Giardiase e Amebiase

Susana Inés Segura Mufioz

Existem 3 espécies distintas: (Filice, 1952)

Giardia agilis
(Anfibios)

Giardia lamblia
Giardia muris Giardia intestinalis
(Roedores, aves e repteis) Giardia dE‘IOdena“S

(mamiferos)

EPIDEMIOLOGIA e

Giardiase — doenca cosmopolita

Alta prevaléncia em entre pessoas de baixo nivel
sécio-econémico

400.000 novos casos séo relatados cada ano
(OMS, 2010)

Atinge principalmente criancas de 8 meses a 12 anos

Prevaléncia de 16% em pacientes com AIDS

MORFOLOGIA Giardia lamblia

Cisto Trofozoito
(Forma Infecciosa)
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»Resistentes

»Na agua podem durar 2 meses ou
mais

»Importante como veiculo de
transmisséo
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Cisto - Trofozoito

Ocorre ap6s a ingestdo exposicdo
abaixo pH

Iniciando a colonizagédo do
duodeno

4-15 dias comeca produgéo de
novos cistos

Trofozoito - Cisto

Na porgéo posterior do ID, em
presenga de bile

A parede do cisto se forma em 70
horas, seguindo-se a formagéo de
4 nicleos

Os cistos séo vidveis por 2 meses

Tipo monoxénico

CICLO BIOLOGICO

Contamination of water, food, or
hands/famites with infective cysts

Trophozoites are also
passed in stool but

M\ = Infective Stage VY ‘Sié‘ | | A

A\ = Diagnestic stage A Cyst

+ REPRODUGAO Divis&o binaria longitudinal

Dinamica de crescimento:
O parasita se reproduz por divisdo binaria.

Diferencas da cepa e/ou do hospedeiro influem a
dindmica de crescimento

TRANSMISSAO

+ Ingestéo de cistos maduros presentes na agua
e alimentos (verduras cruas e frutas mal
lavadas)

+ De pessoa a pessoa

+ Locais de aglomeragdo humana (creches,
orfanatos, enfermarias pediatricas, etc.)

+ Através de contatos sexuais

+ Por contato com animais domésticos infectados

GIARDIASE

-Maioria assintomaticos

Quando sintomatica:

Diarréia Aguda Autolimitada e Ma-Absorgao

Nausea, anorexia, febre, diarréia, flatuléncia, dor
abdominal, fadiga, dor de cabeca, presenca de
muco nas fezes, sindrome de ma absorcéo,
esteatorréia.

GIARDIASE
-Mudancas na arquitetura da mucosa

-Atrofia parcial ou total das vilosidades

Imagem de Doudeno
por Endoscopia

Aspecto microscépico da
mucosa intestinal do
duodeno com vilosidades




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

Q’ @ Subst. Citopéticas

Liberagdo de substancias citopaticas pelos trofozoitas
gue estdo aderidos na mucosa intestinal - Diarréia.

MECANISMOS DE PATOGENICIDADE DA Giardia lamblia
Linfocitos

Mastécito
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Liberagao de Histamina > Reacéo de hipersensibilidade >

edemada mucosa > aumento da motilidade intestinal >
ma absorcao >diarréia

Acéo de Prostaglandinas sobre a motilidade
intestinal > estimulando o movimento da dgua e
eletrolitos para a luz intestinal > diarréia.

Mastécito

Criancas de 8 meses a 10-12 anos

—Diarréia com esteatorréia
—lrritabilidade, ins6nia

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

Vulnerabilidade na Infancia

Institucionalizacé@o

AMEBIASE

Espécies de interesse clinico:
Entamoeba histolytica
Entamoeba coli




EPIDEMIOLOGIA E. histolytica

*Distribuicdo geogréafica mundial
Maior prevaléncia: regides tropicais e subtropicais
Associada a baixas condi¢des sociais e sanitarias

32 mais importante doenca parasitaria em

Entamoeba spp.
MORFOLOGIA
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*10% da populagdo mundial esta infectada Cisto e ,
Trofozoito
Cisto -> Trofozoito Ciclo Monoxénico
AMEBIASE

Cisto sai através de uma fenda e
sofre divisdo binaria

Ocorre apés a ingestdo exposicdo
abaixo pH

Iniciando a colonizagdo no
intestino grosso

Alimentam-se de detritos e
béactérias

Trofozoito -> Cisto

No célon, se transformam em pre-
cisto e cistos

TRANSMISSAO
Ingestéo de cistos:

baratas e moscas.

Falta de higiene

Portadores
assintomaticos

verduras e frutas, agua

Veiculados nas patas de

Cysts and tophazoites
acses o dorpg

MANIFESTAGOES CLINICAS DA AMEBIASE:

» Colites ndo disentéricas: 2 a 4 evacuacgfes por dia com
fezes moles pastosas; desconforto abdominal e célicas.

» Formadisentérica: Colite Amebiana
Doenca aguda, infecciosa, especifica, com lesdes
inflamatorias e ulcerativa das porcdes inferiores do
intestino.
8 a 10 evacuagdes por dia acompanhadas de célicas

intestinais e diarréia com evacuagles
mucosanguinolentas, febre moderada e dor abdominal.

Trofozoito acoplado

as celulas da mucosa
intestinal

E. histolytica

Comeco da lesdo

Les&do avangada



Lesdo intestinal causada por E. histolytica

Os trofozoitos invadem o0s
tecidos

ceco e colon sigmoide

necrose da mucosa e submucosa

7 N\

Glceras complicar
podem
cicatrizar 0 quadro

Complicagdes:

Confluéncia das ulceras
Extensaperda da mucosa

AMEBIASE
EXTRA-INTESTINAL

abscesso hepatico

abscesso cutaneo

abscesso pulmonar

abscesso cerebral

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

-
- -
. z: & i
Fezes diarréicas p* >
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Pesquisa de trofozoitos pelos métodos

Direto (usar salina ou lugol)

Fezes formadas o

Pesquisa de cistos pelos Métodos de
Faust ou de MIFC

ENTEROTEST®

Analise do fluido duodenal

«— Fio de nylon

o '- Cépsula gelatinosa




TRATAMENTO

Nitroimidazélicos: metronidazol, tinidazol

‘ toxicidade seletiva aos microrganismos anaerébios ‘

Benzimidazoéis: Mebendazol e Albendazol
inibicdo de formacao de proteinas essenciais a protozoario

PROFILAXIA P

Higiene pessoal 53

Proteger e lavar adequadamente os alimentos

Tratamento da agua

Dar destino adequado aos dejetos

Tratamento dos assintomaticos positivos

Exame de fezes peri6dicos

Tratamento dos positivos




