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HELMINTOS - FILO PLATELMINTO

META
Conhecer os principais helmintos parasitos capazes de ocasionar doengas no homem,
sua forma de transmissao e profilaxia.

OBJETIVOS

Familiarizar o aluno com conceitos atuais sobre os principais helmintos que parasitam o
homem, sob o ponto de vista teorico e pratico. Orientar o aluno para conhecer o

ciclo biolégico, patogenia, controle e profilaxia dos helmintos pertencentes ao

filo Platelminto, como forma de compreender os mecanismos de transmissao e
epidemiologia das doencas ocasionadas por esses protozoarios..

Silvio Santana Dolabella
Luciene Barbosa
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INTRODUCAO

O termo helminto nao designa um tnico grupo ou filo do reino animal,
porém se refere a dois grandes ramos ou filos: o dos Platelmintos ou vermes
chatos e o dos Nematelmintos, ou vermes cilindricos.

Os Platelmintos sao metazoarios acelomados e de simetria bilateral,
achatados dorso-ventralmente e de aspecto vermiforme. Possuem tamanhos
variados (desde poucos milimetros até varios metros) com um tegumento
que recobre todo seu corpo e que atua como area de contato e intercambio
metabdlico com o meio externo. Duas classes tém importancia na parasi-
tologia humana: classe Trematoda e classe Cestoda.

Na classe Trematoda encontramos parasitos nao segmentados, de forma
geralmente folidcea, epiderme revestida por uma espessa cuticula protetora,
com tubo digestivo incompleto e uma ou mais ventosas, pelas quais se fixam ao
hospedeiro e se alimentam. A maioria apresenta um ciclo evolutivo complexo,
com um ou mais hospedeiros intermediarios, especificos para cada parasito.
Trés subclasses podem ser encontradas nessa classe: Aspidogastrea, Monogenea
(ectoparasitos) e Digenea (endoparasitos — possuem um hospedeiro definitivo
e um ou mais hospedeiros intermediarios). Os trematodas que integram o ser
humano em seu ciclo de vida, e que por isso provocam doengas, pertencem to-
dos a subclasse Digenea. Os parasitos Fasciola hepatica e Schistosoma mansoni
sa0 0s principais representantes deste grupo no Brasil, sendo que abordaremos
o ultimo em nosso texto, por estar presente em praticamente todo o tertitorio
nacional e ocasionar grande morbidade entre os parasitados.

Por sua vez, na classe Cestoda, observamos aqueles parasitos com corpo
segmentado, organizado em trés regides bem diferenciadas: 1) escélex ou
cabeca: serve como 6rgao de fixagado do parasito a mucosa através de suas
quatro ventosas; 2) colo ou pescogo: regiao localizada logo abaixo do escolex,
responsavel pelo crescimento do helminto, originando as proglotes jovens; 3)
estrobilo ou corpo: formado pela uniao de proglotes, onde encontramos as
proglotes jovens, maduras e gravidas. Geralmente sao hermafroditas e neces-
sitam de um hospedeiro intermediario para completar seu ciclo biolégico.

SCHISTOSOMA MANSONI - ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose ou bilharziose ¢ uma doenga parasitaria que ocupa
o segundo lugar entre as endemias de importancia em saide publica, atras
apenas da malaria. Conhecida popularmente como °
d’agua” e “mal-do-caramujo”, ¢ causada por um trematoda do género

‘xistose”, “barriga

Schistosoma e que esta presente na populacao humana ha milhares de anos.
O Schistosoma mansoni (figura 1), Gnica espécie que ocorre no Brasil, ¢ um
trematoda digenético que se instala no sistema venoso mesentérico de seu
hospedeiro definitivo, preferencialmente o homem. Varios autores citam
a esquistossomose como uma doenga complexa com variados fatores cau-
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sais e ampla distribui¢do geografica, motivo pelo qual a inserem no rol das
doencas consideradas problemas de saide publica.

Figura 1. Casal de Schistosoma mansoni em c6pula, onde observamos a presenca das ventosas oral
(VO) e ventral (VV) e a fémea alojada no canal ginec6foro do macho.

O ciclo biolégico desse parasito ¢ do tipo heteroxénico, tendo o homem
e alguns vertebrados como hospedeiro definitivo e como hospedeiro
intermediario moluscos do género Biomphalaria (figura 2). A evolugao do
parasito depende das condi¢oes do meio aquatico, onde sio encontradas
as formas infectantes de ambos os hospedeiros.

Figura 2. Hospedeiros intermediarios do S. mansoni, os caramujos do género Biomphalaria apresentam
concha discoidal de tamanho variado e podem ser encontrados no leito raso e lodoso de rios lentos.

Os ovos do . mansoni sio eliminados pelas fezes do hospedeiro in-
fectado (homem). Na agua, estes eclodem, liberando larvas ciliadas denomi-
nadas miracidios, que infectam o hospedeiro intermediario (caramujo). Apos
quatro a seis semanas, abandonam o caramujo, na forma de cercarias que
ficam livres nas aguas naturais. O contato humano com 4guas que contém
cercarias, devido a atividades domésticas tais como lavagem de roupas e
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lougas, de lazer, banhos em rios e lagoas e de atividades profissionais é a
maneira pela qual o individuo adquire a esquistossomose.

&5
@ AT1VIDADES

Cite os principais moluscos transmissores da esquistossomose man-
sonica no Brasil e descreva os principais aspectos de sua biologia. Pesquise
na internet e utilize os sites disponibilizados na plataforma para realizar essa
tarefa, compreendendo melhor o hospedeiro intermediario do S. mansoni.

Apbs penetrar na pele humana, o parasito atinge a circulagao sanguinea,
passa pelos pulmades e ¢ transportado passivamente até o figado, onde ocorre
a matura¢ao dos vermes (45 dias ap6s a infec¢ao), apresentando macho e
fémea nitido dimorfismo sexual. Apos esse periodo, ocorre o acasalamento
dos vermes adultos e sua migragdo para a veia mesentérica inferior onde
a fémea realizara a oviposi¢do (reproducdo sexuada). Assim, apos 55 dias
da infec¢do as fezes do hospedeiro ja apresentam ovos viaveis, que podem
contaminar o meio ambiente (figura 3).

miraddio
(embrido)

24 a 48 horas
cercaria

Figura 3. Ciclo evolutivo do Schistosoma mansoni.
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Os diversos aspectos patogenicos e patolégicos na esquistossomose
mansonica decorrem diretamente da interagao parasito-hospedeiro. O ovo é
o principal responsavel pelo aparecimento da resposta inflamatéria granu-
lomatosa que ocorre no figado e intestino, pois esta se da em torno dos
ovos vivos do parasito. A membrana interna da casca do ovo, conhecida
como “envelope de Von Lichtenberg’, apresenta todo um aparato para sin-
tese protéica. Assim, ocorre sintese de substancias que funcionardo como
antigenos, conhecidos como antigenos soluveis dos ovos (SEA, Soluble Egg
Antigens); estes atravessam os poros dos ovos e se disseminam ao redor
destes, provocando o aparecimento de uma resposta imunoldgica tanto
humoral quanto celular.

Os fatores a serem considerados na patogenia da esquistossomose en-
volvem a agressao direta do parasito ou de seus elementos e também a resposta
do hospedeiro as agressoes. Ainda outros fatores devem ser considerados,
como a linhagem do parasito, a carga parasitaria infectante, freqiiéncia de
infecces, resposta imunologica do hospedeiro, idade, estado nutricional e
acumulo da carga parasitaria ao longo dos anos e duragao da infecgao.

As alteragoes patologicas no hospedeiro sao decorrentes da evolugao bi-
olégica do parasito: dermatite cercariana, linfadenia generalizada, tebre, hepatomegalia,
esplenomegalia, espoliacao do hospedeiro, granulonia esquistossomitico, dentre outras.
Porém, as principais manifestagdes clinicas e que ocorrem em cerca de 10% da
populacao infectada sdo hepatomegalia, esplenomegalia e varizes esofagianas
devido a hipertensao portal causadas pela fibrose hepatica.

A fase inicial da esquistossomose em individuos normais possui mani-
festagoes clinicas transitorias, na maioria das vezes com cura espontanea
dos sintomas. Desta forma temos a dermatite cercariana, uma manifestacao
pruriginosa da pele, decorrente da morte das cercarias que a penetraram.

A primoinfeccao pode evoluir de maneira assintomatica na maioria dos
individuos. O diagnéstico ¢ feito de maneira acidental (numa consulta de
rotina mediante exames com o resultado de EPF positivo para ovos de S.
mansoni). Porém, alguns individuos podem apresentar quadros que vao
desde episédios pouco sintomaticos a moderado, grave e complicado. Os
sintomas incluem mal-estar, febre, hzporexza, tosse seca, sudorese, dores
musculares, dor na regiao do figado ou intestino, diarréia, cefaléia e prost-
ragao, entre outros. Geralmente, apds estas manifestagoes, ocorre remissao
espontanea do quadro clinico.

Alguns individuos evoluem da fase aguda para a cronica devido a
modulagdo do granuloma esguistossitico [O granuloma esquistossomotico
¢ uma rea¢ao de hipersensibilidade tardia mediada basicamente por
linfécitos T, com um infiltrado celular composto de fibroblastos, cé-
lulas mononucleares e granuldcitos|, sendo que, apos a fase aguda, este
se transforma em um granuloma pequeno com menor nimero de células
inflamatorias, sem area de necrose em torno dos ovos e maior deposicao de
fibras colagenas (provocando menor dano ao hepatécito). Tanto a forma
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intestinal quanto a forma hepatointestinal sao consideradas como formas
leves da doenga na fase cronica, estando presentes na maioria dos individuos
que vivem em areas endémicas da esquistossomose.

A fase hepatoesplénica pode se apresentar como compensada, descompen-
sada ou complicada. Esta se manifesta em cerca de 2 a 7% dos individuos
com alta carga parasitaria. O diagnoéstico desta forma em area endémica se
torna dificil devido ao fato de que, nestas areas, outras doencas também con-
tribuem para a presenca de baco palpavel, dificultando assim o diagnéstico
diferencial. As doencas que devem ser consideradas para diferenciacao do
diagnoéstico da forma hepatoesplénica da esquistossomose sdo calazar,
esplenomegalia tropical, leucemia, linfoma, cirrose pos-necrética e sindromes
semelhantes 2 mononucleose.

A esquistossomose ¢ uma doenga que se manifesta de maneira inespecifica
e inconstante em se tratando de sinais e sintomas; sendo assim, a anamnese
em consultério clinico nio € suficiente para o estabelecimento de um diag-
néstico seguro da doenca. B necessaria a realizacio de exames laboratoriais
em busca de um diagnoéstico concreto.

Diferentes metodologias sao utilizadas no diagndéstico de esquistos-
somose; estas técnicas sao divididas em diagnoésticos diretos (exame parasi-
tologico de fezes, biopsia retal, hepatica e de outros sitios e ainda, pesquisa
de antigenos circulantes do verme) e indiretos (pesquisa de anticorpos
circulantes no soro e intradermorreagao). Temos até o presente momento
dois tipos de exames que sao mais utilizados: a demonstra¢ao da presenca
de ovos nas fezes ou tecidos de individuos infectados e a realizacao de
provas imunologicas.

Atualmente, devido a alta eficacia contra todas as espécies de Schisto-
soma, auséncia de efeitos colaterais sérios, administracao de dose oral unica,
custo competitivo e larga experiéncia clinica, além de demonstrar seguranca,
efetividade e via de administragdao favoravel, o oxamniquine passou a sef,
juntamente com o praziquantel, drogas de escolha para o tratamento de
esquistossomose. Historicamente, o controle da esquistossomose no Brasil
tem sido amplamente associado a medidas quimioterapicas, seja através de
tratamento dos pacientes ou pela erradicacao dos caramujos hospedeiros do
Schistosoma mansoni. Embora o saneamento e a educa¢ao em saide sejam
sempre apontados como medidas profilaticas fundamentais para o controle
da doenca, raramente sao de fato incluidas nos programas executados. Em
relagao a educacao em saude especificamente, observa-se uma grande distancia
entre o que ¢ planejado e o que é de fato executado, predominando objetivos
imediatistas e o uso de técnicas tradicionais, através de acOes verticalizadas,
as quais nao levam em conta a participagao da populagao envolvida.

Uma observacao de Barbosa (1996) define bem as tentativas de controle
da doenc¢a em nosso pais: “As situacdes de transmissao da esquistossomose
sdo tao variadas como sao a ecologia e os grupos sociais nos quais ela ocorre.
A prevaléncia e a intensidade da infec¢ao nas comunidades afetadas pela
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doenca estiao sujeitas as variagoes relacionadas as praticas culturalmente

moldadas pelas atividades economicas, de lazer ou domésticas, que sao
peculiares em cadalocalidade. As medidas de controle deveriam contemplar
essa diversidade se almejam lograr eficiéncia nas suas agoes”.

Figura 4: Rios de curso lento e ricos em matéria organica podem ser fontes de contaminacio do
homem na esquistossomose.

O controle da doenga ¢ feito visando impedir ou reduzir a transmissao
do parasito, quer através do emprego de moluscicidas, saneamento ambiental
e educacao sanitaria, ou mediante o tratamento da populacio parasitada
com quimioterapia em massa dos casos encontrados em focos da infeccao.

;&5
@ A11VIDADES

1. Prezados alunos, como futuros biélogos, descrevam a dificuldade do con-
trole dos moluscos transmissores da esquistossomose no Brasil e o perigo
do uso de moluscicidas para seu controle. O que essa agao pode desencadear?

No Brasil, as tentativas de controle da esquistossomose tiveram inicio
na regidao Nordeste, no ano de 1975, através do Programa Especial de
Controle da Esquistossomose (PECE), cujo objetivo era o controle desta
endemia em todo territorio nacional, principalmente no Nordeste. A estra-
tégia utilizada teve por base a aplicagao de grandes inquéritos populacionais
onde eram realizados exames coproparasitoligicos e posterior tratamento em
massa dos focos identificados.

Portanto, as medidas de controle devem ser aplicadas de forma
sistematica de maneira a alcancar uma diminuigao significativa na prevaléncia
e incidéncia da doenca, caso contrario, a transmissao é apenas temporari-
amente interrompida e aparecem as reinfec¢oes.
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COMPLEXO TENIASE /CISTICERCOSE

Os parasitos do género Taenia pertencem a familia Taenizdae e a ordem
Cyclophyllidea. Por serem vermes achatados, em forma de fita e de corpo
segmentado, estes helmintos estdo classificados na classe Cestoda, sendo
Taenia solinm e Taenia saginata os responsaveis pelas alteracbes organicas
observadas em seus hospedeiros. [A teniase ¢ endémica em diversos paises
latino-americanos, asiaticos e africanos, acometendo homens, mulheres,
criangas, adultos e idosos, nao importando a classe social.]

A tenfase ¢ a alteracao provocada pela presenca da forma adulta da T.
solinm ou 1. saginata no intestino delgado do homem, enquanto a cisticercose
¢ uma alteracdo ocasionada pela presenga da larva do parasito (popular-
mente chamada de canjiquinha) nos tecidos de hospedeiros intermediarios
normais, suinos e bovinos respectivamente.

O homem adquire a tenfase ao ingerir carne crua ou mal cozida, de
suinos ou bovinos, contendo cisticercos. Quando bovinos ou suinos ingerem
os ovos das ténias junto com o pasto ou a agua, desenvolvem cisticercos em
seus tecidos. A importancia do complexo tenfase-cisticercose para a saude
publica é que o homem pode se tornar, além de hospedeiro definitivo da
tenia, hospedeiro intermediario acidental e abrigar a fase larval pela ingestao
de ovos da T. solium. E. o que se denomina de cisticercose humana.

A tenfase ¢ uma patologia endémica em diversos paises latino-americanos,
asiaticos e africanos, acometendo de forma indistinta homens, mulheres, cri-
ancas, adultos e idosos, através de uma transmissao tanto rural quanto urbana,
indiferente da classe social. No Brasil, sua prevaléncia nos estados das Regioes
Sul e Sudeste ¢ de cerca de 4%. Acredita-se que a prevaléncia da tenfase vem
aumentando em nosso pafs, uma vez que a cisticercose tem sido diagnosticada
cada vez mais frequente, principalmente nas regides Sul e Sudeste.

A T. soliwm mede de 3 a 5 metros de comprimento. A cabega ou escilex
¢ provida de quatro ventosas e rostro armado com dupla coroa de aculeos
(figura 5). Além do escilex, possui o colo ou pesco¢o (mais delgado), area
responsavel pelo desenvolvimento do helminto e, finalmente, o estrébilo
ou corpo, com as proglotes ou anéis. As proglotes se dividem em jovens,
maduras e gravidas, estando estas ultimas repletas de ovos. Suas proglotes
se desprendem e sio eliminadas junto as fezes do hospedeiro, em grupo
de trés a seis anéis. A T. saginata mede 6 a 7 metros, possui escolex globular
com quatro ventosas sem aculeos e suas proglotes podem ser eliminadas de
maneira ativa pelo anus ou isoladamente nas evacuagoes. As ténias pos-
suem trés fases evolutivas bem definidas: adulto no hospedeiro definitivo,
ovos no ambiente e cisticercos (fase larval) no hospedeiro intermediario.
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Figura 5: Escolex de T. solium. Observam-se as ventosas (S) e o rostro com dupla fileira de actleos (seta).

RI%

@ A11VIDADES

1. Comente as principais diferengas morfologicas e biologicas entre Taenia
solinm e Taenia saginata.

Apbs ingerir o cisticerco em carnes cruas ou mal cozidas de porco ou
boi, este sofre a a¢do do suco gastrico, evagina-se e fixa-se na mucosa do
intestino delgado, dando origem ao verme adulto. As primeiras proglotes sio
eliminadas dentro de 60 a 70 dias ap6s a infeccgao (figura 6). A ténia vive no
intestino delgado do homem e, normalmente, o hospedeiro alberga apenas
um parasito. De acordo com alguns autores a imunidade desenvolvida pelo
proprio hospedeiro, impede o desenvolvimento de outras ténias da mesma
espécie.
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Figura 6. Ciclo evolutivo da Taenia solium, que apresenta suinos como seu hospedeiro intermediatio.

A tenfase pode se apresentar de forma assintomatica, porém alguns paci-
entes manifestam alteragoes do apetite (anorexia ou apetite exagerado), nauseas,
vomitos, dor abdominal, diarréia, emagrecimento, irritabilidade e fadiga.

A cisticercose humana, por sua vez, ¢ adquirida quando ovos de T. solium
sdo ingeridos junto a dgua e/ou alimentos contaminados. A oncosfera (tam-
bém conhecida como embrido hexacanto), pela agdo dos sucos digestivos e
da bile, se liberta do ovo no interior do intestino delgado, penetra na parede
intestinal e, em 24 a 72 horas, alcanca os mais diversos tecidos através da
circulagdo sangiiinea. A cisticercose pode acometer praticamente todos
os 6rgaos do corpo, sendo a neurocisticercose (figura 7) a manifestacio mais
grave da cisticercose humana, cujas manifestagoes clinicas mais freqiientes
sao cefaléia e convulsoes.



Helmintos - Filo Platelminto

| Aula 4

Figura 7. Caracterfsticas de neuroimagem dos cistos cisticercoticos em cérebros humanos. A) RM
(ressonancia magnética) com multiplas lesGes cisticas, onde observa-se um cisto intraventricular
(seta); B) TC (tomografia computadorizada) com a visualizacio de multiplos cistos calcificados.

Quanto as tenfases, as manifestacoes clinicas mais comuns estao rela-
cionadas a sintomas abdominais geralmente difusos como dores, nauseas
e por vezes perda de peso, de apetite, flatuléncia, diarréia e constipagao.
Para o diagnostico da mesma, temos no exame de fezes o método mais
acessivel e de baixo custo para sua investigacao, quer seja pela técnica fita
gomada, por concentragao do material em liquido conservante ou analise
de proglotes presentes no material fecal.

As manifestacoes clinicas mais importantes do complexo tenfase-
cisticercose se relacionam a infeccao do SNC, denominada de neurocisticercose
(NCC), sao elas: epilepsia, hidrocefalia, meningoencefalite aguda, infarto cerebral
e formas pseudotumorais (cistos gigantes simulando tumores). Sendo as-
sim, para a detec¢ao da neurocisticercose, exames como analise do liquor e,
imagens como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
nuclear (RMN) tém auxiliado no diagnéstico da NCC.

Para fixar: Defina tenfase e cisticercose, bem como os agentes ¢ hospe-
deiros envolvidos e o mecanismo de transmissao de cada uma das doencas.
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CONCLUSAO

A esquistossomose e o complexo tenfase/cisticercose sao doencas que
apresentam os mais dificeis problemas profilaticos. Poderiam ser combatidas
pelo tratamento dos infectados, deposi¢ao das fezes em lugar conveniente,
prevencao do contato com a agua ou controle dos caramujos (no caso
especifico da esquistossomose).

A deposicao de fezes em lugares convenientes teria a vantagem de ser
util no combate a estas ¢ muitas outras doengas. Além da parte material,
seu exito depende da compreensdo e colaboracao das populagoes, o que
se consegue com o auxilio da educagido sanitaria concomitante. Nem sem-
pre se obtém o efeito desejado, nao se devendo esperar demasiado desta
providéncia.

Como a esquistossomose ¢ transmitida em ambientes aquaticos con-
taminados, a prevencao do contato com a dgua aplica-se o que foi dito com
referéncia a deposicao das fezes. A medida, isoladamente, ¢ impraticavel,
principalmente em zonas de irrigacao onde muitas vezes ha escassez de agua,
e tem pouca possibilidade de éxito, se nao existe servico de abastecimento.
Mesmo quando ha dgua encanada, € dificil evitar que as criangas - justamente
a parcela da populagiao mais envolvida na propagacao da esquistossomose
- ndo entrem em contato com a agua contaminada.

Para controlar essas doengas ¢ fundamental que se melhore as condigoes
socio-economicas da populagao. Como a ignorancia e a pobreza, a auséncia
de esgotos sanitarios e a incapacidade financeira dos préprios governos
encarregados do combate a doenga tornam praticamente impossivel, até o
momento, um combate eficaz contra estes parasitos.

RESUMO

A esquistossomose ¢ atualmente a segunda doenca tropical mais preva-
lente na espécie humana, sendo causada por parasitos do género Schisto-
soma. Nas Américas, o agente etiologico dessa patologia é o Schistosoma
mansoni, sendo adquirido pela penetragao das cercarias através da pele ou
mucosas, em ambientes aquaticos contaminados. Embora a esquistossomose
seja uma doenga que assola o organismo humano desde os tempos mais
remotos, ainda hoje ha uma prevaléncia muito grande de pessoas acometidas
por esta enfermidade.

A tenfase e a cisticercose sao duas doengas ocasionadas pelo mesmo
parasito, porém com fases de vida diferente. A tenfase ocorre devido a
presenca de Taenza solium on Taenia saginata dentro do intestino delgado dos
humanos, que sdo os hospedeiros definitivos; a cisticercose ocorre devido
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presenca da larva (chamada popularmente de canjiquinha) que pode estar
presente nos hospedeiros intermediarios, onde os mais comuns sio os
suinos e os bovinos, sendo os humanos hospedeiros acidentais que podem
abrigar esta forma. Sao, portanto, duas fases distintas do mesmo parasito.

PROXIMA AULA

Caro aluno, na proxima aula daremos continuidade ao estudo dos hel-
mintos, enfatizando aqueles pertencentes ao filo Nematelminto.

AUTOAVALIACAO

1. Descreva o ciclo biolégico, a patogenia, controle e profilaxia do Schis-
tosoma mansoni.

2. Descreva o ciclo biolégico, a patogenia, controle e profilaxia do Taenia
solium e T. saginata.
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