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As tenlases humanas

Taenia saginata
Taenia solium

» Hospedeliro definitivo: homem

* Popularmente conhecidas como solitarias
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h= Infective Stage
ﬁ= Diagnostic Stage

Progldtides gravidas sao eliminadas no
ambiente pelas fezes



Cisticercose humana

* Ingestao de ovos de T. solium pelo homem:
- hetero-infeccao
- auto-infeccao: externa ou interna

« Patogénese:
- Instalac&o do embriao
- Morte do parasita
- Calcificacao (mais comum no tecido muscular)
- Absorcéao (nodulo cicatricial)
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* Neurocisticercose: convulsao, hipertensao intracraniana
(cefaléia, vomitos em jato, vertigens, sonoléncia, disturbios
respiratorios, epilepsia), distirbios mentais

« Oftalmocisticercose: perturbacao da visao e cegueira

 Cisticercose disseminada: dores, fadigas e caibras



Diagnostico

e Clinico

« Laboratorial: exame do liquor, testes sorologicos (ELISA,
RIFI), exame radiologico e tomografia, exames
anatomopatologicos

Tratamento
* Cirdrgico

* Praziquantel: 50 mg por kg de peso corporal (VO) ao dia por
21 dias + dexametasona (antiinflamatorio)

» Albendazol: 15 mg em 3 doses diarias por 30 dias + 100 mg
de metilpredisolona no 1° dia seguido de doses de 20 mg/dia
(anticonvulsionante)



Prevencao de cisticercose

« Saneamento basico

« Educacéo sanitéaria

* Inspecao da qualidade da
carne e dos produtos
agricolas




Equinococose humana
(hidatidose)

Causador: Echinococcus granulosus ot

« Hospedeiro definitivo: caes

« Hospedeiro intermediario: ovinos, caprinos, bovinos, suinos
e, acidentalmente, o homem

* Popularmente conhecida como “bolha d’agua”
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* Distribuicdo cosmopolita com areas endémicas

* Incidéncia anual média da doenca (numero de casos por
100.000 habitantes): Uruguai (17,7), Chipre (12,9), Grécia
(7,9), Chile (7,8), Argélia (5,6) e antiga lugoslavia (3,7)

BIOLOGIA MOLECULAR DE Echinococcus granulosus
http://www.ufrgs.br/depbiot/206/grupo-2.htm



http://www.ufrgs.br/depbiot/206/grupo-2.htm

Localizacao mais frequente dos
cistos hidaticos no homem:

Figado 74,5%
Pulmoes 10,1%
Musculos e tecido conjuntivo 4, 7%
Baco 2,3%
Rins 2,1%
Ceérebro 1,4%

ﬂ- Infective Stage
£\ = Diagnostic Stage



Fases do desenvolvimento
A. Forma adulta:

« tamanho reduzido (4-8 mm)

e esclOlex com 4 ventosas e rostro
com aculeos

* colo curto

« 3-6 proglotides hermafroditas (1-2
jovens, 1-2 maduras e a ultima
gravida)

e proglétide gravida

« apolise: fezes caninas (500-800
OVO0S)

B. Ovos




C. Forma larval:

» Oncosfera: perde aculeos ao penetrar o intestino

* Atinge geralmente o figado ou pulmdes, onde sofre um
remodelamento

Membrana laminada
ou cuticular

Membrana laminada
ou cuticular

Camada germinativa

Céapsula proligera Camada germinativa

Cisto secundario

«-Capsula proligera

Protoescdlices

Areia hidatica




Patologia da hidatidose
« Passagem de conteudo pela parede cistica: eosinofilia
e reacao inflamatoria

« Quando o parasita resiste a resposta inflamatoria, em
uma semana transforma-se em uma vesicula hidatica

« O tumor ocasiona compressao do tecido vizinho
(deslocamento e deformac6es do 6rgéo)

A capsula tende a necrosar e sofrer impregnacao
calcarea (diagnostico radioldgico)



Abdom Imaging. 2008 Mar-Apr;33(2):133-43.
Echinococcosis of the liver.

Czermak BV, Akhan O, Hiemetzberger R, Zelger
B, Vogel W, Jaschke W, Rieger M, Kim SY, Lim
JH.
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Swiss Med Wkly. 2008 Nov 15;138(45-46):689-90.
Isolated alveolar echinococcosis of the spleen -
clinical presentation and management review.
Karenovics W, Azagury DE, Groebli Y.
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J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2009
Oct;80(10):1149.

Neurological picture. Huge primary
intracranial hydatid cysts.
Taghipoor M, Razmkon A.

Neurosurgery. 1992 Mar;30(3):436-8.
Multiple cerebral hydatid disease: case
report with magnetic resonance imaging
study.

Nurchi G, Floris F, Montaldo C, Mastio F, Peltz

T, Coraddu M.
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J Pediatr Surg. 2009 May;44(5):1041-3.
Isolated omental hydatid cyst: clinical,
radiologic, and pathologic findings.
Sekmenli T, Koplay M, Sezgin A.
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Diagnodstico
e Clinico
e Laboratorial:

- Hematocrito: eosinofilia (3-4%)

- Radiologico, tomografia e sonografia

- Testes sorologicos (imunoeletroforese, ELISA)
- Reacao intradérmica de casoni (injecao
iIntradérmica de liquido hidatico de cisto de
carneiro (antigeno)



Tratamento

e Cirdrgico

* Quimioterapia: albendazol, mebendazol e praziguantel

Prevencao

 Dispensar caes do pastoreio

* N&ao alimentar cdes com viceras ou carnes cruas
 Tratamento anti-helmintico dos caes

 Controle da populacao canina

* Inspecao de matadouros

« Educacao sanitaria



Alternativas para o controle: vacinas

T'able 1. Recombinant vaccines that have been developed against infection with medically and economically
important taeniid cestode parasites in their intermediate hosts utilizing oncosphere antigens expressed

in Fscherichia coli. The vaccines for Taenia saginata and Taenia solium utilized homologues of the T'. ovis
45W, and 18K antigens. Although there 1s some degree of homology between the EG95 protein family

and the Taenia oncosphere proteins (Lightowlers et al. 2000), this relationship is substantially less
significant than that which is evident within the Homology Groups indicated here

Homology

Species Antigen group” Protection” Reference
Taenia ovis Tod45W 45W 94 % Johnson et al. (198Y)

Tod455 45W 87 %o Lightowlers et al. (199%6¢)

Tolblk 161k 92 % Harrison et al. (1996)

TolSKK IS 99 % Harrison et al. (1996)
Taenia saginata TSA-9 45W+ 99 Y% Lightowlers et al. (19965)

TSA-18 181" 99 % Lightowlers et al. (19965)
Taenia solium TSOLIS 15k 100 % Flisser et al. (2004), Gonzalez et al. (2005)

TSOL45 45W 97 Yo Flisser et al. (2004), Gonzalez et al. (2005)
Fehinococcus granlosus EGY5 EGY95 100 % Lightowlers et al. (19964, 1999)
Fehinocoecus multilocularis ENM95 EGY5 83 % Crauct et al. (2003)

* Assignment to a particular homologyv group, designated by the abbreviation used for the first antigen of the group to be
characterised, indicates a high level of amino acid homology between antigens.

b Indicates the optimum level of protection achieved in vaccination and challenge trials in the parasite’s natural inter-
mediate host species compared to challenge controls.
CTSA-Y and T'SA-18 were found to act synergistically; results represent those of vaccination trials using the two antigens

together.

Parasitology (2006), 133, S27-S42

Nenhuma vacina comercialmente distribuida para humanos



Hymelolepis nana

- Ténia ana

* Verme adulto: 2-4 cm
» Escolex com rostro e uma coroa de aculeos
 Colo longo e cerca de 200 proglotides

* Ciclo monoxeno (geralmente, a transmissao e de
homem para homem ou por auto-infeccao)

e H. diminuta: rara em humanos




A\ = Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Hymenolepis nana

http: e dpd . cde. govidpdx
Humanos e roedores
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9 Ovos podem ser liberados através do atrio
genital das proglotides gravidas. As proglotides
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Ovos nas fezes oVOsSs.

Hymenolepis
diminuta



Patologia e Sintomatologia
* Eosinofilia (4-15%)

* Anorexia, perda de peso, inquietacao e prurido

« Casos mais graves: dor abdominal, diarréia, vomitos,
cefaléia, tonturas

Diagnadstico

* Deteccao de ovos nas fezes



Tratamento

* Praziquantel e niclosamida

Prevencao

« Educacéo sanitaria, saneamento basico



Dipylidium caninum

(“"dog tapeworm”)

* Verme adulto: 20-40 cm
» Escoélex: rostro dotado de varios circulos de aculeos
 Colo curto

* 60-180 progldtides

* Hospedeiro definitivo: cdo, gato, outros felideos

* Hospedeiro intermediario: pulgas e pilhos do cao
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Patologia

« Geralmente assintomatica, podendo ocorrer dores
abdominais, diarréia, prurido anal e irritacao

Diagndstico e tratamento

» Deteccao de ovos e proglotides nas fezes
* Praziquantel

Prevencao

e Evitar contato intimo com os animais domeésticos
 Tratar animais domésticos com antipulgas



CDC

Diphyllobothrium latum

* Ordem Pseudophyllidea

* “Ténia do peixe”

* 3-10 m de comprimento

» Escolex sem ventosas nem aculeos

* Colo longo e fino

 3.000 - 4.000 progldtides (sem apodlise)
 1.000.000 de ovos eliminados diariamente

 Humanos sao infectados ao ingerir peixe cru, mal
cozido ou defumado




Crustaceos infectados
ingeridos por peixes. A larva
procercoide é liberada do
crustaceo se desenvolve em
larva plerocercdide

O peixe predador ingere peixes
menores infectados
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crustaceos

Coracidios eclodem
dos ovos e sao
ingeridos pelo
crustaceo

Adultos no intestino delgado

%
Formato eliptico

Proglétides liberam ovos
imaturos

Ovos embrionados Ovos nao embrionados
na agua | passam para as fezes



Patologia

» Geralmente assintomatica, podendo ocorrer apetite
demasiado ou anorexia, hauseas, vomitos, perda de peso e
enfraguecimento

 Sintomas podem simular transtornos do sistema digestorio
(apendicite)
* Anemia perniciosa

Diagnodstico

 Deteccao de ovos e proglétides nas fezes

Tratamento

* Praziquantel e niclosamida



Prevencao
* Tratamento de esgoto
« Educacao sanitaria
* Evitar ingestao de peixe cru

* Inspecéao sanitaria do pescado (congelamento de peixes)
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Ascaridiose

« Causador: Ascaris lumbricoides

Morfologia

 Vermes longos (fémeas: 30-40 cm; machos: 15-30 cm)*
« Fémeas com regiao posterior AGERPE DA und

Male Female

retilinea; machos com
extremidade caudal espiralada




Boca com 3 labios providos de anfidios

200.000 ovos/dia




A\ = intective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Ciclo de Vida O .

i Larvas L,

ENEAV £ o
A
r

Fertilized eggﬂ Unfertilized egg ﬂ
willl not undergo

biclogical developmant,

IFFry, e ar
BAFEN - HEALTHIES - FEQPFLE™

hittp:/fwnerw dpd, ode. govidpdx



Todo o Intestino delgado
pode ser ocupado por
vermes

SURGICAL INFECTIONS Volume 11, Number 2, 2009


../../../../../Videos/Caso clinico Ascariasis Ascaris lumbricoides.wmv
../../../../../Videos/Caso clinico Ascariasis Ascaris lumbricoides.wmv

cConsumo de
material do IlUmen
Intestinal

Acao espoliadora,
mecanica e toxica




Patologia e Sintomatologia

Pulmoes
Sindrome de Loeffler: febre, tosse, eosinofilia
Quadro radiologico: manchas isoladas ou confluentes




Patologia e Sintomatologia

Intestino
Geralmente assintomatica

Colicas, nauseas, perda de apetite e de peso, coceira no
nariz, irritabilidade, sono intranquilo, ranger de dentes a
noite

Complicacoes: localizacao ectopica



Diagnadstico

Laboratorial

« Exame de fezes

< 5.000 ovos/g de fezes = infeccao leve
5.000 — 10.000 ovos/g de fezes = infeccao moderada
> 10.000 ovos/g de fezes = infeccéao intensa



Tratamento

Albendazol 400mg (dose unica)

Mebendazol 100mg 2x/dia (3 dias)

Levamisol: 150mg dose unica (adultos); 80mg (criancas acima de 8 anos);
40 mg (criancas abaixo de 8 anos)

Em caso de obstrucéo intestinal: piperazina, 100mg/kg/dia + Oleo
mineral 40-60ml/dia + antiespasmodicos + hidratacao

SURGICAL INFECTIONS Volume 11, Number 2, 2009




Prevaléncia da ascaridiose no mundo

Prevalence (%)

1,5 bilhGes de casos (Chan et al., , 1994)
20 mil ébitos/ano



Controle

Saneamento basico
Educacao sanitaria




Enterobiose

« Causador: Enterobius vermicularis

* Verminose mais comum
dos paises desenvolvidos

Morfologia

Fémeas (1 cm) maiores gue
0s machos (3-5 mm)




ﬁ Ovos embrionados
sao ingeridos

':. |
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ﬁ= Diagnostic Stage a para a regido perianal
para por ovos




Patologia e sintomatologia

 Regiao anal: prurido, congestao, vermelhidao, presenca
de muco (com sangue)

* Irritabilidade, insOnia




Diagnostico

Clinico: ocorréncia de prurido e irritacao na regiao anal
Laboratorial: teste de fita Scotch




Tratamento

« Pamoato de pirvinio 10 mg/kg de peso corporal dose
unica
 Mebendazol 100 mg 2x/dia por 3 dias

« Albendazol 10mg/kg de peso corporal dose unica (ate
400 mgQ)

Profilaxia

« Educacao sanitaria



Tricurose

 Causador: Trichuris trichiura

Table 1. Ranking of NTDs in LAC by Prevalence and Distribution.

Population At

Major Vulnerable

Number LAC

Percentage of LAC
Population Infected (%

Percent Global
Disease Burden in

Disease Bisk in LA ountries Infected __Poor Peogl LAC Reference
Trichuriasis 100 million 523 million Poor rural & urban slums 27 17.8% (46.9%) 16.6% [19]
Fscanasis BE milhon BT4 mallion Poor rural & urban siums 77 To.000 (3040 TO&% 7o
Hookworm 50 million 346 million Poor rural 26 B8.9% (23.5%) B.7% (19
Chagas disease 8-9 millian 25-90 millian Poor rural & urban slums 13 1.6% (4.1%) 99.8% [43,44]
Schistosomiasis 1.8 millian 35 millien Poar rural 4 with =1,000 cases 03% (0.8%) 0.9% [21]
Blinding trachoma 1.1 millicn WD Poor rural 3 0.2% (0.5%) 13% [54]
Lymphatic filariasis 720,000 8.9 millian Urban slums & poor rural 7 0.1% (0.3%) 06% [20,33]
Dengue 552,141 reported in 2006 ND Urban slums 23 0.1% (0.2%) ND [62]
Cysticercosis 400,000 75 millicn Poor rural 15 <0.1% (02%) ND (371
Cutanesus {CL) and visceral (VL) 62,000 CL ND Urban slums & poor rural 18 ND ND [52]
leishmaniasis

5,000 VL
Leprasy 47612 new cases ND Poor rural & urban slums 22 <i0.1% {<0.1%}) 11.4% |58]
Onchocerciasie 64 new cases in 2004 515,675 Poor rural 6 <0.1% (<0.1%) 03% [20,35,36]
Jungle yellow fever BA new cases in 2004 ND Jungle & urban slums 4 <0,1% {<0.1%) <0.1% [63]

MD, not determined.

doi10.1271 /journal prtd 00003006001

Hotez PJ, et =i Plos Negl Trop Dis. 2008 September:2{9):e300



Morfologia

« Tamanho: 3-5 cm
 Regiao anterior delgada mais longa que a posterior
 Boca provida de um estilete

Trichuris trichiura

Female : X - Male




e Ovos embrionado s&o ingeridos Ciclo de Vida
Clivagem

9 avancada -ﬁ-
/ \ ﬂu Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Larva eclode no
intestino delgado

o
E Estagio

de 2 células

n Ovos nao embrionados
liberados com as fezes
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Habitat: ceco do intestino humano

Gastroenterology Clinics of North America
Volume 25, Issue 3, 1 September 1996, Pages 579-597



Fémeas: 3.000-7.000 ovos por dia

50-55 um comprimento
22-23 pum largura

2" ool TN
Gastroenterology Clinics of North America
Volume 25, Issue 3, 1 September 1996, Pages 579-597



Patologia e sintomatologia

Irritacdo da mucosa intestinal (metabolitos do verme)

Diarréia, dor abdominal,
eosinofilia, nervosismo,
iInsonia, perda de
apetite e perda de peso

Infeccles macicas:
prolapso do reto




Diagnostico

Laboratorial: exame de fezes

< 5.000 ovos/g de fezes = intensidade leve
5.000-10.000 ovos/g de fezes = intensidade média
> 10.000 ovos/g de fezes = intensidade pesada

Tratamento

Albendazol até 400mg dose unica
Mebendazol 100mg 2x/dia por 3 dias



Controle

Educacao sanitaria




Prevaléncia da tricurose no mundo




