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* Filarioses

» Larva migrans visc. (toxocariase)* (cao)
» Cisticercose* (suinos)
» Hidatidose* (cao, lobo, raposa)

» Esquistossomose

* Z00oNnoses
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Filariose

Principais espécies de filarias

Na Ameérica Latina:
T Wuchereria bancrofti - Filariose linfatica (91% dos casos no mundo)

T Onchocerca volvulus - Oncocercose (tecido subcutaneo
e globo ocular - “cegueira dos rios”)

T Mansonella ozzardi e M. perstans— cavidade peritoneal e sangue
(microfilarias)

Outras especies: Loa loa
Brugia malayi
Brugia timori



Morfologia

Wuchereria bancrofti

Vermes adultos

* Helmintos longos e delgados,
translucidos, cuticula lisa

 Macho: 2-4 cm
 Fémea: 4-10 cm (viviparas)




Morfologia

Wuchereria bancrofti

Microfilarias

Apresentam bainha
(casca ovular)

Tamanho: 250-300 um

Cauda: alongada
sem nucleos

Espaco cefalico: longo e largo

Variacao de tamanho: 200-280 um de comprimento

FIGURA 9-2. Microfilaria de
Wuchereria bancrofti



TABELA 9-4

Microfilaria de Onchocerca volvulus: Resumo das
Principais Caracteristicas

Pardmetro Descricao
Variacdo de tamanho 150-355 pm de comprimento
Bainha Ausente
Arranjo dos nucleos na Nao se estende até a ponta da
cauda cauda
TABELA 9-5

Microfilaria de Mansonella ozzardi: Resumo das
Principais Caracteristicas

Parametro Descricao

Variacdo de tamanho | 220 um de comprimento

Bainha Ausente

Arranjo dos nucleos | Numerosos; ndo se estendem até a
na cauda ponta da cauda

—

Variagéo de tamanho: 248-300 um de comprimento

FIGURA 9-6. Microfilaria de
Loa loa

Variagdo de tamanho: 148-355 um de comprimento

FIGURA 9-7. Microfilaria de
Onchocerca volvulus

Comprimento médio: 93 um

FIGURA 9-10. Microfilédria de
Mansonella perstans

Variagao de tamanho: 240-300 um de comprimento
FIGURA 9-4. Microfildria de
Brugia malayi

Comprimento aproximado: 88 um

FIGURA 9-9. Microfilaria de
Mansonella ozzardi




Particularidades do ciclo biologico
de W. bancrofti

Transmisséao: picada do mosquito Culex quiquefasciatus (pernilongo ou murigoca)
infectado com larvas (L3) do parasita

Local onde vivem os adultos: sistema linfatico

Local onde vivem as microfilarias: sangue

Periodicidade: noturna (22h e 4h)

Parcantageam

Ciclo bioldgico: heteroxénico

; i . 8 12 15 1B 20 B 1 6 8
Pe”OdO de |nCUba(;aO: -~ 1 ano Horérios de colheita de sangue

mm % pacientes positivos [l % microfilaremia média

Tempo de vida do verme adulto: 5-8 anos



Manifestacoes Clinicas

Infeccao assintomatica (2/3): Microfilarias no sangue
Auséncia de sintomas

Periodo agudo: Febre, dor, inflamacéao dos ganglios (linfadenite)
e vasos linfaticos (linfangite), dilatacao dos vasos linfaticos
(linfangiectasia), nauseas, vomitos

v'1 a 20% dos individuos infectados evoluem para a
cronicidade

v Desde 2013 nédo sdo diagnosticados casos novos no Brasil

Periodo cronico: Hidrocele, quilaria (urina leitosa) e elefantiase
de membros, mamas e orgaos genitais



Elefantiase

Elephantiasis of the legs due to filariasis (CDC).




Diagnostico laboratorial

Diagnostico Parasitoldgico:

Pesquisa de microfilarias no sangue periférico: de preferéncia
entre as 10h da noite e 4h da manha

Gota espessa

\/ Na fase crénica as microfilarias raramente s&o detectadas no sangue
periférico



Diagnostico laboratorial

Diagndstico Parasitoldgico:

Pesquisa de microfilarias no sangue periféerico:

- Método de Knott
(1 mL sangue em 9 mL formalina 2%
— centrifugacao — analise do sedimento)

- Filtracdo em membrana de policarbonato = e -
(10 mL sangue diluido em solucao tamponada)

poros 3 ou 5 um de diametro


https://fscimage.fishersci.com/ecat/F_Numbers/F20000_F29999/F24000_F24999/F24200_F24299/F24288~wn.jpg
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Microfilarias

Wucherarla bavcrofti microfariae in haamaloxylin (a, ¢, d) and Glemsa (b) stains. Chasacteristically. the sheath stains lightly with haemaboxyhe: (1 ¢ bul not
with Giemsa stain (b). Key morphological features include 3 short head space (a, b, ¢) and discrele nucie in 1z body. The colume of nuciel Goes mot exdend 1o e
end of the tail (d). The innesbody stains pink with Giemsa stain (b, anmowhasd) but not with haemaloxyln slain

\/ A bainha de W. bancrofti cora bem com Hematoxilina férrica, mas ndo com Giemsa



Microfilarias

W. bancrofti
(hematoxilina)

W. bancrofti
(Giemsa)

M. ozzardi

Pequena e fina

Aperiodica

Encontrada no sangue e na pele




Diagnostico laboratorial

Diagndstico Imunoldgico.

* Deteccao de anticorpos circulantes: ELISA e

IFI (| especifidade) : |
* Deteccao de antigenos circulantes: @ ) |

ELISA — AcMo anti-Onchocerca gibsoni 8 d \
(filarideo bovino)-Og4C3 }

ICT card - AcMO AD12 especifico para Ag do
verme adulto

Qutros métodos:

* PCR

* Biopsia de nodulos de vasos linfaticos — histopatoldgico

* Ultrassonografia (de bolsa escrotal e mama) — visualizagcdo dos vermes adultos
vivos (“a danca da filaria”)



Larva migrans visceral/Toxocariase

Agente etioldgico: Toxocara canis (+comum), T. catis

Formas evolutivas:

No cao: semelhante ao ciclo de A. lumbricoides no homem

Toxocﬁra canis

T




Toxocariase humana

Transmissao: ingestao de ovos

"

Larvas migram pelos tecidos
sem sofrer mudas: figado, rins,
pulmaoes, coracao, medula
0ssea, musculos estriados,
olhos

Larva de Toxocara sp
no figado



Manifestacoes Clinicas

Sindromes classicas:

* Toxocariase Visceral: febre, hepatomegalia e
manifestacoes pulmonares

ManifestacOes neuroldgicas, cardiacas e cutaneas (raras)

- Toxocariase Ocular: formacéo de granulomas e
comprometimento visual (retina)




Diagnostico |laboratorial

Demonstracéo das larvas nos tecidos: ¥ sensibilidade

Deteccao de antigenos no soro (ELISA) ou granulomas
(imunohistoquimica)
s 200 kDa
— 147 kDa
e 132kDa

Pesquisa de anticorpos (soro e fluidos oculares):

— ELISA (antigeno total, de excrecéo-secrecao ou
recombinante) — testes comercialmente disponiveis
(ELISA NOVUM, ELISA PU e Toxocara CHEK)

— Immunoblot (teste confirmatdrio) S

https://doi.org/10.1016/j.vetpar.2012.12,028 ¥ === 3>kDa
s 30 kDa

BIépSIG — PCR m— 28 kDa

W S 24kDa

Ultrassonografia (US), Tomografia computadorizada (TC),
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)



Cisticercose

Etiologia: Taenia solium

- Cisticercose Cerebral (neurocisticercose)
e Cisticercose Muscular
e Cisticercose Ocular

e Cisticercose Sub-cutanea



Cisticercose

A infeccdo humana pela forma larvaria ocorre
pela ingestao de ovos de T. solium

O quadro clinico da cisticercose humana varia em funcao de:

« caracteristicas dos cisticercos (ativo ou inativo)
* resposta imune do hospedeiro

* nUmero e localizacao dos cisticercos



ManifestacOes Clinicas

Neurocisticercose
(70% a 80% dos casos)

Ativa: cistos vivos (~6 anos)

Inativa: cistos mortos (calcificados)

Principais sintomas: cefaléia, convulsdes, disturbios visuais ou

perda de capacidade motora

Complicacdes cerebrais: crises epiléticas, hipertenséao

Intracraniana, hidrocefalia, meningite, disturbios psiquiatricos



Vesicular Coloidal

Parasitas no cérebro:

(A) vesicular — ndo inflamatorio

(B) Coloidal — em degeneracao,
c/ inflamacao

(C) granular-nodular

(D) Calcificado - parasita morto

neurocirugia.

Granular Calcificado

encontrado durante a

Figura 3. Cisto de T. solium




Manifestacoes Clinicas

Cisticercose ocular

Cisticercose muscular (18% a 20% dos casos)

(5 a 6% dos casos)

cisticerco

Cisticercose subcutanea
(10% a 12% dos casos)




Diagndstico Laboratorial

Da Neuro-Cisticercose humana:

Diagnadstico Imunologico — Deteccao de anticorpos
no soro e LCR

Imunofluorescéncia indireta
ELISA

Immunoblot



Diagnostico Laboratorial

Immunoblot — Fonte de antigenos: T. solium

Patient type Specificity | Sensitivity
2 or more cysts 100% 98%
Single cyst (USA) 100% ~60%
Single cyst (Peru) 100% ~80%
Single cyst (India) 100% ~79%

Disponivel comercialmente
QualiCode™ Cysticercosis Western
Blot Kit (Immunetics)




Diagnostico Laboratorial

Diagnostico Molecular — Deteccéo do DNA do parasita no LCR

A B

Patient 1 Patient 2

-

CSF volume (u) 1 3 5 1 3 5 1 3 6§ 1 3 6§

Direto do LCR DNA extraido do LCR

Almeida et al. (Eur. Arch. Psychiatry. Clin. Neurosci., 2006)



Diagnostico Laboratorial

Metodos de imagem:

— Tomografia computadorizada (TC):
Mais acessivel, menor custo
Apresenta falhas em mais de 60% dos casos
Mais eficaz na identificacao de lesdes inativas ou
calcificadas

— Ressonancia nuclear magnética (RNM):

Eficaz em identificar o numero, localizacéo e estagio
de evolucao do parasita
Alto custo, menos acessivel



Hidatidose

Etiologia: Echinococcus granulosus

Cisto contém
Camadas areia hidatica
—laminadas de
tecido germinativo
e revestimento

externo —‘. . ‘
. Vesicula
proligera
\ Vesicula contlendo
proligera escolice em
/ desenvolvimento
Parede cistica

Camada germinativa

FIGURA 10-17 Cisto hidatico de
Echinococcus granulosus.

Cisto-filho

Q&

A: Echinococcus adulto (intestino delgado de canideos — céo, lobo,
raposa — hospedeiros definitivos)

B: Ovo (fezes dos hospedeiros definitivos)

C: Hidatide, com vesiculas proligeras (d-e)
e hidatide-filha (h) — hosp. Intermediarios (bovinos); homem (acidental)

D: Proto-escélex invaginado

Formas evolutivas

E: Proto-escoélex desinvaginado



Outras espécies encontradas no Brasil:
(causam hidatidose policistica)

« E.vogeli *
— Hosp. definitivo: cao
— Hosp. intermediario: roedores (pacas)

 E. oligarthrus * (rara)
— Hosp. definitivo: felinos
— Hosp. intermediario: roedores (cutia)

* Encontradas na Amazonia Brasileira



Manifestacoes Clinicas

Contamination by %
food and fingers
Q Human
T\ intermediate
host
(A} 10%

Secondary
seeding from )
~
ruptured cyst

66%

Liberated embryo
. penetrates mucosa,
@ carried by blood

stream to various sites

% )

®
8%
abdominal
, @

2%

Intraosseous cyst
Spreads along
medulla by budding
outside cyst.
Semisolid; no fibrosis.

A sintomatologia esta relacionada ao numero
de cistos e orgaos em gue se desenvolvem:
figado (60-70%), pulmdes

(20-25%), musculatura esquelética,

cérebro e 0ssos

As formas graves sao decorrentes do
rompimento dos cistos e metastases de
NOVOS Cistos

» O cisto cresce de 1 a 5 cm/ano, podendo

chegar a 20 cm de diametro

» O rompimento do cisto pode causar
choque anafilatico e edema pulmonar.



Diagnostico laboratorial

Da hidatidose humana:

Ll

« Testes imunoldgicos (deteccéo de anticorpos)
ELISA, Immunoblot (confirmatorio) :
M-pn

QualiCode™ Hydatid Disease Kit (Immunetics)
IgG - Abcam® — antigenos da membrana cistica, do :N
liquido hidatico e do protoescolex
« Métodos de imagens (Rx, US)
* Puncéo dos cistos: deteccao de protoescolices >

(nao recomendada) =

Areia hidatida



Orgéaos contendo cistos hidatidos

Cérebro



Esquistossomose

Principais espécies que infectam o homem

Espécie Doenca que Caracteristica Hospedeiros
causa dos ovos intermediarios

(moluscos)

S. mansoni Esquistossomose  Espiculo lateral Biomphalaria

mansonica
S. haematobium Esquistossomose Espiculo terminal Bulinus
vesicular
S. japonicum Esquistossomose Espiculo lateral Oncomelia
japonica pequeno

Outras espécies: S. intercalatum, S. mekongii



Formas evolutivas
Schistosoma mansoni

Vermes adultos: Fémeas e Machos

Ovos
Formas larvarias: miracidio
cercaria

esquistossomulo

Caramujo




Stimulus Response Pathology

PATOLOGIA

Vermes Ovo Granuloma Fibrose
adultos

Resposta inflamatoria em torno dos
ovos de S. mansoni (granuloma)

S
Ay
A

Biopsia de tecido (intestino) |



Manifestacoes Clinicas

Dermatite cercariana

Esquistossomose aguda: Assintomatica ou
com alteracoes sistémicas (febre de Katayama)

Esquistossomose cronica:
—Forma Intestinal

—Forma Hepatointestinal
—Forma Hepatoesplénica

\ Nos casos mais graves:
aumento do volume do abdémen |
(ascite=barriga d”agua) —_




Diagndstico Laboratorial

Diagnostico Parasitoldgico: pesquisa de ovos nas fezes

- Técnica de Hoffman
- Técnica de Kato-Katz (quantitativa)

/quantitativo

facil operacionalizacao
9 baixo custo
meétodo de referéncia

-

- Biopsia Retal — identificacédo de ovos
retidos na mucosa do reto (nos casos
suspeitos em que o exame de fezes &
repetidamente negativo)

v A producao diéria de ovos/fémeas é muito
pequena — examinar pelo menos 3 amostras
de fezes

Selslosoma mansofy




Diagnostico Laboratorial

Diagndstico Imunologico:

Deteccao de anticorpos:

Imunofluorescéncia indireta (IFl)
Ensaio imunoenzimatico (ELISA)

LimitacOes: baixa especificidade, persisténcia apos a
cura

* Ensaios utilizando subunidades de antigenos estdo em fase
de desenvolvimento (ELISA)



Diagnostico Laboratorial

Diagnaostico Imunologico:

Deteccao de antigenos (testes rapidos):

-Antigeno Circulante Catddico (CCA):
produzido pelos vermes adultos
-Antigeno Circulante Anodico (CAA)

FIGURE 2 - POC-CCA® test results. A. Positive, race and C. Ne; e

POC-CCA: point-of-care-circulating cathodic antigen.

doi: 10.1590/0037-8682-0070-2016

Intradermorreacao: Reacao de hipersensibilidade do Tipo | a antigenos
de verme adulto — n&o é mais recomendada

LimitacOes: reacdes cruzadas; permanece positiva apos a cura



Parasitas que afetam o SNC
(protozoarios)

Protozoan Disease

Toxoplasma gondii Toxoplasmose

Trypanosoma brucel

gambiense/rhodesiense Tripanosomiase Africana (D. Sono)

Plasmodium falciparum Malaria

Entamoeba histolytica Amebiase

Meningoencefalite e encefalite

Amebas de vida livre .
amebiana




Reativacao de infecgcbes cronicas

Tachyzoite to bradyzoite conversion

 High pH * Mitochondrial inhibition
* Low pH * Presence of nitric oxide
» Heat shock

Tachyzoite /——\‘ Bradyzoite

Bradyzoite to tachyzoite conversion

* Lack of nitric oxide e Lack of T cells
* Lack of IFN-y  Lack of IL-12
* Lack of TNF-o.

TRENDS in Parasitology

» Em imunocomprometidos: reativacao de infeccdes cronicas latentes
(cérebro, olho)



Manifestacdes Clinicas (SNC)

« Perturbacdes da funcéo intelectual, especialmente desorientacao,
dificuldade de concentracao ou alteracdes do comportamento

* Febre, dores de cabeca, convulsoes

« Perturbactes da funcao neuroldgica, especialmente movimentos
anormais, dificuldades na marcha, dificuldades na fala e perda
parcial da visao.

Em imunocomprometidos
HIV e outros) Toxoplasmose congénita

Encephalitis Chorioretinitis Hydrocephalus




Malaria cerebral

Etiologia: P. falciparum

Rosetting Citoaderéncia

b Fluxo sanguineo

Producao local
de citocinas

Ativacao Rolling Rosetting Oclusio
endotelial in situ vascular

Sequestramento nos microcapilares impede destruicao no bacgo, onde
0S antigenos sao apresentados para células efetoras da resposta
imune



Amebas

« Entamoeba histolytica
 Amebas de vida livre

- \
“ :}3 * ."‘:’ Naegleria fowleri
b
> < WD »
'; * 5um a

Free-living amoeba in human brain tissue from a patient suffering
from PAM. (credit: modification of work by the Centers for
Disease Control and Prevention)

Amebas

Doenca

Naegleria fowleri

Acanthamoeba species

Balamuthia mandrillaris

Meningoencefalite amebiana
primaria

Encefalite amebiana
granulomatosa

Encefalite amebiana




Parasitas que afetam o SNC

(helmintos)
Helminto Doenca
Taenia solium Cisticercose
Echlnococ_cus gra_mulososos e Hidatidose
E. multilocularis
Schistosoma Esquistossomose

Toxocara canis e T. catis Toxocariase
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