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Resumo

As hemoparasitoses séo infec¢des por parasitas que acometem diretamente ao sangue,
sendo, algumas delas, mais perigosas por desencadear uma série de problemas
hematolégicos. O objetivo do trabalho foi relatar como funciona a transmisséo,
manifestacdo clinica e diagndstico destas parasitoses. A metodologia baseou-se em
uma reviséo bibliografica narrativa. Os parasitos Plasmodium spp. e Trypanosoma cruzi
sao 0s agentes com 0 maior nimero de areas endémicas em todo o mundo, seguido do
Schistosoma mansoni e Babesia spp. Conhecer sua epidemiologia, ciclo, transmisséo
€ associar corretamente aos sinais e sintomas presentes contribui para um diagnéstico
precoce e consequentemente para um tratamento rapido e eficaz.

Palavras-chave: Hemoparasitoses; Babesia sp; Plasmodium sp; Trypanosoma cruzi;
Schistosoma mansoni.

Pathophysiology and diagnosis of the main hemoparasitosis that cause infection
in humans

Abstract

Hemoparasitosis are infections by parasites that directly affect the blood some of which
are more dangerous for triggering a series of Hematological problems. The objective of
the work was to report how the transmission, clinical manifestation and diagnosis of
these parasites work. The methodology is based on a narrative bibliographic review. The
parasites Plasmodium spp and Trypanosoma cruzi are the agents with the largest
number of endemic areas worldwide followed by Schistosoma mansoni and Babesia spp.
Know your epidemiology, cycle, transmission and correctly associate it with the present
signs and symptoms contributes to an early diagnosis and consequently to a fast and
effective treatment.

Key Words: Hemoparasitosis; Babesia sp; Plasmodium sp; Trypanosoma cruzi;
Schistosoma mansoni.
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1. INTRODUCAO

Os hemoparasitas sdo 0s parasitas que possuem tropismo por células sanguineas e
sua transmisséo se da por um vetor. Esses agentes podem afetar humanos e animais, porém,
na maioria das vezes é observada a sua infec¢do em cées e gatos. Devida a proximidade da
relagdo entre seres humanos e animais, é necessario salientar os devidos cuidados
relacionados a saulde publica, correspondente ao seu potencial zoonotico de algumas
enfermidades (OTRANTO; DANTAS-TORRES, 2010).

As principais hemoparasitoses que acometem os humanos séo: Doenca de Chagas,
causada pelo Trypanosoma cruzi; Malaria causada pelo Plasmodium sp.; Babesiose causada
pelo Babesia; Esquistossomose causada pelo Schistosoma mansoni; A maioria causa
problemas na circulacdo sanguinea a partir do primeiro contado com o agente, outros, como
por exemplo, o Schistosoma mansoni, causam acometimento apenas em sua forma
hepatoesplénica (VASCONCELLOS et al., 2018).

O agente etiologico da classe Schistosoma spp. apresenta trés espécies distintas,
ainda que a forma mais encontrada e estudada seja S. mansoni, € importante o conhecimento
acerca das outras espeécies existentes. O S. haematobium localizado com maior frequéncia
na Africa, possui quadro clinico apresentando manifestacdes e sintomas na area vesical,
urinaria e geniturinaria. Ja a espécie S. japonicum é encontrada nos paises Indonésia, China
e Filipinas, e apresenta um quadro clinico intestinal, onde o verme permanece nas veias
mesentéricas superiores que drenam o intestino delgado, esta possui diversos animais como
reservatorios, como por exemplo: caes, gatos, gado, roedores, porcos e cavalos (REY, 2010).

Algumas hemoparasitoses podem causar disfuncBes hematoldgicas severas, a
exemplo da Maléria, doenca causada pelo Plasmodium, principalmente P. falciparum e P.
vivax, que em alguns casos, os pacientes com deficiéncia hereditaria de glicose-6-fosfato
desidrogenase, ao tomar o medicamento para combate a infeccdo pelo parasita, acaba
desenvolvendo anemia hemolitica aguda (LEE et al., 2018).

A Maléaria se trata de uma doenca caracteristica dos paises subdesenvolvidos,
comum na india, Afeganistéo, paises asiéticos e Brasil. Causa de transtornos na Africa, onde
se tem maior niumero de casos de 6bitos provocados por malaria do que pela AIDS. Além de
ser encontrados casos de malaria importada, a exemplo do Canada e Estados Unidos que
podem ter ocorrido principalmente por transfusdo sanguinea, sendo apenas uma minoria
originado no pais (CAMARGO, 2003).

A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase pode ser dividida em duas condi¢Bes
clinicas, a Africana e Sul-Americana. A primeira € encontrada apenas na Africa, por ser

transmitida pela mosca tsé-tsé do género Glossina, a qual é encontrada apenas nesta regiao.



Esta condicdo pode ser causada por duas espécies: Trypanosoma brucei rhodesiense,
endémica na savana e no leste da Africa, e Trypanosoma brucei gambiense endémica em
florestas tropicais e oeste da Africa. Por outro lado, a Tripanossomiase Sul-Americana
apresenta apenas uma espécie causadora da infeccdo, o agente Trypanosoma cruzi, a
doenca é encontrada desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina e contém diversos
hospedeiros reservatérios, como: caes, gatos, suinos, roedores, mamiferos silvestres e
insetos (KONEMAN et al., 2014).

Outra hemoparasitose que causa disfungéo direta no sangue € a Babesiose, causada
pelo género Babesia, sendo o tipo que mais afeta os humanos, a Babesia microti. A gravidade
da patologia vai de leve até uma infeccdo potencialmente fatal, que é quando se tem
complicacdo por anemia hemolitica aguda. Além de causar diversas outras disfuncées
hematolégicas como coagulacao intravascular disseminada e outras consequéncias. Se trata
de uma zoonose emergente, causada por protozoarios intraeritrocitarios, transmitida por
carrapatos, é considerada uma doenca endémica nos Estados Unidos, principalmente na
regido nordeste e superior do meio-oeste. E uma doenca temida, pois, tende a progredir
rapidamente para choque hemorragico e a morte (DUMIC et al., 2018).

Para um melhor controle das disfungbes hematolégicas que ocorrem pela infec¢éo
de determinados hemoparasitas, € de suma importancia o conhecimento das equipes de
saude, tanto publicas como privadas, sobre o assunto, para que se tenha um melhor preparo
na hora de lidar com esse tipo de situagao.

O obijetivo deste trabalho foi descrever a fisiopatologia, diagndstico e 0s mecanismos

de transmisséo dos principais parasitos que circulam pela corrente sanguinea.

2. METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi baseada em abordar determinado tema, em varios meios
de comunicacéo distintos, como livros, revistas, entre outros. A fim de abordar teoricamente
certo tema. A revisdo bibliografica € narrativa, que visa andlise critica e pessoal do autor,
aprofundando o conhecimento. E considerada qualitativa, pois ndo permite a reproducéo dos
dados e nao responde questdes especificas (VOSGERAU; ROMANOWSI, 2014).

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma reviséo bibliogréafica
narrativa sobre hemoparasitoses causadoras de disfun¢éo no sangue, com foco nos principais
protozoarios com potencial de causar disfuncdo hematoldgica. Os bancos de dados utilizados
foram: Public Medline (PubMed) e biblioteca virtual em saude (BVS). Para pesquisa dos

artigos utilizou-se as palavras-chave como critério de inclusdo: Hemoparasitose e Parasitas



do sangue, nos idiomas inglés e portugués, e busca dos documentos publicados entre os anos
de 2008 a 2020.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Maléaria

3.1.1 Doenca e Epidemiologia

A malaria é uma doenca infecto-parasitaria, causada pelos protozoarios do género
Plasmodium, existem quatro espécies capazes de causar a doenca em humanos, sendo eles
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malarie e Plasmodium ovale. Podem
ser conhecidos também por suas formas especificas, como febre ter¢ca benigna ou maligna e
febre quartd (GOMES et al.,, 2011). Se trata de uma doenca infecciosa causada por
protozoarios de Plasmodium, é transmitida ao ser humano pela picada do mosquito de género
Anopheles, principalmente A. darlingi (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a malaria é avaliada como
a doenca de maior problema de saude publica, sobretudo em paises de Terceiro Mundo.
Persiste como a patologia mais endémica no mundo, com mais de 400 milhdes de casos por
ano, ocorrendo a maioria destes na Africa, Asia e nas Américas. A Africa possui 0s nimeros
de Obitos mais alarmantes, por ter grandes areas que nao apresentam condi¢Bes béasicas de
saude, e consequentemente, ter uma populagdo com sistema imunolégico debilitado,
tornando a recuperacéo apos o diagnéstico da doenca mais improvavel (FRANCA; SANTOS;
VILLAR, 2008).

No Brasil, possui maior foco na Regido Amazdnica, o que consegue ser explicado
pela exploracdo da floresta amazénica, com o desmatamento das &reas para que se possam
investir em polos agricolas e novos assentamentos, isto associada as condi¢fes climéticas e
ecologicas da Amazénia, tornam a regido mais favoravel para proliferacédo e transmisséo da
doenga (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012).

3.1.2 Ciclo e Transmisséao

Apoés a picada do mosquito, se inicia o ciclo assexuado do plasmaodio, chamado de
esquizogbnico, ocorre a insercdo de esporozoitos infectados no corpo homem. Em seguida,
eles circulam por toda a corrente sanguinea e rapidamente penetram os hepatdcitos, dando

inicio ao ciclo pré-eritrocitario, esse ciclo tem uma duragdo especifica para cada uma das



espécies. Ao longo dessa fase, as espécies vivax e ovale formam os hipnozoitos, que sao
formas latentes do parasito, os quais s&o encarregados de causar as recaidas da doenga,
ap6s meses ou até anos (BRASIL, 2009).

Assim que esse ciclo € finalizado, os esquizontes rompem as células do figado,
liberando milhares de merozoitos para a corrente sanguinea, estes ocupam as hemacias,
dando inicio a segunda parte do ciclo, a chamada fase de reproducdo assexuada dos
plasmécitos, esta etapa pode ser visualizada na Figura 1. No decorrer de um periodo de 24 a
72 horas, estes parasitos se multiplicam no interior das hemacias, causando sua ruptura,
liberando mais merozoitos que vao infectar outras hemacias. Nesta segunda fase de
multiplicacdo, podem ser encontrados trofozoitos jovens (em forma de anel), trofozoitos
maduros e em forma esquizonte. Apés um periodo de replicacéo, estes trofozoitos jovens
podem também se diferenciar em gametécitos machos e fémeas, que amadurecem e se
tornam infectantes aos mosquitos, com o intuito de garantir a continuagéo da espécie. (CDC,
2018).

Figura 1: Ciclo biol6gico do Plasmodium spp.
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3.1.3 Manifestacdes Clinicas

Os sintomas cléssicos apresentados na infec¢do por Malaria, sdo: cefaleia, febre alta
e calafrios, além destes existem os que ndo sdo tdo comuns, mas também podem ocorrer,
como: nausea, sudorese, anorexia e dor muscular. Devido a forma de transmisséo e o ciclo
deste agente, € comum que os pacientes desenvolvam uma anemia hemolitica (FRANCA,;
SANTOS; VILLAR, 2008).

As manifestacdes podem ser leves, moderadas ou graves, o quadro clinico depende
da espécie do parasito, seu nivel de parasitemia e nivel de imunidade adquirida apresentada
pelo paciente. Por se tratar de uma doenca com parametros clinicos inespecificos seu
diagnéstico clinico ndo é confiavel, tornando-se uma infeccdo que necessita de diferentes
métodos de diagndstico laboratorial (BRASIL, 2010).

Durante o periodo de infeccao, os sintomas surgem de maneira ascendente e de
forma distinta em cada paciente, sendo a febre o sintoma mais persistente e podendo chegar
até 41°c. No periodo de remissao da doenca, ocorre a diminuicdo dos sintomas e a frequéncia
da febre, podendo aparecer apenas em determinados intervalos de tempo, oferecendo ao
paciente a sensacao de alivio e melhora. Porém, se o enfermo néo fizer o tratamento de forma
adequada, as manifestagdes clinicas podem evoluir, apresentando a chamada malaria grave
(BRASIL, 2009).

3.1.4 Espécies de Plasmodium

Existem quatro espécies de Plasmodium que pode desenvolver a infeccdo em
humanos: P. falciparum, P. vivax, P. malarie e P. ovale - sendo esta ultima espécie de
transmissdo somente na Africa. O ciclo e periodo de incubacdo deste parasito tem duracio
especifica para cada uma das espécies, no caso do P. falciparum dura de seis a doze dias,
P. vivax dura em torno de oito a dezessete dias e no caso do P. malarie dura entre quinze e
trinta dias (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012).

As espécies também se diferenciam com relagdo ao nimero de merozoitos liberados
na corrente sanguinea e suas hemacias alvo. A respeito do nimero de merozoitos, o P.
falciparum libera cerca de 40.000, P. vivax libera 10.000 enquanto o P. malarie libera em volta
de 2.000 merozoitos. Quanto a preferéncia de formas existentes dos eritrocitos, a espécie
vivax opta por hemacias jovens, malarie apenas invade hemacias velhas, em contrapartida, o

falciparum invade hemacias na forma de qualquer momento da fase evolutiva (BRASIL, 2009).



3.1.5 Diagnéstico

O diagnéstico da Malaria apresenta duas partes, o diagndéstico clinico e o laboratorial.
O clinico é baseado na sintomatologia do paciente, que associado aos resultados
laboratoriais, chega ao diagnostico exato. Em caso de areas endémicas, os sinais e sintomas
sdo essenciais para a suspeita inicial da doenca, nestas regides, ao sentir alguma
manifestacdo comum da infeccdo, é obrigatorio fazer o diagnéstico laboratorial para ter a
confirmacéo (PAZ; SANTIAGO, 2015).

O diagnéstico laboratorial pode ser feito por mais de um exame, porém, o resultado
mais confiavel e preciso é da analise microscopica com gota espessa. Apesar da leitura do
sangue poder ser realizada com esfregaco delgado, a partir da coloracdo com Giemsa, a gota
espessa € mais utilizada por ter maior concentracdo do sangue, facilitando a visualizagao dos
parasitos. Esta técnica é capaz de identificar a espécie e o estagio de evolucao do parasito,
além de conseguir calcular o nivel de parasitemia a partir do nimero de campos examinados
no microscopio (BRASIL, 2010).

O Plasmodium falciparum é a espécie que apresenta maior parasitemias, sendo as
formas mais encontradas na leitura da lamina, o trofozoito jovem visualizado na Figura 2A,
gue possui formato de anel ou virgula e na forma de gametécito apresentada na Figura 2B,
gue possui formato de banana. Em casos de malaria grave pode se encontrar leucécitos
circulantes com pigmento maldrico, ademais, € comum visualizar todas as formas evolutivas
do parasito, sendo elas: trofozoito jovem, trofozoito maduro, esquizonte e gametdécitos
(BRASIL, 2009).

Figura 2: Presenca da forma trofozoito (A) e gametdcitos (B) do Plasmodium falciparum na
corrente sanguinea.
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O Plasmodium vivax visualizado na Figura 3, apresenta em sua lamina todas as

formas evolutivas, ocasionando dificuldade no diagndstico, por se assemelhar a forma do



falciparum. Nesta espécie de maneira oposta a detalhada anteriormente, suas fases
apresentam vacuolo claramente definido e suas hemécias granulacdo de Schiffner, o que

ajuda a diferenciar as espécies no momento do diagnostico (BRASIL, 2009).

Figura 3: Presencga de Plasmodium vivax na corrente sanguinea.

Fonte: CAMARA, 2015. AAAS, 2014.

De outro modo, o Plasmodium malarie exibe hemacias que permanecem no tamanho
ideal e ndo apresenta granulagdes de Schuffner, porém, suas formas infectivas apresentam
granulos e pigmentos malaricos grosseiros nas células. Em seu exame microscopico, se
encontra todas as formas evolutivas, sendo a mais comum, os trofozoitos presentes na Figura
4, os quais aparecem como uma faixa sobre a hemacia (BRASIL, 2009).

Figura 4: Presenca do trofozoito de Plasmodium malarie na corrente sanguinea.

Fonte: PREMARATNA et al., 2011.

O Plasmodium ovale pode ser confundido, durante sua fase jovem, com as espécies
P. malarie e P. vivax, o que ajuda essa diferenciacdo, sdo as hemécias parasitadas que séo
ovaladas e sdo maiores que as demais, com granulagdes de Schiffner e granulos mais

espacgados. Sdo encontradas as formas de trofozoito, indicada na Figura 5B, esquizonte
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presente na Figura 5A e gametdcitos na lamina, sendo a ultima forma, redonda ou oval
(BRASIL, 2009).

Figura 5: Presenca da forma esquizonte (A) e trofozoito (B) de Plasmodium ovale na
circulacdo sanguinea.
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Fonte: PIXNIO, 2018.

Existem outros exames capazes de realizar o diagnéstico de Malaria, porém, séo
utilizados em ultimos casos, devida a eficiéncia do diagndstico microscépio. Em casos onde
ha davida do diagnéstico, o microscépio ndo esta de 6tima qualidade ou ha chances de
manuseio e coloragdo efetuadas de maneira inadequada, s&o utilizadas outras formas de
diagnostico laboratorial. O exame de PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase) apresenta
grande precisédo e eficacia, ao amplificar o DNA e fazer o diagnéstico com base na detecgéo
de acidos nucleicos, porém, este exame é realizado apenas em laboratorios especificos por
obter alto custo. ELISA e testes rapidos para detec¢ao dos antigenos do plasmadio, séo outras
formas de obter este diagnéstico (PAZ; SANTIAGO, 2015).

O método rapido e com maior utilidade foi desenvolvido manipulando anticorpos
monoclonais e policlonais contra proteina Pf-HRP2 e p DHL (enzima desidrogenase latica das
guatro espécies). Este exame auxilia pincipalmente na diferenciacao da espécie P. falciparum
das outras espécies (BRASIL, 2009).

3.2 Doenga de Chagas
3.2.1 Doenca e Epidemiologia

Se trata de uma infeccdo parasitaria causada pelo protozoario flagelado,
Trypanosoma cruzi, que € transmitido principalmente pelo vetor da classe Triatomineos

hematéfagos. A transmissdo, entdo, ocorre através da picada deste inseto, mais conhecido

como Barbeiro. Se trata de uma doenca com duas fases clinicas, apresentada na forma aguda
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e crbnica. De acordo com a OMS, a doenca de Chagas esta no grupo das vinte doencas
tropicais mais negligenciadas, sendo ela endémica em mais de 20 paises (GUARNER, 2019).

Assim que descoberta, a doenca se limitava apenas ao continente americano, devido
a diversas espécies do vetor, espalhada pelas Américas. Porém, com a incontrolavel migragéo
de humanos, ao decorrer dos anos, a parasitose chegou a apresentar casos até em paises
nao endémicos. Existem, de acordo com a OMS, mais de 6 milhdes de pessoas infectadas no
mundo, sendo a maior parte, encontrada na América Latina, sendo a Argentina, Brasil e
México os paises com maior nimero de casos (DIAS et al., 2016).

Ndo s6 os humanos como também animais mamiferos séo infectados pelo
protozoario, sendo os de maior interesse, animais domesticos que tém maior contato com o
homem, como caes e gatos. Porém também sao relevantes os animais silvestres, como tatu,
morcegos e gambas (BRASIL, 2010).

Por se tratar de uma doenca que possui diversas formas de se propagar, deve se
considerar a forma como 0 meio ambiente é explorado pela populagdo humana, uma vez que
sua transmissdo esta diretamente associada a questdes como alteracBes climaticas,
degradacdo ambiental e aspectos socioecondmicos. Se tornando mais perigosa por ser
negligenciada em diversos niveis e ter menor cobertura com ac¢des preventivas, o que leva a
maior chances de receber atendimento inadequado pelo servico de saude e menor
possibilidade de tratamento satisfatério (BRASIL, 2009).

3.2.2 Ciclo e Transmisséao

O ciclo tem inicio a partir da contaminagdo no inseto com o protozodario, que se da
gquando o barbeiro se alimenta de sangue humano ou animal, contendo as formas
tripomastigotas sanguineas. No estdmago do vetor, essas formas tripomastigotas se
diferenciam na forma epimastigota, multiplicando-se por divisdo binaria. Ao chegar no
intestino do inseto, essas formas tornam-se tripomastigotas infectantes, que sdo eliminadas
junto com as fezes (CDC, 2019).

No momento que o barbeiro se alimenta no homem ou no animal mamifero, ele libera
as fezes, junto com as formas tripomastigotas, acéo visualizada na Figura 6. O parasita
apenas invade as células sanguineas, quando o individuo se coga, carregando as fezes
infectadas ao local da picada. Em seu primeiro contato com as células, a forma tripomastigota
perde o flagelo tornando-se amastigota, esta forma se multiplica e volta para tripomastigota,
rompendo todas as células sanguineas infectadas e permanece infectando outras células
saudaveis (MEIS; CASTRO, 2017).



Figura 6: Ciclo biol6gico do Trypanosoma cruzi.
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Apesar de ter como principal forma de transmissao, a vetorial, através da picada do
inseto, com o avanco dos diagnosticos foram identificadas mais de quatro formas de
transmissé@o da doenca para o homem. Pode ocorrer a transmissao transfusional, na década
de 80, a quantidade de pessoas que doavam sangue era 90% maior do que a encontrada
hoje, por este mesmo motivo, havia muitos casos da doencga, tanto no Brasil como em outros
paises endémicos. Porém, com o0 avancgo dos testes clinicos apresentados como pré requisito
para que uma pessoa se torne um potencial doador, e com 0s programas que surgiram de
combate ao vetor, esses nimeros diminuiram drasticamente (BRASIL, 2009).

A transmisséo vertical da doenga atua principalmente pela via transplacentaria, e ela
acontece em qualquer fase da doenca na mae, tanto na aguda, quanto na crbnica. Assim
como pode ocorrer em qualquer momento da gestacéo, sendo 0os mais comuns nos ultimos
meses ou na hora do parto, a partir do contato do feto com o sangue infectado da mée
(BRASIL, 2010).

Encontra-se também a transmissao da doenca por via oral, esta é mais encontrada
entre 0s animais, a partir da ingestao de vetores ou locais contaminados com o dejeto animal.
Pode também acontecer em humanos, porém com menos frequéncia, neste caso a

transmissao ocorre basicamente pela ingestdo ou contato com alimentos contaminados com
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as formas tripomastigotas e epimastigotas. Dentre o0s alimentos mais propensos a ter a
contaminagéo, estao o acgai, suco de cana e carne de caga mal cozida (BRASIL, 2009).
Existem outras formas de transmissdo menos comuns como: pelo leite materno e por
acidentes laboratoriais. A transmissdo pode transplante de 6rgdo também n&do € muito
recorrente, porém, quando acontece apresenta um risco muito grande, sua forma aguda é
mais grave, pois, 0 paciente esta imunocomprometido apds uma cirurgia, sendo mais dificil

combater a infeccdo, e apresentando sintomas mais acentuados (BRASIL, 2010).

3.2.3 Manifestacdes Clinicas

Embora apresentem sintomas similares, 0s sinais e sintomas apresentados na
doenca aguda e cronica devem ser diferenciados, a fim de auxiliar em seu diagnostico.
Durante a fase aguda, as manifestacbes mais frequentes séo: febre recorrente, mialgia,
cefaleia, edema de face ou nos membros inferiores, hepatoesplenomegalia e exantema. Mais
especificamente, em casos de transmissdo vetorial, h4 presenca do Sinal de Romafa
presente na Figura 7A ou Chagoma de inoculacdo visualizada na Figura 7B. Em casos de
transmissdo oral, pode ter a presenca de vOmitos, diarreia, ictericia e disfungdes

hematol6gicas mais acentuadas (BRASIL, 2010).

Figura 7: Sinal de Romafia (A) e Chagoma de Inoculacédo (B).

Fonte: A (JUNIOR, 2018); B (FRANCO, 2018).

Em sua fase crdnica, a doenca pode evoluir para as formas: cardiaca, indeterminada,
digestiva e congénita. A que causa maior nimero de mortes é a cardiaca, podendo ser
assintoméatica e apresentando alteracdes no eletrocardiograma, ou insuficiéncia cardiacas,
arritmias, cardiomegalia e aneurismas. As manifestacdes apresentadas sdo: edemas,
dispneia, palpitaces, tosse, desmaio e sopro sistdlico. Ja a forma indeterminada ocorre
guando ha exame sorolégico positivo sem mais nenhuma altera¢do nos outros exames, esta
forma pode durar por toda a vida ou apds uma década, ela evoluiu para outras formas cronicas
(BRASIL, 2010).

A forma digestiva pode ser descrita por alteracdes ocasionadas por lesdes dos plexos

nervosos, causando alteracdes na morfologia do trato digestivo, existem duas formas que séo
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as mais encontradas nestes casos, sendo uma o megaes6fago, que causa disfagia,
regurgitacdo, odinofagia, solugos, ptialismo e podendo levar a alteragdes pulmonares por
conta do refluxo gastroesofagico. E a segunda forma, o megacélon, desencadeando
constipacao intestinal, distensdo abdominal, meteorismo e pode se agravar se houver tor¢cdo
do intestino (BRASIL, 2009).

Em conclusado, a forma congénita se trata de criancas que nascem de méde com
sorologia positiva para o Trypanosoma cruzi, a maioria dos casos sao assintomaticos, porém
0S que apresentam sintomatologia, podem ter baixo peso, febre e pode ocorrer o parto
prematuro. Pode ocorrer na fase cronica, a forma associada, que se trata de quando o
paciente apresenta duas formas da doenca, como por exemplo, cardiaca e digestiva (BRASIL,
2010).

3.2.4 Diagnostico

Existem formas distintas de diagnéstico de acordo com a fase da doenca, aguda ou
crbnica. Os mais indicados no caso de infeccdo aguda, sdo 0s exames parasitoldgicos e
sorolégicos, apesar de existir também o diagndstico molecular, porém, por ter alto custo, sdo
utilizados apenas em ultimo caso. Os exames parasitolégicos sdo definidos pela existéncia
de parasitos em suas formas, tripomastigota observada na Figura 8B e, epimastigota,
presente na Figura 9 quando a andlise realizada € do sangue periférico e amastigota quando
analisado o tecido, visualizada na Figura 8A. A primeira op¢ao de exame € a Pesquisa a fresco
de tripanossomatideos, um método rapido, efetivo e mais sensivel que o distendido corado.
O ideal é que no momento da coleta do material, o paciente esteja febril, caso o resultado seja
negativo e ainda exista suspeita clinica, € realizada outra coleta apos 24 horas (BRASIL,
2009).

Figura 8: Forma amastigota do Trypanosoma cruzi, encontrada apenas no tecido (A) e forma
tripomastigota do Trypanosoma cruzi, encontrada na circulagdo sanguinea (B).

Fonte: A (FIOCRUZ, 2017); B (CASTRO, 2018).
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Figura 9: Forma epimastigota do Trypanosoma cruzi, presente no tubo digestivo do vetor.
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Fonte: CASTRO, 2018.

O Método de Concentracdo é o exame utilizado quando o teste a fresco possui
resultado negativo. Em casos onde os sinais e sintomas persistem por mais de 30 dias, este
método deve ser o primeiro a ser realizado. Sendo estes: método de Strout, microhematocrito
e creme leucocitario. Apesar de ndo ser atécnica mais sensivel, a execucdo de lamina corada
por gota espessa ou esfregaco, € a mais utilizado devida a sua praticidade (BRASIL, 2009).

Em sua fase crbnica, o diagnéstico parasitolégico ndo é o mais indicado pois a
parasitemia esta diminuida, portanto possui baixa sensibilidade. Neste caso os exames
adequados sao os testes soroldgicos, e por se tratar da fase cronica, sera detectado apenas
anticorpos anti 1gG. S&o utilizados o IFI, HAI e ELISA, exames que formam a combinag&o
exata de alta especificidade e sensibilidade (DIAS et al., 2016).

Os exames soroldgicos sdo fundamentados na presenca dos anticorpos anti — T.
cruzi de classe IgM e 1gG na corrente sanguinea, estes resultados associados as
manifestacdes clinicas e epidemiologia, confirmam um diagnéstico. As metodologias
utilizadas sdo: hemoaglutinacdo indireta (HAI), imunofluorescéncia indireta (IFl) e método
imunoenzimatico (ELISA). Para a confirmacgéo de anticorpos anti — IgG, sdo necessarias duas
coletas de material para analisar a soroconversao, que se trata de quando o método passa
de negativo para positivo. A detec¢do de anticorpos anti — IgM é mais complexa e menos
utilizada, é conveniente usar quando ha febre por mais de 30 dias e consecutivos exames de

pesquisa direta do parasito sdo negativos (BRASIL, 2009).
3.3 Babesiose

3.3.1 Doenca e Epidemiologia
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Se trata de uma infeccdo parasitaria causada pelo agente Babesia spp. Porém,
apenas algumas espécies sdo capazes de causar a infecgdo em humanos, sendo as mais
comuns Babesia microti parasito de roedores, e Babesia divergens parasito de bovinos.
Conhecida por infectar e destruir os glébulos vermelhos, esta é transmitida pela picada do
carrapato Ixodes scapularis infectado, se trata de uma condicdo rara, porém, letal
(GASIMOVA et al., 2020).

E uma doenca endémica de regifes tropicais e subtropicais, os Estados Unidos
apresentam um maior nimero de casos, mais especificamente na regido nordeste e centro-
oeste, seguido da Europa, onde apresenta maior nimero de casos pela espécie Babesia
divergens. O carrapato que a transmite € encontrado em areas arborizadas, com mata e
grama e, surgem em estacdes especificas do ano, apresentando o pico de infeccdo durante
as estacdes primavera e verdo (CDC, 2018b). A explicacdo para a menor taxa de mortalidade
se da pelo fato de ter menor nimero de casos, e quando tem, ser em regides endémicas que
possuem equipamentos e diagnéstico avangados (DUMIC et al., 2018).

A tomada de medidas simples, como o uso de repelentes, utilizar roupas que nao
deixam a pele exposta, evitar andar por estas areas durante épocas mais quentes do ano,
ajudam a prevenir a doenca. Estas medidas de seguranca devem ser adotadas principalmente
por idosos e imunocomprometidos, 0s quais ao contrair a infeccdo, apresentam maior risco
de vida (CDC, 2018c).

3.3.2 Ciclo e Transmissao

O ciclo se inicia quando o carrapato infectado insere a forma esporozoito do Babesia
em um camundongo, comumente da espécie Peromyscus leucopus. Estes esporozoitos,
infectam as hemacias e dao inicio a reproducdo assexuada na corrente sanguinea, como
pode ser visualizada na Figura 10, os parasitos se diferenciam em gametas femininos e
masculinos, o carrapato ao ingerir o parasito na forma de gametas, os unem, promovendo 0
ciclo esporogbnico que resulta na forma de esporozoito. Os humanos, passam a ser
infectados quando picados pelo carrapato, no mesmo momento em que ele se alimenta do
sangue, sao introduzidos na corrente sanguinea esporozoitos do parasito. Estes, infectam os
eritrocitos iniciando a replicagdo assexuada, induzindo a multiplicagdo de parasitos no sangue
e liberando formas merozoitos, a qual é utilizada para fazer o diagndstico da doenca (CDC,
2018a).
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Figura 10: Ciclo do parasito Babesia microti.
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Fonte: CDC, 2018 (ADAPTADO).

Embora a forma mais comum de transmisséo desta doenca seja através da picada
do carrapato, pode ocorrer também através da transfusdo sanguinea. Por ndo ter um
diagnostico confirmatério pratico, ndo existe um teste durante o processo de triagem do
sangue de doadores, que detecta a infeccdo por Babesiose, facilitando a transmissdo da
doenca em casos de transfusdo. A transmisséo vertical também é possivel neste caso, sendo
capaz de passar a doenca para o feto durante a gestacdo ou na hora do parto (NUNCIO;
ALVES, 2014).

3.3.3 Manifestacdes Clinicas

A maioria dos casos de infeccdo por Babesia spp. se apresentam assintomaticos.
Quando a transmissédo ocorre através da picada do carrapato, seu periodo de incubacao é de
1 a 4 semanas, os sintomas normalmente sédo a febre, mialgia, cefaléia, fadiga, arrepios,
suores noturnos e nauseas. Para transmissdo a partir de transfusdo sanguinea, o periodo de
incubacao passa a ser de 3 a 7 semanas (PARSH; WHITNEY, 2020).

Existem casos de pacientes que chegam para consultar e ao fazer o exame fisico

consegue se encontrar o carrapato ainda na pele, porém, saber a espécie do carrapato ndo



18

fecha diagnostico, pois, este também é responsavel por transmitir a bactéria Borrelia
burgdorferi, mais conhecida como Doenca de Lyme. As manifestacdes clinicas presentes
nesta patologia sdo: hemolise intravascular grave com presenc¢a de hemoglobindria, anemia
hemolitica, sindrome do desconforto respiratorio, coagulacao intravascular disseminada,
insuficiéncia renal e hepato-esplenomegalia (NUNCIO; ALVES, 2014).

Pacientes esplenectomizados, imunodeprimidos, infectados pelo HIV e idosos
apresentam maior chance de desenvolver infeccdes graves. Nestes casos, muitas vezes a
doenca se apresenta assintomatica, portanto, a infec¢cado pode durar por anos e persistir sem
o diagnéstico. Em casos de pacientes que apresentam sintomatologia, o diagnostico deve ser
feito o quanto antes, pois a infeccéo pode se agravar causando pancitopenia grave e faléncia
de vérios 6rgaos (SERRA-FREIRE, 2014).

3.3.4 Diagnostico

O diagndstico confirmatoério e definitivo da infeccdo é realizado através do exame
microscOpico a partir da identificacdo do parasito no interior dos eritrocitos, utilizando
esfregacos finos e espessos corados por Giemsa, ao contrario dos hemoparasitas ja
mencionados, ndo é possivel visualizar as formas esquizonte e gametdcito do parasita no
exame, apenas sua forma merozoito, como demonstrada na Figura 11A. A Babesiose também
pode ser diagnosticada a partir da presenca de formas extracelulares no esfregaco sanguineo,

gue se assemelham a uma cruz de Malta, retratada na Figura 11B (DUMIC et al., 2018).

Figura 11: Forma merozoito (A) e extracelular em forma de cruz de Malta (B) do agente
Babesia microti.

.

Fonte: A (DUMIC et al., 2018); B (USC, 2015).

Existem outras formas de diagnostico que ndo sdo convencionais, porém, sao
necessarias em casos especificos, por exemplo, o exame de PCR que é utilizado quando a
epidemiologia nao foi util e quando o resultado microscépico € inconclusivo, neste caso, o

diagnéstico molecular é indicado. O diagndstico pode ser feito através da sorologia utilizando
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a Imunofluorescéncia indireta (IFA), indicado em casos de parasitemia baixa, podendo
encontrar anticorpos IgM até 2 semanas poés infeccdo, e apOs este periodo se encontra
anticorpos IgG (DUMIC et al., 2018).

Neste caso, € importante o uso do diagnostico diferencial, para ajudar a descartar
infeccbes similares, como: Doenca de Lyme, Toxoplasmose e Anaplasmose. Por existir
poucos casos da doenca, o agente Babesia spp. raramente € levantado como suspeita
diagnostica, fazendo com que o diagndstico e tratamento da infecgdo ndo sejam eficientes e
feitos da maneira correta (SERRA-FREIRE, 2014).

3.4 Esquistossomose

3.4.1 Doenca e Epidemiologia

E uma infeccéo parasitaria causada pelo helminto didico pertencente a classe dos
Trematddeos, denominado Schistosoma spp., a espécie S. mansoni é a mais comuns por
causar infeccbes em humanos. Para que ocorra a infec¢cdo, o helminto necessita de um
hospedeiro intermediario para concluir seu ciclo biolégico, este hospedeiro é um caramujo
gastropode aquatico do género Biomphalaria, encontrado com maior frequéncia em
ambientes com agua doce (BRASIL, 2009).

Se trata de uma doenca com grande carga global, causando mais de 180 milhdes de
infecgBes e prejudicando milhdes de residentes em 78 paises, € considerada uma das 17
doencas tropicais negligenciadas de acordo com a OMS. Por ser uma infec¢cédo que apresenta
um nivel consideravel de morbidade em todo o mundo, ela passou a ser elencada entre 10
infeccdes as quais necessitam do desenvolvimento da vacina com urgéncia (LI et al., 2020).

Esquistossomose é uma doenca de transmissdo focal, sendo assim, ndo atinge
grandes areas. Destaca-se apresentando maior numero de casos em certas regides, como:
Africa, Leste do Mediterraneo, América do Sul e Caribe, no Brasil, a Gnica espécie causadora
da doenca, € o Schistosoma mansoni. A infeccdo é predominante em areas carentes, com
saneamento basico precario e sem acesso a agua potavel, a prevaléncia de contaminacdes

ocorrem em criangas e adolescente jovens (BRASIL, 2010).

3.4.2 Ciclo e Transmissao

O ciclo biolégico do Schistosoma necessita de dois hospedeiros, o intermediario e
definitivo, como exibida na Figura 12. Este se inicia no momento em gque 0s ovos do parasito
sdo eliminados nas fezes ou urina, em ambiente conveniente, estes ovos eclodem liberando

sua forma miracidio, as quais penetram o hospedeiro intermediario (caramujo). No interior do
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caracol sdo geradas as formas de esporocistos, responsaveis pela producéo das cercarias,
logo apos sao liberadas e penetram a pele do hospedeiro definitivo (humano) liberando sua
cauda bifurcada (esquistossomo). Em seguida, o parasito se desloca a partir da circulagdo
sanguinea atingindo, respectivamente, os pulmdes, coracdo e ao chegar no figado se
desenvolvem, liberando os vermes masculinos e femininos nas vias mesentéricas. Os vermes
adultos copulam e as fémeas liberam ovos nas vénulas portais 0os quais sdo movidos em

direcéo ao intestino, sendo eliminado com as fezes ou urina (CDC, 2019).

Figura 12: Ciclo biolégico do Schistosoma mansoni.
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A contaminacao se inicia no momento em que as pessoas liberam suas fezes e urinas
infectadas com ovos do parasito na agua doce, estes ovos infectam os caramujos gerando a
forma infectiva para humanos, cercaria, a qual sobrevive em 4gua doce por até 48 horas. A
transmiss&o para o hospedeiro definitivo se da através da penetracéo da cercaria na pele. E
comum a infeccdo em ambientes para lazer, como pescar e banhos, assim como locais

utilizados para lavagem de roupa ou plantio de culturas (CDC, 2019).
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3.4.3 Manifestacdes Clinicas

Esta doenca apresenta um periodo de incubagéo que dura em média de 30 a 60 dias,
0s sintomas apresentados pelos pacientes ndo sédo causados pela infec¢cdo do verme e sim
pela reacdo que 0S 0VOS causam ao organismo, portanto, o inicio da infeccdo é assintomatica.
Por apresentar diversas manifestagdes clinicas, é classificada em duas partes, sua fase inicial
(aguda) e fase tardia (cronica) (BRASIL, 2009).

Sua fase aguda pode ou ndo apresentar sintomatologia, comumente esta infecgéo
ocorre em criancas e quando assintomatica pode ser desconsiderada ou confundida com
outras doengas comuns da faixa etaria, somente € diagnosticada quando ao realizar exames
laboratoriais de rotina, é possivel visualizar os ovos de Schistosoma mansoni no EPF e
aumento de eosindfilos no hemograma. Quando sintomatica, pode surgir a dermatite
cercariana, correspondente a penetragdo da larva na pele e pode permanecer por até 5 dias
pos infeccdo. A febre de Katayama € comum em casos sintomaticos, surgindo apds 3 a 7
semanas da contaminagcdo, € caracterizada por febre, cefaleia, dor abdominal, tosse,
hepatoesplenomegalia, diarreia e vomitos (SOUSA et al., 2011)

A fase crbnica da doenga tem inicio apds 6 meses da infeccao, e pode perdurar por
anos, o avanco da infeccdo se propaga para diversos 6rgdos, causando quadros clinicos
severos, como ruptura de varizes do es6fago e ascite. Por apresentar numerosas formas
clinicas, esta fase é classificada em subtipos diferentes de formas cronicas (BRASIL, 2009).

A forma crbnica mais comumente encontrada é a hepatointestinal, caracterizada por
sintomas como epigastralgia e diarreia, apresenta figado com nodulagBes e, em casos
avancados, possui areas de fibrose, as quais surgem a partir de granulomatose portal ou
fibrose de Symmers. A forma hepatica ocorre sendo assintomatica ou apresentando sintomas
similares aos da fase hepatointestinal, porém, seu figado aparece endurecido e com presenca
de fibrose hepética, podendo ser moderada ou intensa (SOUSA et al., 2011).

A forma hepatoesplénica € sujeita a influéncia de fatores como: sucessivas infec¢oes,
carga parasitaria, estado nutricional, presenca de hepatites, uso excessivo de &lcool, drogas
e uso de terapia especifica. Pode ser subdividida em forma compensada e descompensada
e ambas apresentam manifestacdes hemorragicas, como petéquias, hematémese e melena,
sendo estes muitas vezes o primeiro sinal da doenga crénica (BRASIL, 2010).

Sua forma compensada € caracterizada pela hipertensdo portal, ocasionando a
esplenomegalia e surgimento de varizes no es6fago. A sintomatologia nesta fase muitas
vezes € inespecifica, como sensacdo de peso ou desconforto, alteracdo das funcdes
intestinais e dores abdominais. O figado se apresenta aumentado e o baco endurecido e

indolor, esta forma é comum em adolescente e adultos. A forma descompensada é descrita
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como a forma mais grave da doenca, responsavel por Obitos e caracterizada pelo mau
funcionamento do figado, apresenta manifestagbes como ascite volumosa, edema de
membros inferiores, ictericia e eritema palmar, esta diretamente relacionada a fatores como

surtos de hemorragia digestiva e isquemia hepatica (SOUSA et al., 2011).

3.4.4 Diagnoéstico

O diagnostico desta infec¢do pode ser realizado por meio de exames laboratoriais
diretos ou indiretos. Os exames diretos sdo aqueles que detectam o parasito em qualquer
forma, substancias antigénicas ou fragmentos celulares, utilizando os exames de EPF, biopsia
retal, pesquisa de antigenos e PCR. J4 os exames indiretos sao caracterizados por
marcadores biolégicos e imunoldgicos, neste caso sdo utilizados exames como:
ultrassonografia, teste imunologico de reagdo intradérmica ou soroldgica (BRASIL, 2009).

O exame mais utilizado para diagnéstico, principalmente quando ha um histérico
clinico e epidemioldgico, € o coprolégico, este apresenta diversas técnicas, cada uma
especifica para cada tipo de parasito. Neste caso é utilizada técnica quantitativa de
sedimentacdo, especificamente, o método Kato-Katz, o qual permite a visualizacao dos ovos
do parasito apresentado na Figura 13, além de avaliar a carga parasitaria e efetividade do
tratamento. Como a liberagdo de ovos pode ser intermitente e este exame possui baixa
sensibilidade em areas endémicas, € necessario realizar trés coletas seriadas de fezes em

dias distintos para realizacdo do exame (VITORINO et al., 2012).

Figura 13: Ovos de Schistosoma mansoni.

Fonte: Foto pessoal da autora.

Os exames sorologicos séo indicados nos casos da doenca em sua fase cronica, 0s
testes feitos sdo o de intradermoreacdo, reacdo de fixagdo do complemento,

imunofluorescéncia indireta e ELISA de captura, os exames positivos ndo indicam infeccao
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ativa, pois seus anticorpos permanecem mesmo ap0s a cura. Exames como bidpsia retal ou
hepatica apresentam excelentes resultados, entretanto sédo utilizados apenas quando surge
um caso suspeito o qual apresentou EPF negativo. Dos exames de imagem que podem ser
utilizados, a ultrassonografia € a melhor opc¢ao devido ao custo beneficio e boa sensibilidade,
atil para confirmar diagnéstico de fibrose de Symmers e nddulos siderdticos esplénicos
(BRASIL, 2010).

Existem outros exames, 0s quais nao sdo confirmatérios, porém, ajudam na hora do
diagnostico, como o hemograma, que na fase aguda apresenta leucocitose com
hipereosinofilia, e enzimas hepaticas FAL, ALT e AST que também estdo alteradas. Nos casos
crbnicos, 0os exames podem apresentar anemia microcitica e hipocrdmica, leucopenia e
trombocitopenia em seu hemograma, elevacdo da gamaglobulina 1gG, e elevacdo de

marcadores bioquimicos, como aminotransferase, bilirrubinas e TAP (VITORINO et al., 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados pelo presente estudo, é possivel afirmar que devido as
caracteristicas dos agentes parasitarios e suas diversas formas de transmissao, é necessario
atencao e conhecimento acerca das mesmas pelos profissionais da Saude, demonstrando
gue o conhecimento prévio sobre sua epidemiologia e patogenicidade é fundamental para um
diagnéstico eficaz. Apesar do diagndstico laboratorial ser indispensavel para confirmar a
doenca, no caso das hemoparasitoses, o0 diagndéstico clinico é tdo importante quanto o
laboratorial, conhecer o histérico do paciente, locais frequentados e viagens realizadas
recentemente permite que seja formulada a suspeita inicial.

Os métodos de diagndstico laboratoriais para a identificacdo destes agentes,
funcionam bem e apresentam bons resultados, porém, o estudo e aprimoramento das técnicas
de deteccdo devem ser sempre estimulados. Dentre as parasitoses estudadas,
estabelencendo suas principais espécies, formas de transmisséo, sintomas e diagndstico,
como apresenta a Tabela 1, a Malaria € a que causa maior nimero de internagfes, devida
as alteracdes causadas na circulacdo sanguinea apds a infeccdo pelo parasito, sendo a
alteracdo mais comum a anemia hemolitica. Por apresentar maior nimero de casos e areas
endémicas, € a unica doenga que possui o0 teste rapido, é utlizado um teste
imunocromatografia que é realizado a partir de apenas uma gota do sangue venoso,
permitindo identificar se h4 uma infec¢do por Plasmodium falciparum, ou se trata de uma

infecgdo mista, por P. falciparum e P. vivax.



24

Tabela 1: Espécie, forma de transmissao, manifestacéo clinica e diagnéstico das principais

hemoparasitoses.

Malaria

Doencade
Chagas

Babesiose

Espécies

Plasmodium
falciparum
P. vivax

P. malarie

P. ovale

Trypanosoma

cruzi

Babesia

microti

Esquistossomose Schistosoma

mansoni

Transmisséo Manifestacdes Diagndstico
Clinicas
Clinico —
Cefaleia Sintomas e
Vetorial Febre alta Epidemiologia
Calafrios

Leve, moderada ou Laboratorial

grave — Gota
espessa
Vetorial Sinal de romafia  Parasitologico
Transfusional Chagoma de Pesquisa a
Vertical inoculagéo fresco
Oral Forma cardiaca Sorologia -
[s]€]
Vetorial Febre Exame
Transfusional Cefaleia microscopico
Vertical Mialgia Sorologia

Suores noturnos

Penetracdo  Dermatite cercariana  Coproldgico
forma cercaria Febre de Katayama = Método Kato-

na pele Hepatoesplenomegalia Katz

As demais etiologias apresentam resultados excelentes utilizando a miscroscopia para

a localizacdo do parasito, exceto em casos onde o diagndstico é feito na fase cronica da

doenca, nessa situacao o exame mais indicado a ser feito € o sorolégico, afim de localizar o

anticorpo anti IgG. E valido ressaltar que existem estudos e pesquisas que trabalham com o

intuito de encontrar uma vacina para estas parasitoses, pois, em areas endémicas, por mais

gue sejam adotadas as medidas de prevencdo e controle da infec¢do, 0 nimero de casos e

Obitos por complicagBes da infec¢cdo permanecem alarmantes.
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Em conclusdo, é possivel determinar que o conhecimento acerca dos agentes
etiolégicos é um fator que auxilia a uma resposta. Conhecer o alvo da infec¢éo é determinante
para uma ripida acdo com entrada de medicamentos, afim de evitar complicacdes e
desencadeamento de outras patologias. Por fim, foi possivel concluir que o entedimento sobre
a transmisséo e patogenicidade é a melhor forma de resposta, além do diagnostico clinico e

exames confirmatérios e qualificados.
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