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Classificacao dos parasitas segundo alguns critérios:

 Numero de Hospedeiros
* monoxenos/monogenéticos - Ascaris e Enterobius

» heteroxenos/digenéticos - Schistossoma e Trypanossoma

* Localizacao
« Ectoparasitas - Sanguesuga, Piolho, Pulga

« Endoparasitas - Tenia, Ascaris, Schistossoma



Classificacao dos parasitas segundo alguns critérios:

 Quantidade de células
e Unicelulares - Protozoarios

e Pluricelulares - Helmintos

» Tipo de Hospedeiro
» Definitivo (Fase Madura - Sexuada)
 Intermediario

 Schistossoma - Homem -- Caramujo



Morfolégicas
« Degenerativas - perdas ou atrofias de orgaos

locomotores, aparelhos digestivo, etc...

« Hipertrofia - encontradas prioritariamente nos orgaos

de fixacao, resisténcia ou protecao e reproducao



mra gias de Adaptacao

Bioldgicas
« Capacidade reprodutiva - producao de grandes
quantidades de ovos, cistos, ou outras formas
infectantes.
 Tipos de reproducao - reproducao mais facil ou mais
segura: hermafroditismo, partenogénese, etc...
« Tropismos - para facilitar a propagacao, reproducao ou

sobreviveéncia.



Relacdo parasito-hospedeiro
Resposta imune levando a:
—> destruicao do proprio parasita / cura
- limitacao da populacao parasitaria / equilibrio
- hipersensibilidade ou inflamacao / lesao tecidual -

necrose



'alogenlcl!a!e - Hlecanlsmos !e lalogenlcl!a!e

- Espoliacao - nutrientes - parasitas intestinais

Toxicidade = direta ou indireta

* Acao mecanica - obstrucao - Filariose / Ascaris

Acao traumatica - migracao larvaria - Loefler

Irritacdao - Alergia ou hipersensibilidade

Anéxia = Consumo ou bloqueio de oxigenacao - Malaria



* Ciclo de Vida
e Estrutura

* Relacao com o Hospedeiro

« Compartimentos de Resposta
« Extracelular
* Endocitico

* Citosolico



Ciclo do plasmaédio
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Linfacitas Thl (CD4+)
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* Parasita intracelular do macréfago - IFN / Th1
* Evasao

- Subverte a apresentacao antigénica (inibe classe Il)

 Interfere na sinalizacao por IFN-gama

- Subverte a producao e acao do 6xido nitrico e radicais de oxigénio

(ativa arginase)

* interacao entre as moléculas de superficie da leishmania (mais
especificamente de gp63 e LPG) e moléculas de superficie do macréfago nao
totalmente identificadas que resulta na distorcao do processo de resposta
« Compartimentos de Resposta

- Extracelular

« Endocitico

e Citosolico



TRENDS in Parasitology



* Protozoarios - resposta mais apropriada 2> TH1
* Quando ha parasitas no citosol > CD8+
* Parasitas grandes - TH2, mas as vezes um componente

Th1 se torna necessario



Eggs halch+a the-
Intestne and 2™ stage
larvze are released.

Under luvourabie
environmental conditions
the eggs embryonate 1o 2"

In the lunas, the
larvae moult to the
3" stage and then
break ou! into the

zlveoiar spaces.
JThay then actively

pigrate up the
bragchi, into the
tracheq, across the
epigloftis ard are
swallowed

slage larvae in 3 weeks. -
(Optmal tlemp. 25°C with Unembroynated eggs are passed
sufficient oxygen) in the faeces when an infected

ndvidusi defaecates on the soll

| In the lurien of the smal intestine, they mouilt twice more and

e 1o adulthecd. In =€ weeks from the final moult, they
1each sexual maturity, siop growing, mate and preauce eqyes.,
Length of mae : 12 -31¢cm

Length of female : 20 - 35 cm

Adult worms consume credigesied 1ood from the host

A female lays £200 000 eggs per day,




INICIO

Substancias toxicas produzidas por macrofagos (ex: 02-),

neutrofilos e eosinoéfilos (ex: proteina basica principal ou
MBP), atuando sobre estagios dos parasitas que vivem nos

tecidos.



!slrulura e lesposla - !scarls e OUerS Ielmlnlos

TARDIO
 Parasitas grandes que vivem no intestino ou vias
respiratorias: a IgE especifica aderida aos mastocitos da

mucosa propicia a degranulacao destas células

* As células CD4+Th2 tém papel fundamental (mudanca
p/IgE; eosinofilos; mastocitos; proliferacao de células

caliciformes e secrecao de muco)



FceRIL

Parasitas grandes que vivem
nos tecidos ou vasos
sangliineos: a IgE é capaz de
mediar a citotoxicidade por
eosinéfilos que possuem
receptores especificos (FceR)
e secretam substdncias téxicas
(MBP ou major basic protein).



Identificacao
Paciente masculino, com 52 anos de idade, branco, natural de
Guanambi (Bahia), procedente de Cotia (SP).

Queixa e duracio

Paciente procurou o hospital com queixa de falta de ar
(dispnéia) aos minimos esforgos, inclusive para tomar banho ha
20 dias. Relatou ainda que nesse periodo para aliviar a falta de
ar passou a dormir sentado (ortopnéia = dispnéia em decubito
horizontal). Alem disso, notou inchago nas pernas (edema de
membros inferiores)



aso Llinico

Historia Pregressa da Molestia Atual

Ha aproximadamente 5 anos notou quadro de cansaco e falta de
ar aos grandes esforcos que fol piorando aos poucos. Nesse
periodo também notou "batedeira" (palpitacdes), que eram
irregulares, raras e que persistem ate o momento mas nunca o
Incomodaram. Ao ser questionado negou episodio de desmaio
(sincope = perda da consciéncia) e dor no peito.

Interrogatorio sobre os Diversos Sistemas

Questionado sobre o sistema urinario respondeu que notou
diminuicao da quantidade de urina apesar de manter a mesma
Ingestao hidrica.

Nada digno de nota nos demais sistemas.



Antecedentes Pessoais

Negou ser portador de hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia,
tabagismo e alcoolismo. Com 30 anos fez um exame para admissao
em emprego e parece que deu positivo para doenca de Chagas.

Antecedentes Familiares

Pai faleceu “de repente” com 38 anos. Mae com 72 anos € saudavel.
Tem dois irmaos sendo que um deles sofre do coracao mas néo sabe
detalhes pois nao mantem contato.



Obstrucao de Vias Aéreas Superiores

Causas

Historia

Exame Fisico

Corpo estranho

Inicio subito
Relacdo com alimentacao

Respiracdo ruidosa ou incapacidade de
emitir sons (falar ou tossir)

Infecgao Inicio gradual / dor a degluticdo Febre, dificuldade abrir boca
L . o Urticaria, edema da lingua e labios,
R Inicio subito apds medicacao, . .
Anafilaxia respiracao ruidosa, broncoespasmo,

alimentos ou picada de inseto

hipotensao arterial




Causas Pulmonares

imobilizagdo, cirurgia recente, uso de
anticoncepcionais, etc...

Causas Historia Exame Fisico
Inicio subito Tosse, sibilos, prolongamento da
- Asma . . -
Historia prévia expiracao
Inicio gradual, histéria de tratamento
DPOC de bronquite ou enfisema, tosse Térax em tonel, tosse, sibilos,
cronica produtiva prolongamento da expiracéo
Tabagismo
. Pneumonia Inicio gradual, dor pleuritica, febre, Febre, taqul|card|a, ta_tqmpnem.
tosse estertores finos localizaclos e roncos
+ Pneumotorax Inicio subito, dor pleuritica Redugae do MV, tn_*n'pamsmo @
percussao no hemitorax afetado
Dispneia de inicio subito, dor pleuritica,
dor precordial, sensacao de morte : . L
: - Taquicardia e taquipnéia, tosse,
« Embolia iminente (espectro amplo de escarro branco ou hemontoico
pulmonar apresentacao), histéria de P '

instabilidade hemodinamica, sincope




Causas Cardiacas

Causas
Disfungao ventricular

Historia

Exame Fisico

+ Miocardio primario
+ Miocardio secundario a:
« Valvopatia
- Coronariopatia
« Disturbio do sistema de conducao
« Pericardio / endocardio

Dispneia aos esforcos e
decubito/ortopneia

Edema periferico

Dor toracica tipo anginosa
Palpitacdes

Sincope, etc...

Taquicardia, taquipneia
Estertores finos em bases
pulmonares em AHT

Achados cardiacos de acordo
com a causa e tempo de
instalagdo da doenga




aso ClINICO — EXame FrISICO

Exame Fisico

Apresentava-se em regular estado geral (REG), emagrecido,
afebril, dispneico, aciandtico.

Frequéncia respiratoria 28 rpm, pulso regular = frequéncia cardiaca
120 bpm, presséao arterial 110x70mmHg.

Na propedéutica cardiovascular havia estase jugular ++/4+, o ictus
era palpavel a 3 cm da LHC no 6° EICE, na ausculta havia
presenca de 32 bulha (ritmo de galope) e presenca de sopro
sistélico suave (++/4+), irradiado para axila.

A ausculta pulmonar revelou estertores finos no terco inferior de
ambos os hemitorax.

De importante na propedéutica abdominal havia o figado palpavel
a 4 cm do rebordo costal direito, doloroso. Sinais de ascite (+/4+).
Fol constatado edema de membros inferiores (+++/4+).



Exames Complementares

O exame de sangue revelou hemoglobina: 14,2 g/dL; hematocrito
40%; leucécitos 4700/mm3; plaquetas 300.000/mm?; uréia 80 mg/dL;
creatinina: 1,2 mg/dL; sédio 134 mEqg/L e potassio 4,3 mEq/L.
Solicitada sorologia para doenga de Chagas.
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- Sindrémico: Insuficiéncia Cardiaca (CF IV, NYHA)
- Topografico: Miocardio

- Etiologico: Doenca de Chagas



Caso C"nlco - Evolug:!o

Evolucao

Com as medidas terapéuticas adotadas houve melhora da dispneia
e regressao parcial do edema de membros inferiores. No 5° dia de
Internacéo, o paciente apresentou quadro subito de dispneia,
acompanhado de ansiedade extrema e opressao toracica. A pressao
arterial caiu para 80x50 mmHg, as extremidades tornaram-se frias e
clanoticas. Necessitou de entubacdo orotraqueal e assisténcia
ventilatoria mecanica em vista da grave insuficiéncia respiratoria
Instalada. As drogas vasoativas, ja em uso, foram aumentadas.O
ECG n&o se alterou. O ecocardiograma transtoracico a beira leito
evidenciava sinais de sobrecarga aguda de ventriculo direito, com
retificacao do septo interventricular, A pressao sistolica estimada da
arteria pulmonar era de 70 mmHg. Evoluiu com piora da insuficiéncia
respiratdoria e do choque. Apds 18 horas do referido episodio
apresentou parada cardiaca em assistolia sem resposta as
manobras de ressuscitacdo constatando-se o obito






Caso Clinico — Patologia — Autopsia







Caso Clinico — Patologia — Autopsia

AR
: aneurysm




Caso Clinico - Evolugao

- Dispnéia subita, opresséao precordial, ansiedade

- Insuficiéncia respiratoria e choque

- ECG nao alterado
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Caso Clinico — Patologia — Autodpsia

Pré-fibrindlise Pos-fibrindlise










« TLR2, TLR4, TLR9 e TLRY.

« NLRs: Nod1 e Inflammosomas NLRP3.
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ADQUIRED IMMUNITY Antibodies
(humoral response)

Fole of Antibodies:

Opsonization by Mo and
PMN

Lysis by Complement?

Neutralization?

Mostly by lgGs

lgiG1 in humans
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Cooperacao dos anticorpos
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« Aresposta nao gera CURA = Gera EQUILIBRIO

* E a doenca Cronica!
« Autoimunidade?

« Reacao a persisténcia do parasita?



