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Angiostrongylus spp.

ANOs

Clado V

<\0

(amareldo)
Os Ancilostomideos adultos s &enos cilindricos
(1cm de comprimento) ranco -acinzentada.
Eles vivem no mtem&& O superior, presos a
mucosa. As s adultas produzem cerca de 7.000
ovOs por vos sao eliminados nas fezes e deles

<

chamados ‘seohelmintos”, juntamente com Ascaris
lumbricoides e Strongyloides stercoralis

Ancilostomideos (Lg(ﬂ

L1. Apds se desenvolver até larva
nte (L3i) a penetracdo ocorre através da pele
contato com solo contaminado. Fazem parte dos
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previséo, de
esterilidade e tristeza, de
subserviéncia e
> embotamento”
! RUI BARBOSA (1918)

Ancilostomideos
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Distribuicao geografica das ancilostomoses

S e S e et

Hotez (2010) Forgotten people, forgotten diseases - ASM Press - Washington DC - p. 24

As duas espécies de ancilostomideos parasitas do homem Qﬂ

>

Ancylostoma duodenale

ANOCS,

SP modif. de Roberts & Janovy, Foundations of Parasitology, 8th ed., 2009.
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As duas espécies de ancilostomideos parasitas do homem Q@

Dentes ventrais Papila ventral

Dente dorsal

CAVIDADE BUCAL

Sulco na parede
da capsula

PN S e

Ventro-ventral . later6-lateral Ventro-ventral Latero-ventral

Externo-lateral

BURSA COPULADORA
DO MACHO

Ciclo de vida de umﬂﬁ5
ancilostomideo

L3i de Ancylostoma duodenale
pode infectar seres humanos
por via oral

o -—

g‘@‘i

Larvas saem do sistema X % .
circulatdrio para os alvéolos ke ”
pulmonares e entdo migram

para o intestino delgado

passando pela traqueia

‘L3ifilariformes migram
através do sistema
circulatério até os
pulmdes

L3i penetram

R s o ;
Adultos no Intestino A < g

https://youtu.be/D5bpEmXZDXU 2 :

Vermes adultos'se \

desenvolvem no intestino @ N rabditiforme

delgado, machos e fémeas
! copulam e passam a % Embrido se Ovos com larvas
| e produzir ovos

*600Z “'P3 Y38 ‘“AB0j031spIng JO suoizppunoS ‘ANOUES 1§ SISGOY 3P HpOW

Ovos saem nas fezes desenvolve https://youtu.be/6LIFuOpHrf4
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Ciclo de vida e rota de infec¢cao de ancilstomideos Qﬁ

L3i com exuvia de'L2 =\larva
; embainhada ou larva
)\, infectante

T CBUSP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

e

€="cépsula bucal R= raios bilaterais da bursa Cauda da fémea
aﬂ 4 E= Eséfago copuladora do macho A= anus
b‘w C
_MCBUSP modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
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Agchylostoma duodenale = Ancylostoma duodenale Qﬁ%

Desenho original de A. Looss (1905)

- )

ICBUSP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
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AP
8‘ ﬂ'zsr §

"o i Larva Rabditiforme nas fezes

Parte anterior da
larva rabditiforme

L3i
s ponta de flecha = cuticula de L2
ICBUSP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
13

Necator americanus

Placas cortantes ventrais

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
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NECATOR SP.

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

%

ICBUSP

%

Larvas embainhadas de A. duodenale (1) e 23
N. americanus (2)

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

16
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Ancilostomideos adultos “mordendo” a mucosa intestinal’ ==

humana

'5' Ancylostoma duodenale Necator americanus

r ICBUSP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

Alimentacdo dos ancilostomideos Qﬁ

1. Usando tracadores radioativos foi possivel estimar a quantidade de
sangue perdida por dia para um ancilostomideo individual adulto. Essas
estimativas varia com a espécie

2. Cadafémea de A. duodenale (10-13 mm de comprimento, 10.000 a
25.000 ovos por dia - opd) ocasiona a perda de 0,2 mL de sangue por
dia.

3. Cadafémea de N. americanus (9-11'mm de comprimento, 5.000 a
10.000 opd) ocasiona a perda de/0,04\misde sangue por dia.

4. A severidade da anemia causada por ancilostomideos depende,
portanto, da carga de-parasitas adultos no intestino do hospedeiro.

5. Em geral cargasiacima-de 5.000 ovos por grama de fezes (opg.),
equivalente’a 50'a 150 vermes adultos ja estdo associados com a
redugao daconcentracao de hemoglobina, apesar de que em mulheres

|5grévidas cargas de 1.000 o0.p.g ja possam causar anemia.

“NcBUSP
18
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4 . . r L] 7%$ﬁ8
Moléculas produzidas por ancilostomideos envolvidas na patoegenia”s

1. Diversas moléculas parecem estar envolvidas em estratégias anti-hemostatica
de ancilostomideos.

2. Em Necator americanus essas moléculas incluem inibidores dos fatores Xa e
Xllla da coagulagdo, incluindo calreticulina, qle também se mostrou inibidora
da atividade do fator Xa in vitro.

3. As necepsinas (proteases da familia das catepsinas) de N. americanus
degradadam o fibrinogénio

4. Também foram identificados inibidores da agregacao plaquetaria e ligacdao das
plaquetas,como fator de von Willebrand

o |

ICBUSP

19

Unhas em forma de colher de pessoas com anemia
causada por ancilostomiase

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

10
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Caracteristicas clinicas

1. Erupcdao cutanea - no inicio da doenca os pacientes podem apresentar
“coceira da terra”, purido intenso, eritema e erupgao papular/vesicular no
local da penetracdo das larvas.

2. Manifesta¢fes pulmonares - sindrome de, Loeffler (sintomas
respiratorios, infiltrado pulmonar e eosinofilia) € causado pela migracéo
das larvas através dos pulmdes:

3. Sintomas gastro intestinais ‘agudos - esses incluem nausea, vomitos,
diarreia e dor-@bdominal.

4. Anemia.par deficiéncia de ferro - devido a perda sanguinea causada
pela‘alimentacao dos vermes adultos presos a mucosa intestinal.
N |5 Desnhutricao proteica € uma complicagdo comum.

ICBUSP

P

21

Diagnostico

1. Diagndstico definitivo pode ser feito pela identificagdo microscopica de
ovos (48 x 36 um) nas fezes.

2. Se as amostras de fezes
forem armazenadas a
temperatura ambiente (sem ) RO
preservativo) por mais de s ES“’f‘.’—-———\GEN_'rL
24h pode haver L1 ou L2 S R
rabitiformes eclodidas dos
ovos e essas larvas devem
ser diferenciadas das'de'S.
stercoralis peis o tratamento
é diferente\para as duas
infeccoes:
N i
sICBSSP

S. stercoralis

modif. de: Garcia (2007) Diagnostic Medical Parasitology - 5a. ed. - ASM Press

22
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Tratamento

1. Albendazol (dose unica de 400 mg) ou mebendazol (100 mg duas vezesdo dia
por 3 dias) sdo o tratamento de escolha.

2. Terapia de reposigao de ferro deve ser iniciada,para anemia por falta de ferro.

“NCBUSP

e

23

Alvos e abordagens para Diagnéstico

tratamento
controle da
ancilostomiase 1
Ser
humano

Remocgado segura

Impedir contato
das fezes

da pele com material

infectante

(uso de sapatos) Solo
Umido

L]

Higiene ambiental
tornar o ambiente
3 impréprio para sobrevi-
véncia do parasita
(drenagem)

“NcBUSP

24
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Vacinas para ancilostomideos em 2002 Q(L%
. Cobertura do ciclo de

aspartil hemoglobinase
fibrinogenolitica

rtil protein
Necepsina 2 aspa p~0 einase
(penetragdo na pele)
Necpaina tiol proteinase do intestino

chaperonina moIe

Necepsina 1

Necator americanus

Calreticulina L3i-Adulto
modulador i
Eotaxina -
. pretedli ocinas Adulto
metaloproteinase
o secretado L3i
n¢do desconhecida)
Antigeno secretado

~ . L3i-Adulto

( (Fungdo desconhecida)

ANOS.
SP modif. de Pritchard et al. (2002) in: World Class Parasites, 2:143-165, Kluwer Acad. Publ. 2002
25

Vacinas para ancilostomideos em 2002 Q(LQ/

Candidato . . .
. Natureza da molécula Cobertura do ciclo de vida
Vacinal

Q
—
- S
T metalo protelnése Ll ‘ S
dependente de zinco . 0 S
o
antigeno secretado (fungdo \ >
desconheCida) ’ b
O 3
“ antigeno secreta%) L3i-Adulto §
-
S
N inase .
@ e nte de zinco &1 ;
Q
inibidor de neutrofilo Adulto <
- ) . <
Catepsina B tiol proteinase Adulto
ANOCS
SP modif. de Pritchard et al. (2002) in: World Class Parasites, 2:143-165, Kluwer Acad. Publ. 2002
26
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Vacinas — estado atual

Prova de protec¢ao de ensaios pré-clinicos

Candidato
Vacinal

Na-GST-1

Na-APR-1

Na-Asp-2

Adjuvante

Alhydrogel

Alhydrogel;
Alhydrogel+GLA

Alhydrogel

Resposta
Imune

IgG1
IgG1

1gG1, 1G23, IgM
elgE

Protecao (%)

40837

66,6 (opg); 29

(carga de
parasitas)

30-46

Estado
atual

Fasel, EA

Fase |, EA

Fase |, C*

"8 ‘

ICBUSP

modif. de Anisuzzaman e Tsuji (2020) Parasitol. Internat. 75, DOI:10.1016/j.parint.2020.102051

EA = em andamento; C = completa

Na-GST-1 = Glutationa S-transferase de 24 kDa; estrutura cristalina conhecida; expressa em Pichia pastoris
Na-APR-1 = protease aspartica de 45 kDa; essencial para digestdo de hemoglobina

Na-ASP-2 = secretada; estrutura conhecida; infelizmente testes de fase 1 em areas endémicas do Brasil
induziramedrticaria generalizada em diversos voluntarios apds imunizacdo de uma unica dose (10 ug).

P

27

Clado V

Larva migrans cutanea

(bicho geografico)

A larva migrans cutanea é uma zoonose
causada por ancilostomideos parasitas de
caes e gatos (Aneylostoma braziliense) ou
de cées (A)caninum) sao os principais

causadores do bicho geografico ou

dermatite serpiginosa. Caracteriza-se por
Intenso prurido no local de migragcao das

L3i.

<
X

L
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Ancylostoma caninum

11/10/2022

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

Ciclo de vida de
Ancylostoma caninum e

<
4’(‘

rota de infecgdo-ho homem

%
%

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

15
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Perna de sujeito com “bicho geografico”,
causado por Ancylostoma braziliense

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

(estrongiloidiase)

Strongyloides stercoralis (Lg(ﬁ"
Clado IV
Vermes adultos habﬂam&l@&o delgado

onde as fémeas S OVOs por até

| « 30 anos se d} S autores Os ovos
eclodem sa, liberando larvas que
ﬁlumen do intestino de onde elas

unto com as fezes. A via de infeccao

eusual é através do contato com a pele por

(\06 solo contaminado.

ANOS

16
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Histdria da estrongiloidiase Q

<

Normand, o médico da marinha francesa que em 1876 identificou o Strongyloides
stercoralis como o agente etioldgico da “diarreia da Cochinchina”, escreveti que “uma
doenca de tdo grave natureza nunca foi descrita anteriormente”.

Dez anos mais tarde Golgi e Monti, tendo descoberto o verme em fezes de individuos
assintomaticos na Italia, declararam que a, “Anguillula intestinalis é um habitante
inofensivo do intestino humano”. Este conceito.se tornou tao bem estabelecido que a
estrongiloidiase ainda é conhecidasemalguns paises Europeus como a “ancilostomiase
benigna”.

Quase 150 anos.depois.dd descricdo do primeiro caso clinico de estrongiloidiase
podemos,diZzérque ambas as declaracbes podem estar corretas.

> o i
sI§ZB USP modif. de Genta, Parasitol. Today 2:241-246, 1986
33
L3i migram por diversas Q
CICLO bE t:inflia::riformes enetram vias afe o '"r:es“"O CI C I O d e Vi d a d e
VIDA LIVRE P

na pele intacta do ==

=

- %
(heterogbnico)  pospedeiro definitivo

delgado ese tornam Stro n g y I Ol d €S

Larves stercoralis
rabditiformes se
desenvolvem em L3i CIcLO

filariformes ) ! T PARASITA
/ : (homogénico)

Larvas
rabditiformes eclodem
de ovos embrionados

Fémeas parasitas
partenogenéticas no
intestino delgado

intestino grosso se
transformam em L3i
filariformes, penetram
na mucosa intestinal (ou &
na pele perianal) e
migram para outros
grgﬁos

Ovos botados na mucosa
intestinal. Larvas
rabditiformes eclodem e
migram para o lumen do
intestino.

Ovos séo\ 3
produzido$,por )

fémeas fertilizadas Larvas

rabditiformes no
intestino sdo eliminadas
com fezes

1‘ &
s €e nvolvimento para'

) |QB USadultos de vida livre modif. de: https://bit.ly/3apvN89

34
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9/ o \u %9)

. . p- g A
Esquema simplificada do
ciclo de vida de
Ciclo Parasita i i
¢lo Paras| Strongyleides stercoralis
L4\ / ; \
L3 L1
Ciclo de
Vida Livre
(heterogdnico)
L4 /O
~ %
’IQBUSP
35
] ) )
Adultos e larvas de Strongyloides stercoralis Q
Larva rabditiforme E e,
T ¥
'rﬂg]_l -« 1 = cavidade bucal
dl 218 2 = anel nervoso
o & i 3 = es6fago
Larva filariforme {3 | 4 = intestino
i I 5 = primérdio_genital
\a\ . 6 = anls
f— o 7 = gdnadaymasculina
i, i 8,=espicula
rﬂnL L4 9 ='cloaca
7-‘7 L 4 10 = ovério
i 11 = oviduto
J E | 4 s 12= Gtero
a ‘“._; a 13 =vulva
Macho adulto de 4""* &receptéculo seminal
vida livre \ ) : Fémea adulta
)\ partenogenética;
"l’)'e' parasita
N ]
5 |QB USP Fémea adulta de vida livre modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
36
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B>
~ L] o ~n o
Evolugao do parasitismo no género Strongyloides %
- 5
-
x
)
b - N - :
]
=
U2 PARASITAS < PARASITA sI 0 7 PARASITA 2 PARASITA 2
N NN NN 3
S~ g
() (ANO () ()¢
o
A~ iL3 M L3 M iL3 iL3 VM z
N’ S e = e = LS @ 2
“DE VIDA LIVRE u 249 DE VIDA LIVRE 24 DE VIDA LIVRE 2 DE VIDA LIVRE £d DE VIDA LIVRE §
24 o
w
m
=
3
Rabditophanes sp %ﬂmngyloides Strongyloides Strongyloides Strongyloides Strongyloides
( trichosuri venezuelensis papillosus stercoralis ratti
ANGS iL3 = L3 infectante
SP modif. de Hunt et al., Nature Genetics 48:299-307, 2016

37

Strongyloides ratti Q(LQ’%
_ ”

6 Larva de S. stercoralis
( https://youtu.be/su35dL4F9Y0

b
ANCS, )
SP Viney e Lok, http://www.wormbook.org, 2007
38
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Strongyloides ratti Q(L‘%,
\ G e

(\ : Fémea partenogenética

no intestino
SP Viney e Lok, http://www.wormbook.org, 2007
39

Strongyloides ratti Q(LOO%

\O°

Fémea partenogenética
%S parasita
SP Viney e Lok, http://www.wormbook.org, 2007
40
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Strongyloides ratti

SP Viney e Lok, http://www.wormbook.org, 2007

41

J‘
Como é controlado o ciclo de ‘L

vida de 0
Strongyloides sterco%

PELL2g
PFL L1o 6
5 PPL3g
\s}
Q Ldg
PPL3¢o"
mco (Direto) dA—- PPL4g
:\ gonico (Indireto) 3 . Ss-DAF-12 = NHR para um derivado de

do desenvolvimento PP = pos parasitico colesterol, o acido dafacrénico

PFL = pés vida livre
ANOS

modif. de Albarqi et al., PLoS Pathog 12(1):e1005358. doi:10.1371/journal.ppat.1005358, 2016

21
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Caracteristicas clinicas

1. Infecgdes assintomaticas ocorrem em aproximadamente um tergo das pessoas
infectadas.

2. Erupgao cutanea - Pacientes podem apresentar erupcdes pruriginosas papulo-
vesiculares no local da penetragao das larvas; 5-22% dos pacientes desenvolvem
urticaria que comeca na regiao perianal e se espalha para as nadegas, coxas e
abddémen. Também apresentam larva currens.

B>
&
O,

<

3. ManifestagGes pulmonares - pacientes podem apresentar sindrome de Loeffler
(sintomas respiratorios, infiltfagdo pulmonar e eosinofilia) causada pela migracao
das larvas através dos\pulmaoes.

4. Sintomas abdominais sdo comuns e incluem célicas abdominais, diarreia,
eliminagde’de muco, ndusea, vomito, perda de peso, md absorcao, e perda de

~~ fi)\proteina enteropatica. E comum apresentarem eosinofilia.
\CBUSP
43

Caracteristicas clinicas

5. Sindrome de hiperinfecg¢ao - invasdao macica de larvas pode ocorrer em casos de
autoinfecgao, particularmente em hospedeiros imunocomprometidos,i.e.
pacientes com leucemia, linfoma ou lepra lepromatosa, aqueles,que estao sob
medicacdao com corticosteréides ou com infecgao por HIV. Caracteristicas clinicas
incluem choque, dor abdominal intensa, infiltrados pulmonares, e meningite
meningocdccica ou septicemia. Mortalidade é'elevada.

DIARREIA
PNEUMONIA
HEMORRAGIAS
MENINGITE
SEPSE

AUTOINFECCAO
CRONICA

EM INFECCAO -
\ e HIPERINFECCAO

DISSEMINADA

modif. de Genta, Parasitol. Today 2:241-246, 1986

{C ¢5

BUSP

1)

44

22



11/10/2022

Imunobiologia da Estrongiloidiase

INFECCAO

IMUNOSSUPRESSAO
45
r‘
AUTOINFECCAO

DISSEMINACAO

N i
ICBUSP modif. de Genta, Parasitol. Today 2:241-246, 1986
45
5
Diagnostico 692

<

1. Exame microscopico das fezes - é reconhecidamente insensivel (<50%) para
deteccdo de larvas que sdo exccretadas intermitentemente.

2. Aspirados duodenais ou teste do barbante (Enterotest)sdo-ttilizados algumas
vezes em pacientes com exame de fezes negativo.

3. Testes moleculares - testes de PCR para detectar'Strongyloides nas amostras de
fezes ndo estao amplamente disponiveis:

4. Testes Soroladgicos - testes d&,ELISA“s3o Uteis para diagndstico de estrongiloidiase
em individuos imunacempétentes mas podem ser negativos em pacientes
imunocomprometidos.

5. Endoscapia - Raramente utiliza-se para diagndstico de estrongiloidiase mas pode
sek realizado na investigacao de pacientes com sintomas gastrointestinais. Larvas
A 'B pode ser observadas em bidpsias de mucosa.

)

46

ICBUSP
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Geracao de vida livre de S. stercoralis Q(Loo

Larva rabditiforme em fezes humana

Cauda de larva filariforme jovem recoberta pela
exuvia (flecha pequena)

SP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

47

Fémeas parasitas no epitélio do intestino humano (i%,
(flechas) 0 <

ANOCS,
SP modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

48
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Larvas rabditiformes de diferentes espécies Q

Ancilostomideo H

Trichostrongylus 45

Strongyloides S

Rhabditis R &l

N ]

"NCBUSP
49

>
Tratamento Q
%

1. lvermectina é o tratamento recomendado para infecgbes simples. Ela é S
administrada como duas doses Unicas de 200 pg/Kg, em dias consecutivos'ou
com duas semanas de intervalo. Imigrantes de dreas da Africa que sdo
endémicas para loiase devem ser testados para isso antes de tratamento, pois
a ivermectina pode precipitar encefalopatia em pacientes'¢om altos niveis de
microfilaremia.

2. Albendazol (400 mg duas vezes por dia.por 37 dias) também é eficiente contra
a estrongiloidiase.

3. Sindrome de doenga/hiperinfeccio disseminada - o tratamento 6timo é
incerto. Tratamente-preconizado é com ivermectina, sozinha ou associado a
albendazol, até.que.os’'sintomas se resolvam e os exames de fezes sejam
negativas'por duds semanas. Para pacientes que ndo toleram terapia oral,
regimes alternativos (ndo licenciados) incluem invermectina sub-cutanea ou

y» uma formulacgdo veterinaria parenteral. Em pacientes imunocomprometidos,

|
\/ reducdo da terapia imunossupressiva ajuda na terapia antihelmintica.
“NcBUSP

50
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Larva migrans visceral (Toxocara spp.)

CLADO I
A larva migrans visceral é'uma zoonose

causada pelas L3ide duas espécies de
ascarideos\do‘género Toxocara, a T. catti e
a T. canis, respectivamente parasitas de

gatos e c3es.

&Y QAN

“NCBUSP
51

<4
nimais ingerem ovos embrionados ”’}G
e desenvolvem adultos -5

Larva migrans visceral

Adultos vivem no intestino ~ — AR

delgado do cdo edo gato | 5/~ / . el ecEs €
7 ¥ ~~_ Embrionam no solo

UN e J DS ANy
e

AdG 1N = _
FiGADO 8z

~—— Ovps S&o \ i
{// ingeridos\ —— ﬁ*

A

&) | Larvas eclodem no
" / Intestino delgado e
atravessam a parede

A ; Larvas migram ;V)?
s c Para todos os 6rgédos '
“NCcBUSP via circulagéo modif. de: Despommier, Clin. Microbiol. Rev., 16:265-272, 2003

52
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ANOCS,

i
i
N
,‘—-
4
\
~,, 7
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Ciclo de vida qlg(ﬂ
S

Toxocara ca;li

\(\\6‘

-

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
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Microscopia de varredura da parte anterior de
Toxocara canis

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

%
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S
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&

Alas cervicais de Toxocarideos adultos Q(L %

Toxocara canis

T. cati

Toxascaris leonina

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
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Ovo fertilizado de T. canis

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

Porcao do intestino delgado de um cao com
T. canis adultos

s U U R

Y 1 2 3 4 6

"0 '5 SPECIMEN DATE ,

s c Despommier, Clin. Microbiol. Rev., 16:265-272, 2003
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238 Adultos de Toxocara canis de um unico filhote

Cobertura proteica de ovos de

Toxocara canis Toxocara cati

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMF)J - 1991
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€
7
L
Destino daiL3i em
seres humanos

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

<4
Patologia e sintomatologia Q‘

1. Maioria das infeccdo € assintomatica.

2. Larva migrans visceral (LMV) - apresenta hepatite,e\pneumonite, a medida
gue a larva migra através dos 6rgdo. Pode,tambénrresultar em febre,
anorexia, mal-estar, irritabilidade e erupgao urticariforme pruriginosa.

3. Manifesta¢des no SNC incluemimeningoencefalite eosinofilica, lesdo com
espaco ocupado ne encéfalo, mielite e vasculite cerebral.

4. Adoenca mais grave causada por T. canis no homem é chamada
de “Iaasmigre ” (LMO)

{C ¢5

ICBUSP
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<4
Patologia e sintomatologia Q(ﬂ

5. ALMO foi documentada pela primeira vez nos EEUU em 1950 {L
guando Nicols mostrou que 24 de 46 globos oculares
enucleados em criancas de 3 a 13 anos de idade @v

nematoides.
6. Desde essa época cerca de 2 &MO foram descritos

0 S
em todo o mundo. 6
7. O agente que cau seres humanos é a larva de
terceiro es% O um de comprimento.
p

ortante € o aumento persistente de eosinofilos

O sina ?
ipo Th2), ocasionalmente chegando a 90%!!

ANOS

4
Porcéo daretina de uma crianca com LMO éL

20

AO°

bt
ANOS
SP Despommier, Clin. Microbiol. Rev., 16:265-272, 2003
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“
Diagnostico Feo

1. O diagndstico inicial geralmente é clinico em criangas pequenas com
caracteristicas tipicas e um histérico de exposicdo a filhotes de cdés ou gatos.

2. Um diagnéstico definitivo é feito pela descoberta deJarvas.nos tecidos por meio
de exame histoldgico.

3. Anormalidades laboratoriais incluem.eosinefilia, leucocitose e
hipergamaglobulinemia.

4. Testes soroldgicos, p. ex. ELISA; podem ajudar a confirmar o diagndstico (mas
também podesserpositivo €m pacientes assintomaticos). A sensibilidade é baixa
in LMO e LMV

5. Métodos'moleculares - ensaios de PCR para deteccdo de Toxocara foram descritos
mas.nao estdo ainda disponiveis comercialmente.

- i/
ICBUSP
65
“
. s . Y
Diagnostico e,

6. Eosindfilos podem ser detectados em lavado broncoalveolar e liquido cérebro-
espinhal de pacientes com envolvimento pulmonar e do SNC, respectivamente.

7. Estudos de imagem - lesdes hepaticas, pulmonarése'cerebrais podem ser
detectadas por ultrassom (lesdes de figado);,tamografia computadorizada e
varredura por ressonancia magnética.
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Lesdo num olho de menina de 8 anos
enucleado por suspeita de retinoblastoma

Cristalino
Larva de Toxocara

em corte transversal

11/10/2022

1.

%

ICBUSP

Tratamento

O tratamento 6timo é desconhecido, e pacientes com sintomas leves
podem se recuperar sem terapia antihelmintica.

LMV - para pacientes com sintomas moderades a ‘severos, o
tratamento com albendazol (800 mg duas vezes ao dia por duas
semanas em adultos, e 400 mg.duas,vezes ao dia por duas semanas
em criancas) pode ser indicade. Em_casos com envolvimento
pulmonar, cardiaco ou do*SNC,deve ser realizado tratamento
concomitante com corticosteroides.

LMO - ha algumas descri¢cdes de resposta ao tratamento com
albendazel que deve ser administrado concomitantemente com
corticosteroides.

68
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Anisakis sp.

(Anisaquiase acidental)
CLADO Il
Vermes da familia Anisakidae sao

parasitas de golfinhos, focas e baleias.

Os ovas\sao excretados nas fezes e

ecledem como larvas livre natantes que
sao’ingeridas por crustaceos e entao por
peixes e lulas. Humanos acidentalmente
se infectam, ao se alimentar de frutos do
(\ mar crus ou mal cozidos.

ICBUSP

69

Histodrico Q&

1. A anisaquiase sé ganhou reconhecimento médico recentemente quando foi
observada em 1960 na Holanda em 10 pacientes com histérico de dorde
estomago

2. Mostrou-se entdo que a doenca era causada per uma‘larva de nematoide
parasita de arenque habitualmente ingerido'pelos pacientes

3. Em 1962 mostrou-se que esse verme era uma espécie de Anisakis

4. A partir desses estudas iniGiais na*Holanda e posteriormente no Japao,
mostrou-se que.a’doénga\ndo era rara.

5. No entanto;"diaghdsticos erréneos foram bastante frequentes no inicio dos
estudos, como exemplificado por casos de vermes encontrados em pedacos de
~ lsestémago removidos por suspeita de cancer gastrico
ICB

CBUSP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
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Ciclo de vida de Anisakis simplex (ﬁ

euphausid

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

71
5>
Anisakis simplex (L ~
— - 5
\ V 1cm i
L\ de Anisakis simplex As mesmas larvas em dgua; pontas de
neistadas no lado externo dos flechas indicam o ventriculo (parte
gdos de um peixe glandular do eséfago)
modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
72
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Adultos de A. simplex inserindo suas cabegas no estomago
de um golfinho

modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

Caracteristicas clinicas

1. As manifestacdes clinicas da anisaquiase séo diversas, dependo do local
da penetracao da larva.

2. Pode haver sintomas gastricos agudos, 0 que € o mais-comumente
reconhecido na sindrome clinica.

3. Anisaquiase intestinal também ocorre, algumas vezes com sintomas
muito agudos e algumas vezes leves,se desenvolvem dois dias apos a
infeccdo e ocorre mais comumente*na regiao iliaca.

4. Ocasionalmente ocorre\doenca ectdpica, quando as larvas sdo
encontradas.foradas suas localiza¢gbes usuais, geralmente em algum
outro ponto do'trato’gastrointestinal.

5. Na Ameérica do Norte, um dos sintomas mais comuns foi descrito como
‘sindreme do formigamento da garganta”.
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Caracteristicas clinicas t“%b

6. Larvas de Anisakis simplex costumam penetrar na parede
gastrointestinal, invadindo a cavidade abdominal.

7. A.simplex pode causar reacoes alérgicas em pacientes sensiveis.
Geralmente recomenda-se uma dieta sem frutos do'mar para pacientes
com alergia a A. simplex.

8. Dados indicam que um mecanismg Th2 tem um papel importante no
infiltrado inflamatério produzido pela-penetracdo dos parasitas na parede
gastrointestinal.

9. Pode haver pduséaou-vomito, geralmente dentro de 24h apos a ingestao
de carne crua’de_peixe.

10.Depéendendo da localizagé@o das larvas, infec¢gdes podem mimetizar
. Ulceras gastricas ou duodenais, carcinoma, apendicite, ou outras
| . A . . .

C'B condicdes que necessitem de cirurgia.

75
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Uma suspeita de tumor (1 e 2) foi confirmado com
anisaquiase (semelhante a 3)

ANOS
SP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
77
~ o o
Secc¢ao transversal de uma larva de Anisakis num granulo
Linha lateral em forma de
cotilédone ’
Q ede espessada do ileo estirpado de um homem de 46 Num tumor géstrico de um homem de 30
anos anos operado com suspeita de Ulcera
ANOCS
SP modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991
78
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Secgdo transversal de uma larva de Anisakis num granulonb(ﬂ
- (L

ANOS,

SP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

79
L3 avangada de A. simplex penetrando na mucosa Q(L?z‘
gastrica (a esquerda) e na parede do ileo (a direita) (L
-
o Hiperemia ou sangramento

SP modif. de Miyazaki — An lllustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

80
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L3 avanc¢ada de A. simplex penetrando na mucosa
gastrica (a esquerda) e na parede do ileo (a direita) {L
-’

SP modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

Microscopia eletronica de gi;%

varredura de uma Iarva d
simplex penetrand o do
estdmago hu V|tro

modif. de:Sakanari & McKerrow, J. Parasitol. 76:625-630, 1990
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Retirada de uma larva de A. simplex da parede gastric

de um paciente, fotografada por endoscopi ,JL

\Ca

https://youtu.be/BvKRUXS3mFc

modif. de Miyazaki — An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses — IMFJ - 1991

Clado V

(angiostrongiliase)

Angiostrongylus spp. (?,Q(L(L

A angiostrongiliase é uma ‘e causada
por duas espéci ides:
Angiostrongylus m?enﬂs e
Angiostro costaricensis.
A. C is esta distribuido
nte na Asia, sendo enconrado até
avai. A. costaricensis ocorre

prlmarlamente nas Américas central e do
sul.
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3

Ciclo de vida de Angiostrongylus cantonensis Q o

"NCBUSP

S

Adultos nas artérias pulmonares

- (” S

‘;\
)

(g3
)
Ovos eclodem nos

pulmdes e L1 vio para
as fezes do roedor (HD)

- % L1 eliminadas nas fezes
N, /f?ﬁ"\‘ \ do roedor s3o ingeridas
@/’\Q.@*‘@{) \‘Q por um gastrépodo (HI)

LS

L3i se desenvolvem no

HI ap6s duas mudas

85

“NcBUSP

https://bit.ly/3InM4B1
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"oq.
L

Angiostrongylus costaricensis

Descrito pela primeira véz na Costa
Rica. Trata=se de uma zoonose,
endémica da regido Sul do Brasil,
tendo como hospedeiros definitivos
roedores silvestres e hospedeiros
intermediarios moluscos terrestres.
O homem, considerado hospedeiro
acidental, o adquire pela ingestao
da forma infectante do parasita
(L3i) em verduras, legumes e/ou

frutas.
87
2
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T ACBUSP Hermes et al. (2020) - in: Atualidades em Medicina Tropical no Brasil - cap. 10 - p.141-155, DOI:10.35170/ss.ed.9786586283068.10
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Ciclo de vida de Angiostrongylus costaricensis

Adultos nas artérias
mesentéricas ileocecais

Crr

/o

| é\

i

Ovos eclodem noiileo, e L1
saem nas fezes do roedor (HD)

/ L3 sdo ingeridas pelo HD! \
/;/'\ )\

T

‘\\ \\ L1 sdo eliminadas nas fezes do
N ) HD e ingeridas pelo

h gastrépode (HI)

o=/

i

L3 se desenvolvem ap6s duas
mudas no HI

o %

ICBUSP

89

A. costaricensis na América do Sul e Brasil

1. O principal hospedeiro definitivo do parasita é o roedor silvestre
Sigmodon hispidus, popular rato-do-algodéo, com distribuicdordesde o
sul dos EEUU até o norte da Venezuela e nordeste de“Reru

2. No Rio Grande do Sul, os principais hospedeiros definitivos sdo as
espécies Oligoryzomys ratticeps e O. nigripes, 'sendo este o mais
numeroso em lavouras e matas.

3. Caes adultos podem participargdo, ciclo como hospeeiros reservatorios
da doenca, podendo representarrisco de infeccdo, devido a
proximidade com seres‘humanos.

4. A maioria dos moluseos considerados hospedeiros intermediarios do
parasita.pertencem a familia Veronicellidae, como as lesmas
Phyllocaulis variegatus, que ocorre no sul do Brasil, Paraguai e norte da

JArgentina e Uruguai e Sarasinula plebeia, encontrada na Costa Rica,
s"‘ C Equador, Honduras e Nicaragua.
1ICBUSP

modif. de: Hermes et al. (2020) - in: Atualidades em Medicina Tropical no Brasil - cap. 10 - p.141-155, DOI:10.35170/ss.ed.9786586283068.10
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.
Hospedeiros intermediarios de A. costaricensis (ﬂ

L 2
" N

Sarasinula plebeia

Angiostrongylus costaricensis fémea em corte histologico de apéndice, "'
corado com hematoxilina-eosina (HE). (L
’

E = ovos

> gt
https://bit.ly/3AocezTg
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Caracteristicas clinicas

1. O principal sintoma é a dor abdominal, podendo evoluir para abdomen
agudo, fazendo-se necessario cirurgia. A dor pode se apresentar de forma
difusa, localizada no quadrante inferior direito, flance.direite, hipocéndrio
direito, epigastrico ou mesogastrico.

2. Presenca de massa tumoral palpavel localizada nho quadrante inferior
direito ou mesogastrico, podendoyservolumosa e dolorida, confundindo-
se com apendicite ou tumoressmalignes.

3. Outros sintomas como, febre, nauseas, vomitos, anorexia, diarreia,
urticaria e perda de pese’'também estéo presentes.

4. Na analis€ macroscépica, a mucosa intestinal apresenta Ulceras, discreta
reagao inflamatoria e espessamento da parede, devido a intensa e difusa
infiltracao eosinofilica.

ICBUSP modif. de: Hermes et al. (2020) - in: Atualidades em Medicina Tropical no Brasil - cap. 10 - p.141-155, DOI:10.35170/ss.ed.9786586283068.10
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Diagnostico

1. No hemograma h& aumento no numero de eosinoéfilos de 11% a 81% €
presenca de leucocitose, podem variar de 10.000 a 52.000/mm?3

2. Imunodiagndstico - o ELISA para antigenos'totais da’‘fémea de A.
costaricensis, apresentou resultados satisfatérios, com sensibilidade e
especificidade acima de 80%. Nao h&meétodos disponiveis
comercialmente.

3. Técnicas de Biologia Molecular - A PCR foi utilizada experimental com
sensibilidade intermediaria, mas 6tima especificidade. Nao ha métodos
disponiveis-comercialmente.

o

ICBUSP modif. de: Hermes et al. (2020) - in: Atualidades em Medicina Tropical no Brasil - cap. 10 - p.141-155, DOI:10.35170/ss.ed.9786586283068.10
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Diagnaostico Q«

S

4. Anatomopatolégico - O diagndstico definitivo é feito através do exame
anatomopatoldgico, com identificagcdo do verme adulto ou.evos.

a) Os achados macroscopicos caracteristicos sae lesdes com
aspecto de infarto-enteromesentérice, espessamento intestinal
difuso e nodulagdes no ceco-colon, podendo estar presente
areas de perfuracdes intestinais, provocadas pela necrose.

b) Na microscoOpia evidencia-se arterite eosinofilica, infiltrado
eosingfilica e granulomas.

modif. de: Hermes et al. (2020) - in: Atualidades em Medicina Tropical no Brasil - cap. 10 - p.141-155, DOI:10.35170/ss.ed.9786586283068.10
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L
Identificagcdao de vermes por meio dos ovos Q‘,
%,
Escala
0 24 48 um

Enterobius Trichuris Ascaris lumbricoides Ascaris lumbricoides Ancilostomideo
vermicularis trichiura (fértil) (infértil)
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