.)

+ Através de contatos sexuais

+ Por contato com animais domésticos infectados

Tipo monoxénico

CICLO BIOLOGICO

Contamination of water. 000, of
hands/fomites with infective cysts

Trophozoites are also
passed in stool but
they do not survive in

the ervironment g
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A = intective Stage
2\ = Diagnostic Stage

GIARDIASE
-Maioria assintomaticos

Quando sintomatica:

Diarreia Aguda Autolimitada e Ma-Absorcéo

Nausea, anorexia, febre, diarreia, flatuléncia, dor
abdominal, fadiga, dor de cabeca, presenca de
muco nas fezes, sindrome de mé& absorcéo,
esteatorreia.



GIARDIASE

-Trofozoitos se aderem as vilosidades intestinais
(disco ventral, suctorial ou adesivo)

-Mudancgas na arquitetura da mucosa

-Atrofia parcial ou total das vilosidades

TS =
Aspecto microscépico da
mucosa intestinal do

duodeno com vilosidades

Imagem de Doudeno
por Endoscopia

MECANISMOS DE PATOGENICIDADE DA Giardia lamblia
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Liberagdo de Histamina > Reac&o de hipersensibilidade >
edemada mucosa > aumento da motilidade intestinal >
mé absorgdo >diarréia

Atapetamento das vilosidades

Les&o da mucosa (atapetamento) = Diminui a superficie de absorgéo
de nutrientes = B12, A, D, E, K, Ferro, gorduras, etc.

Sindrome de mé& absorcéao

Acédo de Prostaglandinas sobre a motilidade
intestinal > estimulando o movimento da 4gua e
eletrélitos para a luz intestinal > diarréia.
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Liberacdo de substancias citopaticas pelos trofozoitas
que estdo aderidos na mucosa intestinal - Diarréia.

Criangas de 8 meses a 10-12 anos

—Esteatorreia

—lrritabilidade, ins6nia

—Nauseas e vomitos, dor abdominal
—Anorexia, perda de peso

Vulnerabilidade na Infancia

Institucionaliza¢é@o



DIAGNOSTICO LABORATORIAL ' .. ENTEROTEST®

Anédlise do fluido duodenal

Fezes diarréicas ol

Pesquisa de trofozoitos pelos métodos -

Direto (usar salina ou lugol)

'- Capsula gelatinosa

Fezes formadas

Pesquisa de cistos pelos Métodos de $
Faust ou de MIFC

TRATAMENTO PROFILAXIA =

Higiene pessoal 82y

Nitroimidazélicos: metronidazol, tinidazol :
Proteger e lavar adequadamente os alimentos

‘ toxicidade seletiva aos microrganismos anaerébios ‘

Tratamento da agua

Dar destino adequado aos dejetos
Benzimidazéis: Mebendazol e Albendazol
inibicdo de formag&o de proteinas essenciais & protozoario Tratamento dos assintomaticos positivos
Exame de fezes periddicos

Tratamento dos positivos



