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APRESENTACAO

Neste e-book, apresentamos o resultado do trabalho

desenvolvido pelos monitores de Parasitologia Huma-
nade 2022. Cada um deles recebeu o desafio de pesqui-
sar e relacionar, a0 menos, uma parasitose com os
aspectos historicos associados a chegada, a descober-
ta, aorisco de encontrar a doenca em nosso territorio,
as mudancas na forma de transmissao, diagnostico
e prevencao. No inicio de cada capitulo ha um caso
clinico ilustrando situacoes em que pacientes ficticios
procuram atendimento de saude relatando sintomas
de forma simples e contando com auxilio e orientacoes
dos profissionais da saude para solucao de seus
problemas. As linhas de tempo criadas tém a intencao
de situar o leitor com periodos marcantes para cada
parasitose abordada. Esperamos que apreciem e
aproveitem o conteudo aqui desenvolvido.

Boa leitura para todos.
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CAPITULO 1

Rafael Luiz de Souza

A.R.5., GENERO FEMININO 3T ANOS. Alguma doenca

. . Fiz um passeio na
I r— anterior? Alergias?
‘ ‘ ‘ ‘ o febre S Hemotransfusdes?Fez Florest::r;iaazsénlca ha
r* estou com febre ; a2 .
30 dias. Elavem em alguma viagem?
intervalos de 48h, com
inicio abrupto e intenso
calafrio seguido de
periodo de muito calor
e por fim, sudorese
L)

abundante!
v

| EXAMES SOLICITADOS... |

Abatida, Abdome Hemograma

anictérica, globoso e completo,
aciandtica dolorido. bilirrubina total e
Figado e baco fragdes, funcio
palpdveis. renal, enzimas
hepéticas,
eletrdlitos,
hematoscopia.
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ACOMPANHE O CASO

HEMATOSCOPIA... RESULTAPO DA HEMATOSCOPIA... ALGUNS PIAS DEPOIS DA CONSULTA...

P. vivax L4 ‘ Chegaram seus
4 exames. Vocé estd
‘ Esfregago do sangue X
e I» & By com maldrial
@ N periférico com
-
f visualizagdo das

& o e 8 9!,
« ¢0 X9

hemacias

parasitadas pelo
P.vivax

Retorno
em 7 dias.

E agora?

Cloroquina VO por 3
dias + Primaquina VO
por 7 dias.

Figura 1 - Fonte: SANAR. Arte: préprio autor.

O que é, 0 que é?

“Se tem no mosquito, pode ter em vocé. No mosquito nio pega, em voce febre na certa!”

Maléria, maleita, impaludismo, paludismo, febre terca e quarta. Esses sio nomes dados a essa
doencaqueestd presente em mais de 90 paises, embora com prevaléncias diferentes. Os sintomas
da maldria sdo bem caracteristicos e muito paradoxais, sendo eles: febre, tremor, calafrios,
sudorese e cefaleia intensa. O Plasmodium, agente etiolgico da doenca, provoca a ruptura das

hemadcias parasitadas liberando as toxinas que levam a essa sintomatologia (Camargo, 2003).

Atualmente, ha quatro espécies de importancia médica: P falciparum, P vivax, P. ovale e
P malariae. A primeira citada é responsavel pela forma mais grave da doenga, a febre terca
maligna. Ela é considerada um agente mais agressivo, uma vez que invade as hemécias em todas

as idades (estagios de maturacao), altera sua membrana, fazendo com que

ao endotélio vascular, como também em outras células sanguineas, poden

formacéao de trombos, fenémeno conhecido como citoaderéncia. Ja o 2 viv




forma mais branda da doenca: a febre terca benigna. E o agente invade
que sdo as hemadcias jovens. Essa espécie causa o tipo de maldria

(Camargo, 2003).

A maléria é uma doenca que nos remete hd tempos muito remotos. Alguns autores relatam

a pode ter sido

lquer maneira,
através de pinturas, hierdglifos, documentos, escritos de poetas e filésofos gregos, e mesmo em

pecas teatrais de Shakespeare, podemos ver que a maldria habita nosso mundo hé milhares de

anos. Podemos observar alguns fatos relacionados a essa doencga na lin

na figura 2 abaixo:

MALARIA ATRAVES DO TEMPO

Na China eram discutidos Manuscritos da Biblioteca Real onde Acredita-se que Alexandre, O Imperador Carlos V
sintomas de malaria. hoje é a regido do Iraque, citam Grande, tenha morrido de morreu de malaria.

febres mortais. malaria.

ke

O fara¢ Tutankhamon morre Hipdcrates faz conexao entre corpos  Dante Alighieri morreu de febre
provavelmente de malaria de agua estagnados e a doenga maligna

Figura 2 - Fonte: Franga; Santos; Figueroa-Villar, 2008.

A maldria também desempenhou um forte papel em diversos conflitos bélicos. Na guerra
contra os britanicos nos paises baixos, Napoledo Bonaparte inundou o interior da Holanda para
que assim houvesse a disseminacao de maldria. Ele teria dito o seguinte: “Nao vamos oferecer
resisténcia aos ingleses além da febre que logo vai devora-los” Na Primeira Guerra Mundial,
foram relatados milhares de casos dessa doenca entre os combatentes. S6 no exército dos
aliados ha a estimativa de 617.150 soldados infectados com a doeng¢a, com um total de 3.865

mortes. Ja na Segunda Guerra Mundial, o exército dos Estados Unidos sozinho registrou 500.000
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casos de maldria e a Marinha americana registrou mais 90.000 casos (Franca; Santos; Figueroa-

Villar, 2008).

A ocorréncia de maldria esta associada ao seu agente transmissor, que € a fémea do mosquito
Anopheles, que por ser um inseto hematéfago, ao se alimentar de sangue, inocula o parasita

da, assim, contaminando o humano ou se contaminando de um humano

ndo saudavel, e dessa maneira, dando inicio ao ciclo de vida do Plasmodium,

aixo na figura 3 (Neves et al, 2016).

CICLO MALARIA

DURANTE O REPASTO
) SANGUINEO SAOD
0S MEROZOITOS QUE ESTAO INTRODUZIDOS

NO SANGUE HUMANO ESPOROZOITOS
INFECTAM 0 MOSQUITO ‘\

s’;‘

\' MIGRAM PARA O
FIGADO
SE DIFERENCIAM EM
MEROZOITOS QUE INVADEM

AS HEMACIAS

Figura 3 - Fonte: Neves et a/, 2016. Arte: préprio autor.

A maldria chegou ao continente americano trazida pelos ingleses, quando esses fundaram a

cidade de Jamestown na Virginia em 1607. Nessa época, eles foram responsdveis pela introducao

de dois agentes causadores da doenca, o Plasmodium vivax e o Plasmo
pouco mais adiante, a partir de 1620, o tréfico de escravos introduziu o Plas.

no continente (Franca; Santos; Figueroa-Villar, 2008).
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No Brasil, a partir do século XVI, ja é possivel identificar a maldria em escritos|médicos,

mas registros de casos sao observados somente do século XIX em diante. Abaixo, na figura
4, podemos observar a distribuicao de casos de maldria ao longo das décadas no territério

brasileiro (Camargo, 2003).

MALARIA AO LONGO DAS DECADAS NO BRASIL

36.900 casos.
Menor numero 615.249 145.205
registrado até hoje. 169.871 casos casos casos

1940 1960 1970 1980 1990 - - -

6 milhoes de casos 52.469 632.813 334.686
de malaria. Isso casos casos casos

reperesenta 20% da
populacao da época
em todo o Brasil.

Figura 4 - Fonte: Camargo, 2003; Franca; Santos; Figueroa-Villar, 2008.

Embora atualmente a maléria esteja condicionada a regido amazonica, nem sempre foi assim.
Na década de 1940, praticamente 20% da populacgdo brasileira estava infectada com a doenca.
Nesse periodo, a parasitose estava disseminada por praticamente todos os estados, excetuando-
se apenas os estados do Rio Grande do Sul e Distrito Federal (Franga; Santos; Figueroa-Villar,
2008). Vejamos agora algumas epidemias maldricas que se tem registro na histdria brasileira,

observadas na figura 5.

MALARIA AO LONGO DAS DECADAS NO BRASIL

Aumento expressivo dos

Primeira grande Uso delarvicidasem casos naregiao de
epidemia amazonica Epidemia em Natal criadouros Capinas
Fim do séc. XIX 1907 -1912 1930

Construgao da ferrovia Epidemia no Ceara Uso do DDT
Madeira-Mamore

Figura 5 - Fonte: Benchimol; Silva, 2008.
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No final do século XIX, houve a primeira

Em 1910, a empresa respQnsavel

grande epidemia de maldria na Amazonia.
Isso se deu devido a extracdo do latex,
pois a borracha tornara-se uma valiosa
matéria-prima. Um contingente enorme
de trabalhadores, principalmente vindos
da regido nordeste do pais, se deslocou
rumo a essa regido para se dedicar ao
extrativismo seringalista. O desmatamento
e a proximidade do ser humano com 4reas
selvagens colocaram esses ultimos em
contato com o agente etioldgico através do

mosquito infectado (Camargo, 2003).

A segunda grande epidemia de maldria
amazonica se deu entre os anos de 1907
e 1912 quando o governo brasileiro se
propos a construir a Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré, que ligava Porto Velho
a Guajard-Mirim, no atual estado de
Ronddénia. O numero de trabalhadores
mortos pela doenca foi tdo grande que
apelidaram a via férrea de Ferrovia do
Diabo. A concessdo para construcdo da
ferrovia foi feita a um brasileiro chamado
Joaquim Catrambi, que, por sua vez,
a vendeu a um investidor privado
americano chamado Percival Farquhar.
No auge da construcao, entre os anos de
1910 e 1911, chegavam constantemente
novos grupos de trabalhadores vindos
principalmente da América Central,
Europa e Asia, para substituir os que ali

adoeciam, principalmente de maléria.
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construcao da via, a Madeira Mamoré
Railway Company, contratou Oswaldo
Cruz para ajudar na diminui¢do dos casos
da doenca. L4, Cruz observou que as
cheias dos rios provocavam a formacao
de pantanos e pocas, favorecendo a
manutencao de criadouros de mosquitos,
incluindo o género Anopheles. Isso,

somado as condico nitari recari

sem sistema de
levava a malaria

povoado (Benchimol; Silva, 2008).

O protozodrio mais presente nos casos de
maldria desse periodo era o 2 falciparum,
que, como ja citado, causa a forma mais
grave da doenca. Cruz colocou énfase no
uso do quinino, como medicacao, e do uso
de protecao contra as picadas do inseto.
Tanto a medicacdao quanto mosquiteiros
foram dados para os trabalhadores pela
Madeira-Mamoré. Para fazer com que os
trabalhadores aderissem as medidas de
prevencao e ao tratamento, foi contratada
uma equipe chamada de quinizadores,
que eram encarregados de entregar o
quinino ao trabalhador, e ap6s a ingestao
da substancia, era entregue um atestado ao
individuo dizendo que aquela pessoa havia
feito uso da medicacao indicada, caso nao
tivesse o atestado, o trabalhador teria o
dia descontado da folha de pagamento. A

recusa em usar redes




também acarretaria desconto de saldrio.
Segundo Benchimol, os casos de maldaria
foram reduzidos de 40% para 10% entre os

trabalhadores da ferrovia. A estrada de ferro

Madeira-Mamoré foi inaugurada em 30 de

ineficiente para atingir os lucros sonhados.

Um ano apés a inauguracao da ferrovia,
a exportacdo da borracha brasileira foi
superada pela exploracdo da borracha nos
seringais do Oriente (Benchimol; Silva,

2008).

Outra epidemia marcante aconteceu no
Nordeste brasileiro. Um navio de guerra,
do tipo destroyer ou contratorpedeiro,
que fazia a cada quatro dias a rota Natal-
Franca, acabou trazendo para o Brasil
o transmissor da malédria na Africa: o
Anopheles gambiae, até entdo, inexistente
em nosso territdrio. Esse terrivel mosquito
tem hdbitos muito parecidos com os do
mosquito da dengue: cria-se em qualquer
poca d’agua, é doméstico e voraz chupador
de sangue, pica a qualquer hora do dia

(Camargo, 2003).

Com a chegada desse terrivel vetor da
doenca, em poucos meses, havia cerca
de 6 mil km? de territério invadido pelo
mosquito. Em 1928, antes do desembarque
do mosquito, havia registro de 28 mortes
por maldria em Natal. Em 1932 esse
numero aumentou 12 vezes. Com a acao

dos servicos de saude do Estado, foi

]1 ASPECTOS HISTORICOS DAS PARASITOSES NO BRASIL

possivel eliminar

cidade e controlar : ;

0o mosquito nao desapareceu, infiltrou-
se pelas matas do Ceard. Aos poucos ele

foi ganhando territério e se proliferando,

populacdo do Cear
imunidade nula em’
que levou a situacdo na regido a um estado
calamitoso. As populacoes ribeirinhas e
rurais, que ja eram castigadas pela fome,
foram extremamente atingidas peladoenca;
cerca de 80% a 90% desses povoados
tiveram maldria. Os jornais da época diziam
que, em 1939, todas as familias do Vale do
Jaguaribe, Cear4, vestiram luto naquele ano

(Camargo, 2003).

Com esse cendrio, Getulio Vargas, entao
presidente da época, com a ajuda da
Fundacao Rockefeller, investiu em médicos
e técnicos para a eliminacao do A. gambiae.
A estratégia deu certo. Nao sobrou uma poca
de 4gua, ou prato de vaso que nao tenha sido
aspergido com larvicida. Dessa forma, em
1940, o A. gambiae foi eliminado do Brasil.
Mas isso nao significou o fim da maldria,
pois a espécie mais comum no territério
brasileiro até os dias de hoje é o Anopheles
darlingi, mosquito que estd muito presente
na regido amazonica; sendo assim, seu
combate se torna impraticavel, uma vez que
a Floresta toda teria que ser borrifada com

larvicidas (Camargo, 1995, 2003).



Ap6s a Segunda Guerra Mundial, esses larvicidas usados em 1940 daria

muito mais poderoso, mas também muito mais téxico e com proprie
DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano). Esse composto quimico foi amplamente utilizado para
combater os agentes transmissores da maldria em todo o mundo, e, juntamente com medidas

de saneamento ambiental, reduziu drasticamente os casos da doenca na Europa, e em paises

euso, o DDT

ca por ser considerado

menos nocivo ao ser humano, que entrava em contato com o pesticida por aspersao e nao
ingestao, como era o caso na agricultura. O Brasil proibiu o uso do DDT no combate a maldria

apenas em 1998 (Camargo, 1995, 2003; Brasil, 2009).

O uso do DDT, embora controverso, foi eficiente no combate a malaria no Brasil, eliminando a

doenca de praticamente todo o territério, exceto na regido Amazonica.

E naregido Sudeste teve malaria?

No estado de Sao Paulo, o desmatamento pelas atividades agricolas e o alto fluxo de migracao
permitiram o aparecimento e a constancia nos casos da doenca. Durante o século XVIII,
principalmente na regido de Campinas, houve o desenvolvimento dos engenhos de agucar,
e por consequéncia, o desmatamento de grande drea de mata nativa. Ap6s a Independéncia
do Brasil, a cultura do café ganhou espago nesse territorio e as lavouras desse produto nao se
limitaram as jé existentes de cana-de-acgucar. Sendo assim, o desmatamento foi ficando cada
vez maior e adentrando o territdrio. Por se tratar de uma regido quente, esse cendrio foi ideal

para a proliferacao e manutencdao do mosquito, levando a maldria a ser presenca constante
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Enquanto em Sao Paulo a parasitose
diminufa expressivamente, na regido
Norte o processo era inverso. Na segunda
metade da década de 1960, a ocupacao

descontroladadaregidaodaBaciaAmazonica

de combater essa d

ao nosso pais. Es :

entdo, desconhecido para a maior parte
da populacdo, repentinamente passou a

estar em todas as manchetes e rodas de

exploracdo de minérios, gerou um aumento
muito grande no nimero de casos. Esses
projetos de desenvolvimento atrairam,
mais uma vez, para a regiao da bacia do rio
Amazonas um alto fluxo de trabalhadores
de todo o pais, principalmente da regiao
da cidade de Campinas. Com a migracao
desses trabalhadores para a Amazonia,
houve uma importacdo consideravel de
casos de maldria para o sudeste. Embora
esses casos estivessem restritos a homens
ligados as atividades de exploracdo da
Amazonia Legal, esse episddio subsidiou
acoes de educacao em saude direcionadas
a grupos de maior risco e a profissionais de
saude, no sentido de facilitar o diagndstico
e tratamento ou encaminhamento
oportunos, minimizando o risco de
estabelecimento de focos de transmissao

(Alves; Mayo; Donalisio, 2004).

E a cloroquina?

Com a chegada no Brasil do virus SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, houve o
incentivo equivocado pelo Governo Federal

para a utilizacdo da cloroquina como forma
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a é ineficaz contra a
COVID-19, mas extremamente eficiente no

combate a malaria.

Existem farmacos usados para combater
cada etapa do ciclo de vida do plasmddio.
Ha os eritrociticos, que atuam nas formas
presentes nos eritrocitos do humano; os
chamados gameticios, que sdo aqueles que
matam os gametocitos presentesnacorrente
sanguinea humana, assim evitando que
um mosquito ndo contaminado se infecte
ao picar uma pessoa infectada; e existem
os farmacos chamados esporonticidas, que
atuam contra os esporozoitos e sdo capazes
de matar o parasita assim que ele entra
na corrente sanguinea. Vale ressaltar que
os farmacos antimaldricos podem atuar
contra mais de uma forma do protozoario e
serem eficazes para uma espécie e nio para
a outra (Franca; Santos; Figueroa-Villar,

2008).

Como jé foi dito, aqui no Brasil a forma
mais comum do parasita é P vivax. Para
essa espécie, o fairmaco mais eficiente é
a cloroquina, que deve ser utilizada por 3
dias, juntamente com a primaquina, que

deverd ser ingerida por 7 dias (Franca;




Santos; Figueroa-Villar, 2008).

Ap6s a confirmacgdo do diagnéstico da maldria, que é feito pela busca microscopica da presenca
do parasita no sangue coletado, o paciente recebe o tratamento ambulatorial de forma gratuita
através do Sistema Unico de Saide (SUS). Somente os casos graves deverdo ser hospitalizados

de imediato (Brasil, 2020).

Existe vacina contra malaria?

Sim, existe. Porém, a vacina estd disponivel atualmente apenas no continente africano devido

a dois fatores fundamentais. O primeiro € o alto indice de pessoas c
naquela regido. Dados da Organizagao Pan-Americana de Saude (O
os casos globais de maldria foram de 229 milhées, com 409 mil mortes causadas pela doenga.
Desses casos, mais de 90% foram no continente africano. O segundo fator é a composicao da
vacina: ela é eficiente apenas contra o 2 falciparum, espécie essa predominante no continente

africano (OPAS, 2020).

A vacina deve ser tomada em 4 doses:

e 12dose: aos 5 meses de vida.
e 22dose: aos 8 meses de vida.
e 32dose: aos 11 meses de vida.

e 4adose: considerada reforco, aos 18 meses de vida.

Por que nao existe vacina para todos os tipos de plasmo6dios?

A criacao davacina contra a infeccao de P, falciparum é uma conquista tinica até o momento. Ela
é a primeira vacina a ser criada contra uma doenca causada por um parasita e foram necessarios

mais de 50 anos de pesquisa (Brasil, s/d).

A dificuldade em se criar vacinas para parasitas se deve a complexidade des

fato de possuirem ciclo de vida complexo, e também as maneiras que esses
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para escapar do sistema imunolégico humano. Se compararmos o 2 falciparum com o virus
SARS-CoV-2, o virus da COVID-19 possui apenas 12 genes, enquanto o 2 falciparum possui
mais de 5.000 (Brasil, s/d).

Devido ao avanco tecnolédgico, atualmente hd mais de 140 vacinas antimaldricas sendo

desenvolvidas ao redor do mundo (Brasil, s/d). Por isso, espera-se que, em brev

usar essa forma de prevencao para todos os tipos de maldria.

Referéncias

ALVES, M.].C.P; MAYO, R.C.; DONALISIO, M.R. Histdria, epidemiolog
regiao de Campinas, Estado de Sao Paulo, Brasil, 1980 a 2000. Revist
de Medicina Tropical. v. 37, p. 41 - 45, jan - fev. 2004. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/rsbmt/a/3fCF4j6x9ZcRNVjP3HJ6 WWh/?lang=pt#:~:text=Estudo%20retrospectivo%20
descritivo%20do0s%203.314,expans%C3%A30%20da%20mal%C3%Alria%20na%20regi%-
C3%A30. Acesso em: 28 nov. 2022.

BRASIL. Funda¢do Oswaldo Cruz. Lei suspende o uso do DDT no Brasil. 26 maio 2009.
Disponivel em: http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/?q=node/4009#:~:text=H%C3%A1%20
mais%20de%20duas%20d%C3%A9cadas,em%20campanhas%20de%20sa%C3%BAde%20
p%C3%BAblica. Acesso em: 16 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Malaria. 2020. Atualizado em 29 ago.2022. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria#:~:text=0%20tratamento %20
com%20ACT%20e,de%20recorr%C3%AAncias%20de%20Plasmodium%20vivax.&text=0%20
tratament0%20de%20P.,necessidade%20de%20uso%20da%20primaquina . Acesso em: 15 out.
2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Vacina contra a maldria recomendada pela OMS para criancas da
Africa é a primeira que protege humano de um parasita. Biblioteca Virtual em Satde. (s/d).
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/vacina-contra-a-malaria-recomendada-pela-oms-
para-criancas-da-africa-e-a-primeira-que-protege-humanos-de-um-parasita/#:~:text=Em %20
uma%20decis%C3%A30%20hist%C3%B3rica%2C%?20a,doen%C3%A7a%2C%20como%20a%20
%C3%81frica%20Subsaariana. Acesso em: 15 out. 2022.

BENCHIMOL, J.L.; SILVA, A.EC. da. Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da

primeira republica. Histdria, Ciéncias, Saude. Rio de Janeiro, V. 15, n.3,

15 ASPECTOS HISTORICOS DAS PARASITOSES NO BRASIL




set. 2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/hcsm/a/rLs9rqxhNpdPYyvVpvcHvgK/
abstract/?lang=pt# Acesso em: 15 ago. 2022.

CAMARGO, E.P. A maldria no grande teatro social. Doenca e Sociedade: Estudos
avancados. v. 9, n. 24, p. 211 - 228, ago. 1995. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ea/a/
KRyJ4gRGv6egmPMSM3NkP5pQ/?lang=pt#:~:text=Neste%20ensaio%20trata%2Dse%20

dos,e%20interessaram%20distintos%20segmentos%20sociais. Acesso em: 28 nov. 2022.

CAMARGO, E.P. Malaria, maleita, paludismo. Ciéncia e cultura. Sdo Paulo, Vol.55 no.l
jan./mar. 2003. Disponivel em: http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0009-67252003000100021 Acesso em: 12 jul. 2022.

FRANCA, T. C. C.; SANTOS, M. G. dos; FIGUEROA-VILLAR, J. D. Maléria: aspectos histoéricos e
quimioterapia. Quim. Nova, Rio de Janeiro, Vol. 31, N°. 5, 1271-1278, abr. 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-40422008000500060 Acesso em: 10 jul. 2022.

LOIOLA, C.C.P; SILVA, C.J.M. da TAUIL, P.L. Controle da maldaria no Brasil: 1965 a 2001. Ver
Panam Salud Publica. 2002. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v11n4/10
pdf Acesso em: 18 ago. 2022.

NEVES, D. P. et al. Parasitologia humana. 13. Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2016.

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude. OMS pede acéo revigorada para combater
a malaria. 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/30-11-2020-oms-pede-
acao-revigorada-para-combater-malaria#:~:text=A%20doen%C3%A7a%20ceifou%20cerca%20

de,680%20mil%20para%20384.000%20anualmente. Acesso em: 15 out. 2022.

SANAR. Caso clinico de infectologia: maldria. Sanar Medicina. Disponivel em: https://

sanarmed.com/caso-clinico-de-infectologia-malaria . Acesso em: 13 nov. 2022.

SAUDE, Ministério da. Satide Brasil 2009: uma andlise da situacdo de satide e da age
nacional e internacional de prioridades em saude. Distrito Federal, 2010. Disponivel

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2009.pdf Acesso em: 15 ago. 20

SAUDE, Ministério da. Situagdo epidemiolégica da maléria no Brasil, 2000 a 2011. Bol
Epidemioldgico, Vol. 44, Ne. 1, 2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

periodicos/boletim_epidemiologico_numero_1_2013.pdf Acesso em: 14 ago. 2022.

SAUDE, Ministério da. Panorama epidemiolégico da maléria em 2021: buscando o caminho
para a eliminagdo da maléria no Brasil. Boletim Epidemiolégico, Vol. 53, Ne°. 17, maio 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/
epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no17.pdf Acesso em: 14 ago.
2022.

16 ASPECTOS HISTORICOS DAS PARASITOSES NO BRASIL



CAPITULO 2

Karen Silva Naitzki

F.F.O., 25 anos, masculino Doutora,
notei que ha dois dia

. sentido algo mais?
tem sangue nas minhas
Febre? Vémito? Falta
fezes, emagreci 5 kg ¢

L de apetite? Tem
mesmao assim mi
barri alergias?
. X A j arriga cresce

Vocé tem

\}

; (

Onde vocé
. trabalha? .
Eu vomitei h ) Como é a
Mais alguém em . -
om sangue duas vezes sua casa tem alimentagéo de
e tenho me sentido balh sentido algo? vocés? Consomem
= ) rabalho <10 5
A‘ cansado, tive que faltar na roca com bastante dgua? Vocés
2
= ao trabalho algumas meu pal, ninguém frequentam lagoas?
vezes. = em casa relatou

nada.
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Comemos bem,
minha mae sempre ferv
dgua pra gente beber. Eu
e minhas irmas sempre
vamos a lagoas na regido,

desde a nossa infanci

Ao exame do abdome,
paciente apresentava
abdome globoso, as

custas de ascite
moderada com
presenca de
circulacdo colateral.

Ok F.
Muito obrigada pelas’

informacg&es. Vou te
pedir alguns exames,
caso lembre de algo,
pode me falar
depois.

Exames pedidos:
hemograma,
parasitolégico das
fezes e USG de
abdome total

4

Figura 1 - Fonte: LAGH, 2020. Arte: prépria autora.

Exame Fisico: Orientado
e € lUcido, emagrecido,
afebril (36,5°C),
aciandtico, anictérico,
mucosas hipocrémicas
S' (+/+4) e desidratadas,
-_ eupneico (frequéncia
respiratéria = 18 irp),
normocardico
(frequéncia cardiaca = 80
bpm) e com PA de
110x80mmHg. Peso: 51
IMC=17,6.

O seu
diagnéstico & de
esquistossomose,
conhecida como

"barriga d'dgua” ou
'y "doenca do caramujo”,

1Y

Entenda mais sobre esta parasitose.

Vamos comecar relatando um pouco sobre a histdria da esquistossomose?

A esquistossomose chegou ao Brasil com os escravos africanos trazidos pela Coroa Portuguesa,

mas hd referéncias da doenca muito antes dessa época, pois ovos do esquistossomo foram

encontrados em mumias chinesas de mais de dois mil anos.

Clinicamente a doenca foi descrita pela primeira vez em 1847, pelo japonés Fuji. No Egito, o

parasito tornou-se conhecido em 1852, com a descri¢do de Theodor Bilharz, razao pela qual

a doenga também é conhecida como Bilharziase. Depois de quarenta anos, o médico inglés

Patrick Manson levantou a hipétese da existéncia de duas espécies de Schistosoma parasitas

do homem: atualmente ha muitas espécies, mas o S. mansoni, causador da esquistossomose

mansoOnica, é aunica espécie de interesse médico para a satide publica brasilei

em 1907, pelo inglés Sambon, que a nomeou Schistosoma mansoniem hom
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Em 1913, descreveu-se o hospedeiro intermedidrio da doenca, que sdo moluscos do género
Biomphalaria (caramujo) com concha espiral plana, que podem medir de 10 a 40 mm e
pertencem a familia Planorbidae. Miyaki e Suzuki, autores do feito, demonstraram também que

a cercéria (larva do Schistosoma) transmite a doenga ao homem quando penetra em sua pele.

Ja a descricdao do ciclo evolutivo das espécies S. mansoni e S. haematobium fi
pela primeira vez, em 1915, pelo egipcio Leiper. Ap6s um ano, Adolfo Lutz estud
a evolucao do S mansoni em caramujos da espécie Biomphalaria olivacea, atualmente
denominada B. glabrata. Esses estudos o levaram a descoberta de um novo hospedeiro
intermedidrio, o Biomphalaria straminea, outro caramujo. Mesmo que os escravos africanos
estivessem infectados por duas espécies do esquistossomo, S. mansoni e S. haematobium,
apenas a primeira se desenvolveu no Brasil. O ciclo evolutivo do S. h~aematobiumnéo prosseguiu

nas Américas, devido a falta do hospedeiro intermedidrio proprio dessa espécie.

No Brasil, a regiao Nordeste e o estado de Minas Gerais foram as primeiras areas endémicas
da esquistossomose mansonica, depois o Sudeste, e surgiram focos isolados no Rio de Janeiro,
Espirito Santo e em Sao Paulo. O norte do Parand também se tornou uma drea endémica e outros

pontos da doenca foram descritos em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul.

Exciilatossampne Uma breve historia da doenga no Brasil
chegou ao Brasil Conhecida no Descrigdo da espécie Descri¢ao do ciclo
Com os escravos Egito, pela existente no Brasil, evolutivo das
africanositiazidos descricao de pelo inglés Sambon, espécies S. mansoni e
pela Coroa ) que anomeou S. haematobium feita
Portuguesa Theodor Bilharz o .
Schistosoma pelo egipcio Leiper
mansoni
1550-60

Descreveu-se o

D e hospedeiro

escoberta 0 médico inglés Patrick : i

o 9 o intermediario da Adolfo Lutz estudou, no Brasil, a

clinica, pelo Manson levantou a hipctese doenca, os moluscos do evolucao do S. mansoni em caramujos

japonés Fuji Calexistepciacontas género Biomphalaria da 2B .ol Os
especies de Schistosoma estudos o levaram a descoberta do

(caramujo)

hospedeiro intermediario,
Biomphalaria straminea, outro
caramujo

parasitas do homem

Figura 2 - Breve histdrico da esquistossomose. Fonte: KATZ, 2003. Arte: propria autora
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Por que esta patologia é também chamada de “barriga d'agua"?

Tecnicamente chamada de ascite, a “barriga d'agua”
corresponde ao acimulo de liquido na regiao do abdémen,

causando aumento do volume nesta regiao.

Em relacdo aos aspectos técnicos, vamos introduzir uma visao geral.

O agente etioldgico (causador da doenca) é o platelminto Schistosoma mansoni. Esses vermes

habitam o sistema venoso e sé parasitam o sistema venoso da part

fezes). Possuem ciclo heteroxeno, com dois hospedeiros, o human
espécie Biomphalaria (H.1.). Sdo trés as formas evolutivas desse pl
lateral - grande), LARVA (miracidio, esporocisto, cercédria e esquistossomulo) e ADULTO.
Ademais, sdo didicas (sexos separados) e dimorficas (tipos morfolégicos distintos). Veja a figura

abaixo.

miracidium
sporocyst  circarium

Figura 3 - Formas evolutivas do Schistossomamansoni. Fonte: Mestro Virtuale, 2022.
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A transmissao da doenca ocorre da seguinte maneira:

1. Homem infectado elimina os ovos do verme, por meio das fezes, no meio

ambiente;

2. Em contato com a 4gua, os ovos eclodem;

3. Liberam larvas, os miracidios, que infectam os caramujos (dgua doce);

4. Depois de quatro semanas, as larvas abandonam o caramujo na forma de

cercérias e ficam livres nas 4guas naturais;

5. O ser humano adquire a doenca pelo contato com essas aguas;

6. Penetracdo ativa de cercdrias na pele.

Vocé conhece as chamadas “lagoas de coceira”?

Sao aquelas lagoas de agua doce nas quais as pessoas se banham e podem
apresentar coceira na pele, nos locais onde a cercéria penetra.

Os sinais e sintomas variam:

Muitos portadores sao assintomaticos,
mas em casos mais graves o estado

geral do paciente piora bastante.

Na fase aguda, alguns dos sintomas
sao febre, dor de cabeca, calafrios,
fraqueza, falta de apetite, dor muscular,
diarreia. Ja na fase cronica, sdao diarreia
mais constante (alternando-se com
prisdo de ventre, e pode aparecer
sangue nas fezes), tonturas, prurido
(coceira) anal, palpitacoes, impoténcia,
emagrecimento, endurecimento e

aumento do figado.

Dermatite cercariana pode ocorrer

no local da penetracdo da cercéria.
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Esofago Pulmaes
Intestino e
figado
Pele

Figura 4 - Sinais e sintomas da esquistossomose. Fonte: Marie, 2021.
Arte: prépria autora.



Ao que se refere a fase cronica, na esquistossomose intestinal, inicialmente as ulceracoes da
mucosa intestinal causadas podem sangrar e provocar diarreia sanguinolenta; com a evolugao
do caso, pode-se desenvolver fibrose focal, estenose, fistulas e papilomas no intestino; ja na
esquistossomose hepatoesplénica, as reacoes granulomatosas aos ovos no figado na maioria
das vezes nao prejudicam a funcao hepdtica, mas podem gerar fibrose e cirrose, que, por sua
vez, levam a hipertensao portal, resultando em esplenomegalia e varizes esofdgicas, as quais
podem sangrar, causando hematémese. Nos pulmées, os ovos fazem granulomas e arterite

obliterante focal, o que provoca hipertensao pulmonar e cor pulmonale.

O diagnostico é feito através de:
o Exames laboratoriais de fezes (identificar ovos);
o Teste de anticorpos (sinais de infecc¢ao);

e Ultrassonografia (formas graves).

O tratamento indicado é o uso de anti-helminticos, como o Praziquantel, receitado pelo médico,
em casos mais simples. Quando em estdgio mais grave, geralmente recomenda-se internacao
hospitalar ou tratamento cirurgico. Caso o tratamento nao seja feito da forma correta, pode
acarretar aumento do figado, aumento do bago, hemorragia digestiva, hipertensdo pulmonar e

portal, podendo levar a morte.

Numeros que comprovam, epidemiologicamente, a importincia do combate a

esquistossomose.

e 1,5milhoes de pessoas vivem em areas com maior risco de contrair a doenca.

e Presente de forma mais intensa em 19 Unidades Federadas: Alagoas, Bahia,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo, Minas Gerais,
Para, Maranhao, Piaui, Cear4, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Santa Catarina, Paran4, Rio

Grande do Sul, Goiéas e Distrito Federal.

e De 2009 a 2019, segundo dados do Sistema de Informacao do Programa de Controle
da Esquistossomose (SISPCE), o percentual de S. mansoni nas areas endémicas

apresentou variacoes de 5,20% em 2009 e 3,22% em 2019, apresentando melhora.

e Aindade 2009 a 2019, foram realizados 9.867.120 exames e detectados 423.117 casos
e com positividade de 4,29%.
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A doenca persiste desafiando geragdes, um lembrete constante do nosso subdesenvolvimento.
Contudo, a redugdo dos numeros evidencia o combate a essa patologia e a disseminacao de

informacoes.

Mas, como prevenir?

Dessa maneira, ha a necessidade de prevencao contra a contaminagdo por essa doenga, a fim
de se promover maior saide aos brasileiros. Algumas formas de profilaxia estdo ilustradas na

imagem abaixo:

Evitar o contato com aguas onde existam
os caramujos (hospedeiros
intermediarios infectados)

-,
% Medidas de saneamento basico
@, Educacdo em saude

Figura 5 - Formas de prevencao da esquistossomose. Fonte: Brasil, 2021. Arte: prépria autora.

Atualmente, ndo hé vacina disponivel para prevenir a esquistossomose, apesar dela afetar
anualmente mais de 200 milhdes de pessoas no mundo. Mas ha uma grande esperanca para
seu controle: a vacina Sm14, desenvolvida no Brasil, pela equipe da Dra. Miriam Tendler, do
Laboratério de Esquistossomose Experimental do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz). O
imunizante, feito por engenharia genética, tem como caracteristicas a estabilidade, baixissimo

custo e alto rendimento e espera-se que, dentro de 2-3 anos, esteja disponivel para a populacio.

Portanto, pode-se verificar que o controle dessa parasitose tem apresentado melhoras, de
acordo com estudos realizados no Brasil. Entretanto, ainda se necessita de atencao dos setores
de saude publica, uma vez que a doenca pode atingir pessoas em situacdes vulneraveis e

distantes de locais de atendimentos em sadde. Por isso, deve-se trabalhar para a capacitacao de
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profissionais, para quando for pertinente e ocorrer casos como o ilustrad

Assim, os pacientes poderdo receber diagndstico, direcionamento e

adequado a cada uma das fases da doenga, como também orientacdes sobre a profilaxia dessa

parasitose.
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CAPITULO 3

a

Carine Aparecida Meyer

ACOMPANHE 0 CASO

Ol3, Dr! Faz 8 meses que
estou com algumas -
lesdes na perna. Vocé
poderia examinar?

Manuel, 25 anos, masculino,
agricultor. Coari - Amazonas

@
E!E

No inicio era apenas uma
Ulcera, mas agora tomou
aspecto verrucoso...

Devido ao histdrico Manuel, seu exame de LTA E agora?!
epidemioldgico da regiao apresentou amastigotas, Tem cura?

e a presenca de lesdes arredondadas intracelulares Como eu posso ter pego
ulceradas, foi solicitado e isoladas. O que significa LTA?

exame para LTA positivo para LTA.

através da

.
escarificagdo ®//

da lesdo. /,—J’ e
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Com a medicagédo correta
vocé ficard bem nos
préximos dias. Mas com
acompanhamento médico

Vocé contraiu LTA ao ser
picado por algum mosquito
contaminado. Isso pode ter
acontecido enquanto vocé

Por isso é importante fazer
uso de telas de protecdo e
Inseticidas nas residéncias.

E abusar do repelente!

trabalhava préximo a mata
ou em casa,

enquanto dormia.

il
‘ Apé,s ]9 dias Apds 6 meses, as lesdes Na LTA o risco de F
do término do estavam curadas. Mas deformidades deve ser
tratamento, como o esperado: com levado em consideracéo,
Manuel cicatrizes aparentes. pensando no fator
evoluiu com psicolégico do paciente.
melhora
significativa
( T das lesoes. ‘ ) (

Figura 1 - Fonte: Revista SPDV. Arte: préprio autor

Introducao

protozodarios

simportantes
iose visceral,
que é causada por outras espécies e afeta os drgaos internos, principalmente baco e figado, a
leishmaniose tegumentar é responsavel por causar lesdes cutaneas, ulcerosas, destrutivas nas
mucosas, boca, nariz e faringe. Atualmente, é considerada pela Organizacao Mundial da Saude

(OMS) como uma das seis mais importantes doencas infecciosas (Brasil, 2007).

Vale lembrar que LTA nao é uma doenca contagiosa, sua transmissao ao homem ocorre de
forma acidental, pela picada de mosquitos contaminados (flebotomineos fémeas), conhecidos

como mosquito-palha.

A principio, a doenca era associada a forma silvestre, mas, no decorrer do tempo, casos de LTA
foram registrados em regioes urbanas (Benchimol, 2020), assim como, reservatorios silvestres e
domésticos foram identificados: caes e raposas, por exemplo. No Brasil, a doenca ja foi registrada

em todos os estados e apresenta oscilacdo na frequéncia de casos no decorrer da histéria. A
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oscilacdo na frequéncia podera ser observada na linha do tempo desenvolvida para o presen([e

trabalho, em que alguns eventos e ciclos econdmicos impulsionam as incidéncias de casos

Leishmaniose no Brasil.
Linha do tempo: principais fatos histéricos relacionados a doenca no Brasil

Leishmaniose tegumentar é uma doenca oriunda do continente americano, por isso, 0 nome:
Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA. Para entender melhor sobre sua chegada ao Brasil,

observe os principais fatos histéricos descritos na linha do tempo, apresentada a seguir na figura 2.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Uma breve histéria da doen¢a no Brasil

Lindenberg relata o primeiro Dedetizagao

Ceramica Pré-Colombiana

Vianna apresenta

diagnostico de LTA a partir AT e e BT s TiaS Domiciliar com DDT no

da "ulcera de Bauru" Norte do pais

Figuras Humanas Com

Lesoes Similares a LTA

i i~ R é
1895 1911 ‘
b )
’@
Voo d
“ L ) _ "
Comparagao entreiBotdoda Vianna descreve a Henrique Aragao associa surtode
T e — espécie Leishmania leishmaniose no Rio de Janeiro com a
braziliensis presenca de flebotomineos na

transmissao de L. braziliensis

Figura 2 - Breve historico da LTA no Brasil. Fonte: Adaptado de Vale; Furtado, 2005. Arte: préprio autor.

e 1895 - Botao da Bahia: no Brasil, um dos primeiros registros da doencga surgiu em 1895,
a partir de uma comparacao entre casos de “botao do oriente” e casos de uma condicao
clinica observada no estado da Bahia, denominado como “botao da Bahia” A partir dessa
comparacao, surgiu a teoria de “origem mediterranea"”, segundo a qual a leishmaniose foi
introduzida no Brasil por meio de supostas viagens feitas por sirios ao Nordeste brasileiro

(Vale; Furtado, 2005; Altamirano-Enciso et a/, 2003).

e 1905 - Estrada de Ferro Noroeste: em 1905, surge a constru¢dao da Estrada de Ferro
Noroeste, ligando Sao Paulo a Mato Grosso do Sul. Segundo Benchimol e Silva (2019),
durante sua construcao, ocorréncias da leishmaniose tegumentar foram relatadas entre os

trabalhadores. Surto de “tlcera de Bauru” foi o nome dado na época. Hoje, sabemos que a
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"tlcera de Bauru” é, na verdade, leishmaniose tegumentar americ

que o alto namero de casos pode estar relacionado com a abundan ;

tanto que um dos pontos de parada dos trens chamava-se Birigui, um dos nomes populares

do mosquito vetor (Benchimol; Silva, 2008).

-

uru” em Sao Paulo, Adolfo

e trabalhadores da estrada
0sd, conhecida nos dias de
hoje como “leishmaniose tegumentar” Acredita-se que esse foi o primeiro diagndstico

parasitolégico da leishmaniose tegumentar no Brasil (Benchimol, 2020).

e 1911 - Leishmania braziliensis: em 1911, o médico patologista e pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz, Gaspar de Oliveira Vianna, considerou a espécie encontrada no Brasil

diferente da relatada em outros continentes (Basano; Camargo, 2004). Foi entao, descrita

e denominada a espécie Leishmania braziliensis, como agente causador da leishmaniose
tegumentar americana. Atualmente, “principal espécie causadora de leishmaniose
tegumentar no Brasil, tanto no niimero de casos como em distribuicdo geografica” (Ferreira,
2020). A descoberta, feita por um pesquisador brasileiro, foi um grande avango para pesquisa

de doencas tropicais no Brasil.

e 1912 - Tratamento para leishmaniose: em 1912, Gaspar Vianna descobre a eficicia do
tartaro emético, um antimonial trivalente, no tratamento das leishmanioses. Mesmo sendo
téxico, o medicamento logo foi adotado em varios paises e colonias e teve grande impacto
nos indices de mortalidade no combate ao calazar na India (Benchimol, 2020). Atualmente,
tratamentos com base em compostos antimoniais continuam sendo a principal forma de

combate a doenca, e sua forma pentavalente passou a ser a primeira opc¢ao (Rath ez al, 2003).

e 1912- Ciclo da Borracha: dentre as atividades socioeconOmicas que impulsionaram a
expansdo de Leishmaniose tegumentar pelo Brasil, o ciclo econémico da borracha foi
um dos primeiros. A extragdo de matéria-prima de arvores ndo s6 atraiu trabalhadores de
diversas regioes do pais, como impulsionou a colonizacao e o desmatamento na Amazonia.
Diante dessas condicdes, ndo era incomum que trabalhadores, principalmente aqueles que
adentravam a floresta, apresentassem sinais de LTA, sobre a qual pouco se sabia na época
(Peixoto, 2020).

e 1922 - Leishmaniose no Rio de Janeiro: sabia-se que leishmaniose era uma doenca de
transmissao florestal, mas entre 1920 e 1922, um bairro, na cidade do Rio de Janeiro, hoje
conhecido como Laranjeiras, sofria com aumento no nimero de casos de leishmaniose.

Logo, a doenga também estava presente em regides urbanas. Diante do evento, Henrique
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Aragdo observou a presenca de flebotomineos e demonstrou o p

intermediusna transmissao da L. braziliensis(Aragao, 1927).

e 1930 - Ciclo do Café: com o declinio do ciclo da borracha, que proporcionou a migragao
de trabalhadores para a regidao Norte do pais (especialmente nordestinos), esses mesmos
trabalhadores passam a migrar de volta as suas antigas terras, ou entao, se deslocam para
a regiao Sudeste, desta vez, atraidos pelo ciclo do café. Minas Gerais e Sao Paulo eram os
principais destinos para essas pessoas. Para Vale e Furtado (2005), essa migragao tomou
forma por volta de 1930, periodo que coincide com o inicio de uma grande epidemia de LTA

no Brasil.

e 1940 - Inquérito Epidemioldgico de LTA em Sao Paulo: em 1940, a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo iniciou uma pesquisa que proporcionou o primeiro grande

inquérito epidemiolédgico sobre leishmaniose tegumentar americana no interior de Sao

Paulo e constatou-se que as mulheres, no papel de donas de casa, ndo buscavam assisténcia

médica nas grandes cidades e acabavam sendo negligenciadas nos registros de casos.

e 1947- Uso de Inseticidas: segundo Benchimol er al (2019), inicialmente, a dedetizacao
domiciliar no Brasil visava combater a maldria, mas constata-se que o Dicloro-Difenil-
Tricloroetano (DDT) era também eficaz no combate ao vetor da leishmaniose. Seu uso teve
inicio em 1947, no estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no Nordeste. Sua aplicacao
era feita pelo Servico Nacional de Maldria. Alencar (1961) relata o sucesso do inseticida no
combate aos fleb6tomos em localidades aplicadas; no entanto, como a dedetizacao era
voltada ao combate da maldria, a dedetizacao para leishmaniose acabou nao sendo aplicada
na medida certa e nem na época correta do ano, comprometendo sua eficacia a longo prazo.
Mesmo assim, entre 1970 e 1980, o DDT foi um dos inseticidas mais utilizados no combate
a maldria e a leishmaniose, principalmente no Amazonas (Peixoto, 2020). Atualmente, o
uso de inseticidas continua sendo uma opcao para regides de risco, visto que o controle de

reservatorios é inviavel.

e 1948 - O livro: Leishmaniose Tegumentar Americana: outro marco na Medicina Tropical
aconteceu em 1948, quando os brasileiros Samuel Pesséa e Mauro Pereira Barretto
publicaram o livro “Leishmaniose tegumentar americana”. Para Benchimol (2020), a obra,
além de premiada e de vasto uso entre os especialistas latino-americanos, teve papel

importante na consolidagao do termo “leishmaniose tegumentar americana”

e 1956 - Juscelino Kubitschek e o Controle de Doencas Endémicas: no governo de Juscelino

Kubitschek (JK), previu-se melhorias nas condi¢oes de vida dos trabalhadores rurais com
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(2008) relata que foi durante o governo JK que se iniciou um padrao
na construcao de estradas, rodovias e exploracao mineral pelo pais. A . :

contrarias ao combate e controle de LTA.

o 1958 - Emigracido de Nordestinos e Aumento na Incidéncia: enquanto o governo de
Juscelino Kubitschek prometia controle de doencas endémicas, o nimero de diagnéstico de
leishmanioses aumentava tanto em cidades grandes como em cidades do interior do pais.
Acredita-se que a emigracao de nordestinos foi o fator responsavel por esse aumento na

incidéncia das leishmanioses em outras regioes do Brasil (Benchimol, 2020).

e 1950 - 1960 - Construcao de Estradas e Rodovias e LTA: a0 mesmo tempo que construgoes
de estradas e rodovias se espalharam ao redor do Brasil, a LTA se espalhou por todo
territério brasileiro. Tamanha disseminacao pode ser relacionada com o desmatamento e

a instalacdo de aglomerados populacionais ao longo dessas construgdes, por exemplo: a

rodovia Manaus-Itacoatiara, construida em 1955, a primeira rodovia do Amazonas. Durante
sua construcao, foram registrados casos de LTA nos assentamentos agrarios implantados na

regiao e em militares que treinavam na mesma regiao (Guerra et al, 2003).

e 1970 - Novas Espécies Causadoras Identificadas: segundo Basano e Camargo (2004), até a
década de setenta, todos os casos de LTA eram atribuidos a espécie L. braziliensis. Mas com
o aprimoramento das técnicas de andlise e investimentos em pesquisas epidemiolégicas,
diferentes espécies passaram a ser observadas e descritas. No mesmo periodo, devido ao

crescimento urbano e demografico no Amazonas, especialmente em Manaus, surtos e

epidemias de LTA sao registrados e a doenca passa a ser vista, assim como a maldria, como
uma das doencas mais graves pela comunidade cientifica nacional e internacional (Peixoto,

2020).

e 1979 - O Tatu e uma Nova Espécie: em 1979, a espécie Leishmania (Viannia) naiffi foi
descrita pelos cientistas Lainson e Shaw, que isolaram a nova espécie de um tatu, no estado

do Para (Lainson, 2010). Essa espécie é conhecida por causar lesdes cutaneas ulceradas,

pequenas e Unicas nas maos, bragos e pernas.
pode-se dizer que a L. (V) naitti é responsavel
2020).
o 1982 - Vila Pitinga: Vila Pitinga foi uma vila c
moradia para trabalhadores de uma mina p )
surtos de LTA e outras endemias foram registrados entre essas pessoas (Rodrigues, 2013).

Vale observar que alguns fatores como: desmatamento, colonizacgao e atividades préximas

a mata frequentemente aparecem em eventos provedores de indices altos de LTA. Na vila
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Pitinga, medidas de controle foram adotadas; borrifacao de inseti

proibicao de acampamentos na floresta e proibicdao da caca de ani

2006).

1987 - Subgéneros: Viannia e Leishmania: como ja se sabe, por muito tempo, todas as

4 sabemos da existéncia de
r isso, em 1987, foi proposta
a classificagdo que divide as leishmanias em subgéneros; Viannia e Leishmania. O modelo
de classificacao elaborado pelos cientistas britanicos Lainson e Shaw, atualmente, continua

sendo utilizado (Vale; Furtado, 2005).

e 2006 - Uma Doenca Atemporal: novamente, uma construcao que envolve desmatamento e
proximidade do homem com a mata se inicia em Manaus. A construcao de um gasoduto em

2006 concedeu aos operdrios a ilustre e indesejavel presenca de lesdes cutaneas, conhecida

como Leishmaniose tegumentar americana (Peixoto, 2020). Os surtos de LTA observados
em 2006 mostram que, por mais antiga que seja a doenga, ela se faz presente quando as

condicoes sdo favoraveis, independente da época.

Teorias das pecas de ceramica pré-colombianas

Existem teorias de que a chegada da leishmaniose
tegumentar americana no Brasil se deu muito antes
dos fatos histéricos abordados anteriormente na linha
do tempo. Uma das principais teorias transita em torno
das pecas de ceramica pré-colombianas datadas de 400
a 900 anos d.C. As pecas representam figuras humanas
com lesdes mucosas similares as lesdes provocadas por
leishmaniose tegumentar (Basano; Camargo, 2004).
Para alguns, as esculturas representam a presenca de

leishmaniose tegumentar na América Latina antes

da colonizagdo europeia. Para outros, as ceramicas
Figura 3 - Peca de ceramica pré-colombiana.

nao podem provar o evento, pois deve-se levar em Fonte: (Rabello, 1925; Tello, 1938; Herrer,
1956; Altamirano-Enciso et al, 2003).

consideracdo que os cronistas ndo eram médicos de
profissao e ndo conheciam tal doenca a ponto de representd-la em figuras de ceramica, podendo
ser apenas tracos aleatoérios, mutilacoes faciais provocadas, ou entdo, outras doencgas, como:

espundia, lepra, ltipus e sifilis (Altamirano-Enciso et al, 2003).
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Marcos economicos associados a disseminacao de LTA no Brasil

Ao analisar a linha do tempo, podemos observar uma sincronia entre ciclos economicos e
numeros de casos de leishmaniose registrados. Acredita-se que a interacdo entre vetor, humano
pracaso, até o final do século
eiro, tomando forca durante
nizacdo nas regioes Sudeste e

Nordeste devido a construcao de estradas e rodovias (Vale e Furtado 2005).

De forma geral, esses ciclos econOmicos resultaram em: extenso desmatamento para a
construcao de obras, atividades agricolas, mineracao e colonizagdo de regides dominadas por
vegetacao, frequentemente, envolvendo mobilidade social. Dentre os eventos econdmicos
relacionados a disseminacao de leishmaniose tegumentar americana, estao: ciclo da borracha,

ciclo do café, ciclo de construcao de estradas de ferro e rodovias.

OSCILAGAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
DE ACORDO COM EVENTOS ECONOMICOS

CICLO DA BORRACHA
1880-1912

CICLO DO CAFE
1905

cicLos CICLO DO MINERIO DE OURO
1800-1930

ECONOMICOS

CICLO DAS ESTRADAS DE FERRO
1950-1960

CICLO DAS RODOVIAS

1970-1980

Figura 4 - Casos de LTA e ciclos econdmicos. Fonte: Adaptado de Vale; Furtado, 2005. Arte: préprio autor

Adaptacio da LTA em regioes urbanas

Apesar da LTA estar fortemente relacionada com a entrada do homem na mata, no decorrer do
tempo, adoenca se fez presente em regioes urbanas também. Peixoto (2020) relata que, no estado
do Amazonas, durante o ciclo da borracha, a doenca se manteve, predominantemente, como
um perfil silvestre, envolvendo vetores e reservatérios que viviam, em sua maioria, nas matas. J&

na década de 1970, surtos e epidemias surgiram em regides urbanas e periurbanas de Manaus,
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deixando de ser uma doenca apenas silvestre que afetava, especialmente, trabalhadores que

exerciam atividades relacionadas a floresta.

Diante das mudancas socioambientais, com desmatamento e crescimento urbano, o mosquito
vetor se adaptou a viver em areas urbanizadas, juntamente com reservatérios domésticos, como
o cachorro: Aratdjo Filho (1981) explica que o desmatamento for¢ou os vetores (flebotomineos)
a realizar o repasto sanguineo em seres humanos, uma vez que os reservatorios naturais de
Leishmania se deslocaram para outras regioes. Alem disso, estudos ja mostram que algumas
espécies de fleb6tomos sdo capazes de se adaptarem a regides periurbanas. Por essa razao,
sao descritos trés perfis epidemiolégicos pelo Ministério da Saude: o silvestre, o ocupacional
e o rural ou periurbano (Brasil, 2007). Atualmente a Leishmaniose Tegumentar Americana ja
foi descrita em todas as Unidades Federadas do pais. Apesar de amplamente distribuida entre
todas as regioes do pais, historicamente, as regidoes Norte e Nordeste lideram a maior incidéncia
de casos registrados. Segundo o Ministério da Saude, em 2020, o Brasil registrou 16.432 casos de
LTA, sendo 7.312 casos naregiao Norte, seguida da regido Nordeste com 2.853 casos. No mesmo
ano, a regido Sul registrou 191 casos, enquanto a regiao mais populosa do paifs, regido Sudeste,
registrou 2.148. Mostrando-se dispersa em algumas regioes e isoladas em outras. Acredita-se
que as condi¢oes de moradia de cada regiao sejam um dos fatores de influéncia sobre o nimero
de casos registrado em cada regido. Os coeficientes mais elevados registrados pelo Ministério
da Saude aconteceram entre os anos de 1994 e 1995, quando atingiram niveis de 22,83 e 22,94

casos por 100.000 habitantes.

Atualmente, contamos com um arsenal de conhecimento em torno das leishmanioses, fruto
de diversos estudos realizados no decorrer da histéria, que, por muitas vezes, contaram
com o incansavel esforco de pesquisadores brasileiros. No entanto, como ressalta Peixoto
(2020), poucos foram os avangos efetivos alcancados no tratamento, controle e prevencao.
Aparentemente, falta o governo publico transformar todo esse conhecimento em medidas
efetivas. Por volta de 1959, fazendo relacao com os reservatorios domésticos (cachorros), o
médico e pesquisador Joaquim Eduardo Alencar relatou: “A leishmaniose é uma doenca de caes
edaqueles que levam uma vida de cao” Tais constatagdes corroboram a sensacao de desinteresse
do Governo, talvez, pelo fato da doenca atingir, especialmente, populagdes de zonas periféricas

e populacoes localizadas no interior do pais.
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CAPITULO 4

Vitdria de Paula Alcaia

ACOMPANHE O CASO

Paciente LIS, 13 anos, residente em Belém
(PA), chega ao hospital com sua mae. Dra., estou com febre ha
mais de sete dias, dor de
cabega, manchas na pele
(erupgdes), estou com dores,
abdominais e vomitei.

% Vocé tem sentindo T
mais alguma coisa?
Comeu algo de
diferente?

E realizado uma radiografia abdominal, observando como

Irei pedir alguns resultado um aumento do figado e do bago = O seu diagnéstico LS
exames para (hepatoesplenomegalia), e no exame de sangue (sorclogia) se é de Doenca de

padermos dar um tem como resultado altos niveis de IgM anti_T.cruzi.

23

Dra., ele comeu agai
que a vizinha deu, e os
filhos dela estdo com
©os mesmos sintomas!

Chagas, iremos te
explicar mais sobre

essa parasitose.

Figura 1- Caso clinico sobre a Doenca de Chagas. Arte: propria autora.

A Doenca de Chagas (DC) foi descoberta pelo médico brasileiro Carlos Chagas (nascido no ano
de 1879, graduado pela Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro em 1903). Em 1908, Carlos
Chagas se mudou para a cidade de Lassance (localizada no interior de Minas Gerais) por conta
da expansao das malhas férreas, e clinicava em apoio a melhoria das condicoes de satide dos

trabalhadores, devido a alta taxa de mortalidade por doencas como a maléria e a febre amarela.

Chagas conheceu os insetos que habitavam as moradias da populagdo e que sugavam seu sangue

a noite, conhecidos por "barbeiros". Detectou a presenca de novos protozodrios no intestino
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dos "barbeiros" e formulou a hipétese de que estivessem relacionados a

afligia a populacgdo da regido, com sintomas diversos, predominanteme

Em 1909, examinou Berenice, que apresentava sintomas como febre, edemas e ingurgitacao

linfatica generalizada.

ano de 1909 foi Berenice,

ema em ganglios linfaticos
gue foram encontrados os
protozoarios que se observara no intestino de "barbeiros" no ano anterior, descobrindo-se,
assim, uma nova doenca, que denominou Tripanossomiase Americana. Em agosto de 1909,
Chagas publicou, no primeiro volume das Memadrias do Instituto Oswaldo Cruz, um artigo no
qualrelatou amorfologia e o ciclo devida do 7rypanosoma cruzi. Apesar de ter sido contaminada
com a parasitose aos 2 anos, Berenice faleceu apenas aos 82 anos, de insuficiéncia cardiaca, em

junho de 1981.

A infeccao por Trypanosoma cruziem humanos parece ser bem mais antiga, pois foi comprovada
na populagao Chinchorro da costa do Pacifico ha 9.000 anos atras (Aufderheide et al, 2004).
Essa populacao tinha como base de alimentagdo algumas espécies de triatomineos, ademais
tinha o hdbito da criacdo de roedores domésticos que também entravam como alimentos em
seu cotidiano. No Brasil, lesoes compativeis com a Doenca de Chagas foram descritas em grupos
noémades e semi-sedentarios em sitios arqueoldgicos de Minas Gerais, ha 7.000 anos (Lima et

al, 2018) e na América do Norte foi descrito um caso em corpo mumificado, datado de 1.150

anos.

DOENGCA DE CHAGAS- MARCOS HISTORICOS

Ainfecgao por Dr. Carlos Chagas Publicado o primeiro
Trypanosoma cruzi encontra os primeiros teste sorolégico, a
foicomprovadana vestigios da espécie de reacao de fixagcao de

populagao Trypanosoma emum complemento
Chinchorroda costa sagui (Callithrix desenvolvida por
do Pacifico. penicillata). Guerreiro e Machado.

eccoac  (Gaoacl (NN GEEEND GEEENN GEEEED

LesGes compativeis com a Documentados dois casos da Primeairoliests
Doenca de Chagas foram infeccao: em um felino e em parasitologice, o
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e semi-sedentarios em sitios Berenice apresentou sintomas desenvolvido por Brumpt.
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Figura 2 - Linha do tempo sobre os marcos histéricos da Doenca de Chagas. Fonte: Koide, K, 2017. Arte: prépria autora.
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Nalinhadotempo, ilustrada na figura 2, podemos observar alguns marcos

relacionados a esta doencga.

Transmissao

stdo ilustradas na figura 3 e
r modo oral que ocorre pela
ingestdo de alimentos contaminados pelo 7. cruzi. Outras formas de transmissdo, porém menos

comuns, sdo os acidentes de laboratério, aleitamento materno e transplante de érgaos.

ORMAS DE TRANSMISSAD

i

Figura 3 - Formas de transmissao da Doenca de Chagas. Fonte: Lima, 2018. Arte: prépria autora.

Observe, acompanhando a linha do tempo ilustrada a seguir (Figura 4), que, ao longo do tempo,

tivemos mudancas no modo de transmissao da doenca.

(/Q;S\

Registros de casos de

E identificado o primeiro caso Ocorre a interrupgao da
o DC aguda pela
de doenca de Chagas pelo transmissao pela forma o ,
] ) ) transmissao vetorial.
modo de transmissao vetorial. vetorial em Sao Paulo.

1909

Em Belo Horizonte, foram descritos

Organizacao Pan Americana
da Saude concede ao Brasil o
certificado de interrupcao da
transmissao pelo triatomineo.

por Pedreira de Freitas os primeiros
relatos de casos de transmissao pelo
modo transfusional. ‘

é

&

Figura 4 - Linha do tempo sobre as alteragées do modo de transmissdo da Doenca de Chagas. Fonte: Garcia,
2010. Arte: propria autora.
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A transmissdo do 7. cruzipara o homem ocorre por meio de um vetor, chamado de triatomineo,
s6 é transmitida a doenca caso estejam infectados pelo parasita e isso acontece quando se
alimentam de algum hospedeiro vertebrado contaminado, ja que o 7 cruzi possui uma baixa
especificidade, sendo considerados eurixénico, podendo infectar humanos, caes, gatos, tatus,

entre outros animais.

o Transmissao vetorial: se da pelo contato do homem com as excretas contaminadas dos
triatomineos (barbeiros), que, ao picarem os vertebrados, defecam apds o repasto. Nas
fezes de triatomineos infectados encontram-se tripomastigotas metaciclicos, essa forma
é capaz de penetrar o novo hospedeiro por pequenas lesdes da pele (ato de cocar apds a

picada) ou pelas mucosas.

o Transmissdo sanguinea: ocorre pela transfusao de sangue, um importante modo de
propagacao da doenca nos centros urbanos. O Brasil tem alcancado impacto significativo
no controle dessa transmissdo, devido aos cuidados no controle dos servicos de

hemoterapia (“Doenca de Chagas - Secretaria da Satde”).

o Transmissdo congénita: a transmissao ocorre via transplacentaria e pode ocorrer em
qualquer fase da doenca materna: aguda, indeterminada e cronica. A transmissdao também
pode se dar em qualquer época da gestacdo ou ocorrer na passagem no canal do parto,

pelo contato das mucosas do feto com o sangue da méae infectada.

e Transmissdao via oral: ocorre quando hd ingestdo de alimentos contaminados por

triatomineo ou suas fezes infectadas com o 7 cruzi, como o caldo de cana e o acai.

o Transmissio por acidentes de laboratério: podem acontecer pelo contato com culturas
de 7 cruzie a exposicao as fezes infectadas de triatomineos ou sangue com a forma dos

tripomastigotas.

o Transmissao por aleitamento materno: pode ocorrer a transmissdo pelo leite materno

ou por fissuras nos seios/mamilos.

e Transmissdo por transplante de 6rgaos: pode ocorrer transmissao a partir do doador
com DC ou é vidvel reativacao da parasitemia se o receptor esta previamente infectado. Os
primeiros relatos de ocorréncia de transmissao da Doenca de Chagas datam do inicio da

década de 1980, especialmente através de transplante de rim (Chocair PR, Sabbaga, 1981).

Na figura 5 ilustrada a seguir, podemos observar o niumero de casos confirmados de DC por
regido brasileira e aforma de transmissdo envolvida. Repare que a transmissao vetorial é bastante

pronunciada. No entanto, a partir da interrupcao na transmissdo de DC pelo vetor, inicia-se a
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transmissdo de DC por via oral. Especula-se que isso seja em decorrénc

acai e caldo de cana por dejetos ou mesmo pelo proprio triatomineo co

se consome habitualmente
Casos confirmados por modo de infecgdo segundo Regido
de notificacdo no ano de 2006
Regido Centro-Oeste
Regido Sul

RegiZo Sudeste

RegiZo Norte

[
—
PR—
—
I
B
—
Regifo Norderre M,
| |
—_—
—
[—

1} =0 100 150 00 250
Regido Morte RegiZo Mordeste  Regido Sudeste Regizo Sul Regizo Centro-Oeste
B Trarsplacentaria 1] 4] 1 i o
H Vetorial 13 02 19 19 12
= Transfusional 4] 2 1 1 o
H lgnorados 19 95 23 25 12
mTransplacentiria W Vetorial  m Transfusional B lgnoredos

Figura 5 - Casos de Doenca de Chagas por regiao no ano de 2006. Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Casos confirmados por modo de infeccao segundo Regiao
de notificacdo no ano de 2020

Regido Centro-Deste

RegiZo Sudeste

Regido Morte
L1} il a0 a0 20 100 120 140 160
Regido Morte Regido Sudeste Regido Centro-Deste
B Outro i} 1 1
u Oral 146 0 o
B Acidental li] 1 o
i Vetorial 12 1 o
B lgnorzdoz 16 1 1

B Outro B Oval ®Acidental ®\etorial ®lgnomdos

Figura 6 - Casos de Doenca de Chagas por regido no ano de 2020. Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao - Sinan Net.
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Em diversas doencas, como a Doenca de Chagas, Leishmaniose e a Maléria,
a gravidade da patologia se d4 pela acao do sistema imunolégico, que pode
@ E“ agredir as células do hospedeiro, mesmo as quais ndo sao parasitadas,

-t::f porém sensibilizadas por antigenos do parasita.
b

A Doenca de Chagas tem duas fases de manifestacao, a fase aguda, que é o estagio inicial da

doenca, e a fase cronica.

Fase aguda: a maioria das pessoas nao apresenta sintomas (assintomaéticos), mas algumas
podem apresentar sintomas como: ndusea, diarreia, vomito, erupcoes de pele, nddulos
inflamatdrios, dor de cabeca e febre. Quando se trata da transmissao vetorial, podem ocorrer
alguns sinais de porta de entrada: sinal de Romana (edema por reagao inflamatéria a
penetracao do parasito) e Chagoma de Inoculacgao (lesoes cutaneas em membros por reagao

inflamatéria a penetracao do parasito).

Fase cronica: apresenta-se das seguintes formas:

o Indeterminada: paciente assintomatico; o parasita continua nos tecidos e ainda
transmite a doenca. Esta fase pode durar a vida toda do paciente que foi infectado

ou evoluir para a forma cardiaca ou digestiva.

e Sintomatica: em 30% a 40% das pessoas contaminadas, a doenca progride para
o estagio final da fase cronica. As pessoas sofrem com danos cardiacos e, em

consequéncia, ocorre a insuficiéncia cardiaca ou a morte subita.

e Cardiaca: no coracdo, o protozodrio destruird as fibras do coracao; ocorre a

cardiomegalia, descompensacao dos batimentos cardicos (arritmias) e a perda da

capacidade de bombeamento do sangue. Essa forma é a maior responsavel pela

mortalidade na Doenca de Chagas cronica.

o Digestiva: ocorrem alteracdes ao longo do trato digestério, no esdfago acontece:
o megaesodfago, dificuldades de deglutir, dor epigdstrica e no intestino grosso:

megacdlon, dor abdominal e constipacao.
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Diagnostico

Na fase aguda, é possivel realizar alguns exames para a deteccdo da parasitose, dentre eles os
exames de microscopia para a deteccao de tripomastigotas sanguineos, exame de PCR que
detecta o DNA do 7 cruzi, exames de sorologia que se baseiam na presenca de niveis elevados
de anticorpos anti- 7. cruzida classe IgM e xenodiagnostico.

Na fase cronica, se realiza o exame de sorologia para a detecgdo de niveis elevados de anticorpos
anti- 7' cruzida classe IgG. Os testes de ensaios de imunoadsor¢do enzimatica (ELISA), coloragao
de anticorpos por fluorescéncia indireta (IFA), os imunes ensaios enzimaticos (EIA) costumam

ser realizados para detectar os anticorpos contra o 7. cruzi.

Tratamento

O tratamento para a Doenca de Chagas estd restrito a dois medicamentos: benzonidazol e

nifurtimox. O nifurtimox, comercializado pela empresa alema Bayer, foi utilizado de forma

pioneira em 1965 e o benzonidazol no fim década de 1970.

As duas medicagoes apresentam excelentes resultados com altas taxas de cura da parasitose
durante a fase aguda, mas sua eficdcia decai com o avan¢o da infeccao, sendo desta forma crucial
para seu sucesso, deteccao e intervencao o mais cedo possivel. O medicamento nifurtimox
pode ser utilizado como alternativa em casos de intolerancia do paciente ao benzonidazol, mas

é considerado um medicamento de dificil obtencao.

O benzonidazol é apresentado na forma de comprimidos de 100mg e deve ser utilizado em 2 ou
3 doses didrias, por via oral, durante 60 dias. A dose pode variar de acordo com a idade e o peso

do paciente:

5mg/kg/dia;
5-10mg/kg/dia;

- 10mg/kg/dia.

O nifurtimox pode ser encontrado em comprimidos de 120mg, também deve ser ingerido em 2
ou 3 doses didrias, por via oral, durante 60 a 90 dias. A dose indicada do medicamento também

se relaciona a idade e ao peso do paciente:

o Adultos -

o Criangas
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Profilaxia

Para prevencdo da Doenca de Chagas, a principal medida de profilaxia é o controle do vetor.
Para isso, é possivel que a populacao faca a utilizacdo de telas nas residéncias para evitar a
ao em saude publica sobre
como nos casos do acai e da

role do sistema de vigilancia

sanitdria e verificacao de doadores de sangue no hemocentro.

Avacina contra o 7 cruzitem sido estudada; durante os anos de 2012 e 2013 algumas pesquisas
desenvolvidas no ICB/UFMG e no Instituto FIOCRUZ/BH mostraram resultados edificantes a
partir da insercao do gene da proteina ASP-2 do 7. cruzino virus da influenza. Os resultados do
experimento demonstraram que, apos a aplicacdo da vacina, os animais de laboratério expostos
a doenca desenvolveram anticorpos e capacidade de defesa contra a proteina do 7 cruzi que

provoca a infeccao.

A rAdVax é outra vacina também descoberta que contribui para o uso profilatico e terapéutico
contra a Doenca de Chagas, porém, a vacina ainda se encontra nas fases de testes, ndo sendo
disponibilizada para a populacdo. Como principal resultado dos estudos acerca da vacina
rAdVax, observou-se acoes sobre o controle das funcdes cardiacas e melhora da lesao cardiaca,
provocadas pela infeccao do 7' cruzi e proporcionou o melhor funcionamento das funcoes

cardiacas.

Epidemiologia

A distribuicao espacial da doenca é limitada primariamente ao continente americano em
virtude de a distribuicdo do vetor estar restrita a esse continente; os fatores que determinam e
condicionam a sua ocorréncia refletem a forma como a populacao humana ocupa e explora o
ambiente. Questoes como migracdes nao controladas, degradacao ambiental e precariedade de

condic¢oes socioeconomicas sao inseridas nesses fatores.

O 7. cruzié encontrado desde o sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina, porém a Doenca
de Chagas é mais observada em regides mais periféricas que sofrem com a ma distribuicao

social e econdmica, como na regidao Norte/Nordeste do Brasil.
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No ano de 2005, foi observado um surto da Doenca de Chagas devido

de-cana contaminado. No Brasil, foram observados alguns surtos pel

seguintes estados:

Entre os anos de 2000 e 2013, foram obtidos dados sobre o combate nacional a Doencga de Chagas
posicionando a enfermidade dentre as quatro maiores causas de mortalidade por doencas
infectocontagiosas no pais (MS, 2015). Durante o ano de 2020, houve diminuicao de casos da

Doenca de Chagas, o que se relaciona diretamente com a pandemia de COVID-19.
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CAPITULO 5

Karen Silva Naitzki
Rafael Luiz de Souza
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tenho tido febre, g H"'"_'m‘ ok! Vamos
dores de cabeca e investigar o que pode
g + . ser. Além de dores de
JL\,.. me sinto com sono

e com frequéncia cabeca, tem dor em
- 2 outros lugares?

E (

Fez alguma
im, nos musculos e viagem Mais alguém da
articulagdes, como recentemente casa da senhora
se tivesse feito muitos i, acabo do i:f:‘rtZS:‘:ts:UNZE:US
exercicios. Ah, e 3/ voltar da Africa. alguma al.terat;éo
tenho tido calafrios . J' Fui para Guiné e oolo?
também. = Equatorial
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Ok dona J.!
Vamos fazer exames ,
preciso de uma amostra

de sangue, dirija-se a
brago, ele estd até
sala de coleta e retorn
meio dolorido! .
= aqui.

do, moro sozinhal
E percebi um
carocinho no meu

O diagndstico é de
tripanossomiase africana, mais
conhecida como "doenca do

sono". Uma parasitose tipica da
Alfrica equatorial, transmitida
pelo mosquito tsé-tsé. Vou te
passar os medicamentos
adequados.

~
- Sv

-

Entenda mais sobre essa parasitose...

Figura 1 - Caso Clinico da Doenca do Sono. Fonte: Pearson, 2020. Arte: proprios autores.

A Tripanossomiase africana é causada por duas espécies de protozodrios flagelados: o
Trypanosoma brucei gambiense (doenca na sua forma gambiense) e 7rypanosoma brucei
rhodesiense (doenca na sua forma rodesiana). O primeiro é prevalente na Africa Ocidental e
Central, ja o segundo encontrado na Africa Oriental. Ambas as espécies sdo encontradas em

Uganda (Pearson, 2020).

O vetor bioldgico do parasita é da espécie Glossina palpalis, conhecido como mosca tsé-tsé,
que por se tratar de um inseto hematéfago, quando pica o humano introduz o parasita na
corrente sanguinea. Esse ultimo, por sua vez, quando é picado por uma mosca tsé-tsé que nao
estava contaminada, a infecta, assim completando o ciclo do parasita. A transmissao também
pode acontecer de forma congénita da mae para o feto durante a gestacao e muito dificilmente
por transplante de drgaos. Na figura 2 abaixo podemos observar o ciclo biolégico do 7. brucei

(Pearson, 2020).
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CICLO TRIPANOSSOMIASE AFRICANA

DURANTE O REPASTO
SANGUINEO SAO
INTRODUZIDOS

TRIPOMASTIGOTAS
METACICLICOS

TRIPOMASTIGOTAS QUE
ESTAO NO SANGUE HUMANO
INFECTAM O MOSQUITO

NA CORRENTE
SANGUINEA SE
TRANSFORMAM EM
TRIPOMASTIGOTAS

SE DISSEMINAM

APDOS A MULTPLICACAOD, O POR VF::SOOS
PARASITA MIGRA PARA LINFATICOS E
SANGUINEOS

DIVERSOS ORGAOS E
TECIDOS, ENTRE ELES:
CORACAO E SISTEMA

NERVOSO CENTRAL.

Figura 2 - Ciclo biolégico da Doenca do Sono. Fonte: Pearson, 2020. Arte: proprios autores.

A Tripanossomiase africana pode apresentar trés estagios de evolucao (Pearson, 2020):

o Cutanea: apds a picada da mosca, entre alguns dias até duas semanas, aparece uma
ferida, que evolui para um ndédulo doloroso e vermelho e pode evoluir para uma

tlcera (quando ha escavacao do tecido).

« Hemolinfatica: que é caracterizada por febre intermitente, dores de cabeca, dor nas

articulacoes e nos nervos e edema facial.

o Sistema Nervoso Central (SNC): o individuo contaminado apresenta dor de cabeca
persistente, incapacidade de se concentrar, sonoléncia diurna, tremores, perda da

coordenacdo motora e coma.
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Ap6s a fase cutanea, a parasitose pode evoluir para os estagios acima

com diferentes manifestacoes clinicas.

Na forma gambiense costuma demorar meses e até anos para a

doenca atingir o SNC; ja na forma rodesiana a evolucdo da doencga )

as

€s

Figura 3 - Morfologia do
tripanossoma sanguineo.

infeccoes secundérias (Pearson, 2020). Fonte: CDC, 2020.

ou

O diagnéstico é feito por microscopia dptica: o sangue ou o liquido aspirado de linfonodo
aumentado serdo analisados para a visualizacao de tripanossomas (figura 3) na amostra, o que

confirma a suspeita clinica.

O tratamento é medicamentoso e vai depender do estagio da doenca e da espécie do parasita

com a qual o paciente foi infectado (Pearson, 2020).

Um pouco de historia...

EPIDEMIA E CASOS DA DOENGCA DO SONO NOS ULTIMOS 150 ANOS

Epidemia em

Uganda e Republica Menos de 5.000 casos da Cerca de 802 casos
Democratica do doenca em todo o territério confirmados na Africa
Congo africano

Epidemia em varias nagoes Maior e mais recente epidemia
africanas

Figura 4 - Hist6rico da Doenca do Sono. Fonte: WHO, 2005. Arte: proprias autoras.

A Tripanossomiase africana é tida como uma doenca tropical negligenciada e representa
um grave problema de satide publica que atinge 36 paises da Africa Subsaariana, onde h4,
aproximadamente, 70 milhoes de pessoas em areas de risco de infeccao pelo 7 brucei(Holanda-

Freitas er al, 2020).

Essa doenca afeta predominantemente pessoas pobres, marginalizadas ou de vida rural, sendo
o grupo mais prevalente de pessoas entre 15 e 45 anos, afetando assim, o periodo mais produtivo

da vida do individuo, fato esse que perpetua o ciclo doenga-pobreza (WHO, 2005).
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A doencga jé eranotada nos corpos dos negros da costa da Guiné desde o século XVII. Entretanto,
a origem entre os séculos XVIII e XIX é atribuida a fatores como fome, abuso de élcool, fadigas
excessivas, intoxicacao alimentar devido ao consumo de mandioca crua, influéncia do clima

tropical, entre outros (Silva, 2018).

P

ais pelos quais ocorreram
Sono entre 1900 e 1905. Os
com o argumento de “levar
povos selvagens a civilizacdo’, a exaustao provocada por esse estilo de vida imposto deixou os

povos nativos com baixa nutricdo, e assim, cada vez mais vulneraveis as doencas (Silva, 2018).

Na década de 1960, a doenga esteve sob controle na Africa. Isso se deu por investimentos em
politicas publicas e saide coletiva. Para se efetivar esse controle, foi realizada a busca ativa
de casos e feita a puncdo ganglionar para o exame do liquido linfatico. Essa iniciativa foi
diminuindo, devido a mudancas e conflitos politicos que levaram a diminuicao do repasse de
verbas para a saude publica. Fato esse que acarretou a diminuicdo de profissionais qualificados,
infraestrutura sanitdria precdria, processos de diagnésticos e tratamentos dificeis de serem
implementados em regides periféricas, resisténcia crescente aos medicamentos, falta de
conscientizacao e participacdao da comunidade e ainda, falta de acdo multiprofissional para
implementar os programas de controle da doenca. Esse quadro fez o nimero de casos voltar a

crescer (WHO, 2005).

Entre as décadas de 1970 e 1990, houve a maior epidemia da doenca, estima-se que somente em
1990, foram 34.000 mortes por Tripanossomiase. A World Health Organization (WHO) interveio
para ajudar no controle da crise sanitdria em que alguns paises africanos se encontravam.
Atualmente, houve a diminuicdo dos casos da doenc¢a em 73% entre os anos 2000 e 2012 e seguiu
em declinio. Segundo dados da WHO, em 2021 foram registrados em torno de 806 casos da
doenca, embora em vérias regioes da Africa niao haja dados sobre a tripanossomiase (Holanda-

Freitas er al, 2020).

Como se prevenir?

A maneira mais eficaz de se prevenir contra a doenca € evitar as areas endémicas, e quando la
estiver, se proteger contra a picada da mosca tsé-tsé. Pessoas que visitam reservas selvagens
devem usar roupas com mangas e pernas compridas com elédstico nos punhos. Essa mosca

consegue picar o humano mesmo por cima de tecidos finos, assim, é recomendado o uso de
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tecidos mais grossos. O combate a mosca também é uma medida preventiva, mas em reservas
selvagens nado é muito eficiente. O diagndstico precoce e o tratamento adequado dos doentes
sdo as medidas mais eficazes que existem no momento, interrompendo assim o ciclo vital do

parasita (Pearson, 2020).

No momento, ndo hé vacinas contra a Tripanossomiase africana e nem drogas de uso profilatico.
Ja foi utilizada a pentamidina como medicamento de prevencao contra a doenca, mas ela pode
danificar as células betas das ilhotas do pancreas, resultando na liberagao de insulina no sangue
e em hipoglicemia, podendo evoluir para diabetes. Sendo assim, esse medicamento nao é mais

utilizado com fim profilatico (Pearson, 2020).

Como esta o controle da doenca hoje?

Sao notaveis os avancos no controle e reducdo da doenca ao redor do continente africano,
devido aos esfor¢cos unidos do governo e de organizacdes ndo governamentais. Segundo dados
da Organizacao Mundial da Satide (OMS), os casos de Tripanossomiase humana africana
diminuiram de 37 mil em 1999 para menos de mil casos notificados em 2019 (Holanda-Freitas

etal., 2020).

Outro avanco celebrado é a decodificagdo completa do genoma de seis espécies de vetores
bioldgicos que transmitem o parasita, sendo possivel desenvolver controles biolégicos mais

efetivos no combate a esses vetores (Holanda-Freitas et al,, 2020).
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CAPITULO 6

Carine Aparecida Meyer
Vitoria de Paula Alcaia

J-ML.E, 21 anos apresenta . ' E realizado exame parasitoldgico de fezes de flutuagio de Willis.
, s Irei pedir um .. . P .
nauseas, dor epigdstrica, dor exame Na amostra foi identificado ovos da espécie Diphyllobothrium
abdominal, perda de peso e el latum.
diarreia. Comenta com a Dra. parasitélogico
2 . X o para a senhora.
que recentemente ingeriu

sashimi'

Ap0s 30 dias, foi repetido o mesmo exame que apresentou
resultado negativo.

A senhora estd com Ok, Dral N3o irei mais
difilobotriase, uma consumir sashimi de
parasitose! Irei receitar lugares que ndo
praziquantel 600mg conhego.
em dose Unica!

[

Possivelmente
o sushi estava
contaminado.

Figura 1 - Caso clinico de difilobotriase. Arte: Pr6prias autoras.

Vocé conhece a ténia do peixe?

O Diphyllobotrium latum, um membro da ordem Pseudophyllidea, conhecido como ténia do

peixe, é encontrado em infeccoes humanas no norte da Europa, Sibéria, América do Norte,

China e Japao.
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Causaadifilobotriase, umazoonose adquirida pelaingestao de peixe cru ou malcozido contendo

larvas viaveis da ténia D. /atum. Seus hospedeiros sdo:
e Definitivos: cachorros e humanos.
e Intermediérios:
e Primeiros hospedeiros intermediérios: microcrustaceos;

o Segundos hospedeiros intermedidrios: peixes.

Em 1911, na Argentina, foi documentado o primeiro caso humano de difilobotriase em um
imigrante russo. No ano de 1950, foi relatado o segundo caso no Chile atribuido a turistas e
imigrantes da América do Norte que introduziram trutas arco-iris no pais. Ovos da espécie

D. pacificum foram encontrados em coprolitos em 2.000-3.000 anos a.C., indicando que a

difilobotriase ¢ uma doenca antiga também na América do Sul. Além da Argentina e do Chile,

hé4 também relatos de difilobotriase no Peru, Equador e Brasil (Scholz et al, 2009).

Casos de ténia do peixe tém se mostrado com o passar dos anos, devido a influéncia de hdbitos
alimentares, viagens e questoes culturais. O surgimento no Brasil foi detectado no ano de 2004,
nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Bahia e Porto Alegre, por conta da

introducao de pratos que tém em sua composicdo peixes crus, como sashimi e ceviche.

HISTORIA DA DIFILOBOTRIASE

Surgimento da Em Porto Alegre,
Relatado na zoonose no Brasil, quatro amostras de
Argentina, o devido aintroducao fezes foram positivas
primeiro caso de de pratos feitos com para ovos de
difilobotriase. peixe cru. Diphyllobothrium sp
1911 1950 2004 2004-2008 2008
Segundo relato L% Foram
de ’ notificados 92
difilobotriase S casos, sendo 68
no Chile. no estado de
| Séo Paulo.
| N

Figura 2 - Linha do tempo sobre a histéria da difilobotriase. Fonte: Machado, Joseane Mazzo, 2013. Arte:
Préprias autoras.
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Caracteristicas morfolégicas do Diphyllobotrium latun:

Os vermes adultos sdo compostos por trés regides: escdlex, pescoco e proglotes;
Escélex com 2 ou 3mm;

Apresenta tocdstomo para saida dos ovos na face mediana e ventral dos proglotes;
O estrébilo tem de 3.000 a 4.000 proglotes e mede de 7 a 15m de comprimento x 2 a
4mm de largura;

Ovos com um opérculo nem sempre muito visivel medem em torno de 40 a 60}

Adulto de Diphyllobothrium latum.

Ovo de Diphyllobothrium latum.
Escélex (1) e estrébilo com manchas (2). oSSR PT e SInnRmERan

Figura 3 - Forma adulta de D. /attum a esquerda e ovos na imagem a direita. Fonte: Monteiro, 2017.

As espécies de Diphyllobothrium estao entre os maiores parasitas de seres humanos,

podendo crescer de 2 a 15m de comprimento quando adultos no intestino humano.
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Os ovos ndo embrionados séo Crustdceos infectados sdo

liberados pelas fezes. ingeridos por peixes.

|
\ iz

Homem se alimenta

com o peixe %
infectado.

Ovos s@o embrionados

@ na dgua.

arva migra para o intestino e se

Coracideo eclode do ovo e esenvolve em adulto, ocorrendo
éingerido por a liberagdo de proglotes
crustdceos i com ovos imaturos.
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Epidemiologia

Atualmente estima-se que mais de 20 milhdes de pessoas estejam infectadas com essa
parasitose, tornando-a a zoonose mais comum em todo o mundo. A infeccao por difilobotriase
vem acontecendo em dreas ndo endémicas e regides com boa assisténcia médica e altos
padroes de higiene devido ao crescente consumo de peixe cru ou malcozido e o descuidado
com o saneamento bdsico.

Na Europa e Estados Unidos, os casos de transmissdo da parasitose pelo consumo de peixe cru
eram raros de ocorrer, mas houve um aumento nos nimeros de contaminados, isso se da pela
globalizagdo e aumento de viagens internacionais.

No fim de 2004 e no comeco do ano de 2005, diversos casos de difilobotriase foram notificados
ao Sistema de Vigilancia das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (SVE DTHA) com

grandes indices no municipio de Sao Paulo.
Sinais e sintomas:

A maioria dos casos das infeccoes por Diphyllobothrium é assintomdtica, porém, alguns dos
sintomas que caracterizam esta infeccao incluem: flatuléncia, fraqueza, distensao abdominal,
anorexia, perda de peso, dor epigastrica (dor na boca do estbmago), nduseas, vomitos e diarreia
que ocorrem em torno de dez dias ap6s a ingestao de peixe cru ou malcozido. Podendo ainda,
apresentar quadro clinico que se assemelha a uma tulcera péptica, colelitiase, ileite ou uma
apendicite (Alvaro; Takeda, 2014).

Em infeccdes macigas, pode ocorrer obstrucao intestinal e a migracao de segmentos do parasito
pode causar colecistite ou colangite, apesar de menos comuns (Scholz et a/, 2009).
Quandosetratade casos porinfec¢oes cronicas por Diphyllobothrium, pode ocorrer adeficiéncia
de vitamina B12 (aproximadamente 80% da ingestao de B12 é absorvida pelo verme) e anemia

megaloblastica.

Sinais e sintomas

Diarreia e Hatu[éncia Fraqueza Dor epigdstrica NAuseas e Vemitos
Figura 5 - Sinais e sintomas da difilobotriase. Arte: Proprias autoras.
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Diagnostico:

Para o diagndstico da parasitose é realizado um exame de fezes, por meio do qual pode-se
encontrar a presenca de ovos operculados ou partes expelidas dos estrébilos (cadeias de

proglotes).

Os ovos, que podem ser liberados na quantidade de mais de um milhdo por dia nas fezes dos

individuos infectados, sao mais prevalentes que as proglotes.

Tratamento:

O tratamento é feito com niclosamida ou praziquantel em dose Unica, em casos de anemia é

associado a suplementacgao de vitamina B12 e 4cido félico.

Profilaxia:

E importante reconhecer o local em que vocé esteja consumindo peixes crus; ademais deve

haver o congelamento em temperatura de -18°C por 48 horas com o intuito de matar as larvas

em
peixes crus como ingredientes, verificando a procedéncia do estoque, o armazenamento do
produto e seu congelamento para evitar contaminacao. Também é importante a educacao
sanitdria das pessoas sobre o ciclo evolutivo dos parasitos e métodos de profilaxia e instalacoes

sanitarias adequadas.
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