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Profa. Dra. Susana Inés Segura Muñoz

INTRODUÇÃO 

À 

PARASITOLOGIA

Nos últimos 50 anos, qual é o impacto das parasitoses
nos Indicadores de Mortalidade e Morbidade da
População?

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de
Informação sobre Mortalidade – SIM

Distribuição proporcional da Mortalidade por grupos de causa, Brasil, 

1930-2002
Impacto das doenças infecto-parasitárias

Morbidade

As 10 principais causas de Anos de Vida
Perdidos por Discapacidade o Morte Prematura

Distribuição de doenças parasitárias

População afetada

Poder aquisitivo

Produção de fármacos

Doenças negligenciadas segundo a OMS
Leishmaniose

Ascaridiase

Tricuríase

Esquistossomose

Filariose

Tracoma

Oncocercose

Doença de Chagas

Ancilostomíase

Hanseníase

Malária (?)

Tripanossomiase africana

Dracunculíase

Úlcera de Buruli

Hotez et al., Control of Neglected tropical
diseases. N. Engl. J. Med. v.357, p.1018-
1027, 2007.
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Saneamento                 Alta prevalência de Parasitoses 

Sistema de esgoto

Destino de resíduos

Saneamento

Abastecimento de água

Condições de moradia

Segurança alimentar

Controle de animais e 
vetores de doença

Nas áreas rurais 

Inexistência de uma política agrícola 

-Problemas de moradia

-Salários insuficientes

- Nutrição deficiente

Educação insuficiente 

e 

Saber popular

Globalização e transporte

De pessoas e de cargas

Nutrição deficiente

Educação insuficiente

Baixa qualidade de vida

DOENÇA

POBREZA  

População com poucos bens 
e serviços

Baixos salários
(subsistência)

Energia humana

deficiente

MAIS DOENÇA

Poucas possibilidades de efetiva
recuperação da saúde

Baixo investimento em saúde pública e 
medicina preventiva

MAIS DOENÇA

Pobreza que gera mais 
doença

Doença que perpetua a 
pobreza

Parasitismo

Processo de  adaptação recíproca onde a 

compatibilidade ou a baixa virulência do 

parasitismo asseguram a sobrevivência 

de ambas as espécies 

ENDOPARASITAS ECTOPARASITAS

INFECÇÃO

Alojamento e 

desenvolvimento de

artrópodes na superfície do 

corpo do homem

INFESTAÇÃO

Penetração e 

desenvolvimento do agente 

infeccioso no corpo do 

homem ou animal.
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Parasita

(Agente 

etiológico)

Mecanismos

de Infecção

Mecanismos

de Defesa

Hospedeiro

Susceptibilidade

Resistência

Fatores de Virulência

Patogenicidade

(Vetor)

Ação dos parasitos sobre o hospedeiro

• AÇÃO ESPOLIADORA:

– Quando o parasito absorve nutrientes ou mesmo sangue do

hospedeiro.

Ação dos parasitos sobre o hospedeiro

• AÇÃO TÓXICA:

– Algumas espécies produzem enzimas ou metabólitos que

podem lesar o hospedeiro

(ex.: malária- Plasmodium ao romper as hemácias libera

substâncias que geram a febre.

Ação dos parasitos sobre o hospedeiro

• AÇÃO MECÂNICA:

– Podem impedir o fluxo de alimento, bile ou absorção alimentar.

– Causam distúrbios mecânicos no organismo ao crescerem e

comprimirem as estruturas em seu redor.

Ação dos parasitos sobre o hospedeiro

• AÇÃO TRAUMÁTICA:

– É provocada principalmente, por formas 

larvárias de helmintos, embora vermes 

adultos e protozoários também sejam 

capazes de fazê-lo:

• Migração cutânea e pulmonar de larvas de 

Ancylostomideo.

• Migração hepática de Fasciola hepatica

jovem.

• Rompimento de hemácias por Plasmodium.

Ação dos parasitos sobre o hospedeiro

• AÇÃO IRRITATIVA:

– Deve-se a presença constante do 

parasito que, sem produzir lesões 

traumáticas, irrita o local 

parasitado.

• Ventosas de cestódios ou 

lábios de A. lumbricoides na 

mucosa intestinal.
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Parasito Monoxênico

• Só possui 

hospedeiro 

definitivo;

• Ciclo biológico:

– Monoxênico e 

Estenoxênico

Parasito Heteroxênico

• Possui 1 hospedeiro 

definitivo e 1 ou mais 

intermediários.

• Ciclo biológico:

– Heteroxênico.

Risco de infecção Parasitas veiculados 
pela água e alimentos

Parasitas intestinais

Enteroparasitoses

Exames para confirmação 
diagnóstica de parasitoses  

intestinais

Orientações de Enfermagem

Enteroparasitoses

Má absorção -Subnutrição

Desnutrição energético-protéica

Crescimento e desenvolvimento

Anemia 

Hipovitaminose


