TREMATODEOS:

Os trematddeos sdo vermes planos em forma de folha. Eles possuem um sugador
muscular oral e apresentam um sistema digestivo incompleto. Os esquitossomas possuem
sexos separados, mas outros trematddeos sdo hermafroditos, ou seja, tem Orgdos sexuais
masculinos e femininos no mesmo corpo.

Uma parte do ciclo de vida de todos os trematddeos ocorre fora do corpo humano e
todos os trematdédeos usam o caramujo (ou outro molusco) como primeiro hospedeiro
intermedidrio. Vdrios trematddeos apresentam um estdgio em um segundo hospedeiro
intermedidrio, como os peixes (Opisthorchis ssp.), os caranguejos e camarao de dgua doce
(Paragonimus sp). Os seres humanos sdo infectados apds a ingestdo das larvas — com
excecdo dos esquistossomas que infectam atravessando as pele. Os estdgios adultos vivem
no intestino, no canal biliar, no figado, no pulmao ou nos vasos sanguineos.

Opisthorchis sinensis:

O. (outrora Clonorchis) sinensis e as espécies correlatas sao encontradas na China,
no Japdo e em outros paises daquela regido. Os seres humanos sio infectados ao comer
peixe cru infectados pela larvas (metacercérias). Os ovos presentes nas fezes humanas sdo
ingeridos pelo primeiro hospedeiro intermedidrio (caramujo de dguia doce) quem por sua
vez, servem de alimento para o segundo hospedeiro intermedidrio, os peixes. Os
hospedeiros de reservatdrio incluem cachorros, gatos e animais que se alimentam de peixe.

As sindromes clinicas associadas mostram uma correlacio com o ciclo de vida e
variam da auséncia de sintomas até dor abdominal, diarréia e febre, ou ictericia obstrutiva,
colecistite, abscessos hepaticos ou carcinomas do canal biliar.

A identificagdo laboratorial € feita pelo exame microscéopico de fezes, que revela os
ovos caracteristicos. O praziquantel é o agente preferido para o tratamento. O controle da
infecgdo € feito por educacdo, saneamento e modificacdes dos habitos alimentares e de
cozinha.

Fasciola hepdtica:

F. hepdtica e as espécies correlatas sao encontradas onde hd uma coexisténcia entre
ovelhas e o caramujo-hospedeiro: Japao, China, Russia, Egito e América do Sul. Os seres
humanos sdo infectados aos ingerir plantas aqudticas, como agrido, contaminadas pelas
larvas (metacercdrias). Os hospedeiros de reservatério incluem ovelhas, gado e seres
humanos.

As sindromes clinicas associadas também mostram uma correlagdo com ociclo de
vida: no inicio hd hepatomegalia dolorosas hd palpacido causada pela migracdo das larvas:
as formas adultas nos canais biliares causam colangite e obstrugdo, e as formas adultas no
figado causam necrose, infec¢io bacteriana e cirrose.

O exame microscopico das fezes revela os ovos, que sao indistinguiveis dos de F.
buski.

Praziquantel € o agente preferido: bitionol € uma alternativa. O controle depende de
educacgdo, saneamento e abstinéncia de plantas aquéticas cruas.

Fasciolopsis buski:
F. buski e as espécies correlatas (p. ex., Heterophyes, Metagonimus ssp.) sao
encontrados onde existe o hospedeiro caramujo: China, India e Sudeste da Asia. Os seres



humanos sdo infectados ao descascar plantas aqudticas, como castanha-d’agua,
contaminads pelas larvas (metacercarias). Os hospedeiros de reservatério incluem porcos,
cachorros e seres humanos.

O trematédeo intestinal provoca dor abdominal, diarréia, ma absorcdao e até
obstrucdo.

O exame microscopico das fezes mostra ovos, indistinguiveis dos de F. hepadtica.

O praziquantel € o agente preferido para o tratamento; a niclosamida € a alternativa.
O controle depende de educacdo, saneamento e abstinéncia de plantas aquéticas cruas. Os
caramujos ¢ os hospedeiros definitivos dificilmente sdo controlados.

Paragonimus westermani

P. westermani e as espécies correlatadas sdo encontradas onde existe o caramujo
hospedeiro e onde se come carangueijo ou camario de dgua doce crus: Asia, India, Africa e
América Latina. Os seres humanos sdo infectados ao ingerir carne crua de carangueijo,
camardo de 4gua doce ou hospedeiros de reservatério infectados pelas larvas
(metacercérias). Os hospedeiros de reservatérios incluem porcos, javalis € macacos.

A migracdo das larvas (adolescercéria) através do diafragma, da pleura e dos
pulmdes até os bronquiolos leva a formagdo de cavidades cisticas, onde ocorre o
desenvolvimento do trematédeo adulto. Isto resulta em cavitacio pulmonar e
bronquiectasia, bronquite e derrames pleurais. Pode ocorrer propagagcao para a medula
espinhal, o cérebro e outros teciudos causando crises epilépticas ou paralisia.

O exame microscopico de escarro revela os ovos. A eosinofilia € comum, como em
todas as infeccdes causadas por trematddeos, e as radiografias de térax sao anormais.

A farmacoterapia envolve praziquantel como agente preferido, com o bitionol sendo
a alternativa. O controle depende de educa¢do, saneamento e abstinéncia de consumo de
caranguejo e camarao de dgua doce. Os caramujos e os hospedeiros definitivos dificilmente
sdo controlados.

Schistossoma spp.

As trés principais espécies patogénicas de trematédeos sanguineos sdo S.
haematobium, que causa a esquistossomose vesical com hematuria S. mansoni e S.
Jjaponicum, que causam a esquistossomose intestinal com hepatosplenomegalia. Estas
espécies sdo encontradas onde os seres humanos coexistem com o caramujo hospedeiro. Os
seres humanos sdo infectados quando as larvas (cercarias) penetram pela pele. Os
hospedeiros de reservatdrios incluem primatas, roedores, animais domésticos e seres
humanos.

O ciclo de vida envolve um hospedeiro intermedidrio,os caramujos de dgua doce.

Os sintomas mais uma vez mostram correlagdo com o ciclo de vida. No inicio, hé
prurido e alergia cutaneos no local da penetracdo, seguidos de hepatite e, mais tarde, de
sinais e sintomas vesicais, incluindo hematuria causados por S. haematobium, ou sinais e
sintomas abdominais, incluindo desenteria, hipertensdo porta e hepatosplenomegalia
significativa, causados pelas outras duas espécies, que estdo na veia mesentérica.

Os ovos podem disseminar-se e causar granulomas pulmonares, cerebrais e
raquimedulares. O carcinoma de bexiga € comum nas infec¢cdes cronicas por S.
haematobium.

O exame microscopico das fezes e da urina revela os ovos caracteristicos.
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O praziquantel € o agente preferido; a oxamniquina é umaalternativa para as
infeccdes por S. mansoni. O controle da infeccdo € dificil e depende da educagdo,
saneamento, tratamento em larga escala ou de moluscocidas contra os caramujos em
algumas circunstancias. O desenvolvimento de vacinas esta em andamento.

CESTODEOS:

Os cestddeos sdo vermes achatados e segmentados (t€nias), e os seres humanos
podem ser infectados de duas formas:

- Como hospedeiros definitivos do verme adulto no intestino apds a ingestao de
larvas encistadas presentes em carnes mal-cozidas: isso provoca, com excegdes do caso de
Echinococcus, uma doenga intestinal branda ou moderada.

- Como hospedeiros intermediarios de larvas nos tecidos ap6s a ingestdo de ovos
presentes em alimentos contaminados por fezes, o que leva a doenga tissular causada por
larvas encistadas (p. ex. cisticercose) com lesdes expansivas.

Taenia saginata (Ténia do boi):

T. saginata é uma ténia intestinal comum encontrada sempre que se consome carne
bovina infectada mal-cozida ou crua e onde as fezes humanas contaminam o pasto. Nao
ocorre nos hindus nem nos vegetarianos.

O verme pode chegar a ter mais de 10 metros de comprimento, e cada segmento
(proglote) contém os sistemas nervosos, muscular, excretério e genital masculino e
feminino. O ttero possui de 15 a 30 ramificacdes laterais.

O desconforto pode ser tanto abdominal, causado pelo verme, causado pelo verme,
quanto mental, pela visdo dos proglotes nas fezes ou na cama.

O exame microscopico para a deteccdo dos ovos confirma a teniase. O pequeno
escolex (cabega) ou o proglote de 1 x 1,5 cm confirma a espécie.

O praziquantel e niclosamida sdo efetivos por via oral. Apds tratamento para expelir
os vermes, devem-se examinar as fezes para garantir que a cabeca foi excretada: caso
contrério, 0 verme se regenerara.

O controle é feito por meio de educac@o sanitdria, saneamento, pela inspe¢ao da
carne e pelo cozimento apropriado da carne bovina (ou abstinéncia da carne bovina).

Taenia solium (ténia do porco):

T. solium é uma grande ténia intestinal, encontrada sempre que se consome carne
suina infectada mal-cozida ou crua de onde as fezes humanas contaminam o pasto. Esta
infeccdo € desconhecida nos mucgulmanos e nos vegetarianos.

O ovo € indistinguivel dos ovos de T. saginata. O verme pode ter mais de 6 metros
de comprimento, e os segmentos (proglotes) sdo semelhantes aos da T. saginata, exceto
pelo fato de o utero apresentar de 7 a 12 ramificacoes laterais.

O ciclo de vida normal, no qual os seres humanos representam o hospedeiro
definitivo, € exatamente igual ao da 7. saginata. Entretanto, o estigio larval, que
normalmente ocorreria no porco, pode se desenvolver nos seres humanos quando os ovos
sdo ingeridos através da dgua ou plantas contaminadas por fezes. As larvas oriundas dos
ovos atravessam a parede intestinal e chegam a corrente sanguinea e, depois disso, ao
cérebro, aos musculos, aos olhos e outros tecidos. Isto resulta na doenga grave causada pelo
estagio larval encistado (cisticercose) no cérebro, no figado ou e outros tecidos. A



degeneracao final do cisto causa reagdes inflamatdrias, com agravamento dos sintomas no
hospedeiro humano “terminal”.

Os sintomas abdominais ndo sdo especificos. Os sintomas do SNC causados pelas
larvas encistadas incluem crises epiléticas, acidente vascular cerebral e comprometimento
visual de nervos cranianos.

Os vermes intestinais sdo diagnosticados da mesma maneira que T. saginata. A
cisticercose € diagnosticada por radiografias, TC, ressonancia magnética ou cirurgia.

O praziquantel é a primeira substancia efetiva contra a cisticercose. A niclosamisa é
efetiva contra as t€nias intestinais.

O controle € feito por meio de educagdo e saneamento, pela inspe¢do da carne e pelo
cozimento, apropriado da carne suina (ou abstinéncia a carne suina).

Echinococcus:

Este verme nao usa os seres humanos como hospedeiros definitivos. Os seres human
os tornam-se hospedeiros intermedidrios (“‘terminais’) para as larvas encistadas apds serem
infectados pelos ovos presentes nas fezes de caninos. Os caninos representam oS
hospedeiros definitivos, e os herbivoros, como as ovelhas e o gado, sdo os hospedeiros
intermedidrios habituais. A doenca humana € mais comum em paises com criacdo de
ovelha.

Duas espécies infectam os seres humano: E. granulosus, mais comum que forma
cistos, e E. multilocularis, invasivo e que prolifera como um processo maligno.

Os ovos sdo muito parecidos com os da Taenia. O verme adulto € pequeno, com
apenas 3-9 mm de comprimento e somente quatro proglotes.

O ciclo de vida € igual ao da T. solium, mas apenas o estagio intermedidrio ocorre
nos seres humanos. As larvas eclodem dos ovos no intestino humano e migram até o figado
pela veia porta. Os vermes nio se acomodam neste local, migram para o pulmao e, se nao
forem retirados da circulacdo, para o cérebro e outros tecidos. As larvas de E. granulosus
evoluem para cistos, com uma membrana laminada derivada do hospedeiro e uma camada
germinativa interna, que da origem a capsulas de ninhada que contém os cistos-filha. Cada
um destes contém uma larva embriondria com um escélex com rostelo (ganchos). A
membrana germinativa de E. multilocularis € externa, de modo que ndo se formam cistos, e
a doenca propaga-se como um processo maligno.

Testes soroldgicos sdo empregados para triagem ou testes complementares.
Radiografias, TC, cintilografias do cérebro e do figado sdo empregadas para a localizagao.
Os cistos hepdticos antigos calcificam-se.

Os sintomas em geral sd@o causados por uma lesdo expansiva no figado, no cérebro,
no pulmao ou em outros tecidos.

O albendazol é mais ativo do que o mebendazol, mas, mesmo assim, muitas vezes
uma cirurgia faz-se necessdria, durante a qual se deve tomar muito cuidado para ndo
espalhar o contetdo infeccioso dos cistos.

Medidas de controle importantes sdo o tratamento dos vermes adultos nos
herbivoros das fazendas, a prevencdo da alimentacdo de cachorros com as visceras cruas de
animais infectados (p. ex. ovelha) e a lavagem das maos apds contato com cachorros e solo.

Hymenolepis nana:
A ténia and (de 2 a 4 cm de comprimento) é encontrada no mundo inteiro,
especialmente em criancas. Os ovos ingeridos desenvolvem-se para o estdgio tissular



(cisticercoides) na mucosa do intestino delgado e liberam os vermes adultos para o limem.
Os ovos liberados das proglotes podem auto-infectar o memo hospedeiro ou ser excretados
para posterior reinfec¢do por meio da ingestdo. A auto-infecgao leva a uma carga muito alta
de vermes (hiperinfec¢do).

Ocorrem somente sintomas intestinais locais € o exame microscopico das fezes
identifica os ovos.

O praziquantel € a primeira op¢ao e a niclosamida representa uma alternativa.

O controle depende da educagdo, saneamento e lavagem das maos apds defecagao.

Diphyllobothrium latum:

A ténia do peixe € incomum porque possui dois hospedeiros intermedidrios e causa
doenca humana ao impedir a absorcao de vitaminas principalmente B;. A té€nia é comum
onde se come peixe infectado cru (ou defumado).

O verme adulto € enorme, com 3 a 10 metros de comprimento e 3.000 — 4.000
proglotes. Os ovos sdo operculados (com uma “tampa” cobrindo a abertura). Eles liberam
larvas ciliadas para a 4gua que sao ingeridas pelos crustidceos (“pulgas d’agua”, Cyclops
spp.) € neles se desenvolvem. As larvas encistam-se em seguida nos musculos dos peixes
de 4gua doce que se alimentam destes crustaceos.

A patogénese no intestino humano € de natureza mecéinica em conseqiiéncia do
tamanho do verme e também da interferéncia na ma absor¢ao de vitaminas.

Os sintomas incluem desconforto abdominal, eliminacdo de proglotes e anemia
perniciosa resultante da deficiéncia de vitamina B,. O exame microscopico das fezes pode
detectar os ovos ou proglotes caracteristicos.

O controle depende de saneamento, cozimentos do peixe e tratamento do peixe e
tratamento das infeccdes.

NEMATODEOS INTESTINAIS:

Alguns dos nematddeos intestinais possuem uma fase de solo obrigatdria, enquanto
outros podem ser transmitidos diretamente entre pessoas ou por auto-infec¢do. A infecgdo
ocorre por ingestao ou penetragdo pela pele.

Enterobius vermicularis (oxiaro):

O oxidro é um helminto intestinal muito comum, pequeno (macho 2,5 mm, fémea mm) e
semelhante a um fio de algoddo. Diferente da maioria dos outros vermes, ele € mais comum
em climas temperados, uma vez que € transmitido diretamente entre as pessoas apos
contato ou a partir de fomites e, as vezes, pela inalagao de poeira contaminada por ovos.

Ciclo de vida e patogése. Os oxitros ndo possuem um ciclo obrigatério no solo
nem se multiplicam no corpo! Em alguns minutos a fémea gravida deposita de 10.000 a
15.000 ovos em forma de feijao (50 X 25 um) na pele perianal, morrendo em seguida. Os
ovos sdo depositados na roupa intima, na roupa de cama ou sob as unhas , ap6s cocadura, e
sdo ingeridos ou, as vezes, inalados. Os ovos também podem carrear Dientamoeba fragilis.
Sindrome clinica. As infec¢des brandas sdo assintomaticas; as fémeas na pele perianal
causam prurido (prurido anal) ou irritagdo vaginal.

Testes confirmatérios. O exame microscopico de uma amostra obtida com fita
adesiva que tenha sido comprimida contra o anus revela os ovos tipicos. Os verme adultos
podem ser observados a olho nu.

Farmacoterapia. Toda a familia é tratada com pamoato de pirantel ou mebendazol.



O controle envolve tratamento familiar, a higiene das unhas e das maos, a lavagem
da roupa de cama e dos pijamas e a aspira¢do de pd para remover quaisquer ovos na poeira.

Trichuris trichiura

Este verme assemelha-se a um chicote (a cauda) com um cabo (o corpo) e tem de 3 a 5 cm
de comprimento. Ele é encontrado no mundo inteiro e é mais comum em locais onde as
fezes humanas contaminam diretamente o solo. A propagacdo € indireta por via orofecal e
nenhum reservatério animal é conhecido.

Ciclo de vida e petogénese. O ciclo de vida é simples: os ovos ingeridos eclodem
no intestino delgado, as larvas migram até o ceco, e as fémeas adultas fertilizadas pdem de
5.000 a 10.000 ovos por dia e vivem até 7 anos! Os ovos excretados com as fezes tem de se
desenvolver no solo por trés semanas para se tornarem infecciosos quando ingeridos.
Podem ocorrer infec¢des bacterianas secunddrias nos locais onde a cabega do verme adulto
penetra a mucosa do ceco.

Sindromes clinicas. Os sintomas variam desde a auséncia até o desconforto
abdominal brando ou a diarréia com sangue e o prolapso retal. Vermes luminais
encontrados em casos de apendicite ndo sdo necessariamente a causa dela.

Testes confirmatoérios. O exame microscopico das fezes mostra os ovos tipicos em
forma de “bandeja de cha”, ovais e alongados, com “tampdes” em cada um dos dois pdlos.

Farmacoterapia. O tratamento consiste em mebendazol, que € menos efetivo
porém mais bem-tolerado que o tiabendazol.

Controle. O principal alvo do controle deve ser a melhora das condicdes sanitdrias
e da higiene pessoal.

Ascaris lumbricoides (Nematodeo)

Semelhante a uma minhoca grande (25 — 30 cm), o 4scaris € mais comum onde as fezes
humanas contaminam diretamente o solo. A maturacdo dos ovos no solo € essencial, de
modo que a propagacdo € indireta (orofecal). Nao ha reservatorio de animais.

Ciclo de vida e patogeése. O ciclo de vida envolve um estdgio adicional: a migracao
pulmonar. A fémea adulta fertilizada pde até 200.000 ovos por dia durante até um ano! A
patogénese pode incluir a obstru¢cdo mecanica parcial ou completa do intestino, dos canais
biliares ou do apéndice, como também a pneumonite, durante a migracao pulmonar, ou as
infec¢des bacterianas secundarias, quando a cabec¢a do verme adulto penetra o intestino
delgado.

Sindromes clinicas. Os sintomas variam desde a auséncia de qualquer sintoma até o
desconforto abdominal, a obstru¢do intestinal, a ictericia obstrutiva, a apendicite ou a
peritonite.

Testes confirmatorios. O exame microscépico das fezes revela os ovos
acastanhados tipicos, com cerca de 45 X 70 pum, fertilizados ou ndo, com ou sem (ovos
descorticados) sua casca externa aspera.

Farmacoterapia. Mebendazol ou pamoato de pirantel sdo usados; o agente mais
antigo e mais téxico, a piperazina, serve como droga de reserva.

O controle envolve educacio e melhor saneamento e higiene pessoal,
especialmente em pessoas que manuseiam alimentos.

Ancylostoma duodenale e Necator americanus



A. duodenale, o anciléstomo do velho mundo, é um pouco maior (1,2 X 0,6 mm) do que N.
americanus, o anciléstomo do novo mundo (1 X 0,4 mm), e possui uma abertura bucal
diferente. Ambos sdo comuns onde o solo é contaminado diretamente por fezes humanas. A
maturagdo dos ovos no solo é essencial e a infeccdo ocorre indiretamente por via
cutaneofecal. Nao ha reservatdrios animais.

Ciclo de vida e patogénese. O ciclo de vida inclui tanto a penetracdo cutinea
quanto a migracdo pulmonar. Os vermes adultos tem cerca de 1 cm de comprimento e
vivem ligados as mucosas intestinais por meio de quatro dentes unciformes. A fémea adulta
fertilizada pde de 10.000 ovos (Necator) a 30.000 ovos (Ancylostoma) por dia durante cerca
de cinco anos. A patogénese ocorre pela ingestdo de sangue da mucosa intestinal humana,
variando de 0,03 ml (Necator) a 3,0 ml (Ancylostoma) por verme por dia: mais de 100 ml
por dia se houver 500 vermes adultos.

Sindromes clinicas. Os sinais de sintomas sdo prurido nos locais de penetra¢ao na
pele, pneumonite alérgica e, principalmente, anemia causada por deficiéncia de ferro.

Testes confirmatérios. O exame microscépico das fezes revela os tipicos ovos
ovais nao-corados, com cerca de 40 X 70 um, contendo as larvas em desenvolvimento.

Farmacoterapia e controle. Mebendazol ou pamoato de pirantel, associado a ferro,
sao prescritos. Educagdo, melhor saneamento, higiene pessoal e calcados deve melhorar o
controle.

Strongyloides stercoralis
Este pequeno nematdédeo que penetra a pele (a fémea tem 2,5 mm de comprimento € o
macho somente 0,7 mm) consegue causar uma doenca grave. E mais comum em locais
onde as fezes humanas contaminam o solo diretamente, uma vez que as larvas no solo nao é
essencial: desta forma, a propagacdo pode ocorrer diretamente (via cutaneofecal), por
contato anal direto (incluindo contato sexual) ou por auto infeccdo. Nao hd reservatério
animais.

Ciclo de vida e patogénese. O ciclo de vida adiciona mais trés caracteristicas ao
ciclo de vida observado nos anciléstomos.

e A fémea pode dispensar o macho e por ovos férteis (patogénese) no intestino
delgado.

e As larvas rabditiformes eclodem no intestino delgado humano e sdo excretadas com
as fezes para se tornarem larvas filariformes infecciosas ou adultos de vida livre no
solo.

® As larvas rabditiformes podem se tornar larvas filiformes enquanto ainda estdo no
intestino e causar auto-infecc¢ao através da mucosa do intestino delgado ou da pele
perianal.

A patogénese ocorre por alergia na pele e nos pulmdes, por danos locais e invasdo do

intestino, bem como infec¢do disseminada em pacientes imunocomprometidos. As

vezes este quadro se complica pela septicemia causada por patdégenos bacterianos
intestinais associados.

Sindromes clinicas. Os sintomas s@o prurido nos locais de penetracdo na pele,
pneumonite alérgica, sintomas abdominais e infec¢do disseminada em pacientes
imunocomprometidos.



Testes confirmatorios. O exame microscépico de amostras repetitivas de fezes ou
de aspirado duodenal revela as larvas filariformes, com cerce de 200 — 300 um de
comprimento, com esdfago maior que as larvas de anciléstomo.

Farmacoterapia. O tiabendazol é mais efetivo, porem mais téxico que o

mebendazol.
O controle ¢é reforcado pela educacdo, pela melhoria do saneamento e da higiene
pessoal e pelo uso de calgados. Nas dreas endémicas, os pacientes que serdo submetidos
a terapia imunossupressora devem ser investigados com pelo menos trés exames
microscopico de fezes.

NEMATODEO DE TECIDO
Os nematédeos que infectam a corrente sanguinea, os linfaticos e os tecidos sao
considerados em quatro grupos:

¢ Filarias

® Draccnculus

e Vermes causadores da larva Migrans

e Trichinella spiralis

Filarias

Wuchereria bancrofti e Brugia malayi

Estas sao filarias que possuem grande similaridade e, portanto, sdo abordadas juntas. Elas
ocorrem nas regides tropicais da Africa e da Asia, no Pacifico e na América do Sul, sdo
transmitidas por picadas de mosquito e causam a filariose bancroftiana cldssica. Sdo vermes
filiformes, em forma de mola, com 4 — 10 cm de comprimento.

A infeccdo € comprovada pela deteccdo de microfilarias em esfregacos de sangue obtidos
durante a noite, com excecao da infeccdo diurna do Pacifico

Clinicamente, as reacdes de hipersensibilidade causam linfangite e febre, e a obstrucao da
circulacdo linfatica pode levar a elefantiase. A dietilcarbamazina pode ser utilizada com
cuidado, mas ndo existe cura. As medidas de controle tem por objetivo a diminuicdo das
picadas de mosquito

Loa loa
Loa loa é encontrado no leste e no centro da Africa. Ele é transmitido a partir de seres
humanos infectados pela picada de tabanideos, Chrysops spp. Seu ciclo de vida ¢é
semelhante ao da W. bancrofti, embora apresente algumas diferencas:
¢ O inseto hospedeiro pica de dia
e As larvas penetram pela pele quando sdo depositadas na sua superficie em vez de
serem injetadas diretamente pelo inseto
® As microfilarias (Microfildria diurna) aparecem tardiamente (3-4 anos) e durante o
dia
e Os vermes adultos vagueiam nos tecidos subcutaneos préximos aos tenddes (e pela
frente do globo ocular) por até 20 anos apds a infeccao
® Asreacdes alérgicas contra as toxinas filarianas causam os “edemas de Calabar” nas
maos, nos antebracos ou em outros lugares, os quais duram 3 dias.
O esfregaco de sangue revela as microfilarias diurnas, mais em adultos do que em
criancas. A eosinofilia é comum, e o exame sorolégico em geral € positivo. A
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farmacoterapia € a dietilcarbamazina, acompanhada ou ndo de cirurgia e o controle
consiste em educagdo e medidas para evitar a picada das moscas.

Onchocerca volvulus

A oncocercose, que afeta cerca de 25 milhdes de pessoas em determinadas dreas do
leste e do Centro da Africa e nas Américas Central e do Sul, leva a “cegueira do rio”. A
doenca ¢ transmitida pela picada de moscas negras hemat6fagas, principalmente
Simulium damnosum.

O ciclo de vida apresenta estdgios nas larvas da mosca e nos seres humanos e segue o
padrao conhecido. Os adultos vivem principalmente nos nédulos subcutaneos e as
microfilarias migram para vdérias partes do corpo. Elas raramente entram na corrente
sanguinea. Nas infec¢des macicas, as larvas invadem o olho, causando cegueira. O
diagnéstico € feito pela detecgdo das microfilarias em amostras cutaneas ou no olho e
dos vermes adultos em bidpsia. A eosinofilia € comum.

As manifestagdes clinicas cldssicas sdo dermatite, nddulos e queratite. A ivermectina
estd substituindo substancias mais antigas do tratamento. O controle € feito por meio de
programas de controle das moscas e do tratamento.

Dracunculus medinensis

E encontrado na Africa, no Oriente Médio e no Sul da Asia. Os seres humanos sio
infectados bebendo 4gua que contenha crusticeos infectados. O parasita invade os
tecidos moles, em geral nas pernas. A fémea tem 60 — 90 cm de comprimento
(raramente 120 cm), uma espessura de apenas 2-3 mm e consiste principalmente em um
utero enorme, que contem até 3 milhdes de embrides!

O diagnostico € feito pela deteccdo dos embrides em lavados das ulceras e as
radiografia com ou sem injecao de contraste radiopaco podem revelar o verme adulto. A
eosinofilia é freqiiente. Uma ulcera cutdnea com um verme visivel na base ¢ muito
caracteristica.

A farmacoterapia com niridazol reduz a inflamacdo e complementa a remogdo
cirirgica. No tratamento cldssico, a tulcera ¢ mantida imida e o verme é extraido
enrolando-o diariamente e aos poucos em um palito. Entretanto as complicacdes
sépticas sao comuns. O controle depende da educagio e do acesso 4 d4gua limpa.

Larva migrans (cutanea ou visceral)

Alguns nematédeos em particular os de animais, sdo capazes de infectar os seres
humanos “acidentalmente”; como os seres humanos sdo hospedeiros anormais, o ciclo
de vida normal ndo pode ser concluido e a doenga é causado pelas larvas migratérias. O
Dirofilaria immitis, o verme do coracdo de cdes transmitido por mosquitos, ¢ um
exemplo; outros exemplos sdo o Angiostrongylus, o Gnathostoma e o Anisakis spp.
Trés outros exemplos sdo detalhados a seguir.

Ancylostoma braziliense (anciléstomo canino/ felino)

Este anciléstomo (e outros ancyldstomos animais) ds vezes infecta os seres humanos,
especialmente as criangas. Os ovos do anciléstomo eclodem no solo ou na areia e as
larvas filiformes conseguem penetrar a pele. As larvas migram por via subcutinea
durante semanas ou meses, causando a larva migrans cutanea, com prurido 4 infecg¢ao,
seguido de eritema e formacdo de vesiculas que se movimentam de 1 a 2 cm ao dia



(“erupgdo serpiginosa”). O diagnéstico em geral € clinico e em casos raros por bidpsia,
e o tratamento consiste em tiabendazol.

Toxocara canis e T. cati

A infec¢do deve-se 4 ingestdo de ovos ascarideos presentes em solos contaminados por
fezes, principalmente por criangas.Os ovos eclodem no intestino humano e geram larvas
que penetram a parede intestinal, alcangcam a corrente sanguinea e migram para varios
tecidos, causando a larva migrans visceral. A patologia inclui hemorragia, necrose e
granulomas, especialmente no pulmao, no figado e nos olhos, causando pneumonite,
hepatite e retinite.

O diagnéstico € clinico e confirmado por sorologia. Os animais de estimagao infectados
sao localizados por exames de fezes. O tratamento consiste em mebendazol, tiabendazol
ou dietilcarbamazina.

O controle consiste no tratamento dos animais de estimagdo e na retirada das fezes dos
animais.

Triquinela

Trichinella spiralis (nemat6deo do porco) infecta 0 homem quando este consome carne
de porco ou de urso mal cozida que contenha as larvas encistadas. Novamente, o ciclo
de vida € incompleto no hospedeiro humano (hospedeiro terminal).

O diagnéstico € inicialmente clinico, mas pode ser confirmado pelo achado de larvas
encistadas em bidpsias de musculo ou em carne de porco infectada. O titulo de
anticorpos aumenta apos 3 — 4 semanas e em alguns paises € detectado por sorologia.
As sindromes clinicas incluem sintomas abdominais, febre, edema periorbitério,
hemorragias ungueais, mialgia e envolvimento cerebral e cardiaco potencialmente fatal.
A farmacoterapia consiste em tiabendazol ou mebendazol, associado ou ndo a
esterdides. O controle visa a prevencdo da infec¢do de porcos por racdo infectada, e o
cozimento da carne suina mata as larvas encistadas.



