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PARASITOS DE IMPORTANCIA EM
SAUDE PUBLICA

LUCIENE BARBOSA

Conhecer os principais conceitos em Parasitologia. Estudar as doengas, os agentes etiolégicos,
vetores, ciclo, diagnéstico e patogenia das parasitoses mais importantes causadas por protozoarios e
helmintos.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera:

Estudar os principais conceitos em Parasitologia. Caracterizar as principais parasitoses causadas
por protozoarios e por helmintos. Entender os métodos de prevencao das doencas parasitarias.
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INTRODUCAO

Entende-se por parasito um ser vivo de menor porte que vive associado
a outro ser vivo de maior porte, sempre dependendo deste para seu abrigo,
alimentagao e reproducao. Assim, o parasito é considerado o organismo
agressor ¢ o hospedeiro (a pessoa) é o organismo agredido. Nesta relacao
pode haver ou ndo doenca, pois para o parasito sobreviver é importante que
essa agressao seja branda, pois se for forte, matara o hospedeiro e ele também
morrerd. Por isso, 0 comum ¢ parasito e hospedeiro viverem em equilibrio.
Cada parasito tem uma forma particular de transmissao; entretanto,
sob o ponto de vista da saude publica, para que ocorra a transmissao de
um parasito sao necessarios os seguintes fatores: fonte de infeccio, veiculo
de transmissao e via de penetragao.
1. Fonte de infec¢do € o objeto, o paciente, o local ou substancia a partir da
qual o agente etiolégico (causador da doenca) passa para novo hospedeiro.
2. Veiculo de transmissao pode ser:
- pelo contato pessoal ou por objetos de uso pessoal (fomites). Exemplos:
Sarcoptes scabiei (sarna), Pediculus capitis (piolho), entre outros;
- pela agua, alimentos, poeira, maos sujas. Exemplos: Ascaris lumbricoides,
Enterobins vernicularis, Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, entre outros;
- por solos contaminados por larvas. Exemplos: Ancylostonra duodenale, Neca-
tor americanus ¢ Strongyloides stercoralis,
- por vetores. Exemplos Schistosoma mansoni, Trypanosoma cruzi, entre
outros.
3. Via de penetragdo pode ser:
- pela boca: quando o agente etiolégico entra em nosso organismo junto
com agua, alimentos contaminados ou quando se coloca a mao suja na
boca. Usualmente a agua, os alimentos e as maos tornam-se contaminados
quando entram em contato com fezes, moscas ou poeira. Sio exemplos E.
histolytica, G. lamblia, A. lumbricoides ¢ E. vermicularis,
- pela pele: o agente etiolégico pode penetrar ativamente a pele, como a
cercaria do S. mansoni, ou passivamente, isto ¢, ser inoculada na pele, como
o esporozoito do plasmédio;
- contato direto: o agente etiolégico passa diretamente de uma pessoa
(infectada) para outra (sadia), como em Trichomonas vaginalis e P. capitis.
E fundamental entender que a falta de higiene, de agua tratada e de
tratamento do esgoto doméstico sdo as principais razoes de contaminagao
da 4gua e dos alimentos.
Antes de iniciarmos nosso estudo, se faz necessirio definir alguns
conceitos basicos para facilitar o entendimento:
- agente etiolégico: ¢ o causador da doenga;
- vetor: € o transmissor do parasito;
- antroponose: doenga exclusivamente humana;
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- antropozoonose: doenga primaria de animais, que pode ser transmitida
20s humanos;

- fase aguda: periodo apos a infecgdo inicial em que os sintomas clinicos
sa0 mais marcantes;

- fase cronica: periodo apods a fase aguda, com diminui¢ao dos sintomas
clinicos;

- fomite: utensilios que podem veicular o parasito entre hospedeiros;

- habitat: local onde determinada espécie vive;

- hospedeiro definitivo: apresenta o parasito em fase de reprodugao sexuada;
- hospedeiro intermediario: apresenta o parasito em fase larvaria ou as-
sexuada;

- parasitemia: nimero de parasitos presentes na corrente sanguinea do
paciente;

- parasito heteroxénico: possui hospedeiro definitivo e intermediario;

- parasito monoxénico: possui apenas hospedeiro definitivo;

- patogenia: mecanismo com que o agente etiolégico provoca lesées no
hospedeiro;

- zoonose: doenc¢a naturalmente transmitida entre humanos e animais
vertebrados.

I. PROTOZOARIOS

Sdo organismos unicelulares eucariotas de grande importancia biologica
e parasitologica. A estrutura basica de todo protozoario é constituida por
membrana, citoplasma e nucleo. Os protozoarios parasitos podem se
apresentar sob diversas formas, dependendo da fase biolégica em que se
encontram. As formas usualmente encontradas sao:
1. trofozoitos: forma ativa do protozoario, a qual se alimenta, se reproduz
e se locomove;
2. cisto e oocisto: formas de resisténcia a0 meio externo;
3. gametas: forma encontrada no inicio da reproducio sexuada, sendo o
gameta masculino denominado de microgameta e o feminino de macro-
gameta.

Esses organismos apresentam organelas que exercem fungoes vitais e
podem estar relacionadas a locomogao. Assim temos:
1. pseudépodes: organela temporaria representada pelo prolongamento
externo do citoplasma. Exemplo: Entamoeba histolytica,
2. flagelos: estrutura fina que se exterioriza em pontos definidos para cada
espécie ou fase biologica. Exemplo: Trypanosoma cruzi, 1eishmania sp;
3. cilios: estrutura muito fina cuja composicao funcional e morfoldgica é
muito semelhante a constituicdo do flagelo. Exemplo: Balantidium coli.

Os protozoarios podem se reproduzir por dois processos basicos:
assexuado e sexuado. Quanto a respiracao, podem ser aerébicos (quando
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vivem em meio rico em oxigénio) ou anaerébicos (quando vivem em am-
bientes pobres em oxigénio, como os parasitos intestinais).

1. Amebiase

A amebiase ¢ a infec¢do ocasionada pela E. histolytica. . uma doenca
controvertida, pois apesar de ter distribuicio mundial, sua manifestacao é
muito variavel e a propria identificagao da espécie causadora é questionada.

A maior prevaléncia ocorre nas regioes tropicais e subtropicais e isso
nao se deve ao clima, mas sim as baixas condi¢Oes sociais e sanitarias
prevalentes. Em paises de clima frio, com baixas condi¢Oes sanitarias, a
prevaléncia também ¢ elevada. A prevaléncia na populagao homossexual é
alta, variando de 20 a 30% nos homens.

As espécies do género Entamoebavivem no intestino grosso de humanos
e animais e apresentam, em seu ciclo de vida, duas formas evolutivas bem
definidas: cistos e trofozoitos (Figura 1): o trofozoito é a forma ativa do
parasito que se alimenta e se reproduz e o cisto ¢ a forma de resisténcia ou
de transmissdo do protozoario, sendo usualmente eliminados junto com
as fezes formadas, contaminando o ambiente. Os cistos sdo esféricos, po-
dendo apresentar dois a quatro nucleos, medem entre 8 ¢ 20 micrémetros
de diametro. Sdo de grande importancia para o diagnoéstico parasitolégico.

.|

Figura 1. Cisto e trofozoito de Entamoeba histolytica.

A principal fonte de contaminagdo é o portador assintomatico. A
transmissao ocorre pela ingestdo de cistos vidvels junto com agua e/ou
alimentos contaminados, através do contato pessoa a pessoa ou cistos dis-
seminados por moscas ¢ baratas. Os cistos podem permanecer viaveis no
meio ambiente durante aproximadamente 20 dias, desde que abrigados da
luz solar e em ambiente com umidade elevada.

O ciclo biolégico da E. bistolytica é do tipo monoexénico (necessita de
apenas um hospedeiro). Geralmente, apds a infecgdo, esse parasito vive
como comensal, alimentando-se de detritos e bactérias componentes da flora
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intestinal. Em algumas situagdes ainda ndo bem esclarecidas, os trofozoitos
invadem a mucosa intestinal, induzindo a colite ou se disseminando através
da circulagdao sanguinea para outros 6rgaos, como o figado e, posterior-
mente, pulmaes, rins, cérebro ou a pele (formas extra-intestinais). Esses
trofozoitos sao denominados de forma invasiva ou virulenta.

A amebiase se enquadra nas doencas cujas manifestagdes podem
ser erroneas, devido a grande superposi¢ao de sintomas comuns a varias
anomalias abdominais, especialmente as infec¢Oes entéricas por bactérias
(salmoneloses), por S. mansoni, pela tuberculose intestinal, entre outras.
Devido a tal fato o diagnéstico sé devera ser considerado definitivo pelo
encontro de cistos nas fezes.

Medidas de combate para essa parasitose sao de extrema importancia,
nao sendo tarefa facil e nem de resultados imediatos, pois sao necessarias
agoes governamentais e comunitarias. A engenharia e educagao sanitarias
sao fundamentais, além do tratamento dos casos positivos, higienizacao de
verduras e das maos e combate as moscas e baratas.

ATIVIDADES

Com relagao a epidemiologia da amebiase, discuta sobre a importancia
dos portadores assintomaticos.

2. Giardiase

Giardia lamblia é o agente etiolégico da giardfase, possivelmente o
primeiro protozoario intestinal a ser conhecido. Apresenta em seu ciclo
evolutivo as formas de cistos e trofozoitos (figura 2).

O cisto € oval ou elipsoide, com cerca de 12 um de comprimento por
8 um de largura. Sua membrana ¢é rigida e no seu interior sio encontrados
de um a quatro nucleos. Assim como na amebiase, os cistos sao eliminados
juntamente com as fezes, podendo permanecer viaveis por até dois meses,
em condi¢des adequadas de umidade e temperatura.

O trofozoito ¢é piriforme (apresenta um formato de péra), bastante
flexivel, com simetria bilateral e 20 wm de comprimento por 10 um de lar-
gura. Apresenta dois nicleos e um disco ventral ou suctorial, responsavel
pela fixacao do parasito na parede do intestino. Normalmente ¢ encontrado
aderido a mucosa do duodeno, as vezes do jejuno e até nos ductos e vesicula
biliar. Sua reprodugdo ocorre por divisio binaria (reprodugao assexuada).
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Figura 2. Cistos (setas) e trofozoito de Giardia lamblia.

Semelhante ao estudado para a amebiase, a transmissdo ocorre pela
ingestao de cistos maduros, junto com agua ou alimentos contaminados.
Também podem ser veiculados por moscas ou baratas, pelo contato pes-
soa a pessoa, através de maos contaminadas e por contato intimo entre
homossexuais (transmissao oral-fecal).

A giardiase ¢ mais comum em criangas e individuos com algum grau de
imunodeficiéncia. Se as condi¢bes forem favoraveis ao parasito, ele se multiplica
colonizando todo o intestino delgado, levando a uma série de alteragoes, como
irritacdo da mucosa intestinal, edema, dor, irritabilidade, ins6nia e sintomas de
ma absor¢ao, gerando emagrecimento e avitaminose. Com a aceleragao do
transito intestinal, o individuo parasitado pode apresentar esteatorréia (diarréia
gordurosa) com fezes pastosas ou diluidas, amarelo-esverdeadas. F uma doenca
auto-limitada, que evolui para a cura ou para a cronicidade assintomatica.

O controle da giardiase se baseia em trés pontos principais: a higiene
individual, o tratamento dos doentes e portadores assintomaticos e a am-
pliagao dos servicos de agua tratada e esgoto domiciliar.

ATIVIDADES

Em sua opinido, de que maneira o tratamento de agua e esgoto influi na
epidemiologia e controle dos protozoarios intestinais (Entamoeba histolytica
¢ Giardia lamblia)?
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3. Doenga de Chagas

O protozoario Trypanosoma cruzi é o agente etiologico da doencga de
Chagas. Este protozoario e a doeng¢a foram descobertos e descritos por
Carlos Chagas na cidade de Lassance, em Minas Gerais, em 1909.

O T. ¢eruzi apresenta um ciclo biolégico do tipo heteroxénico, sendo
o hospedeiro vertebrado representado por varios mamiferos (roedores,
canideos, edentados, marsupiais, ungulados, quirépteros e primatas), inclu-
indo o homem. Como hospedeiros invertebrados os hemipteros, insetos
popularmente conhecidos como barbeiros, chupdes, fincoes e chupangas,
sa0 os responsaveis pela transmissao do parasito.

Os hemipteros de importancia na transmissao do T. cruzi sao hema-
tofagos. Por esse motivo é importante examinar sua proboéscida (aparelho
bucal) para se descobrir o habito alimentar. Se possuir proboéscida longa e
reta e esta ultrapassar o primeiro par de patas, é um fitéfago (figura 3). Se
possuir proboscida curta e curva, ¢ um predador. Se possuir probodscida
curta e reta ¢ nao ultrapassar o primeiro par de patas ¢ um hematofago e,
portanto, vetor da doenc¢a de Chagas.
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Figura 3. Através da morfologia do aparelho bucal dos hemipteros, é possivel saber se o inseto ¢ fitéfago (A), predator
(B) ou hematéfago (C).

Os mecanismos de transmissao da doenga de Chagas que tém importan-
cia epidemiologica sdo a transmissao vetorial (descrita a seguir), sanguinea
e congénita (quando ha ninhos de amastigota na placenta). Outros me-
canismos como acidentes de laboratério, transplante de 6rgaos e via oral
ja foram descritos na literatura.

Na transmissao vetorial, a infec¢dao ocorre apds o barbeiro exercer a
hematofagia. O protozoario responsavel pela doenga nao é transmitido
diretamente pela picada, mas pelas fezes do inseto que entram no feri-
mento quando a pessoa cog¢a o local picado. A infec¢do também ocorre
pela penetragdo do parasito nas mucosas, principalmente apos a pessoa
cocar os olhos com as maos contaminadas.
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Logo ap6s a infeccdo, surge a fase aguda, seguida pela fase cronica
da doenca que permanece por toda a vida do individuo. Na fase aguda, o
paciente apresenta uma elevada parasitemia, febre, mal estar, as vezes alte-
ragoes cardiacas e resposta imune em elevagao. Essa fase dura cerca de um
meés e, entdo, o paciente passa para a fase cronica, caracterizada por uma
baixa parasitemia, porém com resposta imune elevada, podendo o individuo
apresentar lesdes cardiacas, esofagianas ou entéricas.

O T. eruzi é encontrado desde o sul dos Estados Unidos até o norte
da Argentina, entretanto a doenca de Chagas humana s6 ¢ vista nas regioes
pobres, onde ha uma grande destruigdo ambiental e uma alarmante injustica
social e economica. Na epidemiologia da doenga de Chagas, os seguintes fa-
tores estao sempre associados: desmatamento, construcao de cafua ou casebre
de ma qualidade, domiciliagao dos triatomineos, falta de higiene e pobreza,
podendo haver também deficiéncia na sele¢ao dos doadores de sangue.

A prevencao baseia-se na educagao sanitaria e ambiental da populagao,
melhoria e higiene das habitagoes e combate ao vetor por meio de inseticidas.
Quanto a transfusiao sanguinea, é necessaria a realizagao de um controle
rigoroso dos doadores.

ATIVIDADES

Discuta as medidas de controle para a doen¢a de chagas no Brasil.
Como seria a sua participagdo como profissional de satde envolvido nesse
controle em area endémica da doencga?

4. Leishmanioses

Existem aproximadamente 25 espécies de Lezshmania parasitando
mamiferos, algumas de interesse médico, responsaveis pelas leishmanioses
tegumentar e visceral.

As leishmanioses apresentam ciclo heteroxénico, sendo os hospedeiros
vertebrados representados por varios mamiferos (roedores, canideos, eden-
tados, marsupiais, ungulados e primatas), incluindo o homem. O hospedeiro
intermediario pertence ao género Lutzomyia, dipteros muito pequenos,
medindo cerca de 2 a 4 mm de comprimento e com o corpo densamente
recoberto por cerdas, com asas lanceoladas, isto é, terminando em ponta
de lanca (figura 4). Apenas as fémeas do Lutgomyia sio hematofagas, sendo
que os machos se alimentam de substancias agucaradas.
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Figura 5. Promastigotas de Leishmania sp., onde se observa o flagelo e cinetoplasto (seta) anterior ao
nuicleo. Essas sdo as formas infectantes para o homem.

No ciclo biologico da Lezshmania sao encontradas trés formas evolutivas:
as amastigotas, ovais ou esféricas, encontradas dentro dos macrofagos dos
mamiferos, apresentam um unico nucleo e cinetoplasto situado proximo
ao nucleo, além de um flagelo rudimentar situado em uma bolsa flagelar. As
promastigotas e paramastigotas sao encontradas no aparelho digestivo do
inseto. As promastigatoas (figura 5) sdo as formas infectantes. Sao alonga-
das, possuem um flagelo livre na regido anterior, o nucleo assemelha-se ao
das amastigotas e o cinetoplasto ¢ anterior ao nucleo. As paramastigotas
sao formas ovais ou arredondadas com cinetoplasto proximo ao nucleo ou
posterior a este e com um pequeno flagelo livre.

O inseto se contamina ao picar um mamifero infectado, ingerindo
as formas amastigotas juntamente com o sangue. Essas formas, no tubo
digestivo do inseto, se transformam em promastigotas e, quando realizar
novamente a hematofagia em um mamifero nio infectado, inocula, junta-
mente com a saliva, as formas promastigotas. Essas formas irdo interagir
com macro6fagos locais e transformarem-se novamente em amastigotas.

As leishmanioses sao doengas tipicas que acometem primariamente os
animais e depois o homem, tendo manifesta¢cdes variaveis em diferentes
regides e paises, dificultando assim a classificagao das espécies de Lezshma-
nia, o entendimento da clinica e da epidemiologia da doenga. Com o passar
dos anos e a intensificacao dos estudos, as leishmanioses que ocorrem em
humanos foram agrupadas em leishmaniose visceral (calazar) e leishmaniose
tegumentar, abrangendo as formas cutanea, cutaneomucosa e cutanea difusa.

4.1 Leishmaniose tegumentar

A leishmaniose tegumentar caracteriza-se por lesdes ulcerosas indolo-
res Unicas ou multiplas (forma cutinea), por lesGes agressivas que afetam
a regido nasofaringeana (forma cutaneomucosa) ou por lesdes nodulares
nao ulceradas (forma difusa) (figura 06).

Cinetoplasto

E uma mitocon-
dria modificada,
contendo grande
quantidade de
DNA.

101



Introducao a Saude Publica

102

Atualmente sdo conhecidas varias espécies de Leishmania que causam
a leishmaniose tegumentar, as principais espécies encontradas no Brasil sao
Leishmania brazilensis, L. gnyanensis, L. lainsoni, 1. naiffs, L. shawi e 1. amazonensis.

Figura 6. Lesoes caracteristicas da leishmaniose cutanea (A), cutanea difusa (B) e cutaneomucosa (C).

E uma doenga tipica de nacées pobres, sendo encontrada em 88 pafses.
A prevaléncia no Brasil gira em torno de 30 mil novos casos por ano, princi-
palmente nas regides Norte e Nordeste. A leishmaniose tegumentar é uma
enzootia (presenca constante da doenga ou agente etiolégico na populagao
animal de uma dada area geografica) de animais silvestres e a transmissao
ao homem acontece quando este penetra em areas onde a doenga ocorre,
passando a ter um carater zoonotico.

O controle da leishmaniose tegumentar ¢ dificil de ser realizado. Como
medidas paliativas recomendam-se a construgao das casas a distancias
maiores que 500 metros das matas e florestas, utilizagio de mosquiteiros
e prote¢ao individual ao penetrar em matas e florestas, através do uso de
repelentes e roupas compridas.

4.2 Leishmaniose visceral

Popularmente conhecida por calazar, febre negra e febre dum-dum, a
leishmaniose visceral é causada por trés espécies de Leishmania: L. donovani
(presente na Africa Oriental, India e China), L. infantum (presente no medi-
terraneo, Africa Central e Ocidental, Oriente Médio e China) e L. chagasi
(presente na América Latina).

E uma enfermidade grave e de alta letalidade quando nio tratada, sendo
os parasitos encontrados em células do sistema mononuclear fagocitario
visceral, tendo o figado, baco e medula 6ssea como 6rgaos mais atingidos.
Nesses o6rgaos, ha hiperplasia e hipertrofia das células do sistema imune,
gerando uma série de sintomas importantes, como febre, mal estar, anorexia,
hepatoesplenomegalia, astenia e anemia. Com o tempo surgem complicagoes
pulmonares e renais; o paciente pode permanecer nesse quadro durante
algum tempo ou falecer em estado de caquexia e por envolvimento de outras
doengas, pois seu estado imunologico esta totalmente alterado. Quando nao
tratados, a mortalidade é superior a 90%.
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A leishmaniose visceral ¢ uma doenga propria de zonas rurais. Estima-se
que existam em torno de 200 milhoes de individuos vivendo em areas de risco
e cerca de 500 mil novos casos por ano nos 62 paises considerados endémi-
cos. F uma parasitose de notificacio obrigatéria. No Brasil, especialmente na
regido Nordeste, ocorre mais de 90% dos casos relatados na América Latina.

As medidas de controle tém como base o diagnéstico e tratamento
dos doentes, a elimina¢io dos cies com sorologia positiva e o combate
as formas adultas do inseto vetor. A eliminagao dos cées sorologicamente
positivos ¢ a medida profilatica mais dificil de ser realizada, devido a re-
sisténcia dos proprietarios em sacrifica-los, ja que na maioria das vezes sao
assintomaticos. O sacrificio do cdo positivo ¢ uma medida drastica, dificil
e triste, mas necessaria e obrigatoria.

Fique por dentro: O cdo tem sido o grande responsavel pela
elevagio da prevaléncia da leishmaniose visceral, por ser um
6timo reservatorio doméstico e viver junto ao homem. Aproxi-
madamente 50% a 60% dos caes infectados sdo assintomati-
cos, 0 que sugere a existéncia de animais resistentes ou com
infecgdo recente na populagio. Cies infectados, mesmo assin-
tomaticos, podem apresentar grande quantidade de parasitos
na pele, o que favorece a infecgao do inseto vetor, perman-
ecendo um elo no ciclo biolégico da doenga.

Para refletir: Caro aluno, pesquise, compreenda e explique por que o sacrificio
de cdes para o controle da leishmaniose visceral recebe tantas criticas.

5. Malaria

Apesar de muito antiga (foi citada pela primeira vez na era pré-crista),
a malaria continua sendo um dos principais problemas de satde publica do
mundo. Conhecida como paludismo, febre palustre, impaludismo, maleita
ou sezdo, ocorre em grandes areas da Aftica, Américas, Asia e Oceania.
Atualmente sao conhecidas cerca de 150 espécies causadoras de malaria,
das quais apenas quatro parasitam o homem: Plasmodinm falciparum, P. vivax,
P. malariae ¢ P.ovale.

O ciclo dessa parasitose ¢ do tipo heteroxénico, tendo como hospedeiros
intermedidrios insetos dipteros do género Anopheles (figura 7). A infeccao
natural se inicia quando esporozoitos (formas infectantes do parasito) sio
inoculados no homem pelo inseto vetor na hora do repasto sanguineo. Estes
de dirigem para as células do figado (hepatdcitos), aonde irao se diferenciar
em trofozoitos pré-eritrociticos e, posteriormente, em milhares de merozoi-
tos que invadirdao os eritrécitos, dando inicio ao ciclo eritrocitico da doenga.

103



Introducao a Saude Publica

Figura 7. Fémea do Anopheles sp. durante repasto sanguineo.

A malaria ¢ uma doenca sistémica que atinge varios 6rgaos, isoladamente
ou em conjunto, podendo ocorrer desde casos benignos até casos fatais.
Somente a fase eritrocitica ¢ capaz de produzir as manifestagoes clinicas e
a patologia da malaria.

Uma fase sintomatica inicial caracterizada por mal estar, cefaléia,
cansago e mialgia geralmente precede a classica febre da malaria. O acesso
maldrico coincide com a ruptura das hemacias ao final da multiplicagao
do parasito e é acompanhado de calafrio, calor e suor, com intermiténcia
caracteristica para cada espécie, sendo de 48 horas para o P. faliiparum, P.
vivax e P. ovale e 72 horas para P. malariae. Sintomas como nauseas, cefaléia,
vomitos e intensa debilidade fisica sempre acompanham o acesso malarico.
Ao exame fisico o paciente apresenta-se palido e com bago palpavel.

Na malaria grave, os fenomenos patogénicos encontrados sio pro-
vocados, principalmente: 1. pela destruicao das hemacias que, juntamente
com outros fatores, causa anemia no individuo; 2. pela liberacao de grandes
quantidades de citocinas, que produzirao febre, mal estar e lesdes endo-
teliais e 3. pelo sequestro dos eritrocitos parasitados que, por sofrerem
modificagbes em sua superficie, aderem-se a parede endotelial dos vasos
sangtiineos, podendo levar a obstrucdo desses vasos e reducdo do fluxo
de oxigénio, a acidose latica e a0 metabolismo anaerébico. Sao alvos dessa
agressao o cérebro, os rins e o figado, cujos danos sao responsaveis pelas
complicagoes da malaria cerebral, insuficiéncia renal aguda, hepatite, edema
pulmonar agudo, hipoglicemia e ictericia.
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A malaria ocorre em areas tropicais e subtropicais do mundo, sendo
que 90% dos individuos infectados encontam-se na Africa. Na América
Latina, a maior parte dos casos se encontra na regiao amazonica brasileira.

O controle da malaria restringe-e a trés elos principais: prote¢ao das
pessoas sadias, tratamento dos doentes e combate ao inseto vetor. Na
pratica, a realidade tem se mostrado dificil. Assim, essas recomendag¢des
sao importantes, mas a melhoria geral dos servigos de satude, a educagao
sanitaria e ambiental e a melhoria da qualidade de vida da populagio sao
fatores determinantes do sucesso duradouro das campanhas de profilaxia.

6. Toxoplasmose

O Toxoplasma gondii é um protozoario intracelular responsavel pela
doengca conhecida por toxoplasmose, uma zoonose freqiientemente relatada
em humanos, carneiros, cabras, porcos, aves, roedores, répteis e anfibios.

O parasito apresenta trés formas infectantes durante seu ciclo biolégico:
taquizoitos, bradizoitos e oocistos (figura 8). Os taquizoitos sao encontra-
dos durante a fase aguda da infec¢do; de multiplicagdo rapida, apresentam
a forma grosseira de banana ou meia lua. Os bradizoitos sao encontrados
durante a fase cronica da infecgao, dentro de cistos teciduais (musculares,
esqueléticos e cardfacos, nervoso, retina), onde se multiplicam lentamente,
podendo permanecer viaveis por varios anos. Os oocistos sdo a forma
de resisténcia do parasito ao meio externo. Possuem uma parede dupla
bastante resistente as condi¢des do meio ambiente. Sdo produzidos nas
células intestinais de felideos ndo imunes e eliminados juntamente com as
fezes ainda imaturos. Sdo esféricos e apds a esporulagiao apresentam no seu
interior dois esporocistos com quatro esporozoitos cada.

Figura 8. Formas evolutivas do Toxoplasma gondii. A) Taquizoitos; B) Cisto contendo bradizoitos e
C) Oocisto esporulado encontrado no meio ambiente.
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O ciclo biolégico ¢ heteroxénico, com duas fases distintas, uma
sexuada e outra assexuada. Felideos jovens nao imunes sdo responsaveis
pela fase sexuada do ciclo, que se desenvolve nas células do epitélio
intestinal, produzindo milhares de oocistos que, ainda imaturos, alca-
ncam o meio externo e, apos um periodo de cerca de quatro dias se
tornam maduros. Em condi¢oes adequadas de umidade e temperatura
se mantém infectantes por até 18 meses.

O homem pode adquirir a infecgdo por trés vias principais: 1. ingestao
de oocistos presentes na agua e alimentos contaminados; 2. ingestao de
cistos presentes em carnes cruas ou mal cozidas; 3. transplacentaria.

A patogenia na espécie humana parece estar ligada a alguns fatores
importantes, como cepa do parasito, resisténcia da pessoa infectada e
modo pela qual se infectou. A transmissdo congénita ¢ freqiientemente
mais grave. Ocorre quando a gestante apresenta a fase aguda da doenca,
através de taquizoitos que podem atravessar a placenta e atingir o feto. E
uma das formas mais graves da doenga, provocando sintomas variados,
mas comumente enquadrados dentro da sindrome ou tétrade de Sabin,
caracterizada por coriorretinite (inflamacao da coréide na qual a retina se
torna edematosa e opaca), calcificagdes cerebrais, perturbagdes neurologicas
e alteracdes de volume craniano.

A toxoplasmose pos-natal pode apresentar-se assintomatica ou com
sintomas, dependendo principalmente da localiza¢do do parasito, da imu-
nidade do hospedeiro e da viruléncia da cepa do parasito. A forma mais
freqiiente encontrada em adultos e criangas sao as alteragoes ganglionares,
sempre seguidas de febre alta e apresentando curso cronico e benigno. Al-
teragoes como uveites (inflamacgao da uvea, que ¢ o conjunto da iris, corpo
ciliar e cordide), coriorretinite, retinocoroidite (inflamagdo da retina e da
coroide), lesoes cutaneas, comprometimento meningoencefalico, digestivo,
miocardico e até testicular podem estar presentes.

Com o uso da quimioterapia para transplante de 6rgaos e da medula 6s-
sea e com o surgimento da AIDS, a incidéncia da infecgdao oportunista por 7.
gondii tem aumentado, principalmente nas duas ultimas décadas, apresentando
quadros muito graves desta doenca, especialmente no sistema nervoso central.

A prevencao caracteriza-se basicamente em evitar comer carne crua ou
mal cozida de qualquer animal, controle da populagao de gatos e o exame
pré-natal para mulheres gravidas.

ATIVIDADES

No Brasil a toxoplasmose em humanos acomete 50 a 60 % da popu-
lagao humana adulta. Explique as a razoes desta alta prevaléncia.
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II. HELMINTOS

Os helmintos constituem um grupo muito numeroso de animais, in-

cluindo espécies de vida livre e de vida parasitaria. Sao divididos em dois
grandes filos:
- Platyhelminthes, que se caracterizam por apresentarem simetria bilateral,
extremidade anterior com 6rgaos sensitivos e de fixa¢ao, auséncia de exo ou
endoesqueleto, achatados dorsoventralmente. Possui as classes Trematoda,
Cestoda e Turbellaria, mas apenas as duas primeiras causam doencas humanas;
- Nematoda, que compreende grande numero de espécies de animais
vermiformes, pseudocelomados, apresentando simetria bilateral e corpo
recoberto por cuticula.

1. Esquistossomose

Mais uma parasitose reflexo da desigualdade social e baixo nivel de sanea-
mento, a esquistossomose ¢ causada por helmintos trematddeos do género
Schistosoma. No Brasil, a unica espécie que ocorre é o Schistosoma mansont.

O 8. mansoni ¢ um helminto longo e delgado, de sexo definido e tegu-
mento recoberto por espinhos e tubérculos. O macho mede cerca de 1
cm de comprimento enquanto a fémea mede 1,5 cm de comprimento. Na
parte anterior do macho localizam-se as ventosas oral e ventral. Abaixo
delas, o canal ginecoforo, onde a fémea sera abrigada e fecundada. Os ovos,

elementos fundamentais na patogenia da esquistossomose, se caracterizam
pela presenca de um espiculo na parte mais larga (figura 9).

O ciclo biolégico da esquistossomose ¢ do tipo heteroxénico, sendo o
hospedeiro intermediario caramujos do género Biomphalaria.

Figura 9. A) Casal de vermes de Schistosoma mansoni adultos com a fémea alojada no canal ginec6foro do macho; B) Ovo de
S. mansons; C) Caramujo do género Biomphalaria, hospedeiro intermediario do parasito.
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A infec¢ao humana ocorre pela penetragao ativa de cercarias na pele
ou mucosas, quando o homem entra em contato com ambientes aquaticos
contaminados. Essas cercarias diferenciam-se em vermes adultos que irdo
acasalar e migrar para o plexo hemorroidario, area da veia mesentérica
inferior, onde tera inicio a ovoposi¢ao. Devemos salientar que nao sao os
vermes adultos os causadores dos sintomas patologicos, mas sim 0s ovos
e a reacao inflamatoéria ao seu redor.

Fique por dentro: O granuloma esquistossomaético é for-
mado pelos ovos do parasito que nao foram eliminados e a
reagdo inflamatdria que ocorre ao redor deles.

No intestino, inicialmente, devido ao volume de ovos depositados,
ha com freqiiéncia diarréia sanguinolenta. Posteriormente, o aumento
do numero de granulomas pode provocar fibrose do 6rgio, resultando
em constante constipagdo. Os periodos sintomaticos e assintomaticos se
intercalam. Ja no figado, a presenca de granulomas causa hepatomegalia e
dor ao ser apalpado (figura 10). Com o tempo, a lesdao se agrava e surgem
fibroses, que fazem o 6rgao reduzir de tamanho. Essa fibrose periportal ou
de Symmers provoca ascite ou barriga d’agua e esplenomegalia. Esta nao
¢ consequiéncia dos ovos, mas da falha na circulagio do sistema porta e de

um fenémeno imunolégico.

Figura 10. Na fase avancada da esquistossomose, observa-se um aumento exagerado do bago e
retragdo do volume hepatico, devido ao fibrosamento do 6rgio. O aumento da pressdao na veia-
porta acarreta o extravasamento de liquidos para a cavidade peritoneal, dando origem a chamada
“barriga-d’agua” ou ascite.
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No Brasil, a zona endémica da doenca estende-se do Rio Grande do Norte
2o Rio de Janeiro. Em quase todos os demais estados ha focos da doenca.
Estima-se entre 6 e 8 milhdes o total de pessoas infectadas em nosso pais.

As medidas de controle passam, basicamente, por saneamento basico
e mudancga dos habitos da populagao. Implantagao de sistemas de esgoto
ou de simples fossas ja serviria para deter o avancgo da parasitose, mas de-
pende também de educagio sanitaria para mudar os habitos de habitantes
de areas endémicas, além do tratamento dos doentes para que interrompam
a eliminacao de ovos.

ATIVIDADES

Cite e explique quatro medidas profilaticas cabiveis no controle da
esquistossomose.

2. Teniase e cisticercose

O complexo tenfase-cisticercose constitui um sério problema de satdde
publica em paises onde existem precarias condi¢des sanitarias, socio-
economicas e culturais, que contribuem para a sua transmissao. Cosmo-
polita, afeta indistintamente homens, mulheres, criangas, adultos e idosos,
nao respeitando categoria social.

Tenfase é a presenca de vermes adultos de Taenia solinm ou T saginata no
intestino delgado do hospedeiro definitivo, no caso, o homem. J4 a cistic-
ercose ¢ uma alteracao provocada pela presenca das larvas de I solium e T.
saginata nos tecidos de hospedeiros intermediarios normais, respectivamente
suinos e bovinos. A cisticercose humana, por sua vez, ¢ uma alteragao pro-
vocada pela presenca de larvas de . so/ium em diversos tecidos do homem,
que ndo ¢ o hospedeiro natural dessas formas evolutivas.

Para facilitar o estudo, falaremos inicialmente sobre teniase e, em se-
guida, sobre cisticercose.

T. saginata e 'T. solium apresentam o corpo achatado dorsoventralmente
e dividido em escolex ou cabega, colo ou pescoco e estrébilo ou corpo. O
escolex contém quatro ventosas em ambas as espécies e somente a 1. solium
possui rostro armado com dupla fileira de actdleos (figura 11). Os ovos sao
constituidos por uma casca protetora (embriéforo), onde internamente
encontra-se o embrido hexacanto provido de trés pares de actleos e dupla
membrana. Sio indistinguiveis os ovos das duas espécies. A . solzum possui
de 2 a 3 m de comprimento, atingindo até 9 metros; ja a . saginata mede
entre 4 e 12 metros.
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1. saginala

Figura 11. Escélex de Taenia saginata (A) e T. solinm (B). Em (C) observa-se ovos de Taenia sp., nao sendo possivel diferenciar
os ovos das duas espécies.

O homem adquire a tenfase ao ingerir carne suina ou bovina crua ou
mal cozida, contendo cisticercos. Em seguida, o cisticerco ingerido sofre
a acao do suco gastrico, desenvagina-se e fixa-se, através do escélex, na
mucosa do intestino delgado, dando origem ao verme adulto.

A tenfase pode se apresentar de forma assintomatica, porém alguns
pacientes manifestam alteragcoes do apetite, nauseas, vomitos, dor abdomi-
nal, diarréia, emagrecimento, irritabilidade e fadiga.

A cisticercose humana ¢ adquirida pela ingestao acidental de ovos viaveis
de T. solium que foram eliminados nas fezes de portadores de tenfase. Apos
a ingestao dos ovos, a oncosfera (também conhecida como embriao hexa-
canto) liberta-se do ovo no interior do intestino delgado, penetra a parede
intestinal e, em 24 e¢ 72 horas, alcanca os mais diversos tecidos através da
circulacdao sanguinea.

As manifestacoes clinicas ob-
servadas na cisticercose dependem
de fatores como numero, tamanho
e localizacao dos cisticercos, sendo
a neurocisticercose (figura 12) a
manifestagao mais grave da cisti-
cercose humana, cujas manifesta-
¢oes clinicas mais frequentes sdao
cefaléia, convulsdes e epilepsia.
Pode ocorrer também cisticercose
muscular, ocular e cardiaca.

Figura 12. A presenga de cisticercos no tecido cerebral ocasiona a forma
mais grave da cisticercose humana, a neurocisticercose.
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A profilaxia para o complexo tenfase-cisticercose consiste no tratamento
dos pacientes humanos, melhoria do sistema de criacio de animais, de tal
forma que nio entrem em contato com fezes humanas, uso de fossas ou
privadas e aumento das condi¢des de saneamento basico, educagao sanitaria
e ambiental, visando a nao eliminar fezes no solo, nao ingerir carnes de
bovinos ou suinos cruas ou mal cozidas e a higiene pessoal.

ATIVIDADES

Explique como o homem adquire a tenfase e a cisticercose e quais as
medidas profilaticas para o controle destas parasitoses.

3. Ascaridiase

O agente etiolégico da ascaridiase é o Ascaris lumbricoides, conhecido
popularmente como lombriga ou bicha. Apresenta distribuicao geografica
mundial e a Organiza¢ao Mundial da Sadde estima em 1 bilhdo o nimero
de pessoas infectadas.

O tamanho dos vermes adultos ¢ dependente da carga parasitiria e
estado nutricional do hospedeiro. O macho mede de 20 a 30 cm de com-
primento. A fémea ¢ mais robusta que o macho e mede de 30 a 40 cm de
comprimento. Os ovos sdo grandes, ovais e caracteristicamente envoltos
por uma membrana externa mamilonada (figura 13). Os adultos vivem no
intestino delgado de humanos, principalmente jejuno e ileo.

Femea

30-40cm

Macho
20.30cm

Figura 13. Vermes adultos e ovo de Ascaris lumbricoides.
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O ciclo biolégico do A. lumbricoides ¢ do tipo monoexénico. Cada
fémea ¢ capaz de ovipor cerca de 200.000 ovos ndo embrionados por dia,
que sdo eliminados juntamente com as fezes. Em condi¢oes adequadas
de temperatura (25 a 30°C), oxigénio ¢ umidade minima de 70%, os ovos
térteis tornam-se ovos embrionados em 15 dias.

A transmissao da ascaridiase ocorre pela ingestao de alimentos ou agua
contaminados com ovos infectantes do parasito. Poeira e insetos podem
transportar os ovos para os alimentos, contaminando-os.

Em infecgoes de baixa intensidade, por trés ou quatro vermes, geral-
mente sao nao observados sintomas. Em infec¢oes médias (30 a 40 vermes)
ou macicas (100 ou mais vermes), os parasitos podem desencadear:

1. acdo toxica: reagoes alérgicas, edemas, urticarias;

2. acdo espoliadora: os vermes consomem nutrientes como proteinas,
lipideos, carboidratos, vitaminas A e C, debilitando fisica e mentalmente
o hospedeiro;

3. agao mecanica: irritagdo na parede do intestino, podendo se enrolar uns
a0s outros como um novelo e causar obstrucao;

4.localizagio ectépica: pacientes com alta carga parasitaria ou em casos em
que o parasito sofra alguma perturbag¢ao, como uso incorreto de medicamen-
tos, pode deslocar-se pelo organismo, atingindo outros locais, o chamado
“ascaris erratico”’, como por exemplo, serem eliminados pelo nariz ou boca.

A ascaridiase acomete principalmente criangas, devido aos habitos como
brincar na terra e levar constantemente as maos a boca. O fato da fémea
produzir enorme quantidade de ovos e destes resistirem por longos petio-
dos ao ar livre, em condi¢oes favoraveis de temperatura e umidade, como
em regioes tropicais e equatoriais, facilita a disseminacdo e perpetuagiao
da doenca. Agregue-se a isso o baixo nivel sécio-econdmico e cultural e a
falta de saneamento basico das populagoes e tem-se um quadro altamente
favoravel ao helminto.

O controle da ascaridiase ¢ dependente de educagao sanitaria e sanea-
mento basico. Lavar as maos antes de tocar em alimentos é fundamental
para evitar a transmissao. Deve-se ainda focar em tratamento dos doentes
e controle geral da populagao por exame de fezes.

ATIVIDADES

Nos levantamentos parasitolégicos, sobretudo em criangas, o Ascaris
lumbricoides ¢ o helminto mais prevalente. Discuta os fatores que levariam
a esta alta prevaléncia em criangas.
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4, Tricuriase

Trichuris trichinra, um helminto nematddeo, é o agente etiologico da
tricurfase. Os vermes adultos possuem forma semelhante a um chicote,
com a regido anterior do corpo afilada e o restante mais largo. Medem de
3 a5 cm de comprimento, sendo os machos menores que as fémeas. Os
ovos tém formato eliptico, com poros salientes e transparentes em ambas
as extremidades (figura 15).

Figura 14. Formas evolutivas de Trichuris trichinra. A) Machos; B) Fémeas e C) Ovos.

Esse parasito tem como habitat o intestino grosso do homem. Em in-
fecgoes leves a moderadas localizam-se no ceco e célon ascendente. Ja nas
infecgdes intensas habitam ainda o célon distal, reto e porcao distal do ileo.

O ciclo biolégico do T. trichiura é do tipo monoxénico. Os ovos sao
eliminados juntamente com as fezes e disseminados pelo vento ou 4gua ou
transportados por moscas domésticas, contaminando alimentos soélidos e
liquidos e sendo ingeridos pelo homem.

Como ha um elevado numero de doentes assintomaticos, a doenca
acaba nao merecendo das autoridades de saude publica a devida atencao.
Em infec¢oes moderadas, as lesdes estao limitadas ao intestino, com ul-
ceragoes e colite. Infeccbes intensas ocasionam dor abdominal, disenteria,
sangramento e prolapso retal, bem como perda do apetite, vomito, eosino-
filia, anemia, ma nutri¢do e retardo no desenvolvimento do hospedeiro. A
manifesta¢ao mais tipica ¢ o prolapso retal, conseqiiéncia de intensa reagao
edematosa que provoca movimentos de evacua¢ao mesmo nao havendo
fezes no tubo intestinal.

A tricuriase acomete principalmente criangas entre quatro e dez anos e
diminui entre jovens e quase nao afeta adultos, a nao ser em regides endémi-
cas de taxas de infecgao muito elevadas. O controle depende de educagao
sanitaria, saneamento basico e tratamento dos doentes.
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5. Enterobiase (oxiuriase)

Enterobius vermicularis é a Gnica espécie que parasita o homem, causando
a enterobiase. Popularmente conhecido como oxidros, nome derivado da
antiga denominacao cientifica (Oxyuris vermicularis), ¢ bastante difundido e
atinge principalmente criangas e jovens de 5 a 15 anos.

O parasito ¢ filiforme e apresenta ao lado de sua boca expansoes
vesiculosas denominadas asas cefalicas. A fémea mede cerca de 1 cm de
comprimento e tem cauda pontiaguda e longa. O macho mede cerca de
0,5 cm de comprimento e tem a cauda recurvada no sentido ventral. O ovo
lembra grosseiramente o formato da letra D e, ao sair da fémea, ja apresenta
uma larva em seu interior. Os vermes adultos vivem no ceco e apéndice e
as fémeas também sdao encontradas na regido perianal.

O ciclo biolégico do E. vermicularis ¢ monoxénico. Apds a copula os
machos sao eliminados juntamente com as fezes e morrem. As fémeas,
cheias de ovos em seu interior, desprendem-se do ceco e dirigem-se para o
anus, principalmente a noite. Os ovos eliminados, ja embrionados, tornam-
se infectantes em poucas horas e sio ingeridos pelo hospedeiro.

Na maior parte das vezes, a enterobiase ¢ assintomatica. O hospedeiro s6
petcebe o parasito pelo prurido anal provocado por este ou quando o vé nas fezes.

A enterobiase é prevalente em criangas de idade escolar e favorecida
em ambientes fechados como escolas, creches e asilos devido ao grande
numero de ovos e a dispersao dos mesmos pelo ar. O habito de sacudir
roupas de cama favorece sua dissemina¢ao. Esta ¢ uma das formas de con-
trole, ou seja, ndo sacudir e ferver e lavar diariamente a roupa de cama dos
infectados. O tratamento precoce dos doentes, o corte rente das unhas, o
banho ao amanhecer, uso de pomada antisséptica na regido perianal e uso
de aspirador de po sao outras medidas de controle.

ATIVIDADES

Cite trés medidas cabiveis no controle da enterobiose, explicando como
cada uma delas pode diminuir o nimero de novas infecgoes.

6. Ancilostomiase (amarelao)

A ancilostomiase, também conhecida como amarelao, é uma doenca de
grande importancia que afeta quase um bilhao de pessoas em todo o mundo,
sendo ocasionada pelos parasitos Ancylostoma duodenale e Necator americanus.

A. dnodenale possui dois pares de dentes ventrais na margem interna
da boca e um par de dentes triangulares no fundo da capsula bucal. Ma-
chos medem de 8 2 11 mm de comprimento e as fémeas de 10 a 18 mm.
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N. americanus possui duas laminas cortantes na margem interna da boca
subventral e duas outras laminas cortantes na margem interna subdorsal
(figura 14). O macho mede de 52 9 mm de comprimento e a fémea de 9 a
11 mm. Os ovos destes dois helmintos tém formato oval, sem segmentacao
ou clivagem, nao sendo possivel diferencia-los.

Figura 15. A) Fotografia em microscopia eletronica de varredura de Awcilostoma duodenale, onde se observa dois pares de
dentes ventrais; B) Fotografia em microscopia eletronica de varredura de Necator americanus, onde se observa o par de laminas
cortantes no interior da capsula bucal.

Os ancilostomideos afetam principalmente criangas a partir de seis anos,
adolescentes e idosos, podendo viver por até 18 anos. O ciclo ¢ monoxénico
e tem uma fase de vida livre e outra dentro do hospedeiro definitivo. A
infeccao do homem acontece por penetragao ativa das larvas através da
pele, conjuntiva ou mucosas ou ainda passivamente por via oral.

A patogenia da ancilostomiase esta basicamente relacionada ao parasit-
ismo intestinal e ¢ tanto maior quanto mais parasitos estiverem presentes
no intestino delgado. Pode ocorrer dor epigastrica, redugao do apetite, indi-
gestao, colica, nauseas, vomitos, flatuléncia, as vezes diarréia sanguinolenta
e outras vezes constipagao.

O sinal mais caracteristico da presenca dos parasitos ¢ a anemia resul-
tante do hematofagismo. Ha perda de apetite ou apetite depravado (sin-
drome de pica), principalmente por geofagia (ingestao de terra).

Saneamento basico e educacio sanitaria saio medidas basicas de controle,
além do tratamento dos doentes, incluindo suplementagao alimentar para re-
posicao de ferro e proteinas. Lavar as maos e alimentos e beber agua filtrada
ou fervida sao também medidas preventivas. Como a penetragao ativa das
larvas é um dos meios de transmissao, o uso de calcados e luvas ao transitar
ou manipular solo de regides endémicas também deve ser privilegiado.
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ATIVIDADES

Explique por que o homem ¢ o principal responsavel pela manutengao
da maioria das helmintoses em nosso meio.

CONCLUSAO

Observou-se que o parasitismo ¢ uma relacdo entre dois seres vivos em
que um, o parasito, depende do outro, o hospedeiro, para abrigo, alimen-
tacao e reproducao. Dessa relagao de dependéncia resultam danos mais ou
menos graves para o hospedeiro.

As parasitoses mais importantes estdo associadas a protozoarios ¢ hel-
mintos. A maior parte delas esta associada as mas condi¢oes de saneamento
basico e higiene pessoal e, portanto, ao subdesenvolvimento.

RESUMO

Nesta unidade estudamos os principais conceitos usados em Parasito-
logia. O parasito é um ser vivo que depende de outro, o hospedeiro para
viver, dele usufruindo de abrigo e nutrientes. A maior parte das doengas
parasitarias mais importantes esta relacionada as mas condi¢oes de sanea-
mento basico e higiene pessoal.

As principais parasitoses sao causadas por protozoarios ou helmintos.
Os protozoarios sao seres unicelulares eucariotas, que usualmente apre-
sentam em seu ciclo de vida as formas de trofozoitos, cistos e oocistos e
gametas. Podem se reproduzir por processos assexuados ou sexuados e
serem aerobicos ou anaerébicos. As principais doengas parasitarias causadas
por protozoarios sao amebiase, giardiase, doen¢a de Chagas, leishmanioses,
malaria e toxoplasmose.

Os helmintos dividem-se nos filos Platyhelminthes e Nematoda. Os pri-
meiros se caracterizam por apresentarem simetria bilateral, extremidade an-
terior com O6rgaos sensitivos e de fixa¢ao, auséncia de exo ou endoesqueleto,
achatados dorsoventralmente. Dividem-se nas classes Trematoda, Cestoda e
Turbellaria, mas apenas as duas primeiras causam doengas humanas, sendo
as principals esquistossomose, teniase e cisticercose e ascaridiase.

O filo Nematoda, que compreende grande numero de espécies de
animais vermiformes, pseudocelomados, apresentando simetria bilateral e
corpo recoberto por cuticula. As principais doengas causadas sao ancilos-
tomiase, enterobiase e tricuriase.
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Aula

PROXIMA AULA

O estudo da saude ocupacional e das doengas cronico-degenerativas
sera o tema de estudo de nossa proxima aula, até la.

AUTOAVALIACAO

Prezado aluno, vocé ¢ capaz de definir os principais conceitos em
Parasitologia? E capaz de caracterizar as principais parasitoses causadas
por protozoarios e por helmintos? Conhece os métodos para evita-las?
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