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Vermes cilindricos, com tubo digestivo completo, dimorfismo sexual

* Ascaris lumbricoides

* Trichuris trichiura

 Enterobius vermicularis _

e Strongyloides stercoralis

* Ancilostomideos
* Larva migrans

* Wuchereria bancrofti
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Mapa de prevaléncia de parasitos transmitidos pelo solo (Geohelmintos) (WHO, 2016)

* ‘P ocorréncia nas areas tropicais e subtropicais - carga ainda subvalorizada
* Necessidade de vigilancia epidemioldgica rigorosa - diferentes métodos parasitologicos
de diagndstico
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Mapa de prevaléncia de filariose linfatica (WHO, 2016)

Maiores causas de incapacidade fisica permanente ou de longo prazo (owms, 2009)



Ascaris lumbricoides - Ascaridiase

e Cosmopolita
e OMS (2016) = 1,221 bilhdes de pessoas infectadas

e Problema pediatrico e social

? (30-40 cm)
T nematédeo intestino delgado humano

(jejuno e ileo)

Verme adulto — “Lombriga”



Ciclo Bioldgico

Ascaris lumbricoides

AFEM-MEALTHIER  FEOFLL "
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Az Estagio Infectante

A' Estagio Diagnostico

Ovos Inférteis, ndo A
completam o
desenvolvimento

Transmissao = Ingestao de ovos embrionados
em alimentos, agua, poeira, etc.

200mil ovos/dia
(60 x 45um)

Ovo fértil

Ovo infértil

Viaveis = meses ou anos (J« temperatura)

Resistentes = agentes quimicos



Patogen 1a Ascaris lumbricoides

e (Carga parasitaria

* Contato prévio do hospedeiro (RI)

Formas larvarias - provocar lesao tecidual (Pulmoes)
direta ou indireta

« T assintomatico

* Infeccoes moderadas - tosse

 LesOes pulmonares graves = “pneumonia por
vermes” — obito

(www.workforce.cup.edu)




Patogenia Ascaris lumbricoides

Verme adulto - Infec¢ao intestinal
 Sintomas = cdlicas abdominais, fezes diarreicas, nauseas e vomitos, e anorexia
 Acao toxica = Ranger dos dentes noturnos, convulsdes
 Manifestacoes alérgicas — urticaria, asma, eosinofilia = Ags
e Obstrucao / Oclusdo intestinal

Migracao =
eliminagao pelas
narinas e boca

Bolo de vermes = Sem
resolucao (perfuragao da parede
intestinal)

Locais ectdpicos

* Figado - obstrucao das vias biliares
(Ictericia) e abscessos hepaticos

e Apendicite

* Pancreatite

* Peritonite

A '“'I'"'l""I""i's'"l""l‘"

(www.stanford.edu)

(www.curezone.com)

Figado



Trichuris trichiura - Tricuriase

* OMS (2016) - 795 milhoes de pessoas infectadas

Verme adulto — “chicote”
Habitat — ceco, cdlon, apéndice ou ileo (intestino grosso)

35 a50mm 30 a45mm




_Ciclo Biolégico

Trichuris trichiura

BAFER - HEALYHIEN-FROPL ™
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o Ovos embrionados s3o

ingeridos.
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0 Ovos nio embrionados
liberados nas fezes.

Au Estagio infectante

A- Estagio
diagnostico

Transmissao = Ingestao de ovos
embrionados em alimentos, agua,
poeira, etc.

50-55 x 22-23um
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(www.smittskyddsinstitutet.se)



Patogenia Trichuris trichiura

* Infec¢ao assintomatica
* LesOes traumaticas minimas = Intensidade e ao dano na penetragao na mucosa

« Quadro clinico discreto = nervosismo, insénia, ¥ apetite e peso, diarreia, dor
abdominal, tenesmo, mucosa com sangue

Fixacdo vermes = condensa¢ao, hemorragias Criancas (infeccbes intensas)

Infeccdo macica = degeneragao e necrose, Estado nutricional, 4 ténus muscular, edema,
processo inflamatorio tenesmo e diarreia prolongada



CO ntro | - Ascaridiase e Tricuriase .

* Condicoes ambientais
v’ Solos Umidos e sombreados
v Ovo — resistentes a dessecacdo
v’ Temperatura = 15 — 352C

 Ciclo de transmissao
v Domicilio e peridomicilio
v Mecanismos = M3os, 4gua ou alimentos contaminadas
1. Educag¢ao sanitaria
2. Habitos adequados de higiene
3. Destino adequado ao esgoto

4. Tratamento em massa

5. Protecao dos alimentos — poeira, insetos



Enterobius vermicularis - Enterobiase

* P frequéncia e distribuicao mundial
* Areas de clima temperado, com elevado nivel de saneamento basico
* Infecgao benigna —incomodo intenso

 Parasito + antigo do novo mundo (10.000 anos, sudeste da América)
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http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Animalia/Enterobius%20vermicularis.htm



Cl CIO B| OI égl coO Enterobius vermicularis .

Ovos embrionados { ’ /
sao ingeridos pelo // | & ~
P C Infec¢ao = Ovos larvados
(\ ” .Al-nn«l-torgt“ . o . - . o
i Mipdhmandpdcacgovideex o Heteroinfecgao (direta - Inalagao e ingestdo de
ovos, indireta — maos contaminadas)
— * Auto-infec¢ao
intestino
j
50-60 x 20-30pm
o TR

Oviposicao (11mil)
—regiao perianal

A Ovos larvados
Adultos no

ceco

(maduros)dentro
de4a6 horas

A\ sstagiointectante / grévidamigra Proteina aderente — prurido intenso
R paraa regido
AEstaglo diagnostico perianal paraa

liberacdo dos ovos |




P ato ge n ia Enterobius vermicularis

* Assintomatico

Acao patogénica — mecanica e irritativa

* Processo inflamatorio = diarreia, nduseas e dor abdominal

Prurido anal (Irritagﬁio da mucosa anal, dermatite e eczema, sangramento, infec¢ées secundarias)

* Periodicidade a noite = nervosismo, irritabilidade e insonia

4 AT O h ) AL )
A~ el DA N A L AR e (L s.C

Regido perianal (Yamaguchi, 1981) Regido do colon sigmoide (vamaguchi, 1981)  Apendicite aguda (vamaguchi, 1981)



. Contro | e Enterobius vermicularis

* Condicdes ambientais
v’ temperatura = aglomeracdes e uso de roupas intimas por longo tempo e higiene pessoal
precaria
v'Ovos — dispersos pela roupa
v'Oxigenacdo, umidade e temperatura (23 a 432C)

* Clima frio e temperado (troca e banhos menos frequentes, e ambiente fechado)

1. Educagao sanitaria
2. Habitos adequados de higiene

3. Tratamento em massa



Diagnostico

Ascaridiase, Tricuriase e Enterobiase .

Pesquisa de ovos nas fezes

— .

Sedimentacao Espontanea
(Lutz, 1919 ou Hoffman, Pons & Janer, 1934)

TUPNGFaceldads de Farmica/ACT

Método de Kato-Katz

(Kato, Miura, 1954, modificado por Katz et al., 1972)

Fita gomada (Enterobiase)

— (Rey, 2001)
*».L________‘___-:_:_‘_-_‘_h_‘_‘__
e T S " = = =m
: ?.




Tratamento A. lumbricoides, T. trichiura, E. vermicularis_

Droga IndicagOes Atividade | Dose
Albendazol A. lumbricoides +++ 400mg dose unica n
E. vermicularis +++ A. lumbricoides
I. trichiura b Atua na sintese de tubulina -
Mebendazol A. lumbricoides +++ 500mg dose Unica morte lenta do parasito
E. vermicularis +++ 100mg dose Unica (mobilizagéo)
T. trichiura ++ 100mg/2X/3d ou 500mg dose
Unica )
Levamisol A. lumbricoides +++ 80-150mg dose —unica (facilita
eliminagao do verme)
Piperazina A. lumbricoides +++ 50mg dose unica (facilita a
eliminagao do bolo de ascaris)

E. vermicularis

* Pamoato de pirvinio (5-10mg) — dose Unica
v’ gestantes, taxa de cura de 90-95%

* Tratamento de todos no domicilio




Strongyloides stercoralis - Estrongilodiase

S. stercoralis (Bavay, 1876)

S. fiilleborni — Africa Central e Oriental, Papua-Nova Guiné

Bl Hiperendémica C _#
Endémica

[ Esporadica

~370 milhoes de pessoas infectadas (www.worldgastroenterology.org)




Strongyloides stercoralis_

Vermes adultos (vida-livre)

A

Fémea Partenogenética

~ Macho

- LA AN
: @ R St

(www.dpd.cdc.gov.br/dpdx)
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Q parasita - 50 X 30um (35 ovos larvados/dia) 2 BN c A S
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Q vida-livre - 70 X 40um BT




Ciclo de vida de S. stercoralis

A\~ Estagio Infectante ) L3 = penetra

; * L3 = sistema
A. Estagio Diagnéstico ativamente na pele

circulatdrio =
pulmdes, alvéolos

" TRguoke iinge Infeccdo = Penetragdo
|/ = Intestino delgado = .
O L5 Lame — / adulto ativa da larva na pele
infectante

(L3)

M

- parasita

Intestino
Desenvolvimento

Larva filaridide

0\!0 = Larva » Auto-infecgéo

* L1 (intestino
grosso) = L3

e Autoinfeccao

e Hiperinfecgao

* Doenca
disseminada

rabditoide (L1)
* L3 = Penetra
Auto mfecgao mucosa intestinal ou

\ Nova geracgao
de adultos
fe \ .
perianal /\
|

fertlllzada: \/ 9
Ovo e —— A / Ovo = mucosa

=> migram para

L1 no intestino = a luz
Fezes
Desenvolvimento
e de adultos de 1//// . _
vida_livre BAFER " HMEALTHIER - FRIOFAS

hitp /iwww dpd odc gov/dpdx




;Patogeni a Strongyloides stercoralis

e 4 assintomaticos

* Manifestagoes intestinais = Quadros clinicos variados
* Localizacao
* Intensidade da infeccao
* Rl do hospedeiro

* Lesoes cutaneas — penetra¢ao das larvas L3

Edema pulmonar (www.telmeds.org/.../infecciones/index.htm)

Larva L3 — Pulmao (www.med-chem.com)



Patogenia - LesGes Intestinais Strongyloides stercoralis

« Q partenogenética = Invasao da mucosa e submucosa intestinal e postura dos ovos
— Reacdo inflamatdria (edema) = sindrome de ma absorcao intestinal

- 7 parasitos (eosinofilia e ulceracdes)
— Tecido fibroso = rigidez da mucosa intestinal

* Sintomas = Diarreia, constipac¢ao, dor abdominal
(continuas ou em cdlicas), nauseas

Complicacoes (Imunodepressio)

* Infec¢des bacterianas - Uso de imunossupressores e
corticosteroides — manifestacoes clinicas podem ser
exacerbadas

e Auto-infecg¢ao e disseminag¢ao — outros locais
(Linfonodos, figado, rins, cérebro, etc)




. Dia gNn Ostico Strongyloides stercoralis

Clinico = dificil
* Eosinofilia elevada — suspeita (> 40%)
* Uso de imunossupressor — tratamento anti-helmintico

Laboratoriais .
* Presenca de larvas nas fezes, escarro e outros liquidos (www.atlas.or kr/donation, Hong et al., 1988,
Korean J. Parasitol, 26:22-6)
bebregﬁo respirat
.

-

Lavado broncoalveolar — L3

(www.paru.cas.cz/helminti/nematoda/strongyloides.gif)
(www.medstudents.com.br/original/relato/strong/strong.htm)



, Métodos Pa rasitolc')gicos Strongyloides stercoralis_

Hidrotermotropismo positivo das larvas

Sedimentacao Espontanea

(Lutz, 1919 ou
Hoffman, Pons & Janer, 1934)

Método de Rugai
(Rugai et al., 1954)

Métodos imunoldgicos (RIFI, ELISA)
PCR



Tratamento e Controle Strongyloides stercoralis

 lvermectina (200ug/kg) — dose Unica
v’ Atua nas larvas - hiperinfeccdo

* Tiabendazol (25mg) — 2X/2d
* Albendazol (400mg) — dose unica 3d

* Panorama atual carece de respostas
v'Levantamentos s30 escassos
v'Focados - viajantes, refugiados, asilos e outros

1. Saneamento basico adequado
2. Uso de calgcados



Ancilostomideos - Ancilostomiase

1. Ancylostominae = dentes na margem da boca
v’ Ancylostoma duodenale
v’ Ancylostoma ceylanicum

2. Bunostominae = laminas cortantes circundando a boca
v’ Necator americanus

“O Jeca nao é

* Cosmopolita assim, esta assim”

(Monteiro Lobato)

* Problema social - 740 milhoes de pessoas infectadas (sungiro et al., 2011)

* Depois da malaria é a infeccao parasitaria que mais causa perda
potencial de vida saudavel (em anos)



_Verme adulto Ancilostomideos

Q 3 d

9al11lmm B350 um

m

—— e e

102 18mm X600 pm | 8 a 11mm X 400um

Longevidade — 1 a 2 anos

A. duodenale

N. Americanus Longevidade —3 a5 anos

(home.austarnet.com.au/wormman/wlimagfes.htm)



Ciclo de vida Ancilostomideos

Larva Filarioide —

Larva Filaridide Infeccao
penetra na pele

/ BAFER - MEALTHIER - FEOMLE "
=== http./Awww.dpd.cdc.gov/dpdx

Larva Filaridide

e i .‘ ~‘. o \ A
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TR e 1 ) 4
I . -— 3 Ul ¢ : o a
Larva Rabditoide Adultos no intestino

5 a 10mil ovos/dia
(N. americanos)

A\ = Estigio nfectarte

A' Estagio Diagnostico

10 a 20mil ovos/dia
(A. duodenale)

Ovos nas fezes

X 45um

60



_Patogenia Ancilostomideos

Acao Patogénica

1. Invasao larvaria

Penetracao da pele - Dermatite pruriginosa = “coceira da terra”

e Alteracoes pulmonares — lesdes minimas a graves (6bito)
2. Infecgao intestinal — Microulceracoes

* Espoliacao sanguinea e anemia

e Assintomatico

Idade, intensidade de infeccao e da composicao (proteinas, ferro e outros
sais minerais) nos alimentos ingeridos pelo hospedeiro

Parasitismo = precarias condicoes de vida das populag¢des (Desnutricao)



_Patogenia Ancilostomideos

* Instalacao lenta e progressiva da doenc¢a

1. Espoliagao sanguinea e deficiéncia nutricional

* Dilaceracao e maceracao da mucosa (acao dos dentes e das placas cortantes)
* |Ingestdao continua de sangue

v N. americanus = 0,03 a 0,06ml de sangue/dia

v' A. duodenale = 0,15 a 0,30ml de sangue/dia

2. Palidez, conjuntivas e mucosas

3. Cansaco, desanimo e fraqueza Adulto na mucosa, 7). TN AT

4. Dor abdominal e musculares, nduseas e vomitos mteSt'nézes-';f'-‘tf--:;‘5‘“‘*’”" I TN

5. Anemia e hipoproteinemia o e
6. Geofagia A O\ W



_Diagnostico Ancilostomideos

Clinico = Sinais e sintomas

Epidemiolégico = Quadro geral da populacao

Laboratoriais

* Métodos para5|tolog|cos Método de Willis (flutuacso, Willis, 1921)

(http://marimr198.blogspot.com.br/2014/11/metod
o-de-willis-malloy.html)

e Métodos imunolodgicos

v ELISA, RIFI - n .

oy ‘
- - ‘ "l
UFNGFaccdads de Fanicn/ACT -

Método de Kato-Katz
(Kato, Miura, 1954, modificado por Katz et al., 1972)

iy

Cultura em Placa de agar




S. stercoralis X Ancilostomideos .

S. stercoralis Ancilostomideos
Larva rabditoide Larva rabditoide
- Vestibulo bucal curto - Vestibulo bucal longo
- Primodrdio genital evidente - Primdrdio genital pouco evidente

L .

| . ————— - g— i,
~ I -’. am_n . ‘ﬁh»
’::'-"" " -!’-' .  + "" 4, “:z:b.;-\:_.'f—.—

e e i ———

Larva filaridide
- Cauda entalhada

Larva filarioide % N S
- Cauda afilada o




_Tratamento e Controle Ancilostomideos

Mebendazol (500mg) — dose unica e (100mg) — 2X/3d
Albendazol (400mg) — dose unica

Pamoato de pirantel (10mg) — dose tinica/3d

* Reposicao de ferro e suplemento de nutrientes

1. Campanhas de saneamento

2. Uso de calgcados

3. Melhoria da dieta da popula¢ao
4

. Medicamentos anti-helmintico



Larva Migrans_

Larva Migrans Cutanea

1. Ancylostoma braziliensis

2. Ancylostoma caninum

Distribuicao cosmopolita (Regides tropicais e subtropicais)
Parasitos - gatos e caes
Homem — Hospedeiro acidental

Slntomas ; (www.cv.ok;tate.edu) A. braziliensis
. Eritrema e prurido A. caninum
. InfeccOes 22 (Reinfeccdes — hipersensibilidade e eosinofilia)

Diagnostico - Clinico — anamnese e sintomas

Tratamento - Casos benignos — Tiabendazol/ anti-histaminicos



Larva Migrans_

1. Toxocara canis / 2. Toxocara cati | arva Mi g rans Visceral

* Parasitos — cdes e gatos e ——
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* Homem — Hospedeiro acidental

Distribuicao cosmopolita (Regides tropicais e subtropicais)

Ingestao acidental do ovo (larva infectante), eclosao
intestinal e migragao erratica da larva pelos vasos,
peritonio e tecidos (figado, pulmoes, cérebro)

Sintomas . ) |
. , oo Expansoes laterais ou asas
Assintomaticos cefilicas

Gravidade variavel (Quantidade, localizacao da larva e Rl do hospedeiro)
Classica: manifestacoes respiratorias, febre, hepatomegalia, esplenomegalia

Diagnadstico - Bidpsias hepdaticas/ Pesquisa de anticorpos (ELISA)
Tratamento - Casos benignos — Tiabendazol/ anti-histaminicos



Nematddeos sanguineos — Wuchereria bancrofti

* Filariose linfatica — Africa e Américas

e Origem na Africa, foi introduzida com o trafico de escravos, no norte a
Ameérica do Sul

v'Brasil importantes focos (apds o Programa Nacional de Eliminac3o da
Filariose)

« OMS (2016)
v'120 milhdes de pessoas infectadas
v'40 milhdes doentes



Verme Adulto e Microfilarias Waulchereria bancrofti

Verme adulto

* Longos e delgados
* Opalino, translucidos e revestidos de cuticula fina

* Habitat = vasos e ganglios linfaticos (Enrolados em
novelos = n? vintena)

Ll

Anel nervoso, poro ‘
e célula excretoras e . —
D Bainha LIRS S v Aplu_ltos»-_'lmfoquo -
. eg 7 o ot g o e — 7 \m-, s £
Microfilarias B | TR

e

“embainhadas”

Movimento ativo,

chicoteante e sem Células subcuticulares Célulasf:
direcao @ esomdticas germinativas
3
250-300pm

(http://lesiokon.freenet.de/images/de/thumb/a/aa/wuchereria_bancrofit)



_Ciclo Biolégico

Wulchereria bancrofti.

MOSQUITO

ﬂ Migracéo pelos tecidgao mosquito - \

&

/,: —
——

ﬁ;ij'__-;‘"-r B Larva L3

-f:-._-—,____==_ e P—"

a‘ﬂza g,
arva L1

\ Microfilarias = penetra no

E intestino do e migra para os
musculos toracicos

H

ﬁ:Estégio Infectante

ﬂ: Estagio Diagnostico |
Mosquito = hematofagia (ingestédo de
microfilarias)

Mosquito = hematofagia (L3 entra na
Q

HOMEM

B Adultos Linfaticos

Adultos = microfilafias (migram
pela circulagdo linfatica e
sanguinea)

BAFEN - HEALTHIDHN - PEQFLE™

htp s dpd. o3 govidpdx

* Transmissao —
penetracao das L3
pelo orificio da picada
da © do mosquito

* Meses (~7-9 meses) -
liberacao das
microfilarias na
corrente sanguinea



Transmissao Wulchereria bancrofti

- Fontes de infec¢ao = As com microfilaremia

- Insetos vetores
v Culex quinquefasciatus
v Brasil = pernilongo, muri¢oca, carapana, mosquito
v Pequeno, cor palha, habitos domésticos e noturnos
) antropofilico

e Larvas - interior dos vasos e troncos linfaticos

Acumulam no interior da rede vascular sanguinea dos pulmoes -
durante dia

* Retornam na circulagcao sanguinea periférica — durante a noite

W

Habitos noturno do vetor * :

(www.infektionsnetz.at/view.php?name=infektion)

|

Periodicidade das Microfilarias



Manifestacdes Clinicas Wulchereria bancrofti

Areas endémicas
* Sinais e sintomas nao é especifica = sem marcador linfatico de origem filarial

 Métodos parasitologicos nao faz diagndstico de todos os casos

Doenca clinica = Adultos e microfilarias

Doenca multifatorial

Elefantiase = processo inflamatoério e fibrose cronica do 6rgéao
atingido, com hipertrofia do tecido conjuntivo, dilatacdo dos vasos
linfaticos e edema linfatico

° S? - membros inferiores, raramente mamas e regiao genital

* 7 - regido genital — elefantiase da regido escrotal



Manifestacdes Clinicas Wulchereria bancrofti

Elefantiase

lesOes de pele (InfeccOes bacterianas)

(http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/nematodes.htm)

»

: _ I e (&A-
(http://www.med.mcgill.ca/tropmed/txt/patholo
gy_nematodes4.jpg)c

(www.cvm.okstate.edu/.../clinpara/lecture.htm)



_Diagnostico e Tratamento Wulchereria bancrofti

Diagnostico
 Parasitoldgico

— Microfilaria circulante = Gota espessa — sangue capilar
- Vermes adultos = Ultra-sonografia de vasos linfaticos

* Imunodiagnodstico = ELISA

Tratamento -
. *'.‘
(home.austarnet.com.au/wormman/wlimages.htm)

 DEC - dietilcarbamazina (50mg — efeito microfilarias e adultos = 50-60% vermes
adultos refratarios

 Antifilarial = Todos os As com evidéncia de infeccao ativa

* lvermectina (6mg — efeito microfilarias)

e Cirurgico



Repercussoes sociais Wulchereria bancrofti

e 1995 - 22 lugar mundial das doencas incapacitantes (WHO)
v'Perdas econdmicas
v'Sofrimento fisico, emocional e segregacional
v'Inaptidao fisica para o trabalho

* Recife (BR - 0,3% prevaléncia mundial)
v'400 mil portadores de microfilaremia
v'10-15% - formas crdnicas
v'Reflexo das precarias condicdes (sociais e sanitarias)

(Netto et al., 2016)



. Profilaxia Wulchereria bancrofti

* Melhoria sanitaria

* Combate ao inseto vetor

* Protecao individual (repelentes e mosquiteiros)
* Tratamento dos infectados

* Programas de eliminag¢ao da filariose linfatica
1. Interrupg¢ao da transmissao da parasitose

2. Controle da morbidade - Melhorar a qualidade de vida dos portadores de
linfedema e formas cronicas



Profilaxia - Nematddeos

Solo tmido e
sem calcamento

“*_Exposi¢ao do corpo
aos fatores de risco
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Fatores de risco peridomiciliares

o
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Medidas de controle - saneamento basico

Muito obrigada



