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Artropodes que Causam
Doenga Humana
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O filo Arthropoda constitui o maior grupo do reino animal,
que abriga cerca de 80% do total de esp6cies conhecidas de
metazoirios. Mais de um milhao de esp6cies vivem no ar, na
terra ou na 6gua, adaptadas a alimentar-se em diversas fontes
de nutrientes, inclusive o sangue de vertebrados.

Aspectos biologicos

Os artr6podes tdm corpo segmentado, formado por um exo-
esqueleto de quitina, organizado em placas separadas por
6reas membranosas. Pares de apdndices segmentados sio ge-
ralmente encontrados em, pelo menos, um dos segmentos do
corpo; os apdndices bucais s6o bem desenvolvidos. A maioria
dos artr6podes 6 dotada de um sistema nervoso composto por
uma cadeia ganglionar ventral e um sistema circulat6rio aber-
to, em que a hemolinfa banha a cavidade do corpo (hemocele),
impulsionada pelo corag6o. Em geral, o sistema respirat6rio 6

constituido por uma rede de traqueias que se comunica com
o exterior por meio de aberturas respirat6rias (espirdculos). O
tubo digest6rio 6 completo, estendendo-se da abertura oral,
situada na regiio anterior, ir abertura anal, posterior. O cresci-
mento ocorre por mudas (ecdises) e as alterag6es do corpo as-
sociadas ir maturidade sexual slo controladas por hormdnios.

Os artr6podes ectoparasitos localizam o hospedeiro gragas
a estimulos, como COr, temperatura, umidade e som, perce-
bidos por receptores quimicos e mecAnicos distribuidos pelo
corpo, principalmente nas antenas e pegas bucais. Geralmente
reduzem o gasto de energia necess6rio para localizar o alimen-
to habitando o pr6prio hospedeiro ou seu local de abrigo.

Sup6e-se que a adaptagio ao hematofagismo tenhaocorrido
vdrias vezes, de modo independente, no grupo dos artr6podes,
constituindo um exemplo bem-sucedido de evolugio conver-
gente. As estruturas das pegas bucais apresentam-se sob dife-
rentes formas e organizadas de muitas maneiras, nos diversos
tfxons, possibilitando a aquisigio do sangue . A telmofagia (em
ing16s, pool feeding) 6 a forma mais primitiva de hematofagia:
ectoparasitos, como borrachudos, mutucas e carrapatos, rom-
pem os capilares superficiais da pele, com extravasamento do
sangue e a formagio de uma poga, de onde o sangue 6lambido
ou sugado. Essa modalidade de hematofagia causa irritagSo
intensa da pele, levando o hospedeiro a buscar desalojar o ar-
tr6pode. l5 a solenofogia, forma derivada da hematofagia pra-
ticada por pulgas, percevejos, piolhos, mosquitos e barbeiros,
6 menos percebida pelo hospedeiro. Nesse processo, os insetos

introduzem as pegas bucais na pele do hospedeiro e retiram o
sangue diretamente dos vasos sanguineos. Presume-se que as

mol6culas de ADP e ATR liberadas pela dilaceragio dos teci-
dos, sejam os principais estimulos para alocalizaglo dos vasos
mais adequados para a alimentagio. Durante a sondagem, o
inseto injeta fluido salivar na leslo, composto por subst6ncias
farmacologicamente ativas. As mol6culas vasodilatadoras,
anticoagulantes, imunomoduladoras, anest6sicas e anti-infla-
mat6rias presentes na saliva de vdrios artr6podes hemat6fa-
gos facilitam o repasto sanguineo. A apirase, por exemplo, um
inibidor da agregagio plaquetdria, est6 presente na saliva de
todos os insetos at6 hoje estudados.

Os nutrientes retirados do sangue pelos artr6podes podem
ser utilizados para o crescimento, o amadurecimento dos ov6-
rios, a formagio dos ovos e, em alguns insetos, parece essen-
cial para o acasalamento. O grande volume de sangue ingerido
durante o repasto dificulta sua locomogio, sujeitando-os ir

a96o de predadores. Estrategicamente, concentram os eritr6-
citos e leuc6citos, componentes ricos em energia, eliminando
a parte fluida do sangue (plasma), ainda durante a hematofa-
gia, sobre o hospedeiro. O plasma descartado pelos hemat6-
fagos 6 utilizado por alguns agentes etiol6gicos como veiculo
para transmissio ao hospedeiro vertebrado.

Os grupos taxondmicos de artr6podes distinguem-se, de
modo geral, pela maneira como os segmentos slo agrupados
para compor as partes compactas ou distintas do corpo. Dois
desses grupos, as classes Insecta e Arachnida, incluem v6rios
importantes vetores, alguns j6 apresentados em capitulos an-
teriores. Entretanto, outras esp6cies se destacam por atuarem
diretamente como ectoparasitos humanos. Essas esp6cies s6o o
foco principal deste capitulo.

lnsetos

A classe Insecta inclui alguns dos seres vivos mais interessan-
tes, com caracteristicas singulares. Estima-se que existam 8
milh6es de esp6cies de insetos, com cerca de I milh[o delas
descritas. Sua riqueza em diversidade 6 atribuida ao pequeno
tamanho, irs gerag6es de curta duragio, ao sistema nervoso
relativamente sofisticado, i capacidade de voar e ir existdncia
de diferentes estrat6gias de desenvolvimento. Tdm o corpo di-
vidido em trds regi6es - cabega, t6rax e abdome -, bem como
trds pares de patas (restritas ao t6rax) e um par de antenas.
Entre eles, h6 grupos primitivamente sem asas (dpteros) com
metamorfose simples os ametdbolos e grupos alados ou secun-
dariamente dpteros que sofrem metamorfose. A metamorfose
pode envolver modifi cag6es gradu ais (ins eto s hemimetdb olo s)
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ou pronunciadas (insetos holometdbolos) do corpo. No riltimo
caso, o inseto sai da fase imatura simples sem asas pataaforma
adulta, geralmente alada, passando por um est6gio de pupa.

Esses pequenos seres s6o fundamentais para o equilibrio
dos ecossistemas terrestres, reciclando dejetos, controlando
as populag6es de outros organismos e servindo como alimen-
to. Apenas uma parcela infima das espdcies tem importincia
em sairde priblica, normalmente como resultado de alterag6es

ambientais promovidas pelo ser humano. Moscas, mosquitos,
baratas e pulgas, entre outros insetos, representados por algu-
mas poucas esp6cies altamente adaptadas aos nichos restritos
disponiveis, proliferam com sucesso, infestando as habitag6es
e as 6reas peridomiciliares. Ser6o consideradas aqui somente
as principais moscas cujas larvas se alimentam de tecidos do
hospedeiro e os insetos hemat6fagos que causam desconforto
ao ser humano.

Moscas

Com exceqio feita aos mosquitos, os dipteros mais importantes
para a medicina humana e veterindria encontram-se na subor-
dem Brachycera, infraordens Muscomorpha e Tabanomorpha,
especialmente na secglo Calyptratae e familia Thbanidae, res-

pectivamente. O representante clissico de Brachycera 6 Musca
domestica (Insecta: Calyptratae), mundialmente importante
para a saride priblica por frequentar ambientes insalubres e

pousar sobre alimentos e utensilios dom6sticos, veiculan-
do bact6rias, virus, cistos e oocistos de protozodrios, al6m de

ovos e larvas de nemat6deos. Desse mesmo grupo, na Africa
Subsaariana, a mosca-ts6-tsd (gdnero Glossina) (Figura 19.1)

6 o vetor de Trypanosoma brucei, causador da tripanossomia-
se africana ou doenqa do sono, um grave problema de saride

priblica (Aksoy et a1., 2017) (ver Capitulo 6, Os Tripanossomas

Africanos e a Doenga do Sono). Alguns tabanideos (Insecta:

Tabanidae), popularmente chamados de mutuca, butuca, ou
motLtct, tamb6m j6 foram relacionados com a transmissio
de bact6rias (Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes, Ana-
plasma marginale e Coxiella burnetii) e alguns virus e hemopa-
rasitos de importAncia m6dica e veterinfria, em alguns paises

da Africa (Taioe et al., 2017). Entretanto, o estudo desses dip-
teros, como de algumas moscas (p. ex., Stomoxys calcitrans e

Haematobia irritans), importantes para a agropecu6ria, foge ao

escopo deste capitulo. Apenas moscas cujas larvas se alimen-
tam de tecido humano, causadoras de miia.ses, apliciveis na
terapia larvdria ou na entomologia forense, ser6o aqui descritas.

Os membros da ordem Diptera tdm apenas um par de asas;

o segundo par e reduzido a estruturas semelhantes a halteres

(balancins). Tipicamente, as moscas adultas, causadoras de

miiases, saem dos pupdrios por uma fenda circular (subordem

Brachycera); na cabeqa, apresentam uma sutura ptilineal (divi-
sio Schizophora), e nas asas, caliptras bem desenvolvidas (sec-

qlo Calyptratae) que recobrem os halteres (Figura 19.2).

O ciclo vital das moscas 6 holomet6bolo e compreende as fa-
ses de ovo,larva (tr6s est6dios, alcangados por meio de ecdises),
pupa e imago (adulto alado). As fbmeas das moscas estudadas
neste capitulo botam seus ovos no meio exterior, onde eles se

desenvolvem; a tinica exceqio s6o as moscas Sarcophagidae,
que parem larvas de primeiro est6dio. As larvas s6o dpodes,

com o corpo vermiforme composto por 12 segmentos que se

alargam em diregio ir regiio posterior (Figura 19.3), e slo con-
sideradas ac6falas. Tdm uma cabegavestigial situada no primei-
ro segmento, tamb6m denominado pseudocdfalo, no qual se en-
contram os 6rglos bucais reduzidos a um sistema de ganchos.

No segundo segmento das larvas de segundo (Lz) e terceiro
(Lr) est6dios encontram-se os espirdculos anteriores. O riltimo
segmento termina como uma superficie truncada, em que estd

localizado um par de placas estigmdticas com aberturas espira-

culares posteriores e, em sua regiio ventral, posicionam-se os

tub1rculos anais. O aspecto das placas estigm6ticas 6 utilizado
para a identificagio das esp6cies de moscas. A cuticula da flti-
ma larva (Lr) n6o 6 descartada; pelo contrdrio, torna-se resis-

tente, compondo um envoltorio (pupdrio) no qual a pupa evo-
lui para o est6gio adulto (forma alar). O pupirio 6 geralmente
ovoide ou em forma de barril, desprovido de movimento.

No inseto pronto para emergir, ocorre a projegio de uma
h6rnia membranosa para o exterior, chamada de ptilineo, pro-
duzida pelo aumento da presslo hidrostftica da hemolinfa
na regiio da cabega. Essa h6rnia, em formato de uma ampola
frontal, 6 utilizada para levantar o op6rculo circular anterior
do pupirio, possibilitando a saida do adulto (Figura 19.4). No
inseto adulto, permanece uma cicatriz circundando a base das

antenas e delimitando uma depressio na qual as antenas se

alojam (Figura 19.28).

{ &fosrsE e mrfsses
A miiase 6 uma infestagio dos vertebrados por larvas de dip-
teros que, pelo menos durante certo periodo de sua vida, ali-
mentam-se de tecido vivo ou morto do hospedeiro, de seus

liquidos corp6reos ou, ainda, do alimento por eles ingerido
(Guimardes; Papavero, 1999). V6rias esp6cies de moscas po-
dem promover miiases, tanto em seres humanos quanto em
animais domesticados de import6ncia econdmica.

Hd diversos crit6rios para classific6-las, como sua localiza-
g5o no hospedeiro e o tipo de tecido parasitado.Na mi{ase pri-
mdria, tamb6m conhecida como miiase obrigat6ria, o inseto
vive um periodo de parasitismo para completar seu ciclo de

vida. E produzida por larvas biontofaga.s (que se alimentam
de tecido vivo). Os principais agentes s6o moscas das fami-
lias Calliphoridae (Cochliomyia hominivorax e Cordylobia an-
throp ophaga) e Cuterebridae (D ermatobia hominis). Na miiase
secunddria oufacultativa, as larvas slo de vida livre e alimen-
tam-se de tecido morto, de cad6veres ou de animais vivos.
Neste tiltimo caso, atuam como parasitos, e as larvas s6o do
tip o n e cr ob i o nt ofagas, invas oras de le s 6 es anatomop atol6 gicas
preexistentes. As principais esp6cies pertencem irs familias
Calliphoridae (Cochliomyia macellaria, Chrysomya putoria,
Chrysomya megacephala, Lucilia eximia, Lucilia sericata e

Lucilia cuprina), Sarcophag idae (B ercaea cruenta, S arcophaga

spp.) e Fanniidae (Fannia spp.).
f *S{}ffi * 1* "1 Try pa nosom a b rucei
Reproduzida de CDC, 2020a.
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flGuRA l9.2organizaeSo externa geraldos insetos e estrutu ras ca racterlsticas de muscomorfas.A. Diagrama de inseto primitivo, mostran-
d-o a segmentagSo da cabeea, t6rax e abdome.B. cabega tipica de um muscomorfa, c, nsa tipica ae u"m musaoroill aor 
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l6bulos bem desenvolvidos situados na base das asas de insetos da secEao calyptratu", a";ori""dol.rrpi# f= Jltiptr" ou 
"rqu"r").Adaptada de Serra-Freire; Mello, 2006.

Cabega

Maxila Patas

Sutura ptilineal

Lf nula

Segmento anal

FIGURA 19.3 Aspecto geral de uma larva de muscideo.
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Abdome

Espinhos ventrais

Ganchos labiais

Papila anterior

Espirdculo anterior

Tubdrculo anal

Placa estigmdtica

Espir6culo posterior

Larv.as de vdrios dipteros vivem livremente na natureza,
alimentando-se de matdria orgAnica em decomposigao. No
entanto, acidentalmente, podem ser ingeridas com 6gua ou
alimentos e se deslocam passivamente, vivas ou mortai, pelo
trato digest6rio do mamifero, causando distrirbios de gravi-
dade vari6vel. Alguns autores tratam esses casos como pseu-
domiiases ou mi{ases acidentais. Existem poucos relatos d. .u-
sos humanos, na sua maioria causados por larvas das familias

Syrphidae (Eristalis tentx,a mosca-zangio ou mosca-da-flor),
Tephritidae (ceratitis capitata, a mosia-das-frutas ou mos-
ca-do-mediterraneo), Muscidae (M. domestica) e Fanniidae
(Fannia spp.).

Quanto d localizagio, as miiases podem ser cuthneas ou
cavitdrias. As miiases cavit6rias podem ser auriculares, na-
sofaringeas, urogenitais, oftdlmicas etc. As miiases prim6rias
mais nocivas ao ser humano nas Am6ricas e em alguns paises

Labro

Basicosta
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qptt
fIGURA 19.4 EclosSo da forma alada de um inseto ciclorrafa.

A. Pup6rio rigido com pupa em desenvolvimento. B. Forma ala-

da saindo do pup5rio com auxilio do ptilineo ou ampola frontal.
C" lnseto com ptilineo ainda em regressdo. Adaptada de Rey,2001.

da Europa e Africa sio causadas por larvas de D. hominis, C.

anthropophaga e C. hominiyorax. Est6o associadas a ambientes

rurais, mas podem ocorrer em 6reas urbanas.
Dermatobia hominis ou mosca-berneira (Figura 19.5) ocor-

re desde o M6xico at6 a Argentina. Os adultos vivem em 6reas

florestais fmidas, protegendo-se contra o calor e a desseca-

g[o. Suas larvas slo chamadas popularmente de berne, tbrsa-

Io e ura. Sdo moscas de tamanho m6dio (15 a 17 mm), com

cerdas pouco desenvolvidas e pernas alaranjadas. A coloragio
da face 6 amarelada, com genas e fronte escuras. O terceiro

segmento da antena 6 longo, de cor laranja, e as peqas bucais

sio rudimentares. O t6rax d castanho, com reflexos azulados,

enquanto o abdome tem coloraqao azul-met6lico, com tonali-
dade violeta.

Os insetos adultos vivem de 2 a 19 dias sem se alimentar,
sobrevivendo das reservas acumuladas durante a fase de larva.

Logo ap6s emergir, a ftmea 6 fertilizada e, em 1 semana, de-

posita seus ovos no corPo de outro inseto, moscas ou mosqui-

ios zoofilicos, que atuario como yetores mechnicos (fordticos).

A f6mea captura o for6tico pelas asas em pleno voo, deposi-

tando e fixando os ovos em seu abdome, onde s6o incubados
(Figuras 19.6 e 19.7A). A quantidade de ovos varia entre 6 e

30, dependendo do porte do for6tico; s6o dispostos como ca-

cho di bananas, geralmente em apenas um dos lados do ab-

dome (Figura 19.7A). A operagio repete-se v6rias vezes, at6 a

FIGURA t9.5 Mosca-do-berne, Dermotobia hominis, produtora de

miiase primdria. F€mea em vista dorsolateral e pup5rio. Fotografia

de Henrique Navarro.

deplegio dos ovirios, que podem conter at6 800 ovos. Ap6s

I semana, quando o for6tico pousa sobre um hospedeiro, a

larva de primeiro est6dio j6 desenvolvida (Lr) levanta o op6r-

culo, situado na extremidade anterior do ovo, para sair, prova-
velmente estimulada pelo calor. Caso n6o consiga se aderir ir

pele ou ao pelo do hospedeiro, retorna para o interior do ovo,

onde pode sobreviver por at6 28 dias.

A larva pode penetrar no hospedeiro escavando a pele in-
tacta, por intermddio da leslo provocada pela picada de um
inseto hemat6fago ou pelo foliculo piloso. Esse processo dura
de 5 a 10 minutos. A larva atinge o tecido subcutineo, no qual

se aloja e se acomoda, deixando sua parte posterior junto il
superficie da pele, de modo que as placas espiraculares per-
minegam livres, em contato com o ambiente, possibilitando
sua respiragilo. A larva L, (com 1,5 mm de comprimento) de-

senvolve-se paruL, (4 mm) e alcanga a fase L3 madura (18 a

24 mm) em 30 a 40 dias, podendo necessitar de atd 2 meses,

conforme esp6cie hospedeira. A L, madura 6 piriforme, mais

dilatada na parte anterior - onde se situa a boca com dois gan-

chos (Figura 19.78 e C). Apresenta numerosos espinhos, dis-

postos circularmente nos segmentos tor6cicos e nos primeiros
ibdominais, que auxiliam na ancoragem do parasito i pele do

hospedeiro.
A larva n6o migra no hospedeiro; completa seu amadure-

cimento no sitio de penetragdo inicial, formando um inchago

subd6rmico doloroso. O berne maduro abandona o hospe-

deiro e cai no solo, onde se enterra. Converte-se em pupa e'

em 30 dias, alcanga a fase adulta alada, deixando o pupfrio.
Algumas horas depois, as fdmeas s6o atraidas pelos ferom6-
nios liberados pelos machos e se deslocam para 6reas som-

breadas, onde copulam. Entre os for6ticos disseminadores das

larvas de D. hominis encontram-se vdrias esp6cies pertencen-

tes aos mais diversos gdneros de moscas (Musca, Neivamyia,

Fannia, Stomoxys), mosquitos (Culex, Anopheles) e simulideos
(Simulium). Tamanha diversidade de insetos zoofilicos possi-

bilita o encontro de animais parasitados pelas larvas a uma

distAncia de at6 1,5 km dairea de refrigio dos adultos.
No ser humano, as larvas de D. hominis causam miiase do

tipo d6rmico furuncular mais frequente em 6reas descobertas

do corpo, como os membros superiores e inferiores, as costas

e o couro cabeludo. Descreveram-se casos de miiase vaginal,

oftalmiiase, rinomiiase e miiase cerebral por larvas de D. ho-

minis. Cada leslo cont6m apenas uma larva, podendo ocorrer
numerosas delas em uma mesma regiio do corpo do hospe-

deiro. A penetragdo na pele causa prurido, mas pode passar

despercebida. Estabelece-se uma rea96o inflamat6ria inicial;
a pele avermelhada eleva-se como um funinculo, com secre-

96o serossanguinolenta ou purulenta. As larvas alimentam-se

do material purulento e necr6tico oriundo do ferimento e, it

medida que amadurecem, 6 possivel identificar as placas res-

pirat6rias na abertura furuncular com auxilio de lupa simples.

A les6o 6 acompanhada de prurido e dores agudas,linfadeno-
patia regional e sensaqio de movimentagio do parasito. Ap6s

o desprendimento das larvas, as les6es tendem i cura, mas

podem constituir porta de entrada para infecg6o secundfuia.
Em paises da Africa Subsaariana e algumas regi6es da

Europa.como sul da Espanha e Portugal, a larva de Cordylobia

anthropophaga, chamada de mosca-tumbu (Figura 19.8), pro-
duz uma miiase furuncular, semelhante irquela causada por D.

hominis no Novo Mundo. As fbmeas colocam seus ovos getal-

mente em solo rimido contaminado com urina ou fezes, ou

em roupas mal lavadas penduradas nos varais para secar. A
infestagio ocorre quando hi o contato da pele com os ovos
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fi*S{Jft& 19.S Esp6cime adulto de Cordylobia anthropophaga - mos-
ca-tumbu. Adaptada deThe Natural History Museum, London.

vi6veis, que eclodem, e as larvas penetram na pele, geralmente
em locais cobertos, como n6degas, tronco e coxas, crescendo
rapidamente para amadurecer em cerca de 10 dias. As les6es

precoces podem assemelhar-se a picadas de insetos, mas com
o crescimento das larvas, elas tornam-se visiveis por uma
abertura na qual um fluido seroso e uma ferida inflamada,
dolorosa e pruriginosa se desenvolve. Por essa abertura furun-
cular, 6 possivel verificar a presenga da larva. Associado a esse

parasitismo, pode haver edema, infecgdo secund6ria, inflama-
glo e linfadenopatia (Curtis et al., 2006; Kuria et al., 2015).

A mosca-varejeira Cochliomyia hominivorax (Figura 19.9)

6 enddmica no continente americano e ocorre em zonas tro-
picais, subtropicais e temperadas. O limite norte e sul do seu

alcance 6 principalmente devido ao clima frio. Suas larvas
infestam les6es preexistentes, determinando as denomina-
das bicheiras. Os grandes prejuizos econdmicos na criagio de

bovinos motivaram vultosos investimos para seu controle. A
tdcnica do inseto estdril possibilitou a erradicaqilo dapraga dos
EUA at6 Honduras. Essa t6cnica consiste basicamente em libe-
rar grandes quantidades de moscas, esterilizadas por radiaqlo,
com o objetivo de que esses esp6cimes se acasalem com os es-

p6cimes f6rteis que vivem na natureza, sem gerar descenden-
tes. Atualmente, C. hominivorax esti presente na Am6rica do
Sul, com exceqio do Chile, e na regiio do Caribe.

A mosca-varejeira tem tamanho m6dio (8 mm), corpo cur-
to e grosso, cor verde com reflexo azul-met6lico em todo o
t6rax e abdome. No t6rax, encontram-se trds faixas longitudi-
nais pretas e largas e cerdas robustas (Figura 19.9); as pernas
s[o alaranjadas. A cabega 6 amarelo-brilhante e os olhos tdm
cor avermelhada, com pelos escuros na fronte.

As moscas s6o atraidas pelo odor de ferimentos j6 estabele-

cidos (rilceras leishmani6ticas, infecA6es bacterianas, traumas
diversos) e s6o capazes de grandes deslocamentos em busca do
hospedeiro adequado (40 a 55 km/semana). A fdmea deposita
massas de ovos (200 a 400) ao redor de ferimentos necr6ti-
cos, nas margens de feridas recentes ou em orificios naturais
(boca, orelhas, vagina etc.), que podem totalizar 2.800 unida-
des durante toda sua vida, que dura at6 5 semanas. Em menos
de24 horas, as larvas biont6fagas eclodem e se nutremvoraz-
mente de tecido vivo, formando bicheiras extensas, que exalam
odor atrativo para outras varejeiras. Com o acfmulo de larvas
infestantes, a les6o amplia-se. Uma semana ap6s a postura, as

larvas j6 se encontram maduras e abandonam o hospedeiro.
Enterram-se no solo, onde permanecem durante o periodo de
pupa, que pode durar 7 dias (ir temperatura ambiente de 28'C)
ou prolongar-se por 60 dias no inverno (10 a 15"C). Os adultos
emergem e24horas depois estlo prontos parao acasalamento.

ta. Adaptada de James; Harwood,1969.

O ciclo dura em torno de 24 dias em regi6es quentes ou de 2

a 3 meses em locais frios. Na Am6rica do Sul, foram registra-
das centenas de casos humanos de miiases produzidos por C.

hominivoran, com 6bitos. Os olhos, o narrz e a garganta slo as

principais 6reas acometidas. Os sintomas e as manifestagoes
clinicas sio vari6veis e dependem da area afetada. Dor e pru-
rido locais s6o comuns, e podem ocorrer dispneia, cegueira,
desfiguraglo e morte.

As larvas produtoras de miiases secunddrias sio menos
agressivas, pois n6o se alimentam de tecido vivo. As les6es

restringem-se irs 6reas necrosadas dos ferimentos. Vfrias ou-
tras espdcies de moscas de coloragio met6lica e de tamanho
variado da familia Calliphoridae est6o associadas i produgio
desse tipo de miiase no ser humano e em animais. Cochliomyia
macellaria (Figura 19.10) 6 muito parecida com C. hominivo-
rax, distinguindo-se pela existdncia de pelos claros na fronte e

de duas manchas claras no irltimo segmento abdominal. Suas

ftmeas depositam ovos em cad6veres ou feridas necrosadas,

nos quais as larvas se desenvolvem. As larvas maduras, que

apresentam traqueias com menor quantidade de pigmentaglo
do que as de C. hominivorax, podem se estabelecer em flce-
ras leishmani6ticas ou de outra natureza. Algumas espdcies

dos gdneros Lucilia (verde-metilica, acobreada ou com refle-

xos azuis) e Crysomyia (met6lica, verde-brilhante, com re-

flexos azulados ou amarelados) tamb6m podem produzir
miiases secund6rias. As esp6cies deste irltimo gdnero foram
introduzidas no Novo Mundo, na d6cada de 1970, proceden-

tes da Asia, e ocuparam o nicho anteriormente pertencente a

C. macellaria, atualmente ausente em vfrias regi6es do Brasil.

cund6ria. F6mea em vista lateral. Fotografia de Henrique Navarro.
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As moscas da familia Sarcophagidae exibem tamanho m6-
dio a grande, cor acinzentada, com trOs faixas pretas longitudi-
nais no t6rax e o abdome axadrezado (Figuras 19.11 e I9.I2).
Normalmente, depositam suas larvas em carcaqas, excremen-
tos e-mat6ria orginica em decomposigd.o, mas certas espdcies
sdo frequentemente encontradas parasitando tecidos necro-
sados de seres humanos, produzindo miiases secunddrias.
Embor:a esse grupo seja facilmente reconhecido, o diagn6stico
especifico 6 bastante controverso e a identificagno das esp6-
cies nos registros sobre miiases 6 bastante confusa. As mais
comuns sdo Sarcophaga spp., Bercaea cruenta (= Sarcophaga
haemorrhoidalis) e Sarcodexia lambens (= Sarcophaga sterno-
dontes).

o diagn6stico das mifases baseia-se no aspecto das les6es
e na existdncia de larvas. Para o diagn6stico especifico, consi-
dera-se principalmente a morfologla do estigma respirat6rio
da larva. Contudo, esse tipo de identificagio nem sempre 6
f6cil, pois pode exigir a montagem entre lAmina e laminula ou
a dissecagio dos troncos traqueais. os adultos s6o mais f,lceis
de identificar, dependendo da maturagio das larvas coletadas
nas les6es. Nesse caso, as larvas recolhidas devem ser coloca-
das em frasco com carne, para a alimentagio, e maravalha ou
vermiculita est6ril, para o empupamento. o frasco 6 fechado
c-om tecido que possibilite a aeragio e mantido sob condig6es
de temperatura e umidade controladas para garantir a emer-
gdncia dos adultos.

No tratamento das miiases, a retirada das larvas 6 funda-
mental. Pode ser feita diretamente com o auxilio de pingas ou
com gaze embebida em 6ter sulfiirico, que estimula a saida
das larvas mais aprofundadas no tecido. No caso do berne,

FlfilJilA 19.'l'l sarcofagldeo adulta. Nota-se o t6rax listrado e o abdo-
me axadrezado.

CAp[T{.ttO lg, Antrdpodes que Causarn Soenga Hunnana

a larva deve ser asfixiada, para que possa sair naturalmente
ou ser removida cirurgicamente. Procedimento leigo, bas-
tante eficaz, consiste em deixar um pedago de toucinho no
orificio do n6dulo por algumas horas. A larva, necessitando
respirar, penetra no toucinho. outro recurso 6 colocar uma
tira de esparadrapo sobre a lesi.o e retir6-la ap6s algumas ho-
ras. A larva surge na superficie, abandona a lesio ou pode ser
retirada facilmente. Ap6s a remogdo das larvas, a leiao deve
ser lavada abundantemente com solugio fisiol6gica, limpa,
debridada (se for o caso) e coberta com pomadaintibi6tica.
Em casos de les6es muito extensas, profundas e infectadas,
a administragao de antibi6tico sistomico 6 recomend6vel. A
ivermectina de uso t6pico (solug6o a 1%) ou oral (200 mg/kg)
vem sendo utilizada principalmente em infestag6es traumi-
ticas por larvas de C. hominivorax; as larvas morrem em
algumas horas, reduzindo a dor e podem ser removidas
(Dourmishev et al., 2005).

E importante observar que pessoas em situagio de vulne-
rabilidade ou condig6es de higiene inadequadas est6o pro-
pensas ao desenvolvimento de miiases. Assim, por exemplo,
moradores de rua, residentes em 6reas de conflito, refugiados,
usu6rios de drogas ilicitas, alco6latras, presidi6rios, individuos
com incapacidade motora e, em algumas regi6es, pessoas in-
ternadas em hospitais, creches e asilos, estio maiJexpostas e
devem ser objeto de atengio dos servigos de saride. Al6m dis-
so, n6o s6o t6o raros os relatos de miiases al6ctones, alertando
a vigildncia em saride para o fluxo turistico.

I r?foscss e $rr6s apliraEoss sra *wedkina
Na terapia larval ou larvdrit, s5,o utilizadas larvas de insetos
para acelerar a cicatrizagilo de ferimentos. E aplicada desde
tempos remotos por habitantes do Norte de Mianmar, pelos
aborigines da Austr6lia e pelos maias das Am6ricas. NJ me-
dicina moderna, cirurgi6es norte-americanos aplicaram lar-
vas sobre ferimentos graves, de dificil cicatrizagdo, durante
a primeira Guerra Mundial e relataram os bons resurtados.
Na d6cada de 1930, a terapia larval foi amplamente emprega-
da nos EUA, com uso de larvas necrobiont6fagas cultivadas.
Com o advento do antibi6tico, na d6cada de 1940, sua pr6tica
foi reduzida, utilizada apenas como riltimo recurso teiap6u-
tico. Entretanto, desde a d6cada de 1980, a terapia larval vem
sendo utilizada em alguns centros no tratamentb de infeca6es
resistentes a antibi6ticos, de osteomielite cr6nica, de tumores
necrosados, de escaras e de les6es de dificil cicatrizaqd,o em
diab6ticos (Parnds; Lagan, 2007). Diferentes mecanismos t6m
sido sugeridos para explicar a recuperagio dos tecidos: (i) as
larvas movimentam-se sobre a ferida, estimulando a produglo
de exsudatos serosos, os quais removem as bact6rias e pro-
movem a proliferagio de tecido granular de cicaftizagiol (ii)
as larvas alimentam-se de bact6rias e de tecidos necrosados,
esterilizando o material que passa por seu tubo digest6rio;
(iii) as larvas secretam mol6culas, como a alantoina, cbm ag6o
cicatrizante; (iv) as larvas promovem a liberagio de am6nia
e carbonato de c6lcio, inibidores da proliferagio bacteriana; e
(v) as larvas tdm ganchos bucais que rompem as crostas for-
madas por tecidos mortos, facilitando a digestio do material.
sua aplicagio 6 contraindicada em cavidades do corpo, fistu-
las, proximidade de grandes vasos e les6es secas. As espdcies
de califorideos mais utilizadas sd,o Lucilia sericata, L. iflustris
e Phormia regina.

A entomologia forense aplica o conhecimento sobre a bio-
logia e a ecologia dos insetos e de outros artr6podes que se

FICURA 18,12 Peckia chrysostoma (Sarcophagidae). F€mea em
lateral. Fotografia de Henrique Navarro.
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alimentam de caddveres em situag6es de morte acidental,

suicidios e crimes. E bem desenvolvida nos EUA e em alguns

paises da Europa, como Portugal, Franga e Alemanha. Em

anilises toxicol6gicas, os artr6podes, principalmente larvas

e pupdrios, podem ser usados para identificagao qualitativa e

q.tutttituti ra de substAncias contidas no cad6ver (estimulan-

tls, entorpecentes, antidepressivos etc.), pois elas slo meta-

bolizadas e incorporadas pelos insetos. Adicionalmente, o

conhecimento sobre a sucessio populacional das esp6cies que

participam da decomposigio de um cad6ver possibilita infe-

rir o tempo transcorrido ap6s a morte e fornecer pistas so-

bre possiveis deslocamentos do corpo, a maneira e a causa da

-ort.. Sabe-se, por exemplo, que em algumas localidades, as

primeiras ondas de artr6podes que se estabelecem no cad6ver

sio as moscas Calliphoridae e Muscidae, seguidas por espdcies

de Sarcophagidae e, finalmente, os cole6pteros Dermestidae e

Tenebrionidae (Gomes; Von Zttben,2006). O conhecimento
sobre a duragdo dos ciclos vitais das esp6cies de moscas que

comp6em as populag6es que se sucedem pode fornecer, com

moderada certeza, a hora ou a data do 6bito.

Pulgas

As pulgas est6o reunidas na ordem Siphonaptera, composta

por mais de 2.500 esp6cies, pertencentes a 16 familias e238 96'-

neros, mas apenas uma minoria 6 sinantr6pica. 56o insetos

pequenos, 6pteros, com corpo comprimido lateralmente, bem

esclerotizado e com cerdas projetadas para tr6s (Figuras 19.I3

e 19.14) A cabega 6 grosseiramente triangular, com antenas

alojadas em fossetas laterais e aparelho bucal picador-suga-

doi. As patas posteriores s6o mais longas e robustas, adaptadas

para grandes saltos. No abdome, os met|meros encontram-se

imbricados uns sobre os outros.
As pulgas tdm desenvolvimento holomet6bolo (Figu-

ra 19.15) e depositam seus ovos de coloraqdo branco-p6rola,

com aproximadamente 0,5 mm de comprimento, em locais

empoeirados ou sujos. Ap6s um periodo de incubagio (2 a

8 dias, conforme a esp6cie), ocorre a emergencia das larvas,

que sio euc6falas e vermiformes (Figura 19.15F), com colo-

rag6o amarelada. Essas larvas podem medir de 1,5 a 6 mm

de acordo com o est6dio de desenvolvimento (Lp Lz ou Lr).

Antena

Olho Pigidium

Cerda ocular

Ctenideo genal

Palpo maxi Espermateca

Lacinia maxilar

FOmur
Esternito

Tibia

Garra

FIGURA 19.13 Diagrama de uma pulga. Adaptada de Roberts; Janovy, 2004.

flcUnAI9.l4A. pulga do ser humano, Pulex,ffitons fCmea em vista lateral. B. Pulga penetrante, Iungo sp. macho em vista lateral. Fotografia

de Her*ique Navarro.
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cAPiTt.lto19'Artr6podesqueCausamDoengaHumanadtl

&

llcunA19'15Tungd penetra'5 (bicho-do-pd) A' F€mea nio ingurgitada. B. FAmea penetrando na pele do hospedeiro. c. Fcmea gravidarepteta de ovos. D. ovo. E. Larva. F. pupi. d, r_e*o sinluiariificio'"i""6"i*e, *rn uas ovos na superficie ungueal.

s6o muito ativas e se alimentam de substancias secas, como
fezes das pulgas adultas e outros tipos de detritos organicos,
fazendo uso de seu aparelho bucal do tipo mastigadlr. A L,
tece um casulo oval e pegajoso que ret6m partfcuLs de poei-
ra, areia e outros fragmentos, no qual a prpu se desenvolve.
Em m6dia, o desenvolvimento.o-pl.to das pulgas de interes-
se mddico pode durar cerca de 1 m^6s ,ro.,..rio, iras 6 possiver
prolongar 

-se-pol vdrios meses em temperaturas mais baixas.
A longevidade das pulgas depende da espdcie, das condig6es
ambientais_(temperatura e umidade) e da disponibilidade de
alimento. Pulex irritans, por exempro, consegue sobreviver
por atd 513 dias alimentada ou r25 dias em j.i"-, enquanto
{:":!tylly cheopis alimentada vive 100 dias L,'r.- alirirento,
38 dias. Nas regides de clima temperado, sio mais comuns no
verig e, nos tr6picos, nos meses menos quentes.

Machos e fdmeas exercem hematofagia, introduzindo as
lacinias maxilares at6 os vasos sanguinJos, de onde sugam
diretamente o sangue. Durante o repasto, defecam e expelem
goticulas de secregio aquosa pelo dnus e permanecem alheios
a perigos externos, podendo ser facilmente capturados. As
qupa-s podem permanecer.vi6veis por muito tempo e, guando
devidamente estimuladas (vibragao e cor), o.orr. a emerg€n-
cia simultdnea de adultos prontos para infestar o hosped"eiro
disponivel. Isso explica uJ itrf.stag^oes macigas que ocorrem
quando o ser humano adentra habitagoes fechadas ou aban-
donadas por longo tempo.

Em. muitas esp6cies, as purgas adurtas alimentam-se por
cerca de 10 minutos e, em r.gridu, abandonam o hospedeiro.
Em outras esp6cies, .9--o Cienocephalides felis (pulga de c6o
e gato)" passam o perfodo p6s-prindial sobre o hoipedeiro.
Normalmente, as pulgas repetem a alimentagio, pilo _._
nos, 3 vezesldia. As espdcies mais important.. puru a safde
humana, encontradar tro. domicilios e pertencentes a dife-
rentes famflias, s6o. agrupadas da seguinle maneira: (i) pul_
ga do ser humano (pulex irritans); (ii) pulgas de cles e gatos
(Ctenocephalides canis, C. fetis); e (iil) p"igu, a. *to, e ca_
mundongos (Xenopsylla cheopis, X. briziliensis, Notsopsyllu,

fas ci atu s,,L 
9gt 

o p s/I a s egni s, O r nith oph aga sp., St en op o ni a tri _

|1c1i1aja) 
(Rey, 200L; Bitam et al., jOf O). As Figuras 19.16 e

19.17 ilustram as caracteristicas morfol6gicas d"as principais
esp6cies de pulgas de importancia mddlca. Todas t6m seu
hospedeiro preferido, q.r., se ausente, pode ser substituido
por outro. Assim, apresentam uma .rp.lfi.idade paras ithria
relativamente baixa, fato que permiti a transmirrao puru o
ser humano de vdrios agentes-etiol6gicos presentes em ani-
,-^ui:' lao_elemplos desses agentes yersinii pestis (peste bu-
b6nica), Rickettsia t2tphi (tifo- muri no), Rickettsi;i.a jetis (febre
maculosa transmitida por pulga) e Bartonerla spp. (barione-
lose). outras esp6cies, .o-o iorygenis bohrsi,t# importin-
cia indireta, pois podem transmitir a peste bub6nica entre
ratos silvestres e, destes, para ratos domiciliares, facilitando
a emergdncia de epidemias (serra-Freire; Meilo, 2006;Bitam
et al., 2010). Em algumas 6reas do Brasil e d. pair.s africanos
(Madagascar, Botsuana, Namibia, Zimb6bue, Mogambique,
Zdmbia, Maldui, Congo, eu6nia, Uganda e Tanzirnia), a bac_
t6ria Yersinia pestis 6 end0mica e ciicula de forma enzo6tica,
entre as pulgas e seus hospedeiros, produ zindo casos huma-
nos espor6dicos ou surtos (Bitam ef ar., 2010). Em portugar,
entre os sdculos XIV e xvII, ocorreram v6rias epidemiaJde
peste, com milhares de 6bitos. Atualmente a peste 6 conside-
rada erradicada em portugar; entretanto, n6o d descartada a
possibilidade de ocorrdncia de casos por migragio ou turis-
mo em paises enddmicos.

As pulgas de parasitismo fugaz tambdm causam transtor-
nos diretos, pois a saliva inoculada durante seu repasto pode
promover pdpulas e n6du,los.pruriginosos. As lesdes s6o ge_
ralmente maiores (1 cm de diameiio) do q.t. uq.r.tus resul-
tantes de picadas de mosquitos. Em criangui p.qrr.rras, prin_
cipalmente aquelas com itopia, as picadas a. p"fju, s6o as
principais responsdveis por respostaJmediadas po, igE contra
antigenos de insetos, resultandb em pdpuras prurigifrosas que
caracterizam o prurigo agudo infontit- ou eitrofuTo ou, mais
raramente, pruligo d_e He-bra.-O prurigo consisie no apareci_
mento sribito de les6es elevadas pr.trigirrosas, averm.ihudur,
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A

fIGURA 19.16 Caracteristicas morfol6gicas das principais espdcies de pulgas de importancia para humanos A..Xenopsyllo cheopis'B' Pulex

iiiiiis. c. Nisopwttus rotriot s. o,T"iiipiyiia seg'nk. E ttenocepiahies canis. F. ctenocepholides felis. As duas primeiras esp6cies nio

;;;;;;il;|[!iie;;; . iiiiwtnt riri{ittli""r itenia"o p.notal. As demais apresentam ctenideos pronotais e senais; leptopsvllo

n;o tem olhos. AdaPtada de Re, 2001.
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flfiUnfi tt.I? &, Pulga do rato, Xenopsylla cheopis,

lateral. Fotografias de Henrique Navarro.
f6mea em vista lateral. S, Pulga de cdo e gato, Ctenocephalides conis, macho em vista

s

d

d

e

n
sl

c

2

b
V

si

Ci

d
Ci

a

n
t(
6
a

S(

arredondadas, com formaglo vesicular central, que ocor-

rem pr6ximas ou distantes do local da picada. No prurigo de

Hebra, as papulas sao persistentes, muito pruriginosas' com

liquenificagao da pele, escoriag6es, formagao de crostas e au-

mento dos gAnglios inguinocrurais.
As les6es tendem a regredir espontaneamente. Se neces-

s6rio, podem ser utilizados cremes ou pomadas de corticos-

teroides e anti-histaminicos. Para o estr6fulo, indica-se pasta

d'6gua; para o prurigo de Hebra, cremes com 6cido salicilico

a io/o, em hor6iio diferente do corticosteroide. Quando hou-

ver infecalo secund6ria, administrar antibi6ticos t6picos. Nos

quadros intensos ou com Surtos frequentes, pode-se.tentar a

dessensibilizaqao com extratos do inseto, por via sublingual

ou subcutinea.
O controle das infestaq6es por pulgas requer medidas de

Iimp ezadirecionadas ao ambiente dom6stico e peridomiciliar
e aplicagao de inseticida, rTmavez que grande parte do ciclo

vitil transcorre fora do hospedeiro. A higiene e o tratamento

dos animais dom6sticos infestados sdo medidas imprescin-

diveis.

As pulgas da familia Tungidae apresentam outra estrat6-

gia de alimentaglo: as frmeas penetram e se fixam perma-

nentemente na pele do hospedeiro, enquanto se alimentam,

causando tunguiase ot tungiase. Tunga penetrans, a mais im-

portante delas, 6 chamada popularmente de bicho-de-pd o.v

bitho-do-porco no Brasil, matacanha ou bitacaia em Angola

e Moqambique, djigan na Guind-Bissau e moranga ov nigua

em Portugal. Sao-pulgas muito pequenas - medem cerca de

1 mm de comprimento. Caracteristicamente, os trds tergitos

tor6cicos reunidos s6o mais curtos que o primeiro segmento

abdominal (Figura 19.15). As mandibulas sio longas, largas

e serrilhadas, idaptadas para a penetragao no hospedeiro. A

tunguiase 6 enddmica em muitas regi6es_da Amdrica Latina

e di Africa Subsaariana (Heukelbach et a1., 2005), com casos

espor6dicos em diferentes partes do mundo, disseminada por

viijantes. Classicamente, a zoonose tinha o porco como prin-

cipal reservat6rio; por6m, tanto animais dom6sticos quanto

tutor podem desempenhar esse papel. Afeta comunidades

com 6aixos indicadores de desenvolvimento humano em

6reas urbanas, rurais ou litorAneas, e as infestag6es graves
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estao associadas d falta de coleta de lixo, convfvio do ser hu_
mano com ratos, c6es e gatos infestados. Moradias prec6rias
com pisos de areia ou terra batida tamb6m favorecim o de-
senvolvimento das larvas e pupas. No Brasil, a tunguiase 6 re-
gistrada desde a regiio Norte (especialmente em iomunida-
des indigenas) at6 o extremo Sul do pais, principalmente nos
meses secos do ano (Heukelbach et al., 2005). A prevaldncia 6
maior entre criangas e idosos dependentes de .,tidudo. fami-
liares ou membros da comunidide. Em algumas localidades
do Brasil e dos paises africanos, sio registiadas prevaldncias
entre 16 e 54o/o. Na Africa Subsaarianu, todo, oi paises, in-
cluindo Madagascar e o Arquip6lago de comores, pur...- r.,
afetados, o que demonstra prwal6ncias simila.., l, do Brasil.
Como 

:egra geral, nessa regi6o, a tunguiase prospera quando
as condig6es de vida sio prec6rias, como nis aldeias pobres
localizadas perto dapraia,nas comunidades rurais do interior,
nas periferias das pequenas cidades e nas favelas das grandes
cidades (Feldmeiei et al., 20t4).

Na fbmea, o abdome 6 globurar e a cabega tem formato an-
gular agudo. o inseto deiia a extremidade posterior, onde se
situam o estigma respirat6rio, a abert,rtu g.ttitul e o anus, em
contato com ar. os machos buscam o hospedeiro apenas para
o repasto sanguineo e o acasalamento. A ftmea ferihzad,i aIi-
menta-se de sangue ou de fluido intersticial; seu abdome dis-
tende-se i medida que os ovos se desenvolvem, aumentando o
seurrolume em aproximadamente 2.000 a 3.000 vezes no prazo
de 1 a 2 semanas, podendo chegar a um didmetro superior a
1 cm. cerca de 200 ovos s6o expelidos pela ftmea a cada re-
pasto sanguineo. caem no solo, onde aJ larvas (somente L, e
Lr) se desenvolvem, formam pupas e originam os adultos em
16 a 30 dias, conforme condig6esambi.ntuir. uma fbmea pode
botar ate 2.750 ovos durante todo seu ciclo de vida.

considerando-se os aspectos clinicos e os achados de biop-
sias, a sequdncia de eventos patol6gicos da tungufase pode ser
descrita do. seguinte modo (-Eisele et a1.,2003)i(i) penetragao
da fdmea (3 a 7 horas), acompanhada de eritema, pr,rrido
e dor; (ii) inicio da hipertrofia db abdome da pulga, com erite-
ma circundando a fbmea embebida na pele, ieconhecendo-se
sua regil0 posterior como um ponto escuro central, e ocorr6n-
cia de uma coceira muitas rr.r.l descrita como coceira boa (r a
2 dias ap6s a penetragio completa); (iii) formagio de um halo
branco que cria uma salidncii na superficie da pele, como um
vidro convexo de firme consistdncia, seguindo-se de depres-
s6o da regiio apical, produzindo o urp.Jto de cratera de vul-
c6o, acompanhada de pulsagao do parasito, com intensa pro_
dugio de ovos, fezes 

,e secregio de liquido; descamagao da
camada c6rnea, com dor e prurido intensos (2 a 14 dias ap6s
ainfestagdo); (iv) fase de involugio, quando as les6es se tornam
necr6ticas e ressecadas (descritas corno casca preta),o parasi-
to degenera e sua parte posterior se torna mais evidenie (4 a
6 semanas ap6s a penetragi.o); e (v) les6o residual semelhante
a uma cicatriz, com depress6es circulares do estrato c6rneo,
sem parasitos visiveis (6 a7 semanas ap6s a penetragio).

. As fbmeas-podem_infestar qualquei 6rea do corpo, mas se
instalam. preferencialmente na drea periungueal dos dedos
dos p6s, nos calcanhares e nas faces lateral e"plantar dos p6s
(Figura 19.15D). Em infestag6es simples, mesn]o com prurido
e dor, ocorre geralmente cura .rpontan.a em 4 a 6 r6-unur.
No entanto, em 6reas enddmicas, 6 comum a observagio de
dezenas ou centenas de pulgas no mesmo individuo, com in-
fecaoes secunddrias por_fungos (como paracoccidioides sp.) e
bact6rias (como clostridium-tetani e c. p erfr ingens).Mriltipias

eABi?{.}Lo Ts * &rrr*pcdes que causarn #oen6a Hq*mana Eiltl
les6es com formagio 

_de pfstula, supuragio e rilcera podem
resultar em dificuldade de deambulagio,'perda de unhas ou
amputag6es. Mesmo sendo uma parasitose de f,icil controle,
a tunguiase pode se tornar um importante problema de safde
pfblica quando o diagn6stico correto ndo e f"ito.

o tratamento.da tunguiase consiste na remogio cirtirgica
das fbmeas est6reis, com iplicagio de tintura de iodo e antibi6-
tico t6pico. com auxilio de uma agulha est6ril de ponta fina,
promove-se o alargamento da les60, para possibilitar a extra-
96o da pulga sem romp6-la. compr..i6., iaterais ao redor do
inseto com os dedos indicador e polegar podem facilitar a re-
mogio do parasito intacto, q,t. d.rr.ier destruido no 6lcool
ou fogo. Nio h6 firmaco comboa eficilciacomprovada (Eisele
et al., 2003). Alguns estudos clinicos ndo controludo, indicam
o uso de medicag6es t6picas ou orais, como ivermectina ou
tiabendazol.

o esterco comercializado para aadubagio de jardins e hor-
tas pode constituir uma fonte de disseminagio das pulgas em
seus diferentes estdgios. Recomenda-se o uso de caliados e lu-
vas para manipular esse tipo de material. os animais da casa
devem ser inspecionados, providenciando-se a retirada dos
parasitos, com uso de inseticidas nas 6reas suspeitas de infes-
tagio.

Piolhos sugadores

os piolhos sugadores pertencem ir subordem Anoplura (ordem
Phthiraptera), composta por cerca de 500 esp6cies tipicamente
sugadoras, e sua importdncia mddica 6 enor'me, com conside-
rdvel impacto na hist6ria da humanidade. Em guerras e cat6s-
trofes naturais, quando as condig6es de higierr.i. tornam mais
prec6rias, os piolhos multiplicam-se rupidu-.ttte e atuam
na transmissio de vdrios agentes etior6gicos, agravando ain-
da mais a situagdo de mis?ria. podem"transniit ir Rickettsia
prowazekii, causadora do tifo exantem6tico ou tifo epiddmico,
Bartonella quintana, agente da febre das trincheiras,^e Borrelia
recurrentis, agente da febre recorrente. Al6m disso, os piolhos
sio muito bem conhecidos pela ag6o irritativa de sua ,ulirru.

A-alta especificidade parasitdria indica uma longa associa-
g5o desses insetos com seus hospedeiros, como e"videnciam
diversos textos antigos e exames aiqueol6gicos. No Brasil, por
exemplo, h6 relato da infestaqao di cabeL de um indivfduo
que vivia hd cerca de 10.000 anos na regiio Nordeste (Aratijo
et al., 2000). como resultado dessa espJcificidade parasit6ria,
os piolhos podem exibir territorialidaie definida no corpo do
hospedeiro. os principais piolhos que parasitam o ser humano
sao Pediculus humanus (familia pediculida e) e phthirus pubis
(familia Pthiridae) . pediculus humanus6 conhecid o como pio-
lho-da-cabeqa e piolho-do-corpo, e sua infestagdo 6 denomina-
da pediculose.16 P-pubis, chamado d,e piolho-do-pilbis ou cha-
to,6 causador da ftirose, ftiriase ou pitiriase.

A sistem6tica dos piolhos 6 controversa. Embora seja pos-
sivel observar intercruzamento, em condig6es experimentais,
os piolhos-da-cabega e piolhos-do-corpo' exibem diferengas
fenotipicas e fisiol6gicas que, segundo ulg.tn. autores, yustifi-
cariam a classificagdo em duas esp6cies distintas. No entanto,
os dois grupos slo indistinguiveiJcom base em sequdncias de
genes mitocondriais e nucleares. por isso, muitos ultor., pr.-
ferem considerar a existdncia de uma tinica esp6cie, p. huma-
nus, com duas variantes: p humanus var. capitis (da cabega) e
P. h.var. humanus (do corpo). Al6m disso, evidencias sugerem
que o piolho-do-corpo surge a partir de piolhos-da-c"abega
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que infestam a mesma populagno (Li et a1.,2010). As m6s con-

diqO.r de higiene propiciariam o aparecimento de variantes de

piolhos ,upi""tde ingerir maior quantidade de sangue e colo-

nizar roupas, caracteristica do piolho-do-corpo. Essalip6tese

pode .rpli.ut a estreita associagao entre baixas condig6es de
^higi.n. . o, t...tttes surtos de piolhos-do-corpo verificados

.rr-tr. moradores de rua de cidades importantes do mundo.

Se isso for correto, os piolhos-da-cabega podem atuar como

reservat6rios de piolhos-do-corpo e causar surtos de doengas

transmitidas por esses insetos.

Esses ectoparasitos s6o pequenos (at6 6 mm de comprimen-

to), 6pteror, d. cotpo achatado dorsoventralmente' A cabega

6 maii estreita qn. o t6rax e as antenas curtas, constituidas de

cinco segmentos, na maioria das esp6cies. O aparelho bucal, ti-
picamerite picador-sugador, posiciona-se na regilo anterior da

cabega. Em repouso, o aparelho bucal permanece retraido no

interior da cabega, dentro de uma bolsa. As pernas slo robus-

tas, o tarso exibe uma garra alongada e recurvada que se op6e

a um processo tibial, formando uma forte pinga, com a qual

agarra pelos ou fibras (Figuras 19.18 e 19.19). os piolhos s6o

iemimitdbolose passam por trds est6dios de ninfas antes de se

tornarem adultos. A extremidade posterior 6 bifurcada nas f6-

meas e arredondada nos machos. A medida que as fbmeas vlo
fazendo a postura, os ovos (lAndeas) aderem ao suporte (pelos

ou fibras) por um cimento secretado por elas (Figura 19.20)

que ret6m u .ur.u do ovo mesmo ap6s a emerg|ncia da ninfa.

As l6ndeas s6o ovais (0,8 mm x 0,3 mm), branco-amareladas,

com op6rculo dotado de perfurag6es, por onde os embri6es

respiram. 56o hemat6fagos em todos os estdgios evolutivos; ali-

mentam-se vdrias vezes por dia, de modo prolongado (10 mi-

nutos ou um pouco mais). Exercem a solenofagia, perfurando

a pele e sugando o sangue do hospedeiro diretamente do vaso

sanguineo, usando um estilete ou fasciculo composto por ma-

xilalhipofaringe e l6brum (Figura 19.2I). A saliva, que cont6m

anticoagulantes, 6 derramada sobre a ferida. Enquanto sugam,

os piolhos eliminam suas fezes sobre a peledo hospedeiro'

Os piolhos-da-cabega (1,8 a 2,0 mm) fixam seus ovos na

base dos fios de cabelo. Podem botar entre 7 e l0 ovos por

dia, totalizando cerca de 200 durante toda sua vida, cerca de

40 dias. O piolho-do-corpo ou muquirana 6 maior (2 a 4 mm

de comprimento) e permanece aderido irs fibras das vestimen-

tas, nas quais cimenta Seus ovos. Visita o corpo do hospedeiro

apenas putu r. alimentar. Pode viver por maislempo (cerca de

gb aiasi e, no total, botar cerca de 110 ovos. E mais frequente

$l6URA 19.1S Piolhos humanos. &, Pediculus humanus var. humanus
(piolho-do-corpo) fdmea. 8, P. humanusvat. capitis (piolho-da-ca-

beqa) f6mea. C. Pediculus humanus macho.

fl6{lnA 19.19 Piolho-humano, Pediculus

vista dorsal. B. Macho em vista dorsal.
Navarro.

p
humanus. A. Fdmea em
Fotografias de Henrique

PW

flSUnA 19.?0 Desenvolvimento de Pediculus humanusvar. capitis. h"

Fdmea durante a postura dos ovos (l6ndeas), prendendo-se ao fio

de cabelo. E, c e D. Desenvolvimento do embriS0 dentro da l6n-

dea cementada ao fio cabelo. [" Ninfa emergindo da l6ndea'

em regi6es de clima ameno, em 6reas rurais e urbanas, e afeta

principalmente individuos em mfs condig6es de higiene'

De maneira geral, o periodo de incubaqio dos ovos dos

piolhos dura ceria de I semana e o ciclo biol6gico pode ser

completado em 18 dias. sdo insetos muito sensiveis is varia-

g6es de temperatura. Por exemplo, se a roupa 6 removida para

dormir, o ciclo pode ser prolongado e levar 3 a 4 semanas; se

as roupas nlo forem utilizadas por vdrios dias, os insetos mor-

r.-. Abundonam rapidamente o corpo do hospedeiro durante

periodos de febre alta ou no seu resfriamento ap6s a morte,

io- grurr.s implicag6es na epidemiologia das doengas trans-

mitidas por eles.

Material digital para uso didático 

Material digital para uso didático 

Material digital para uso didático 



E
E
loo
o

os piolhos-da-cabega transferem-se facilmente de um hos-
pedeiro para outro em situag6es de agromeragdo. Embora as
ninfas e os adultos sobrevivam poucJt.-po fora do sftio de
parasitismo, podem ser disseminados pelo compartilhamen-
l" d: objetos de uso pessoal (roupas, lentes, b^on6s, toucas,
fronhas) com pessoas infestadur. d.or..m surtos no mundo
todo, provavelmente como resultado do aparecimento de ce-
pas resistentes a inseticidas, do aumento di populagio huma-
na, da mudanga de hfbitos sociais e da fafta de campanhas
educativas.

. Pthirus pubis 6 o menor dentre os piolhos (1,5 a 2 mm) e se
instala preferencialmente na regiio pubiana e perianal. T6rax

TIGURA 19.21 Diagrama ilustrando o mecanismo de alimentaEdo de
uma anoplura. A. lnicialmente, o piolho protrai o ldbrum sobre a
pele do hospedeiro e os dentes sdo projetados de modo a cortar
o tecido. Em seguida, os estiletes sdo inseridos em um vaso san-
gufneo, de onde o sangue 6 sugado. B. vista tateral dos dentes
evertidos.

cAplTULo Ig. Artrdpodes que causam Doenqa Humana

e abdome encontram-se fundidos em uma pega fnica, mais
larga-na_regido anterior (Figuras rg.22 e p)i. o abdome d
dotado de lobos laterais munidos de cerdas longas. As pernas
anteriores s6o menores e mais delgadas . u. gui.s dos tarsos
m6dios e posteriores sdo grandes. b chato 6 iouco ativo; per-
manece na mesma posigio durante v6rios dias, com as pegas
bucais inseridas n-a pele do hospedeiro (serra-Freire; Meilo,
2006). Em altas infestag6es, podem ser encontrados em outras
6reas pilosas, como sobrancelhas, axilas ou mesmo na cabega.
As ftmeas depositam apenas 30 ovos durante sua vida e o ciclo
vital completa-se em menos de 30 dias. Em situag6es de aglo-
merag60, disseminam-se na roupa intima ou de cama, mas sio
transmitidos caracteristicamente por contato sexual.

_o piolho-do-corpo d mais freq-uente em populag6es margi-
nalizadas (mendigos, moradot.rt. rua, prisioneiros e prosti-
tutas). No Brasil, tem sido relatado em giandes centros urba-
nos das regi6es sul e sudeste, onde as caracteristicas clim6ticas
favorecem a manutengio do ciclo desse parasito (Gravinatti
.1 4., 2018). Igualmente, em paises da Airica, a piesenga do
piolho-do-corpo est6 associada a condig6es pre&rias de hi-
giene e i pobreza. prevaldncias superiores u i}o/o de infecaio
de piolhos por Bartonella quintani foramobservadas em cer-
tos contextos epidemiol6gicos, demonstrando que quanto
menor o Produto Interno Bruto (pIB) desses paises, maior a
frcqu€ncia de piolho-do-corpo com infecaao por esie agente
(Sangar6 et al., 2014).

Jd o piolho-da-cabega 6 mais prevalente entre criangas (6 a
8 anos), com surtos frequentes nis escolas, casuistica observa-
da tamb6m no Brasil, em portugal e em paises da Africa de lin-
gua portuguesa. As criangas sofrem tanto pela lesio causada
pelo piolho como pela discriminagdo result-ante da infestagio.
Por essa razdo, programas educativos e de controle devem ser
mantidos permanentemente em instituigdes de ensino. como
esperado-, o piolho-do-pribis afeta principalmente adolescen-
tes e adultos jovens.

rlGuRA 19.23 Piolho da regiio pubiana do ser humano, phthirus
pubis,f6mea, em vista dorsal, presa ao pelo pubiano. Fotografia de
Henrique Navarro.

Tarso

Esligma
respirat6rio

Traqudia

Lobo lateral

Espermateca
Ovo preso
ao fio de
cabelo

Garra ou unha

FIGURA 19.22 Phthirus pubis f6mea em vista dorsal.
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pediculoses e ftiroses causam prurido persistente com residual, temtoa agdo pediculicida, com propriedade ovicida

irritagao do couro cabeludo, da pete ao tronco ou da regiao ".itit[ititlf ^"* e-pregad" contra piolhos resistentes e

qenital, que poa. p",,n"o"ttt ior v6rios dias e- pt'io"s ;;;;;i;;"' t"' up'""ntu 6dor desagradrivel (ldriss; Levitt'

iensibilizadas. O prurido i;;#iliil;;;liuU.i..i-.tt o 'zooe). o *"topu a Uase de benzoato de benzila a 25% apresen-

de infecges secunddrias, ffi;"fi';6; .rtofiL.o"o.. tu-t"'--o 
"ito 

utternativa- Para o controle de todos os tipos

pediculoses a" tong" auraiao l.iur' uo 
"ri*..i-ento 

e es- a" p.ail"ro..r. Deve ser apliicado por tres noites seguidas' re-

oessamenro da pele, .."aisa;i""l*inu ii io&rUa.dos rogo ;il;-;;;-..-ento ap6s 1 semana. Piolhicidas i base de

bundos. Na pedicur"," a" lJtiiilili" "lia"';ln":-u":l- t*::.t:^::': *: H*':il'"*'":.::'i"'Tti,nff*Tffi;
fl:ifi?X ffS:H:;:f,:i[i;-i;;;o1u, 1..0",, com a]tamente t.xico e h6 v,rias linhagens de piolhos resistentes;

o estabelecimento de fungos e elimin;a-a; de odor fdtido. e, ,.p.tiqO"-t "-oo"tuti*t 
ao ttut"*irto nioido aconselh6veis'

manifestacoes cnnicas podem t""hT"##J;;6;;, li;r ^-e ll".-"oiru 'al 
(200 mg/kg de peso, dose inica)' com

fadenopatiaealopecia'e'.i"r",toqo.,.".is'semcriancasrepetigoao6sl0dias(Dour;isheveta1.,2005),demonstra
com defici€ncia nutricional poaem l"ei,ar i anlmia ferroprira. bons ietolt'aaos' mas 6 contraindicada em gr6vidas' nutrizes'

o diagn6stico da pedic'lose 
" 

ti.o." e r.ito pao .rr.oit o " -i*g* .o- -"tos de 5 anos ou com peso inferior a 15 kg e

identificagio do parasito. Pacientes com distfrbios neurol6gicos' Para adultos' em casos

Ern todos os casos de pediculoses, € imprescindivel exami- ,tao t"tpooti* 
" 

outros tipos dJtratamentos' Pode-se admi-

nar as Dessoas de convivio com o pacienie, com tratamento niat.", irrtr"aato*""o1-trirnetoprima oral (400 a 80 mg)' 3 ve-

simult6,neo de todo, o. i'r.rt"aor. r{iiiil;;r ;};;tago.. ;;;idi", ;;taas. A dose 6 reietida ap6s I0 dias' associada iL

oor oiolhos-do-corpo, ,".o-.rrau-.1 
-"*fJilrr" 

em agua'das upU.u*6 d" o".-"ttina 1%' A iiirlase pode ser tratada da mes-

.ouoas de vestir, de cama e banho a cada 2 dias. Em geral, ess* -" -"".it" 'q* a pediculose da cabe{a. Quando instalada nos

medidas i6 sdo suficientes para 
" 

c,ria.-Alt rn"tiua-irer,te, po- 
"lx"r, 

;pli.;;;#da oft6lmica oclusivanas margens das p6l-

de-se meiqulhar a roupo ao p".i.#i ffiG ilq" ia" p.u*r i"i ro dias, removendo-se as l€ndeas manualmente'

corn form-ol ou Lysoform@. Nos casos de Piolhos-da-caDeqa e

j:J.:',,T#'lTlT$.ffif,:lil'*l*?lffi fl ii'::'i:lffi :percevejos

;1.:i:;:t;*tn;1rT:?jHrT::'"i:::'i:'*xfl?"1 Estdo,reunidos na famrlia cimicidae (ordem HemiPtera) cer-

esteo sempre emerginao. n"p*i9tJ;i"o;;";##;;;;;;- t" a:'io 
"tpeJ"t 

de pequenos percevcios sem asas que se ali-

cio ffsica das l€nde", ,ao ...o-"ni6ii. ffiil; il;;;- T::lT d; animais de sangue quente' Primariamente aves e

io quimico, vdrias m.aia", poa".?t-""""iil'' f il l"ocat i9t11*tt' 
As duas princip-ais eipicies que picam humanos'

manuar dos ectoparasitos ""- ,"";;;;;;a"'i"iqa"iiiil '::3!:#ty"r5;l'#'j3fiffi'.,:f':::i'"'i:3il:ff.T:
Itm:**nfn:*:t,:::fnf*"lX'lhil'ili"i; ii5'.?;;;* terhados que abrigam morcegos) e no pe-

das l€ndeas; (iii) tri.o,o-io 
"o.pt"il?u^.i.q." 

-.ala"."i- tiao-i.ffitG ex , em galinhiiros)' Ambos s6o cosmopolitas'

to eficaz, mas estigmatizante, ou corllii";ilil;;; t*"5 mas enouanti c' lecn{arius E encontrado primariamente em

(m6ximo de 8 mm de comPrimento), tornando o microdima "o*" 
te.mPe,ad"s, C. hemipterus 6 mais frequente nas zonas

il;;;;;;.| ; p-asitos;'(rv) aplicaqdo de 6leos' vaselina e roPrcas'

cremes pr6prios para os cabelos, il#;tttoiil';;A"l"s ' 
bo oonto de vista m€dico' a imPofiancia desses insetos se

para a fxagio das lcnd"as. a mo$li'.#fi;il i;;;, (uj a*. ai..to .nte ao hematofagismo que exercem durante a

'"p'r."c."al-r'iu","rt"""'*"#i:;':Jfil;;'lJI'"?# nn:*:nxx*""u,""1"u"#:i:"ff'J:,fiffi'":.T'l;
1.".fi*!fff#','#,'.T":ilTrtflf:ffiil';:"&::ffi;; ;:;.;-:*:::"::f:f:*!i:,::::!"Ki!"a e rrypanosoma

meio de choque eletrico. 
- cnlzi.-poJe- set inf"ctados experimintalmente com diversos

Vdrios produtos qulmicos com agdo piolhicida s6o en- "gt"*i;;;e" 
f"bre amarela' v{rus HIY humano'Pasteurella

contrados no mercado. Sua escolha deve ser criteriosa' iJor. p""t'-noi'io recutrentis' Le'ishmania tro'bica' L' donovani eT

siderando-se as condig6es ffsicas do paciente' Pois aPlicago€t "-";'-N;;;;;o' 
sua Partici?a9ao na tiansmissio de qual-

inadequadas podem provocar "tidtnit' 
fut"ii' r- iasos nao qtt"; Jo;ogtotts investigadbs nao pode ser confrmada at6

responsivos, deve-se considerar t*"-Ue- u pottiUiUdade de o momento (Lai et al 
' 
2016)'

resist€ncia dos piolhos e ,"br,a":#;".;:;il H{, ;; Os perceveios-de-cama seo pequenos' cinza-avermelha-

mundo, piolhos resistenres 
" 
p."il:ftfi:'il.ji;6;:; aor, t"l"Joti 

"tnatados 
dorsoveniralmente (Figura 19'24)

DrinciDios ativos; o tDo ae '"sistci"cH'v"ia;;;"; 
t"bt- et 

"tut 
tao t"ait"tntares' representadas por um par de esca-

iancia e seu hist6rico de uso regional (Burgess, 2004)..Vdri* *"t .*iut 
" 

aorsais correspindentes ao orimeiro par de asas

pesquisas sobre tratamentos a,.."",i"*, b'uscando a imuni- d" ";;;; 
h.;ii*"s. Quindo em rePouso' sua prob6scida

zaqdo do hospedeiro e novas ,".i6*il ;;;;"ilJ; d"- trirr"grn"ni"du h.. aobt"du 
"ob-a 

cabeqa' lembrando seus pa-

rivadas de extratos botarri.or, 
"rtio "rn "ulro, 

.Jm ,esultados renteibarbeiros, hemipteros transmissores de T' cruzi TEm

Dromissores. olhos compostos consplcuos-e antenas com quatro segmentosi

. 
No tratamento t6pico da pediculose da cabeqa, pode-se os distais ido muito ;at' aff]' 

11':9lTctelisticamente, 
a re-

aplicar permetrina a l% creme t"ir"?rar"i J. i'..'In**l produqdo desses insetos ocorre Por meio de uma inseminaQao

em toda a cabeqa; deixar 
"gr, 

o;r:fi ;;;;r,-;";;;;;-; L""-lii." o macho pertura i parede abdominal cla f€mea

corn6zua.senecessdrio,repetirumaouduasvezesotrata.comseu6lgeocopulador.einietaoesPermanamesoesper-
mento-com intervato, a. r ..In"rr?, iniJ"il* r"-i..,"g0... .ut"!., o-'.o*pinente do-siitema parasenital da f€mea si-

Xamou semelhante de deltametrina a 0,02% pode ser aplicado *"i3 ti" t"i.l.ii-at'"ve' da qu"l migra"at€ os ov6rios' onde

d^ mesrna maneira. A f.Ca" a. -Auaioria 0,5%, de aa" t.o.i" u fltiilizagao dos oOcitoi maduros O sistema genital €
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ft11c1o1al apenas para postura dos ovos (Serra_Freire; Mello,
2006; Reinhardt; siva-fothy, 2007). uma fbmea pode ser in-
seminada virias,vezes ap6s cada alimentaqio e botar cerca de
540 ovos em toda sua vida. o ciclo total, do ovo at6 a matu-
ridade, leva 37 a,r28 dias, podendo prorongar-se por muito
mais tempo na dependdncia das condig6es"ambientais e da
disponibilidade de alimento. cimex lect'ularius J lig.iru-.r,_
te menor em comprimento (cerca de 5 mm) que cl hemipte-
rus (cerca de 6,6 T-), apresentando o prot6rix quatro vezes
mais largo do que longo, com cerdas contendo rebarbas de um
dos lados. Em c. hemipteru.s, o prot6rax 6 apenas duas vezes
mais largo do que longo e suas cerdas sio lisas.

Durante a noite,.os percevejos saem de seus refrigios, em
movimentagdo relativamente ripida,para sugar o sarigue dos
hospedeiros. sio insetos hemimetdb^olos, c#n ciclo evoluti_
vo_ cgmpreendendo cinco estildios de ninfas (Figura 19.24).
Adultos e ninfas s6o hemat6fagos, capazes de s"obreviver a
longos periodos em jejum. Os a'dultos, por .*.-pL, podem
sobreviver at6 18 meses sem repasto sanguineo. o sangue 6
necessdrio para o desenvorvimento dos orios e impresciridivel
para que ocorra o acasalamento.

os insetos picam qualquer regi'o do corpo, principalmente
o rosto, o pescogo.e os bragos. A saliva 6 compostu po, subs-
tdncias vasodilatadoras,. anticoagulantes e antLgregantes pla-
quetdrias que lhes possibilitam vdrios repastos d"e l6nga dura-
qio (3 a 12 minutos). sio solen6fago.s, introduzindo o fasciculo
(mandibula e maxilas) na pele iJhospedeiro paraaaquisigio
do sangue diretamente dos vasos (Figura tg.zs). iuu picada
6 praticamente indolor, mas o parasilismo pode resurtar em
ptistulas, pdpulas e vesiculas eriGmatosas, especialmente ap6s
exposig6es repetidas (Reinhardt et a1.,2009), que podem re_
querer tratamento com creme de corticosteroidis e anti-hista_
minicos. urtic6ria, crises asmdticas e at6 mortes relacionadas
lom a picada dos percevejos j6 foram relatadas (Reinhardt;
Siva-|othy, 2007). As infestag6es cr6nicas podem causar dis-
tfrbios nervosos e deficidncias de ferro. Minchas de sangue e
fezes nas mobilias, bem como o cheiro adocicado desagrad6-
vel do 6leo secretado por suas glindulas tor6cicas, como defe-
sa contra inimigos, indicam a presenga de percevejos na casa.

^os 
percevejos-de-cama eram comuns ut6 u dlruda de 1940

e foram facilmente controlados com a melhoria dos hdbitos

)

Agutha
maxilar

$lstt*&'lg,?.e' ci m ex I ectu I a ri u s (percevejo-de-ca ma). &. ovo. ffi , Ma cho
em vista dorsal. f, F6mea em vista ventral. s. Ninfa de primeiro
estSdio, em vista ventral. Adaptada de Busvine JR, 19g0. '

Fl6u&&'$9.*5 Diagrama ilustrando os estdgios sucessivos da intro-
duE6o do fasciculo de cimex lectularius na pele do hospedeiro. o
lSbium cilindrico gera uma prob6scida que abriga o fasciculo ou
:rtlqtg formado por um par de mandibula, 

" 
,,i pu.J. maxilas.

&. o lSbium dobra-se para trds enquanto o fasciculo 6 introduzido
no tecid.o do hospedeiro. ffi. o fasciculo flexivel curva-se durante
o periodo de sondagem. {" o feixe maxilar penetra no l0men do
vaso, atuando como tubo salivar e de alimentaEdo. A mandibula
confere rigidez ao sistema.

{epf?tJ{-ffi?s*&rtr*$:*d*sq*e(aa.gsnffiffi*ertgehlcJru}*g}adtl

higidnicos domiciliar..r... o surgimento de inseticidas de ag6o
duradoura, como o dicloro-difenil-tricloroetano iror). e
ocorrdncia desses insetos estava restrita is 6reas rurais ou
suburbanas, geralmente sob condig6es pr..ariu, (favelas,
acampamento de obras civis). Entretanto, recentemente, o
panorama mudou drasticamente. ocorrem surtos em v6rias
regi6es desenvolvidas do mundo, inclusive em 6reas urbanas.
Encontram-se percevejos-de-cama em domicilios, hospitais,
dormit6rios escolares, hot6is e resorts, abrigando-r. .ob .ur-
petes, assoalhos de madeira, mobiliar, -oli.rras de quadros
e interruptores. Podem permanecer im6veis por muitos dias
em seus refiigios, mas tamb6m sdo bastante ativos. uma rinica
fbmea fertilizada 6 suficiente paia estabelecer uma nova col6-
nia. Atualmente, nos EUA, os percevejos constituem praga em
praticamente todos os estados, e milh6es de d6laresi0m sido
gastos em seu controle, substituig6es de mobili6rios, ag6es liti_
giosas e tratamentos antial6rgicos (Reinhardt et al.,-zoog).

o ressurgimento global dbs percevejos tem sido atribuido
ao desenvolvimento de resistdncia a vdrios inseticidas, maior
deslocamento humano, com6rcio internacional e desconheci-
mento sobre sua importancia ou mesmo de sua existdncia em
muitas regi6es (Lai et a1.,2016). Em muitas localidades, sua
disseminagdo ocorre por meio de morcegos frutivoros e inse-
tivoros urbanos, dos quais se alimenta.

A implementaqio de hfbitos higidnicos domiciliares (tro-
cas semanais de roupas de cama e varrigio diiriadas casas) e
alimpezados abrigos dos animais dom6iticos sio as melhores
formas para o seu iontrole. o manejo dos -or..gor. du, u,0.,

Ldbium
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@ Parasitologia c*ntempor*nea

alojadas nos telhados das casas tamb6m deve ser realizado.

Deve-se proceder a aplicaqito de inseticidas (piretroides, hor-

m6nios reguladores di crescimento e malathion, entre outros)

nos locais-.- qo. os insetos sio encontrados. Ressalta-se' en-

tretanto, que nenhum dos inseticidas ser6 efetivo se n6o forem

adotadas medidas de controle integrado, incluindo higieniza-

96o do ambiente e educaglo da populagao de modo a obter sua

cooperaglo no combate ao cimicideo.

Acaros

A classe Arachnida 6 a maior e mais importante dentre os ar-

tr6podes pertencentes ao subfilo Chelicerata (dotados de _que-
liceras e pedipalpos, sem antenas ou asas). Abriga a subclasse

Acari, color integrantes sio, entre os aracnideos, os que mais

afetam a sairde dos humanos.
Acari, assim como Insecta, apresenta enorme diversidade

de formas, h6bitats e comportamento. O grupo inclui cer-

ca de 55.000 espdcies identificadas e estima-se a existdncia de

mais 1 milhao dllas. Muitas sio de vida livre, encontradas em

camadas org|nicas do solo, como fit6fagos_ ou predadores.

Entretanto, Jeo os carrapatos e os 6caros produtores de sarna'

a16m daqueles encontrados em produtos armazenados e em

poeira domiciliar, os que mais se destacam pelas afecq6es dire-

tas que causam aos humanos.
{i grnpo distingue-se por apresentar um cefalot6rax fun-

dido lom o abdoire, reJultando em um corpo constituido

de uma irnica peqa, denominada idiossoma ov corpo, e uma

regiio separadi, o gnatossoma ov c-apitulo, no qual se situam

oJap6ndices bucais. Esse arranjo dos tagmas gerou uma no-

-.tt.lutora especial para as diferentes regi6es do corpo, como

mostra a Figura 19.26.

O gnatoisoma t. essencialmente um tubo pelo qual o alimen-

to 6 Jonduzido para o es6fago, nio devendo ser confundido

com a cabega de outros artr6podes, pois seu cdrebro localiza-

se no idiossoma. Em linhas gerais, os apendices que comp6em

o gnatossoma s6o os palpos, as queliceras (com movimento

urri.roporterior) e o hiposi1mio (Figura 19 .27), estrutura resul-

Base do capitulo
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Quelicera

Bainha da
quelicera

a

fl(ufiA 19,26 Esquema de um 5caro, em vista ventral, mostrando as

principais divis6es de seu corpo. Adaptada de Fain et al., 1984.

Fl6lrfi* 19.2? Aparelho bucal do carrapato. A. Vista ventral, mos-

trando o hipost6mio com dentes. B, Vista dorsal, mostrando as

queliceras e a bainha da quelicera. Adaptada de James; Harwood,

1969.

tante da fus6o das coxas dos palpos, que se projeta para a re-

gilo anterior. Esses apendices variam em forma, tamanho e

Iung6o, conforme os hdbitos alimentares do gruPg taxon6mi-

co (iremat6fagos, predadores, decompositores etc.). A cavida-

de oral abre-ie internamente em uma faringe muscular, que

age como bomba aspiradora. O tegumento apresenta 6reas

c6bertas por camadai mais espessas, denominadas escudos ou

placas,.- dif.t.ntes regi6es do idiossoma e s6o muito utili-
zadas no diagn6stico das esp6cies (Figura 19.28). como re-

gra geru!, ur lurrrut tdm trds pares de patas, enquanto ninfas

E uditltor t6m quatro. As larvas distinguem-se ainda por n6o

apresentarem a^bertura respirat6ria ou genital, e as ninfas pela

aus€ncia de abertura genital.

Acaros hematofagos I ftrraPatas

Os carrapatos s6o, depois dos mosquitos, os mais importan-
tes vetoies de doengas humanas. Superam todos os demais

artr6podes em quantidade de agentes etiol6gicos que trans-

mitem aos animiis dom6sticos. Estio envolvidos na veicula-

96o de virus, bact6rias, protozoirios e helmintos, tanto para o

ier humano como paraanimais. H6 cerca de 900 esp6cies de

carrapatos, reunidoi na ordem Ixodida (= Metastigmata) e di-
vididbs basicamente em duas familias: Ixodidae (carrapatos

duros) e Argasidae (carrapatos moles). Uma terceira familia,

Nuttalliellidae, constituida de apenas uma esp6cie pouco co-

nhecida, n6o ser6 aqui considerada.

Gnatossoma

T 

Podossoma

roio"soma 
I

Lo'*o"*'u
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Os carrapatos diferem dos demais 6caros por serem maio-

res e por apiesentarem hipost6mio bem desenvolvido e dota-

do de denies recorrentes, pelo qual se ancora no hospedeiro
(Figura 19.28). Caracterizam-se tamb6m por terem o 6rgao

de"Haller, uma estrutura composta por um complexo de re-

ceptores de umidade, temperatura e olfato, situada dorsal-

mente no tarso I, essencial para alocalizaglo do hospedeiro.

Sio ectoparasitos obrigat6rios, hemat6fagos ou dependentes

de fluidbs orgAnicos de vertebrados, determinando alte-

rag6es orgAnicas ou teciduais no hospedeiro, chamadas de

ixodidoses.
Em Ixodidae, um escudo rigido recobre todo o idiossoma

dos machos e apenas a parte anterior do idiossoma das ftmeas,

conferindo dimorfismo sexual acentuado. O gnatossoma si-

tua-se na parte terminal anterior e 6 visivel dorsalmente; a

placa espiracular situa-se posteriormente ir coxa IV o corpo

6 not-ul-ente liso (Figuras 19.28 e 19.29A e B). Em jejum'

o tamanho desses carrapatos varia entre 3 e 10 mm' Ap6s o

cnpfru!-s ns * Artr*p*des que caurnrn Dcenqn l'lur*ana q 
ffii

repasto sanguineo, o tamanho dos machos pouco_se altera,

-i. ut fdmeas ingurgitadas podem alcanqar mais de 20 mm
e suas patas tornam-se, proporcionalmente, muito curtas' As

larvas medem cerca de 1 mm e as ninfas, aproximadamen-

te, o dobro. Realizam um repasto lento, com durag6o de at6

10 dias em cada um dos est6dios. A c6pula, na maioria das es-

p6cies, ocorre sobre o hospedeiro, com introdug6o dos game-

iu. -ur.olinos na abertura genital da femea, com auxilio dos

palpos e/ou queliceras. A f6mea ingurgitada e fecundada des-

prende-se . .ui do hospedeiro, faz a postura de ovos de modo
^continuo, 

formando uma -assa (comumente com mais de

1.000 ovos), morrendo a seguir. Os ixodideos exibem mo-
derada resistdncia ao jejum prolongado, ciclo vital concentra-

do, grande disperslo geogr6fica e elevada diversidade de esp6-

cies, incluindo aproximadamente 14 g0neros.

O padrflo do ciclo biol6gico dos ixodideos 6 semelhante ao

dos demais 6caros: ovo,larva (muda), ninfa (muda) e adultos'

Entretanto, a quantidade de hospedeiros que utilizam para

Palpos

Base do capitulo

Sutura cervical

Olhos

Sutura lateral

Marcas ornamentais

Festdes

Hipost0mio

Palpo

Base do capitulo

Abertura genital

Anus

Placa acess6ria

Placa anal

Area porosa

Escudo

Marcas ornamentais

H(UnA 19.28 Esquema mostrando as estruturas bdsicas de carrapato ixodideo. A. Macho em vista dorsal. B' Macho em vista ventral'

c, Fcmea em vista dorsat. t',tota-se o apiiJiro Luiat terminat anterior, bem como o escudo que recobre toda a regi5o dorsal do macho e

apenas a regi5o anterior do idiossoma da femea. Adaptada de Marquardt et a1,2000'

fl6ulA 19.29 A e B. Carrapato ixodideo Amblyommo sculptum (carrapato-estrela). observa-se o aparelho bucal terminal anterior'

l. id,n"u, .or 
"rauao 

doisal restrito ) regiao 
"'nt"rior. 

g. M".ho. com escudo recobrindo todo o idiossoma. c e D. carrapato argasideo'oi-iiiii6i, toiiiitii (."rr"puto-ao-.nai). observa-se o aparetho bucal ventral e o tegumento mamilonado. c. vista dorsal. D. Vista

ventral. Adaptada de AragSo; Fonseca, 1961.
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E Parasitolcgia contempordnea

completar o seu ciclo pode ser varidvel. O conhecimento dessa

quantidade de hospedeiros 6 imprescindivel para o planeja-

mento de programas de controle ou a descriglo epidemiol6gi-
ca do agente transmitido por eles. Com base nessa ideia, esses

artr6podes s6o agrupados em: (i) carrapatos de um hospedeiro,

quando todos os seus est6gios se alimentam no mesmo hospe-

deiro, com as mudas ocorrendo sobre ele (p. ex., o carrapato
de bovinos Rhipicephalus microplus); (i1) carrapatos de dois

hospedeiro.s, cujas larvas e ninfas se alimentam em um mes-

mo hospedeiro, onde ocorre a primeira muda, mas a segunda

muda ocorre fora dele e o adulto emergente Procura um novo
hospedeiro (p. ex., Ixodes auritulus); e (iii) carrapatos de tAs
ho$edeiro.s, em que cada estdgio se desenvolve em um hos-
pedeiro diferente, com as mudas ocorrendo fora deles (p- ex.,

Amblyommd spp., Rhipicephalus sanguineus) (Figura 19.30).

Os carrapatos tendem a buscar hospedeiros de maior porte
conforme se desenvolvem de larvas para adultos.

No Brasil, Ixodidae 6 representada pelos g€neros Der-
macentor (uma esp6cie); Rhipicephalus (duas esp6cies); Ixodes
(nove esp6cies), Haemaphysalis (tr€s espdcies) e Amblyomma
(32 esp6cies) (Museu do Carrapato da Embrapa Gado de

Corte, 2018). As esp6cies mais encontradas parasitando se-

res humanos pertencem ao gOnero Amblyomma, em qrte

Amblyomma sculptum (= Amblyomma cajennense; Nava et al.,

2014) (Figuras 19.29 e 19.30), A. aureolatum e A. ovale sio as

mais importantes delas.
Os ixodideos tdm ampla distribuigio e podem parasitar

quase todos os grupos de animais. Em geral, os adultos, fa-

cilmente visualizados pelo tamanho avantajado, s6o remo-
vidos pelo ser humano muito antes do repasto se completar.

fd as larvas e ninfas permanecem fixadas imperceptivelmen-
te por virios dias, aumentando as chances de transmissio
de agentes infecciosos. Sob esse aspecto, as formas imaturas
s6o as epidemiologicamente mais importantes que os adul-
tos. Em condig6es favordveis, as fbmeas botam entre 6.000 e

8.000 ovos. Milhares de individuos imaturos, principalmen-
te larvas, permanecem agregados ao ambiente e infestam
macigamente os hospedeiros que acidentalmente com elas

contatam. Na Am6rica do Sul, A. sculptum e A. aureolatum
s6o os vetores de Rickettsia rickettsii, agente da febre macu-
losa brasileira, e A. ovale, A. triste e A. trigrinum s6o vetores

da febre maculosa produzida por R. parkeri e R. parkeri cepa

Mata Atlantica (Faccini-Martinez et al., 2018). Nos EUA,

onde a riquetsiose foi primeiramente descrita (febre maculosa
das Montanhas Rochosas, produzida pela R. rickettsii), seus

principais vetores slo Dermacentor andersoni, D. variabilis e

A. americanum. J6 a febre maculosa causada por R. parkeri
6 transmitida por A. maculatum. Rhipicephalus sanguineus,

carrapato urbano de cdes,6 frequentemente encontrado infec-
tado com R. rickettsii (Gehrke et a1., 2009; Silva et al., 2017),

mas a linhagem que ocorre no Brasil raramente se alimenta
em seres humanos. Em outras regi6es do mundo, essa esp6cie

6 responsabilizada pela transmissio de riqu6tsias patogdnicas
para o ser humano, como R. conorii, R. massiliae e R. rickettsii
(Palomar et a1., 2013).

Em Portugal,22 esp6cies de Ixodidae sio conhecidas, mui-
tas delas responsdveis pela transmissdo de doengas. Rickettsia
conorii, R. slovaca, Borrelia afzelii, B. bissettii, B. burgdorferi
s.s., B. Iusitaniae, B. spielmanii e B. valaisiana s6o os pat6ge-

nos enddmicos transmitidos Por carrapatos. As esp6cies de

carrapatos de maior importincia em termos de saride pirblica,
em Portugal, s6o Rhipicephalus sanguineus, vetor da febre es-

caro-nodular, produzida por Rickettsia conorii e Ixodes ricinus
(Figura 19.31), vetor da borreliose de Llrme, produzida por
Borrelia burgdorferi s.1. (Portugal, 2016).

Na Africa do Sul, mais de 80 esp6cies de Ixodidae foram
registradas. Amblyomma variegatum (Figura 19.32) e A. he-

braeum sdo vetores de Rickettsia africae, que produz a febre

da picada do carrapato africano. Haemaphysalis elliptica, H.

Ieachi, Rhipicephalus sanguineus e Rhipicephalus simus s6o os

vetores de R. conorii, que produz uma doenga febril associada

i les6o no local da picada do carrapato, seguida de necrose

tecidual (como uma mancha preta) no centro da les6o e linfa-
denopatia regional (Horak et a1.,2018).

Ilyalomma rufipes, H. truncatum, Rhipicephalus evertsi

evertsi e R. evertsi mimeticu.s sio vetores da febre hemorrigi-
ca de Crimeia-Congo, uma doenga produzida por um virus
da familia Bunyaviridae, end€mico no continente africano
(Horak et al., 2018) e recentemente introduzido na Europa por
carrapatos transportados em aves migrat6rias que sazonal-
mente deslocam-se entre esses paises e continentes (Palomar

et a1., 2013).

Larva
ingurgitada
cai ao solo

Hospedeiro
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i muda para iv
l,".nk,lffits
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I Ninfa 
#w-

Larvas eclodem

Sl€ltR& I*.StlCiclo de vida do carrapato Amblyomma sculptum, carrapato de tr6s hospedeiros.
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cAPiTULo19.Artrspodesqu*Causam*oenEaHumanaq

Em Portugal, tr6s espdcies de carrapatos argasideos foram
identificadas (Argas vespertilionis, Ornithodoros maritimus
e O. erraticus) e, na Africa, 17 esp6cies sio registradas, das
quais Argas reflexus, Ornithodoros graingeri, O. moubata, O.
porcinus, O. savignyi e O. zumpti s6o associadas a parasitismo
humano (Manzano-Rom6n et al., 2012).

Argasidae tamb6m tem importincia na transmissio da
febre recorrente transmitida por carrapatos (FRTC), uma in-
fecalo causada por espiroquetas do g€nero Borrelia que pode
acometer seres humanos e animais. Diferentes esp6cies de
borrdlias sio reconhecidas como agentes etiol6gicos da FRTC
ao redor do mundo. Na Africa, os carrapatos Ornithodoros
sonrai e O. moubata s6,o os vetores de Borrelia crocidurae e
B. duttoni, respectivamente. No Mediterrdneo, os carrapa-
tos do complexo O. erraticu.s sio vetores de B. hispanica. Na
Am6rica Latina, os dados hist6ricos publicados durante a

primeira metade do s6culo XX reportam casos humanos de
FRTC em que O. rudis, O. talaje, O. furcosus e O. turicata
seriam os possiveis vetores de B. venezuelensis, B. mazzottii
e B. turicatae (Faccini-Martinez et a1., 2018). No Brasil, B.
turicatae foi isolada de O. rudis, mas n6o existem casos hu-
manos documentados da FRTC at6 o momento (Mufloz-Leal
et al., 2018).

O carrapato, ixodideo ou argasideo, corta a pele do hos-
pedeiro, com o auxilio das queliceras, enquanto intro duz o
aparelho bucal na les6o. Os denticulos das queliceras e do hi-
postdmio, voltados para a regiio posterior, impedem o retro-
cesso das pegas bucais (Figuras 19.27 e 19.33). Uma laceragio
extensa dos vasos sanguineos 6 caracterfstica da alimenta-
gio dos carrapatos (telm6fagos), mas n6o ocorre o afluxo do
sangue para a superficie do ferimento. O 6caro inocula uma
saliva que provoca hist6lise na derme, formando uma cister-
na de alimentagio para onde o sangue extravasa e de onde 6
sugado. Os ixodideos secretam uma substAncia cementante

Slfi{rftA 19,33 Sitio de fixaEio do carrapato. Observam-se o hipost6-
mio e as queliceras inseridos na derme, em contato com a bolsa
de alimentaEdo e fixados com auxilio de cemento secretado pelas
gl6ndulas salivares do carrapato. Notam-se tamb6m palpos sobre
a derme. Adaptada de Marquardt et a|'.,20Q4.

FIGURA 19.31 lxodes ricinus, vetor da doenqa de Lyme, produzida
por Borrelia burgdorferi, em Portugal. Reproduzida de lnstituto
Nacional de Safde Doutor Ricardo Jorge, 2017, com autorizaqlo.

flGUnA $.32 Amblyommo variegatLtm, vetor de Rickettsia africae,
que produz a febre da picada do carrapato africano. Reproduzida
de CDC, 2020b.

Em Argasidae, nlo h6 escudo dorsal. O gnatossoma situa-
se ventralmente, n6o sendo visivel dorsalmente. A placa espi-
racular situa-se entre as coxas III e IV e o corpo 6 geralmente
rugoso (Figura 19.29 C e D). As larvas alimentam-se por 4 a
5 dias. As ninfas (trds ou mais est6dios) e os adultos alimen-
tam-se de modo r6pido, entre 10 e 30 minutos por vez, aban-
donando o hospedeiro em seguida. Tanto as ninfas quanto
os adultos liberam um liquido coxal osmorregulador sobre o
hospedeiro, ainda durante a alimentagio, que pode atuar como
veiculo de agentes etiol6gicos. As fbmeas copulam e realizam
v6rias posturas durante a vida, com pouco mais de 100 ovos
em cada uma, geralmente entremeadas de repastos sangui-
neos. Os argasideos, carrapatos de h6bitos noturnos, demons-
tram alta resistdncia ao jejum, ciclo vital longo, dispersio geo-
grfifica restrita e pequena diversidade de esp6cies. Os gdneros
que ocorrem no Brasil sdo Argas e Nothoaspis (uma espdcie
cada um), Antricola (tr€s espdcies) e Ornithodoros (20 esp6-
cies) (Museu do Carrapato da Embrapa Gado de Corte, 2018).
As esp6cies do gdnero Ornithodoros s6o as que mais importu-
nam humanos, pois suas picadas causam forte prurido, edema
e ferimentos com cicatrizaglo lenta. No Brasil, as mais fre-
quentes relacionadas com esse tipo de epis6dio sdo O. rostratus
e O. brasiliensis (carrapatos-do-chdo), que vivem escondidos
nos.abrigos de seres humanos e animais. Mais recentemente,
O. rietcorreai, encontrados em forros e telhados habitados por
morcegos e aves, foi assinalado causando toxicose humana.

";
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E Parasitolagia co*ternporsnea

que gera um cone em torno das pegas bucais, auxiliando tan-

tb ni estruturagao do canal alimentar quanto na sua fixagio
(Figura 1g.33).burante o periodo de fixag6o, o carrapato al-

teria a suc'io do sangue do hospedeiro com a inoculaqio de

sua saliva adicionada de liquido sanguineo filtrado. Na pr6ti-

ca, ocorre a devolugao de parte do material previamente in-
gerido (70o/o), resultando na circulagio-de varias substancias

intre o artr6pode e o hospedeiro. Mais do que qualquer outro

artr6pode hemat6fago, oJ carrapatos exibem uma diversidade

de m-ol6culas farmacologicamente ativas na saliva que torna

possivel desarmar as reag6es imunol6gicas do^s hospedeiros

vertebrados (Francischetti et a1., 2010). 56o f,irmacos com

propriedades anticoagulantes, vasoativas, anti-hemost6ticas e

i-ntto-oduladoras, que auxiliam na fixagio, na alimentag1o

e no desprendimento do carraPato.
No ser humano, a doenga atribuida aos carrapatos pode

manifestar-se sob duas formas: dermatoses ou toxicoses por
picada de carrapato e paralisia por picada de carrapato (do in-
'gl€s, 

tick paralysis). A dermatose/toxicose decorre de forte a96o

irritativa local causada pela secregdo salivar, com resposta in-
flamat6ria com afluxo de linf6citos e polimorfonucleares' re-

sultando em edemas, ulcerag6es, pruridos e eczemas. Pedagos

das pegas bucais, retidos na ferida ap6s a remogao forgada do

carrapato, e infec96es secundarias por bact6rias_podem tam-

b6m igravar a ixodidose. A hipomelania ou a hipermelania

cutAnei com prurido podem acontecer no ponto da picada,

em resposta ir permandncia do gnatossoma como corpo estra-

nho. A paralisia, ao que parece, decorre da ag6o de secreg6es

t6xicas iiberadas durante a alimentaqio do carrapato e, embora

com baixa prevalencia, ocorre em todas as regi6es do mundo.
pode r.t u.b-panhada de um quadro toxemico generalizado,

com elevaglo de temperatura e dificuldades na deglutig6o e

respiraqao. Em geral, 6 prontamente revertida com a remogao

do parasito. Nos EUA, a paralisia induzida pot 
-Dermacentor

aniersoni e D. variabilis em seres humanos alcanga indice

de letalidade pr6ximo a L3o/o. No Brasil, h6 registros de pa-

ralisia induzida por Amblyomma sculptum e Argas miniatus

em animais dom6sticos (Serra-Freire, 2009) e Ornithodoros

sp. em camundongos. Em seres humanos' registram-se, pelo

,ir.rror, dois casos de paralisia fl6cida regional. O primeiro 6

induzido por fbmea de A. sculptum fixada ir axila, acometen-

do um dos brago s; 24 horas ap6s sua remo96o, observou-se

a regress6o do quadro clinico (Serra-Freire, 2009). E o se-

gordo 6 induzido por fases imaturas de carrapatos-do_g6nero

Amblyomma, em qo. u paciente demonstrou perda de forqa

muscular, diminuigao dos reflexos e acentuada ptose palpe-

bral. Seis horas ap6s a remog6o do irltimo carrapato, a ptose

melhorou e, no dia seguinte, a paciente teve uma regresslo

quase total dos sintomas (Almeida et al., 2012).

O controle fisico dos carrapatos reside em ampliar a resis-

tencia ambiental contra a sua proliferagao. Deve-se proceder

ao manejo do ambiente (podas, limpezas), possibiJitando o

aumento da incidencia de raios solares, reduzir a densidade

de potenciais hospedeiros e promover escovagao da pele- dos

animais. Em 6rea de risco, recomenda-se utilizar roupas claras

e fechadas, como camisa de mangas longas e por dentro da

calga,embebidas em soluglo repelente. Recomenda- se utilizar
bota de cano alto, colocando a perna da calqa comprida por

dentro do calgado, fechando o encontro das duas peqas com

fita adesiva de dupla face. A remogao dos carrapatos da vesti-
' menta pode ser feita com auxilio de fita adesiva. Ao retornar

de caminhadas, realizar exame minucioso do corpo para reti-
rada de eventuais carrapatos fixados. Em geral, a transmissfio

do agente infeccioso (riqu6tsias e borr6lias) via saliva Poq.
o.ori., ap6s um periodo de fixag6o do carrapato na pele do

hospedeiio, pto't irr.lmente induzida pelo calor. Desse modo,

sua remogflo precoce reduz o risco de infecalo por agentes pa-

togdnicos transmitidos Por ele.

O tratamento consiste basicamente na retirada do carrapato

fixado, que pode ser feita da seguinte maneira: (i) com uso de

pinga ou dedos limpos e protegidos, torcer o esp6cime em tor-

no do pr6prio eixo longitudinal, at6 que ele se desprenda, sem

tracion6-l-o puru arrancar; (ii) aplicar no local da picada uma

infusio de fumo de rolo em 6gua; a infusao possibilita que a

nicotina se dissolva na 6gua e est6 pronta para uso quando

adquire a cor de ch6 mate;.ou (iii) aplicar um repelente natural

.-^tottto do ponto de fixaglo' como' por exemplo, macerado

de capim-gordura, infuslo de capim-1im6o, de cinamomo ou

cip6-cabo.1o. R..o-enda-se nlo utilizar 61cool, 6ter, brasa de

calvio, chama de isqueiro ou de palito de f6sforo para remo-

gio do carrapato. Embora efetivos, esses procedimentos esti-

mulam a liberagio de saliva, complicando as les6es deixadas

no hospedeiro. Se necess6rio, controlar o prurido pela rea96o

irritativa da saliva com corticosteroide t6pico e anti-histami-

nico oral.
Nos casos de parasitismo dos animais, pode-se recorrer ao

controle quimico no hospedeiro e no ambiente, utilizando-se

compostos farmacol6gicos com diferentes principios ativos,

vias de aplicagao e dosagens. Pesquisas sobre o controle biol6-

gico e rru.itrur para animais contra algumas espdcies de carra-

patos estlo sendo desenvolvidas, com bons resultados. Em um
^frtn.o 

pr6ximo, essas duas estrat6gias poderio ser associadas

aos m6todos convencionais de controle, reduzindo os riscos

de contaminaglo ambiental e retardando o aparecimento de

resist€ncia aos ffrmacos disponiveis.

0utros dcaros hematofagos

varios 6caros parasitos de animais sinantr6picos podem ser

observados picindo humanos em 6reas metropolitanas de dis-

tintas regioes do mundo, o que desencadeia processos al6rgi-

cos (Diai et a1., 2010). 56o espdcies de 6caros Pequenos (0,6 a

1,2 mm), muito semelhantes morfologicamente aos carrapatos.

Dentre eles, destacam-se algumas esp6cies cosmopolitas, como

Liponyssoides sanguineus (= Allodermanyssus- sanguineus)

(Dermanyssidae), que se alimenta do sangue de roedores, e

os parasitos de aveJ(piolho-de- galinha) D ermany ssus gallina,e

( D ermanyssidae) e o r nith o ny s s u s s ylv i ar um (Macronys s idae ).

As queliceras est6o modificadas em estruturas perfurantes-su-

gad6ras, que acometem os capilares, possibilitando o r6pido

ingurgitamento do 6caro (Figura 19.34)-

\ol EUA, L. sanguineus foiinduzido a procurar novas fon-

tes de alimentaqao ip6s um processo de desratizagao de 6reas

urbanas, e os seres 6n*uttor tornaram-se uma opg6o satisfa-

t6ria. Como consequdncia, surtos epiddmicos de riquetsiose

variceliforme, causada por Rickettsia akari, Passaram a ser

registrados, pois normalmente o agente c.ircula:l!tt L' san'

grfirrure os ioedores. Na Europa (Cro6cia) e na Africa (Africa

io Sul), essa esp6cie j6 foi relacionada como vetora de R. akari
(Akram;Tyagi, 2018).

Merecem tamb6m destaque os 6caros da familia Trombi-

culidae, reconhecidos por terem o corpo recoberto por grande

quantidade de cerdar i- sua fase adulta. 56o predadores de

o^utros artr6podes na fase adulta e de ninfa' mas suas larvas

podem paralitar qualquer vertebrado, alimentando-se com
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ffGUR[ 19.34 Acaros hemat6fagos (piolhos-das-aves que eventualmente picam seres humanos). A. onithonyssus sylviorum. g. Detma-
nyssus gollinoe. C. Aparelho bucal, Notam-se queliceras penetrando na venula. A e B" Adaptada de Marquard't, et al; 2000. C, Adaptada
de James; Harwood, 1969.

auxilio de queliceras em formato de lAminas. Eventualmente
atacam humanos, provocando dermatite grave (Rey, 2001).
Slo comuns nas regi6es Norte e Centro-Oeste do Brasil. Na
Europa, Neotrombicula autumnalis e N. inopinata estd,o rela-
cionados com epis6dios de dermatite sazonal. Em outras 6reas
do mundo, os trombiculideos sio vetores de doengas causadas
por riqu6tsias, como o tifo do mato, ocasionado pela Orientia
t sutsugamushi (Sienz et al., 201 4).

Acaros nfro hematofagos indutores de

dermatoses e alergias

t &wrws itpdirltrlrss de sarnm
Sarna 6 uma dermatose inflamat6ria causada por 6caros nio
hemat6fagos, que acomete a epiderme e alguns anexos. pode
ser pruginosa e levar i formaglo de crostas. Serio considera-
dos dois tipos de sarnas em seres humanos: sarc6ptica e demo-
ddcica.

A sarna sarc1ptica ot escabiose 6 determinada por Sarcoptes
scabiei (Acari: Sarcoptidae), que infesta a pele do ser humano
e de outros mamiferos. Cerca de 300 milhoes de casos huma-
nos ocorrem anualmente no mundo. Superlotagi.o, imigragio,
higiene e estado nutricional prec6rios, desabrigo, demdncia
e contato sexual sio fatores predisponentes i infestagio que
pode se alastrar rapidamente, constituindo agravo de saride
priblica (Hicks; Elston, 2009). Os dcaros que causam a sarna
sarc6ptica nos diferentes animais slo estruturalmente seme-
lhantes a S. scabiei, que parasita seres humanos. Entretanto,
representam ratas biol6gicas ou subesp6cies diferentes, pois
s6o incapazes de se instalar em outra esp6cie de hospedeiro
que n6o aquela de sua proceddncia (Serra-Freire; Mello, 2006;
Hicks; Elston, 2009). As variedades s6o designadas de acordo
com o hospedeiro de proceddncia (p. ex., S. scabiei var. canis,
S. scabiei var. equi, S. scabiei var. bovis etc.). Em seres huma-
nos, essas variedades causam infestag6es autolimitadas e rara-
mente formam galerias e p{pulas, restringindo-se is regi6es
de contato com o animal infestado.

As ftmeas medem entre 0,30 a 0,35 mm de comprimen-
to. Na face dorsal do corpo, h6 estrias paralelas interrompi-
das em certas porg6es por lobos triangulares de dpices agudos
(Figuras 19.35 e 19.36,4.). Todas as patas s6o curtas, ultrapas-
sando ligeiramente a borda do corpo; pr6-tarsos I e II sio lon-
gos, terminando em ventosas; patas III e IV com pr6-tarso ter-
minando com longas cerdas nas ftmeas e somente na pata IV

dos machos. As f0meas fecundadas perfuram a pele e escavam
as galerias, nas quais farl,o a postura (Figura 19.37). As larvas
emergem 4 a 5 dias ap6s a postura e vio ir superficie cutinea,
onde se alimentam de liquidos teciduais e sofrem mudas. Os
fcaros evoluem por dois est6dios subsequentes de ninfas (pro-
toninfa e tritoninfa), para finalmente alcangarem sua forma
adulta, alimentando-se em todos os est6gios de desenvolvi-
mento. Os machos fecundam as fbmeas e um novo ciclo se ini-
cia no mesmo ou em um novo hospedeiro. Cada ftmea realiza
a postura de, aproximadamente,200 ovos; at6 dois ciclos vitais
podem ocorrer a cada m€s. Esse crescimento exponencial da
populagao 6 respons6vel pelo f6cil alastramento dos dcaros em
familias, hospitais, escolas, estabelecimentos comerciais etc.
Condigao sanit6ria precirianao 6 fator determinante da sarna,
mas 6 fator condicionante para uma alta taxa de crescimento
da populaqao.

Sarcoptes scabiei produz uma dermatose contagiosa da
pele ao perfurar e invadir a camada epid6rmica em diferentes
pontos, determinando les6es mriltiplas cutAneas. Leva d sen-
sibilizagao do individuo, com formigao de vesiculas e intenso
prurido. A persistdncia e o aprofundamento das les6es podem
ocasionar aumento do prurido, exsudaglo e endurecimento
da 6rea, com formagio de crosta; infec96es secunddrias po-
dem agravar o quadro clfnico. O tronco 6 a regii.o do corpo
mais afetada, mas 6 possivel acometer tamb6m bragos e per-
nas. A transmissdo ocorre pelo contato direto ou uso de rou-
pas infestadas.

Em individuos com algum nivel de comprometimento do
sistema imune, em fungio da idade, terapia medicamento-
sa ou infec96es imunodepressoras, pode ocorrer um quadro
grave da escabiose, denominado sarna crostosa oLL noruegue-
sa. Nessa situagio, h6 aumento significativo da populagao de
6caros, que produzem les6es com hiperqueratose dissemina-
das, tornando o individuo uma grande fonte de cont6gio. Um
fnico paciente infestado pode constituir fonte de epidemia em
hospitais ou instituiq6es de abrigo.

Demodex folliculorum e D. brevis (Acari: Demodecidae)
sio parasitos que vivem e se alimentam de c6lulas da base dos
foliculos pilosos e das glAndulas sebdceas, respectivamente, e
apresentam distribuigao global. Sio conhecidos como bioa-
gentes da sarna demoddcica ou demodiciose do ser humano.
56o dcaros pequenos (medem entre 0,1 e 0,4 mm de compri-
mento), de aspecto vermiforme, com cuticula do podossoma
lisa, e do opistossoma, estriada transversalmente, conferindo
aspecto anelado. Os quatros pares de patas s6o muito curtos e

telescopados (Figuras 19.368 e 19.38).

Material digital para uso didático 

Material digital para uso didático 

Material digital para uso didático 



!$ Parasitslogia conternpor*nea

GUn lg.t|SarcoptesJcabier'. A. FCmea em vista dorsal. B, FCmea em vista ventral. C. Macho em vista ventral. D. Larva hexdpode em vista

ventral. E. Ovo maduro.

$lStlRA 19.36 Acaros produtores de sarna. A" Sarcoptes scabiei ma-

cho em vista ventral. Fotografia de Marcelo campos Pereira. s.
Demodexsp. Fotografia de Sandra Regina Alexandre.

tl$URA "l$.3? Trjnel escavado pela f6mea de Sarcoptes scabiei para

dep6sito de seus ovos. Adaptada de Faus! Russel, 1964.
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{Apirttls re'Arrrdpodes que causam Dcenga Hurnana Ciltl
Repetir o tratamento ap6s 1 semana. Pode ser utilizado em
gestantes (com periodo de aplicagio reduzido), lactantes e
em criangas pequenas. Em alguns pacientes, pode ocorrer
sensagdo de irritagio ou arddncia de curta duragio

" Enxofre precipitado a 5o/o: veiculado em vaselina ou pasta
d'6gua, que pode ser aplicado em todo o corpo, de modo
semelhante ao da permetrina. Em adultos, pode ser usado
na concentragflo de 10 a 20o/o. Repete-se o tratamento por
3 dias consecutivos. Pouco irritante, d indicado eletivamin-
te para o tratamento de criangas, escabiose crostosa (no-
rueguesa) e ern pacientes refrat6rios a outros tratamentos.
Como desvantagem, tem cheiro desagrad6vel, suja as vesti-
mentas e pode causar alguma dermatite irritativa

. Benzoato de benzila: usado sob forma de lo96o a 10 a 25o/o,
d aplicado em todo o corpo, abaixo do pescogo, por 3 dias
consecutivos (24 horas de contato direto com a substincia)
e repetido ap6s 1 semana. E efetivo, por6m com frequ€ncia
determina dermatite irritativa. O produto n6o 6 seguro
para gestantes,lactentes e criangas com menos de 2 anos de
idade. Como alternativa mais econdmica, 6 bastante utili-
zado em paises com recursos limitados.

Para o tratamento sist6mico, recomenda-se a administragio
de ivermectina oral (200 mg/kg de peso), preferencialmente i
noite, em dose irnica para adultos e criangas acima de 5 anos
(Dourmishev et al., 2005). Como a ivermectina n6o tem pro-
priedade ovicida, sua meia-vida plasmdtica 6 de 36 horas e as
ninfas podem emergir a cada 6 a 7 dias, a possibilidade de uma
reinfestagio d consider6vel. Assim, recomenda-se a repetigio
do tratamento duas ou tr€s vezes, com intervalo de I semana.
A ivermectina 6 contraindicada em grdvidas, nutrizes, pacien-
tes com distrirbios do sistema nervoso central e criangas com
menos de 5 anos de idade ou com peso inferior a 15 kg. O
tratamento da sarna crostosa ou norueguesa 6 o mesmo da es-
cabiose comum, devendo, entretanto, ser repetido mais vezes,
usando um queratolitico local.

Apesar do recente relato de resistdncia de S. scabiei i iver-
mectina, sua utilizagio para D. folliculorum parece ser efi-
ciente. Na demodiciose papulopustular facial, semelhante i
rosdcea, a ivermectina oral associada i aplicagio t6pica de
permetrina a 5o/o tem sido utilizada com sucesso (Dourmishev
et al., 2005).

Nas dermatites causadas por 6caros parasitas de animais,
do algodio e de cereais Pyemotes tritici (= Pediculoides ven-
tricosus), pode-se aplicar permetrina a 5o/o e corticosteroide
t6pico, se necess6rio, excluindo-se naturalmente a fonte res-
ponsdvel pela infestagio.

e Arsras de paeir* e de produtss armazenados
Os 6caros fazem parte da biota de diferentes ecossistemas e
est6o adaptados para viver em ninhos, covas, alimentos esto-
cados, residuos de pelos e cuticulas, bem como em liquidos
org6.nicos. Essa caracteristica biol6gica coloca-os pr6ximos
do ser humano envolvendo-os, direta ou indiretamente, em
doengas humanas. Estima-se que mais de 100 milh6es de pes-
soas, em todo o mundo, s6o afetadas diretamente pelos cha-
mados dcaros de poeira domiciliar e dcaros de produtos arme-
zenados, aqui referidos como dcaros do ecossistema domiciliar
(AEDs). Constituem problema crescente de saride priblica,
exigindo medidas de controle e profilaxia regionalizados em
virtude de sua biodiversidade (Ezequiel et al., 2001; Colloff,
2009). Entretanto, o conhecimento sobre a biologia e ecologia
dos AEDs ainda 6 incipiente.

fKURA 19.38 Demodex folliculorum,6caro do foliculo piloso.

Esses dcaros infestam principalmente o rosto, em espe-
cial o nariz e seu entorno, os cilios, a testa e a sobrancelha.
Geralmente, sua presenga 6 despercebida e, na maioria das ve-
zes, produzem um pequeno inchago e discreta queratinizagio.
Entretanto, uma maior disponibilidade de alimento na derme,
determinada pelos mais diferentes fatores (higienizagio ina-
dequada, baixa imunidade, estresse, doenga), pode resultar
no aumento populacional dos artr6podes. Esse aumento est6
relacionado com maior produgio de 6leo pela pele, o que faz
do sexo masculino o grupo mais acometido. Os dcaros pbdem,
ent6o, produzir prurido e inflamagio, ocasionando a demodi-
ciose. Grandes populagoes de D. folliculorum e D. brevis s6o
encontradas em casos graves de acne ros6cea, contribuindo
para bloqueio de poros, reaq6es inflamat6rias e penetragio de
bact6rias nas camadas mais profundas da pele. Casos de pi-
tiriase, blefarite e tergol (hord6olo) tamb6m estio associados
a grandes populag6es desses 6caros. Todo o ciclo ocorre no
mesmo hospedeiro, em um periodo de2 a 4 semanas. Os ovos
s6o postos no fundo do bulbo ou das glAndulas, onde, ap6s
a eclos6o, as larvas se desenvolvem. Ninfas e adultos jovens
vivem em camadas superiores e saem i superficie da pele, em-
purrados pelas secreg6es. Na superficie, acasalam-se e inva-
dem novas 6reas, reiniciando o ciclo.

O diagn6stico depende das caracteristicas clinicas das le-
s6es e do encontro do parasito em raspados de pele, observa-
dos por microscopia deIuz. O controle dos dcaros causadores
de sarna exige o tratamento do paciente, fonte de infestagSo.
Sarcoptes scabiei, diferentemente de D. folliculorum e D. brevis,
pode infestar o ambiente, fato que sugere medidas especificas,
como ferver as roupas de uso pessoal e de cama (50 a 60.C),
durante o tratamento do individuo, cuidando tamb6m de re-
duzir a umidade do ambiente. Em alguns casos que envolvem
situagio de safde priblica, pode-se aplicar produtos quimicos
no ambiente ou utilizar vaporizadores e vassoura de fogo.

O paciente com escabiose e as pessoas de seu convivio
pr6ximo, mesmo as assintomdticas, devem ser tratados simul-
taneamente para evitar reinfestag6es. Em caso de prurido,
pode-se usar corticosteroide t6pico e anti-histamini-os para
atenuar os sintomas. Na ocorrdncia de infec96es bacterianas
secund6rias, a antibioticoterapia especifica pode ser necess6ria.

Para o tratamento t6pico da escabiose, h6 vdrios medica-
mentos disponiveis no mercado (Dourmishev et aI., 2005;
Hicks; Elston, 2009;Idriss; Levitt, 2009). Os mais utilizados s6o:

,- Permetrina a 5o/o, cr€/t4e: escabicida de aqio efetiva, que
apresenta baixa toxicidade para mamiferos. E aplicado i
noite, por 10 a 12 horas, e deve ser lavado ap6s esse periodo.
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Rinite, asma e dermatite s6o agravos comuns no ambiente

antr6pico, com participaqio preponderante de alerg€nios de

AEDs. Entre 60 e 80%o dos adultos e crianqas com asma extrin-
seca tdm resultados positivos em testes cutAneos para um ou
mais aeroalergdnios de 6caros; a gravidade da asma e o grau de

hiper-reatividade br6nquica relacionam-se positivamente com
o nivel de sensibilidade aos AEDs. Algumas afecq6es cutineas,
como dermatite at6pica, urtic6ria e outras dermatites, tamb6m
podem estar associadas aos 6caros. Os elevados custos diretos
e indiretos ligados irs alergias, bem como seu impacto negati-

vo na qualidade de vida do paciente, s6o bem significativos.
As alergias provocadas por 6caros tdm car6ter sazonal, mas em
algumas regi6es, como nas 6reas de clima tropical, podem se

manter uniformemente distribuidas ao longo do ano.

AEDs pertencem, principalmente, irs familias Pyrogly-
phidae, Glycyphagidae, Acaridae, Chortoglyphidae e Cheyle-
tidae (Thomas et al., 2010). Seus antigenos sio constituidos,
sobretudo, por res{duos fecais e estruturas do corpo (cad6ve-

res, cerdas e fragmentos de cuticula). Em algumas esp6cies, a

saliva tamb6m cont6m alergdnios importantes, inoculados na
pele atrav6s de picada ocasional ou ingeridos junto a alimentos
pr6-digeridos pelos 6caros. Os antigenos dispersam-se pelos

nichos existentes nas residdncias, como colch6es, travesseiros,
tapetes, sof6s, roupas e produtos armazenados. Quartos, salas

e cozinhas sdo os ambientes com maior ocorr6ncia das reag6es

respirat6rias e cutineas (Ezequiel et al., 2001). Do ponto de

vista clinico-epidemiol6gico, os AEDs sio divididos em dois

grandes grupos: dcaros da poeira domiciliar e 6caros de pro-
dutos armazenados. Algumas esp6cies podem ser encontradas

nos dois agrupamentos.
Os fucaios da poeira alimentam-se de descamag6es de pele

humana e animil, fungos, penas e mat6ria orgAnica em de-

composigio. Est6o relacionados com rinite, rinoconjuntivite,
sinusite e asma. Algumas espdcies podem picar o ser huma-

no, provocando dermatites. As esp6cies mais frequentes as-

sociadas a esses epis6dios s6o: Dermatophagoides pteronys-

sinus (Figuras 19.39 a 19.41), D- farinae, Blomia tropicalis

(Figuras 19.40 e 19.41), Chortoglyphus arcuatus, Suidasia

poitifica, Cheyletus malaccensis (Figura 19.40), Tyrophagus
^putriscentiae (Figtra 19.40) e Tarsonemus sp. (Ezequiel et al.,

2}}I;Thomas et al., 2010).
Os dcaros de produtos armazenados estabelecem-se nos

substratos, segundo um processo de sucessfio ecol6gica de

populag6es. sio categorizados como acaros prim6rios, secun-

daiior e terci6rios. Normalmente, sio introduzidos em um
determinado ambiente por pessoas (por meio do vestu6rio), $lsuHA 1s-{0 Acaros do ecossistema dom6stico. A, Dermotopha-

goides pteronyssinu. &, Blomia tropicalis. * Cheyletus malaccensis.

D, Tyrophaguis putrescentiae.#* Pyemotes tritici (= Pediculoides ven-

tricosus). F, Pyemotes triticif6mea, grSvida. A. Adaptada de Fain

et al., 1990. S- Adaptada de Flechtmann, 1986. (. Adaptada de

Summers; Price, 1970. S" Adaptada de Fain et al., 1990.

insetos, roedores ou aves. Os dcaros primdrios s6o os colo-

nizadores de produtos de origem biol6gica estocados pelo

ser humano (gr6os, farelos, frutas secas, queijos, embutidos,

carne seca, bulbos, raizes etc.). Para uma pr6-digest6o, os

acaros inoculam saliva nesses produtos. A saliva, juntamen-

te a suas fezes e cuticula, pode ser ingerida pelo ser humano

e desencadear gastrenterite, acompanhada ou nio de febre e

dor. A16m disso, os fcaros podem causar dermatites por pica-

das ocasionais, como ocorre fia sarna dos especieiros causada

por Tyrophagus putrescentiae. Quadros respirat6rios podem

w
E

flfiUftA 19,!9 Dermatophagoides sp.,6caro da poeira dom6stica.
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FIGUnA lt.{t Acaros do ecossistema domestico. A. Dematophogoides ptercnyssinusfemea,com ovos em vista ve nfial, g, Blomia tropicalis
femea em vista dorsal.C, cheytetus fortis macho.D. Pyemoies tiitrcr micho em vista ventral. Fotografias de Gilberto ialles Gaz€ta.

tamb6m ser observados. Em mercados e locais de beneficia-
mento de alimentos, 6 possivel acarretar manifestagoes clini-
cas nos trabalhadores, tidas como doengas ocupacionais.IJma
vez estabelecida a col6nia, os dcaros s6o distribuidos junto aos
produtos, entrando nas residdncias. No Brasil, em torno de
14 espdcies podem compor a fauna dos dcaros prim6rios; os
mais comuns s6o: Acarus siro, T. putrescentiae, Aleuroglyphus
ovatus, Suidasia pontifica, S. nesbitti, Glycyphagus domesticus,
Blomia tropicalis (Binotti et al., 2001).

Os dcaros secunddrios sdo predadores ou parasitos que se
alimentam da fauna colonizadora prim6ria (Acari e Insecta).
No Brasil, as principais esp6cies s6o pyemotes tritici, cheyletus
malaccensis, C. fortis (Figura 19.4lC) e Tarsonemrs sp. (Binotti
et al., 2001). Na dependdncia da sensibilidade do individuo,
seus antigenos podem desencadear febre, distirrbios intes-
tinais, cefaleia e dispneia. As picadas de p tritici produzem
dermatites, muitas vezes referidas como sarna dos cereais ou
sarna dos grdos (Figuras I9.40D e E e 19.41D).

os dcaros tercidrios alimentam-se de mat6ria orgxnica em
decomposigio e fungos, normalmente oriundos da atividade
das faunas prim6ria e secund6ria. Entre eles, encontram-se
Fuscuropoda sp. e diferentes esp6cies de oribatida. A maior im-
portdncia desses dcaros 6 servir como hospedeiro intermedi6-
rio de helmintos, que podem completar seu ciclo quando o ar-
tr6pode infestado 6 ingerido pelo ser humano. A existdncia dos
6caros de produtos armazenados 6, muitas vezes, percebida de
maneira indireta, por meio de manifestag6es clinicas em ani-
mais dom6sticos ou 6bitos de animais jovens em decorrdncia
da ingestio de alimentos contaminados, especialmente rag6es.

vdrios estudos epidemiol6gicos indicam D ermatophagoides
pteronyssinus como a esp6cie mais importante dentre os AEDs
(colloff, 2009). Apresenta ampla distribuigio mundial, sobre-
vivendo em uma variedade de condig6es mesoclim6ticas, pois

.est6 adaptada a um nicho bem definido, no qual as condif6es'microclim6ticas 
e a disponibilidade de alimento s6o est6veis:

ninhos de aves e mamiferos, bem como nichos humanos
(cama, sofi, guarda-roupa). Dentre as 12 principais esp6cies
de AEDs, D. pteronyssinus compreende 87,5o/o dos dcaros en-
contrados na poeira, com abundincia m6dia de 186,2 dcaros
por grama de poeira. Esses valores slo muito superiores aos
'observados em outras esp6cies de importancia epidemiol6gi-
ca, como D. farinae, B. tropicalis, C. arcuatus, G. domesticus e
T. putrescentiae.

As populag6es de 6caros podem ser geno e fenotipicamen-
te diferentes. Mesmo para esp6cies amplamente dislribuidas
e de reconhecida importancia na indugio de alergias, como
D. pteronyssinus, os epitopos podem variar significativamente,
indicando a necessidade de vacinas dessensibilizantes regio-
nalizadas (Ezequiel et al., 200I; Colloff, 2009).

A melhoria da qualidade vida do paciente com alergia aos
AEDs requer o diagn6stico precoce (Figueira |r. et a1.,2006;
s6nchez-Borges et al., 2005). o controle das alterag6es der-
matol6gicas e respirat6rias provocadas por AEDs depende do
controle da populagio desses 6caros. Temperaturas entre 1g e
30"c e umidade relativa do ar variando de 65 a g5o/o slo alta-
mente favordveis i multiplicagilo dos AEDs.

Em sua maioria, os fcaros s6.o delicados, exibindo uma
cuticula fina, e bastante dependentes das condig6es meso
e microclim6tica (Colloff, 2009). Assim, v6rias t6cnicas e
equipamentos foram desenvolvidos para o controle desses
artr6podes, tendo como base a elevagio de temperatura e a
redugio da umidade relativa do domicilio. o aquecimento
a 60oC, por aproximadamente l0 minutos, mata todos os
6caros presentes em produtos armazenados. O emprego de
nitrogonio liquido para o controle dos AEDs, emboia di arta
eficidncia, esbarra na pouca facilidade para a sua aquisigio e
utilizagio.

Algumas medidas simples sio preconizadas: manter o
ambiente arejado, usar tecidos que n6o retenham umidade;
trocar, lavar (preferencialmente com 6gua quente ou vapori-
zadores) e passar as roupas periodicamente antes de seu uso;
vedar frestas de pisos e paredes; remover objetos que possam
reter umidade (carpete, cortina); consertar vazamentoi de tu-
bulag6es e telhados; utilizar aparelhos que aquegam e fagam
convecgio natural de corrente de ar em mobili6rios ou pr6xi-
mos irs paredes rimidas; usar capas impermedveis em colih6es,
travesseiros e sof6s.

A retirada de fontes de alimentagio para os 6caros ou o
que impegam o acesso deles a essas fontes s6o pr6ticas que
devem ser garantidas. os fungos disponiveis no ambiente
constituem importante alimento para os 6caros a utiliza-
96o de fungicidas em m6veis, paredes e assoalhos, como o
metil-hidroxibenzoato, em solugio a So/o,limita o desenvol-
vimento dos AEDs. Manter os produtos alimenticios bem
acondicionados, em potes vedados, em locais secos e de bai-
xa temperatura, assim como nio comer em cama ou sof6,
tamb6m reduzem o estabelecimento de col6nias. Al6m disso,
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os antigenos dos AEDs devem ser removidos com pano rimi-
do, com ou sem produtos quimicos. O uso de aspirador de

p6 s6 6 recomendado quando o filtro utilizado evita, com-
pletamente, a dispersdo dos antigenos, como 6 caso dos

ispiradores que utilizam uma cortina de 6gua como filtro.
Alimentos infestados nio devem ser simplesmente atirados
ao lixo; o produto deve ser previamente aquecido em alta

temperatura no forno ou exposto ao sol forte em recipientes
bem fechados.

Alguns principios ativos e t6cnicas de aplicagio (fumiga-

gao ambienlal, tratamento de tecidos e aspersio sobre grlos)
tdm sido recomendados para o controle de AEDs' Entretanto,
a orientaqio mais constante 6 autilizagio das medidas fisicas e

biol6gicas. O desenvolvimento de novos medicamentos para o

seu controle tem sido lento, devido a dificuldades relacionadas

principalmente com abiodiversidade dos AEDs e os diferentes

niveis de resistdncia que as esp6cies possam manifestar quanto

aos produtos.

Delirio de parasitose

Delirio de parosifose (DP) ou ilusoo de porasitose, tambdm conhecido c0m0 Jin-

drome de Ekbom,6 um transtorno psiquidtrico caracterizado pela firme convic-

Eio do paciente de que seu corpo estd infestado por parasitos, geralmente inse-

tos invislveis (Donabedian ,2007; Hinkle,2010), a despeito da falta de qualquer

evid0ncia. Embora o DP nio seja um problema entomoldgico, 6 provdvel que

continue sendo uma questao para a entomologia (Hinkle,2010).Seu tratamen-

to d dificil e constitui um desafio multidisciplinar.

0 transtorno 6 classificado como DP primrfrio quando nlo tem origem em

qualquer outra doen(a ou DP secunddrio quando associado a problemas de sari-

de diversos, c0m0, pgr exemplq acidente vascular cerebral, hanseniase, neu-

ropatia perifdrica, perda da acuidade visual, hipersensibilidades, uso abusivo

de drogas ilicitas (cocaina, anfetaminas) e diversas doenEas psiquiiitricas (de-

press6o, ansiedade, paranoia, transtorno bipolar) (Boggild et a1.,2010; Hinkle,

2010). N6o deve ser confundido cgm acarofobia (medo de iicaros) ou entomo-

fobia (medo de insetos).

Nos divenos estudos retrospectivos realizados nos f ltimos anos, as descri-

g6es de casos com DP s6o bastante similares. 0 sintoma primiirio d um prurido

cut6neo ou sensaEio de formigamento que faz com que o paciente tente re-

mover 0 suposto parasito da pele s6, de pequenas escoria(0es 0u mesmo de

ulcerag6es graves. Na operagio, pode utilizar unhas, dentes, agulhas, tesouras,

canivetes e todos 0s tipos de instrumentos pontiagudos. E possivel manifestar

alucinagoes ti{teis ou visuais, descrevendo movimentos e atividades dos para-

sitos na pele. 56o comuns descrigoes como:hs parasitos estao'entrando'pelo

meu nariz e boca'|"'andam'pelo meu corpo" 0u "'escavam e penetram'minha

pele'i 0 paciente frequentemente traz consigo uma coleq6o de caixas de f6sfo-

ros, fitas adesivas, frascos 0u sacos pldsticos Contendo fiapos de tecidos, frag-

mentos de pele 0u outros reslduos e informam que alise encontram os parasitos

capturados. Entretanto, exames microbiol6gic0s 0u entomo169icos da colegSo

nada detectam. Esse comportamento d conhecido como sinal ou sindrome do

coixa de fdsforos.

0 paciente mostra-se incrddulo quanto ao diagn6stic0 e insiste na prescri-

gio de medicamentos para a cura da suposta infestagio. Seu hist6rico remete

a uma sdrie de consultas com diferentes especialistas, utilizaqio de uma va-

riedade de modalidades terap€uticas e de produtos aplicados n0 ambiente,

sem resultado duradouro. Cada vez mais ansioso, pode hostilizar aqueles que

negam a sua condiqio de infestado. Tentativas de tratamento, com lavagens

e desinfecgio repetidas da pele ou remo(eo frendtica do suposto parasito,

podem causar fen0menos secunddrios, n6o raramente resultando em auto-

mutilaqio.

A prevalOncia do DP nlo 6 conhecida, mas ocorre em tgdas as regiOes do

mundo (Boggild et al., 2010). 0 DP manifesta-se principalmente entre a 5a e 6a

ddcadas de vida, e 6 mais c0mum entre as mulheres. Acomete todas as classes

sociais, nas diferentes culturas; alguns pacientes sio mddicos, estudantes de

medicina, inclusive psic6logos (Amato Neto et al., 2007; Donabedian, 2007).

0utros membros da familia do paciente podem, por sugest5o, compartilhar o

transtorno psicdtico (folie d deux, folie d trois, folie d famille). A duraqio mddia

dos sintomas normalmente 6 bastante prolongada, 2 ou 3 anos, 0u mais.

Em geral, o paciente com DP tem certeza sobre a fonte de sua infestagio:

um vizinho desleixado, um gato que adentrou sua moradia, um banho em de-

terminado lago, ingest|o de uma fruta n6o lavada etc. (Hinkle,2010). Nio ra-

ramente, o paciente toma seus animais como fonte de infesta66o parasitdria

(Larsson et al., 2000), conduzindo-gs a sucessivgs tratamentos de infestaqoes

inexistentes. Em casos extremos, se desfazem 0u sacrificam o animal. Essa

situaEio 6 frustrante para 0s veterindrios, microbiologistas e parasitologis-

tas, que s6o obrigados a examinar todo e qualquer tipo de material que re-

Cebem em busca dos organismos infestantes. Deve-se proceder uma seleqfio

criteriosa do material a ser"testado'ia fim de reduzir a carga de trabalho do

laborat6rio.

0s custos da doenqa para o paciente s5o elevados. Hd um sofrimento real

engendrado pela forte cren{a em sua doenqa sem validagio mddica; diagn6sti-

cos autofinanciados e uso abusivo de medicamentos; limitaE6es autoimpostas,

com rompimento de relagoes afetivas e sociais; ausencias no trabalho ou perda

de emprego. Familiares e amigos devem ser esclarecidos sobre a natureza n6o

infecciosa do DP.

DP 6 um tipo de transtorno que, aldm dos psiquiatras, especialistas em

doen6as infecciosas, clinicos, dermatologistas, veterindrios, bi6logos e entom0-

logistas devem conhecer. 0s profissionais das diferentes dreas que interagem

diretamente com o paciente ficam na delicada posiq6o de fornecer o diagn6s-

tico negativo, recomendar uma consulta psiquidtrica ou visita a mddicos fami-

liarizados com a administraqio de medicaqoes psicotr6picas.0 paciente tende a

recusar as evidOncias e orientagOes, rompe com 0 profissional e seu estado psi-

col6gico pode agravar-se. Paci0ncia e empatia s6o fundamentais para a condu-

Eao do tratamento, e estrat6gias especfficas precisam ser tra(adas (Hillert et al.,

2004; Donabedian, 2007; Ahmad; Ramsay, 2009). Cursos 0u eventgs focados

nesse tipo de condiqao vdm sendo recomendados para divulgar as informagoes

disponiveis sobre essa doenqa (Amato Neto et al., 2007).
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