Numero estimado de mortes por malaria por area da OMS, 2010-2017

Fonte : WHO estimates.
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Earles Chagas atendendo @e're/ntes




Formas do parasita e o inseto vetor encontrados
por Chagas, denominado " Schizotrypanum cruzli’




Filogenia do género 7rypanosoma

~ilo Sarcomastigophora, subfilo Mastigophora
Classe Zoomastigophora

Ordem Kinetoplastida

~amilia Trypanosomatidae

Lonero Trypanosoma

mamiferos

Stercoraria
Desenvolvimento vetor
Transmissao
pelo vetor
subgénero







ClCIO de Vlda Durante a picada o vetor O protozoario se reproduz no intestino
libera fezes contaminadas do inseto e as formas metaciclicas

migram para a ampola retal

Tripomastigotas metaciclicas sdo esfregadas
em mucosas como a do olho ou encontram o
orificio da picada

) : - O vetor se infecta ao ingerir 0 agente
As formas tripomastigotas penetram nas celulas durante o repasto sanguineo

e multiplicam-se como amastigotas =g

As células eventualmente se
rompem liberando amastigotas que
infectam novas células ou se
transformam em tripomastigotas que
caem na circulagcao




1. Passo: a infeccao

Dipetalogaster maximus:
repasto sanguineo
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Sinal de Romana




Sinal de Romana




Vetores de 7. cruzi . Hemiptera

— espeécies hematofagas:

— Reduviidae - Triatominae
(barbeiros)

— hemimetabolos



Triatomineos mais importantes na transmissao da
doenca de Chagas

Triatoma infestans  Panstrongylus megistus Rhodnius prolixus Triatoma dimidiata

L







Parasita:




3. Passo: a disseminagao no hospedeiro vertebrado

@cgéo local \

Nodulos linfaticos
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4. Passo: a contaminacao do vetor invertebrado

INTESTINO
ANTERIOR

Triporr)astigota
sanguineo

INTESTINO

Esferomastigota MEDIO

Epimastigotas

INTESTINO
POSTERIOR

Tripomastigota
Metaciclico




Outras vias de infeccao

- transfusional

- congénita (0,5-3,5% risco)
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O RISCO DAS FARINHAS VEGETAIS
COMO ACAI E BACABA.
REINTRODUCAO AMAZONICA.

CRUAS,



Trypanosoma cruzi
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Fase aguda

|

Fase cronica

Morte
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Persisténcia do parasita

Resposta imunologica madequada
- AZressao ao Coracao
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Cardwpatia cromica chagasica
Arritmias, aneurismas, dilatacio cardiaca
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Fase cronica: Cardiomegalia e aneurisma de ponta




Fase cronica: Miocardite chagasica




Fase cronica: Megacolon




Diagnostico

Imprescindivel: Deteccao de formas do parasita

- Esfregacos de sangue na fase aguda (dificil em adultos)

- Métodos imunoldgicos: Elisa, deteccao de anticorpos




Xenodiagnostico
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CICLO SILVESTRE
(enzootia de animais
silvestres)

CICLO PARADOMESTICO
(enzootia de animais

paradomesticos)

CICLO DOMESTICO

mzooda de animais

huma du.-:
na

de Chagas)




A distribuicao de vetores de 7. cruzi

% protracta
% T. dimidiata
R. prolixus
E T. infestans
T. braziliensis
ﬂﬂmm P. megistus




Area de risco de infeccdo com 7. cruzi

Onde ha presenca de vetores
existe a possibilidade de infeccao

- Area endémica Brasil: 1/4 territorio

- 8 milhoes de pessoas infectadas
(MG,RS,GO,SE,BA)

- 25 milhoes de pessoas expostas



Programas de controle
da Doenca de Chagas

Sempre meio acidental e nao prioritario




Tratamento

- em uso para tratamento nas fases aguda e cronica
5-6 mg/kg peso corporal (30-60 dias)

- eficiéncia: fase aguda:>90%

fase cronica:>60%

Desvantage






Leishmania sp.

Classificacao:
Filo Sarcomastigophora
Sub-filo Mastigophora
Ordem Kinetoplastida
Familia Trypanosomatidae
Género Leishmania

Caracteristicas gerais
Protozoario flagelado

spedeiros obrigatorios (igual ao 7. cruzi /brucei),




ePolimoarfico: Promastigota \
Paramastigota » Inseto

Promastigota metaciclico |

Amastigota } Hospedeiro mamifero
D por divisao binaria

- Leishmania
Jromastigotes (culture form)
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Formas regurgitadas por mosquitos
sao depositadas na dermis, onde sao fagocitados por macréfagos




| écnes de Leishmania

L. (V.) braziliensis
L. (V.) peruviana
L. (V.) guyanensis
L. (V.) panamensis
L. (V.) lainsoni

L. (V.) shawi

L. (V.) naiffi

L. (L.) mexicana

L. (L.) amazonensis

L. (L.) pifanoi

L. (L.) venezuelensis

L. (L.) infantum [= L. (L.) chagasi]

Lesoes causadas no homem

Cutineas e mucosas
Predominantemente cutaneas

11 [13
111 117

Casos raros, com lesdes cutaneas
111 111 117

Cutaneas e, eventualmente,
cutaneo-difusas

11 11 1] 111 111

113 [1] 11 13 11

Cutineas
Lesdes viscerais (calazar)




Os diferentes tipos de Leishmaniose na clinica

J (L. donovani, L. infantum, no Brasil
causada por L. chagasi):

- Enfermidade cronica
- Caracterizada por:

o febre irregular e de longa duracao

atoesplenomegalia



- Formas clinicas calazar: assintomatica, oligossintomatica,
aguda e cronica




Leishmaniose Visceral no
homem




Leishmaniose visceral: doenca espectral

Figado

Oligossintomatie




|_eishmaniose visceral

Correlacédo anatomo-clinica

Padrao tipico




LEISHMANIOSE
VISCERAL HUMANA E
CANINA




E UMA EPIDEMIA

NACIONAL EM
EXPANSAO.

Classes
E] Sem Transmissao (4.484)
- Transmissao esporadica (1.058)

B Transmissao moderada (127)

B Transmissao intensa (132)



a) Cutanea:
- Infeccao confinada na derme, com epidermis ulcerada
- Velho mundo, L. tropica, L. majore L. aethiopica

- Novo mundo, leishmanias do complexo mexicana e
praziliensis




Leishmaniose cutanea (“oriental sore” “botio do oriente”, “Ulcera de Bauru”




b) Muco-cutanea:
- Infeccao na derme (ulceras), invasao de mucosa e
destruicao da cartilagem

- Somente no Novo Mundo: L. braziliensis, L. guyanensis, L.
mexicana (“espundia”), Agora na Africa(????)
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c) Cutanea difusa:
- Infeccao confinada na derme, formando nodulos nao
ulcerados. Disseminagao por todo o corpo
- Associado a deficiéncia imunologica do paciente
- Novo mundo, L. pifanoi, L. amazonensis

- Velho mundo, L. aethiopica




Quais sao os motivos para tanta diversidade da patologia
da infeccao?

/
- ha uma inflamacao ativa. Células dentriticas apresentam antigenos em MHC2 e

expressam ICAM-1. Ativacao de Th1 por IFNy e TNFp resulta no recrutamento de células
T CD8+ para a regiao infectada. Cura.

as Langerhans mas ha apresentacao em
0 promove 0 decresamo

- Na forma visceral:



Diagnostico:
As Leishmanias sao vistas nas formas amastigotas
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Diagnostico
Leishmaniose Tegumentaria
e Clinico
Carateristicas da lesao e dados epidemiologicos
e Laboratorial

- Exame direto de esfregacos corados (Romanowsky, Giemsa ou
eishman

Importante para exclusao de tuberculose cutanea, hanseniase,

infeccoes por fungos, Ulcera tropical, neoplasmas



Diagnostico
Leishmaniose Tegumentaria
e Imunologicos

- Teste de Montenegro (teste da resposta contra formas
promastigostas mortas do parasita, resposta celular)

- Reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI) (resposta
humoral)

Hemaglutinacao indireta




Table 1 Treatments for cutaneous, muco-scutaneous and visceral leishmaniasis”

Drug Regimen Comments/side effects

Cutaneous
Antimonials (stibogluconate) Observation alone 60-70% cure rate
Antimonials (stibogluconate) IM/IV 20 mg/kg daily x 10 days
Paromomycin IL 1 ml/lesion weekly x 8 weeks Pain/erythema
Miltefosine Topical bd daily x 2 weeks Pain/erythema
Fluconazole PO 2.5 mg/kg daily x 28 days
Pentamidine PO 200 mg daily x 6 weeks Nausea/vomiting
Imiquimod IM 8 mg/kg daily x 7 days Adjunctive therapy
Muco-cutaneous
Antimonials (stibogluconate) IM/IV 20 mg/kg daily x 20 days
Liposomal amphotericin IV 3 mg/kg daily x 20 days Renal failure/low K*
Immunotherapy (anti-TNF-a agents) Case reports
Visceral
Antimonials (stibogluconate) IM/IV 20 mg/kg daily x 20 days
Miltefosine PO 2.5 mg/kg daily x 28 days
Amphotericin B IV 1 mg/kg daily x 15 days Renal failure/low K*
Liposomal amphotericin IV 3 mg/kg daily x 5 days Renal failure/low K*
Paromomycin IM 20 mg/kg daily x 21 days
Combination therapy? Awaiting trial results

*Species-specific therapy is beyond the scope of this review. IL denotes intralesional delivery.




Medidas de prevencao

e Identificacao de focos de Leishmania (animais
infectados em proximidade a domicilios:
mesticos: erradicacao




Ecologia dos Phlebotomineos:
Desenvolvimento e comportamento

e 40-70 ovos por desova, agrupados em lugares umidos,
eclodem depois 6-17 dias

e Larvas se nutrem de matéria organica por mais 15-70
dias, depois pupa (7-14 dias)

e Adultos sao ativos no crepusculo ou a noite, durante o dia
permanecem em lugares tranquilos: tocas, arvores ocas,

is, moradias

bientes que nao tenham pelo




Medidas de prevencao

e Uso de repelentes, telas de protecao
e Borrifacao frequente de ambientes

atamento de sintomaticos e assintomaticos em
incidéncia de flebotomineos nao

 Tratamento/exterminacao de animais domesticos
infectados

e Coleiras de piretroide ajudam e limpeza de
residencias e canis tambem.
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Understand the causes, risk factors, and modes of
transmission for Human African Trypanosomiasis (HAT)

Know the role of armed conflict in the rise of infection rates
throughout Africa

nderstand

LEARNING GOALS



Multiple HAT outbreaks have occurred over the last century.

Armed conflict in Africa has escalated disease rates in
recent years.

THE PROBLEM




Caused by the protozoan
Trypanosoma Brucei

Has three subspecies:
Trypanosoma brucei gambiense

Trypanosoma brucei
rhodesiense

Trypanosoma brucei brucei
(animals only)

CAUSAL AGENTS




or HAT is the tsetse fly

VECTOR BIOLOGY



Salivary glands

>
> Milk gland Intrauterine
Key: @ Wolbachia W% Wigglesworthia ublas larva
—™ Trypanosome * Salivary gland'
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VECTOR BIOLOGY CONT'D

Photo credit: Geoffrey M. Attardo



S EPIDEMIOLOGY AND CONTROL OF HUMAN AFRICAN TRYPANOSOMIASIS 95

karyotype. Their identification used to be based on Pollock’s scheme (1982),
after dissection and microscopical examination. Recently, software has been
developed for the specific and subspecific identification of glossinids and the
determination of their epidemiological importance (Brunhes, 1994).

The vectorial capacity of a species of Glossina is determined by its ability

to become infected while feeding on a vertebrate host, and subsequently to

} support the development of the infection and to transmit the trypanosome to
another vertebrate host (Challier, 1982). According to these criteria, only the G.
palpalis and G. morsitans groups contain species and subspecies that are vec-
tors of T. b. gambiense (Table 1). The G. palpalis group contains two excellent
vector species of T. b. gambiense and of animal trypanosomiases in West and
Central Africa: G. palpalis palpalis in forest areas and G. p. gambiensis in
savannah areas. In West Africa, biometric studies of the male and female geni-
talia of G. p. palpalis and G. p. gambiensis, carried out on samples captured
along four north—south lines, has delineated the geographical boundary

VECTOR BIOLOGY CONT'D
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TRANSMISSION CYCLE



Civil Disturbance/War
Cattle Movements

Population
Movements/Migrations

(Refugees)

RISK FACTORS o (U



Began in the late 1980s and persisted
through 2005

Refugees migrated from Uganda to

Zaire and Sudan->acquired infection

CASE STUDY: UGANDA HAT OUTBREAK



W Cases (1976-2001)
O Deaths (1905-1920)
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CASE STUDY CONT'D



In 1986, it was estimated that
approx. /0 million people lived in
areas conducive to disease
transmission

ountries in sub-

EPIDEMIOLOGY



The total amount of reported HAT cases has
decreased substantially over time.

1998: ~40,000 reported cases; >250,000 actual cases

7“4

> 8,000 reported cases; between 50,000 and

>

>

EPIDEMIOLOGY CONT'D
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EPIDEMIOLOGY CONT'D



1998- World Health Organization states that there are over 200
active foci of HAT between latitude 15 degrees north and 15

degrees south (“tsetse belt”).
I.b. gambiense is mostly found in western and central Africa.

Over 95% of the cases of human infection found in the

Democratic Republic of Congo, Angola, Sudan, Central
African Republic, Chad, and northern Uganda.

in eastern and southern Africa.
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GEOGRAPHICAL DISTRIBUTION
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ntries reporting between 100 & 1000 cases /
Countries reporting more than 1000 cases <’« e
RAPHICA TRIRLITION

CONT'D



Captura de adultos por armadilhas
reduz a populacdo

O volume capturado em uma noite
pode chegar a um kg de moscas

O uso de multiplas armadilhas no
iNuI lacdo de moscas

N\

ARMADILHAS DECAPTURA | =



