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Doenças parasitárias 

•  Uso do termo 
– Helmintos 

•  Ex.: ascaridíase, estrongiloidíase, esquistossomose 

–  Protozoários 
•  Ex.: malária, doença de Chagas, leishmaniose, toxoplasmose 

–  Ectoparasitas 
•  Ex.: escabiose, pediculose, miíase 



Doenças parasitárias 

•  Doenças negligenciadas 
– Malária 
– Esquistossomose 
– Doença de Chagas 
– Leishmaniose 
–  ... 

•  Aspectos relevantes 
– Agente eLológico, ciclo biológico 
– Situação epidemiológica e medidas de controle 
– Quadro clínico, diagnósLco e tratamento 



Doenças negligenciadas 

•  Aproximadamente 1 bilhão de pessoas 
afetadas no mundo 

•  Mais algumas centenas de milhões sob risco 

hTp://www.who.int/neglected_diseases/en. Acesso em 21/02/2011 



América LaLna 

•  213 milhões de pessoas na pobreza 
– 47 milhões ‐ < US$ 1,00 / dia 

– 1/3 – regiões rurais pobres 
– 2/3 – zonas urbanas e peri‐urbanas: ausência de 
saneamento básico e água potável; proliferação 
de roedores e outros animais reservatórios e 
vetores 

Hotez PJ, BoTazzi ME, Franco‐Paredes C et al. The Neglected tropical diseases of LaLn America and the Caribbean: A review of 
disease burden and distribuLon and a roadmap for control and eliminaLon. PLoS Negl Trop Dis 2008, 2(9): e300 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and 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e300 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al. The Neglected tropical 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of 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and a roadmap for control and eliminaLon. PLoS 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Trop Dis 2008, 2(9): e300 



Malária 



ELologia 

•  Plasmodium spp. 
•  Espécies de importância humana 
– P. vivax 
– P. falciparum 
– P. ovale 
– P. malariae 



Freedman DO. Malaria prevenLon in short‐term 
travelers. N Engl J Med 2008, 359(6): 603‐12 



Quadro clínico 

•  Febre 
•  Calafrios 
•  Astenia 
•  Cefaléia 
•  Mialgia 
•  Náuseas e vômitos 

•  Malária grave 
– P. falciparum. Raramente, P. vivax 



Malária grave 

ReLrado de: KirchgaTer K, del PorLllo H. Clinical and molecular aspects of severe malaria. An Acad Bras Cienc 2005, 77(3): 455‐75 



Malária grave 
•  Manifestações neurológicas (convulsões, coma): 
malária cerebral 

•  Icterícia 
•  Insuficiência renal 
•  Hemoglobinúria 
•  Choque 
•  Hipoglicemia 
•  Anemia 
•  Lesão pulmonar aguda / síndrome da angúsLa 
respiratória aguda 
Mishra SK, Mohanty S, Mohanty A et al. Management of severe and complicated malaria. J Postgrad Med 2006, 52(4): 281‐7 



Malária grave 

Maguirea JD, Fentona ME, SusanLc AI et al. Plasmodium vivax‐associated acute respiratory 
distress syndrome ater extended travel in Afghanistan. Travel Med Infect Dis 2007, 5: 301‐5 



DiagnósLco 

•  Exame direto 
– Gota espessa 

•  Sensibilidade até 5 parasitos/mm3 

•  100 parasitos/mm3 em condições de campo 

–  Esfregaço sanguíneo 
•  Métodos rápidos 
–  Vantagens: boa sensibilidade, não requer treinamento 
prolongado 

– Desvantagens: não detectam infecções mistas, não 
quanLficam a parasitemia, não diferenciam P. vivax, P. 
malariae e P. ovale 



Tratamento 



Tratamento 

MS, SVS, Depto. de Vigilância Epidemiológica. Guia práLco de tratamento da 
malária no Brasil, 1ª ed. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2010 



Tratamento 

MS, SVS, Depto. de Vigilância Epidemiológica. Guia 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Tratamento 

MS, SVS, Depto. de Vigilância Epidemiológica. Guia práLco de tratamento da 
malária no Brasil, 1ª ed. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2010 



Tratamento 

•  Malária grave por P. falciparum 
– Artemeter + clindamicina IV 

– Gestantes de 1º trimestre e crianças < 6 meses 
•  Quinina + clindamicina  IV 



Malária: 
epidemiologia 



Epidemiologia 

Hospedeiro 

Migrações 

Atraso no 
tratamento 

População pouco 
esclarecida 

Portadores 
assintomáLcos 

Vetor 

Longevidade 

Criadouros 

Baixa susceLbilidade 
aos inseLcidas 

Agente 

Resistência aos 
anL‐maláricos 

Condições 
de moradia 



Epidemiologia 

•  Endemia parasitária mais importante 
•  População exposta 
–  Início do século XX – 77,03% 
– Década de 1970 – 51,9% 
– 1994 – 46,05% 
– 2002 – 48,3% (± 3 bilhões de pessoas) 

•  2001 
– 396 milhões de casos (> 80% na África) 
– 1,123 milhão de mortes, principalmente crianças 

Fonte: Organização Mundial da Saúde 



Epidemiologia 

•  Brasil, final do século XIX: malária em quase todo 
o território nacional 

•  Duas grandes epidemias no planalto central e na 
Amazônia – final do século XIX e início do século 
XX 
–  Construção da estrada de ferro Madeira‐Mamoré 

•  Décadas de 1930 e 1940: epidemia no NE pela 
introdução do Anopheles gambiae em navios 
franceses da rota França‐Natal, via Dakar 
–  Erradicação do mosquito e da doença na região 



Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115 

Malária no Brasil 



Controle da malária 
•  Julho/2000: Plano de Intensifi cação das Ações de Controle da Ma lá 

ria na Região Amazônica 
•  (Piacm) – objeLvo inicial: reduzir casos em 50% até final de 2001 
•  Estratégia: mobilização políLca, estruturação dos sistemas locais de 

saúde, diagnósLco e tratamento precoce, educação em saúde e 
mobilização social, capacitação de recursos humanos e ações 
interinsLtucionais 
–  Reduziu 38,9% o número de casos, 41% o IPA e 69% o número de 

internações 
•  Pequenas reduções em RO (9%) e Amapá (15%) 
•  Manutenção de municípios de alto risco (IPA > 50 casos / 1000) 
•  Situações extremas como nos exemplos de Cujubim‐RO, BuriLs‐RO 

e Anajás‐PA: IPA de 667, 727 e 923 casos por 1000 hab 



Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115 

Malária no Brasil 



Controle da malária 

•  2003: Programa Nacional de Controle da 
Malária 

•  Metas 
– Reduzir a Incidência Parasitária Anual por malária 
(IPA), coeficiente de mortalidade por malária e 
percentual de internações em 15% em 2003 e em 
15% nos anos subseqüentes em relação ao ano 
anterior 

– Eliminar a transmissão da malária em áreas 
urbanas nas capitais até 2006 



Controle da malária 

•  2003: Programa Nacional de Controle da Malária 
•  Processos 

–  Estruturação dos serviços locais de saúde 
–  DiagnósLco e tratamento 
–  Fortalecimento da vigilância em saúde 
–  Capacitação de recursos humanos 
–  Educação em saúde, comunicação e mobilização social 
–  Controle seleLvo de vetores – de acordo com a 
recepLvidade e vulnerabilidade 

–  Pesquisa 
– Monitoramento do PNCM 
–  Sustentabilidade políLca 



P. falciparum e P. vivax 

Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115 



Internações e letalidade 
Amazônia, 1999 a 2007 

Fonte: Sivep‐malária/SIH/SIM/MS – 24.10.2008 



Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115 

Malária no Brasil 



Esquistossomose 



ELologia 

•  Schistosoma mansoni 
•  Origem provável: África 
•  Presente em 53 países 
– África 
– Oriente Médio 
– Ásia 
– América do Sul 

•  Sinonímia: xistose, barriga d’água, doença dos 
caramujos 



ELologia 

Ministério da Saúde, SVS. Situação epidemiológica da esquistossomose no Brasil. Brasília, 2008 
Fonte: hTp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao_esquistossomose_brasil_2010_2211_2.pdf. Acesso em 27.02.2011 

Verme adulto: macho + fêmea 

Caramujos do gênero 
Biomphalaria 



Ciclo biológico 

Ministério da Saúde, SVS. Situação epidemiológica da esquistossomose no Brasil. Brasília, 2008 
Fonte: hTp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao_esquistossomose_brasil_2010_2211_2.pdf. Acesso em 27.02.2011 



Ciclo sexuado no homem 

•  Pele 
•  Sistema venoso 

•  Ciclo pulmonar 

•  Vias aéreas 
•  TGI 
•  Sistema porta 



Fonte: hTp://www.neTerimages.com/image/3003.htm. Acesso em 27.02.2011 



Quadro clínico 

•  Fase aguda ou inicial 
– Período de incubação: 1‐2 meses 
– Manifestações cutâneas locais 
– Sintomas consLtucionais: febre, astenia, anorexia, 
náuseas, vômitos – duração 1‐2 meses (regridem 
mesmo sem tratamento) 

– Hepatoesplenomegalia 
– PoliadenopaLa 
– Pode ser oligossintomáLca ou assintomáLca – 
moradores de áreas endêmicas 



DermaLte cercariana 

Foto: acervo Dr. J. R. Lambertucci ‐ UFMG 

Quadro clínico 



Quadro clínico 
•  Fase crônica – patogenicidade dos ovos 
–  Forma hepatointesLnal – forma clínica habitual, sem 
hipertensão portal 
•  Diarréia é a manifestação mais comum 

–  Forma hepato‐esplênica: maior morbi‐mortalidade 
–  Forma pulmonar 

Forma hepato‐esplênica 

Fotos: acervo Dr. J. R. Lambertucci ‐ UFMG 



Quadro clínico 

•  Morbidade na forma hepatoesplênica 
– Hipertensão portal 
•  Hemorragia digesLvas 
•  Hiperesplenismo 

•  Hipertensão pulmonar 
•  InfanLlismo 

•  Associação com infecções por enterobactérias 

– Não há insuficiência hepáLca 



DiagnósLco 

•  Pesquisa de ovos nas fezes 
•  Biópsia retal 



Tratamento 

•  Específico 
– Praziquantel 
– Oxamniquine 

•  Cirúrgico (hipertensão portal) 
– Esplenectomia 
– Anatomose porto‐cava 



Epidemiologia 



Epidemiologia 

Homem 

Eliminação 
de ovos 

Contaminação de águas 
com fezes humanas  Caramujo 

Longevidade 

Adaptação ao 
miracídio 
Coleções favoráveis 

Agente 

Baixa 
patogenicidade 



Fonte: MS, SVS, Depto. de Vigilância Epidemiológica. Vigilância e controle de moluscos de importância epidemiológica : diretrizes 
técnicas : Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (PCE), 2. ed. Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2008 

Foco de transmissão peridomiciliar em Nova Caiará, município de São Lourenço da Mata, Região 
Metropolitana do Recife (PE). Molusco hospedeiro: Biomphalaria straminea 



Foco de transmissão peridomiciliar em Nova Caiará, município de São Lourenço da Mata, 
Região Metropolitana do Recife (PE). Molusco hospedeiro: Biomphalaria straminea  

Fonte: MS, SVS, Depto. de Vigilância Epidemiológica. Vigilância e controle de moluscos de importância epidemiológica : diretrizes 
técnicas : Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (PCE), 2. ed. Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2008 



Fonte: OMS, 2008 



Schneider MC, Aguilera XP, Silva Jr JB et al. EliminaLon of Neglected Diseases in LaLn America 
and the Caribbean: A Mapping of Selected Diseases. PLoS Negl Trop Dis 2011, 5(2): e964 



Ministério da Saúde, SVS. Situação epidemiológica da esquistossomose no Brasil. Brasília, 2008 
Fonte: hTp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao_esquistossomose_brasil_2010_2211_2.pdf. Acesso em 27.02.2011 



Ministério da Saúde, SVS. Situação epidemiológica da esquistossomose no Brasil. Brasília, 2008 
Fonte: hTp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao_esquistossomose_brasil_2010_2211_2.pdf. Acesso em 27.02.2011 

Área endêmica (9 UF) 
MA, AL, BA, PE, PB, RN, SE, MG e ES 
Área com transmissão focal (10UF) 
PA, PI, CE, RJ, SP, PR, SC, RS, GO e DF 

Formas graves: 
Média internações – 1998‐2008=1.001 
Óbitos: 
Média 1998 ‐ 2008 = 500 



Epidemiologia 

Ministério da Saúde, SVS. Situação epidemiológica da esquistossomose no Brasil. Brasília, 2008 
Fonte: hTp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao_esquistossomose_brasil_2010_2211_2.pdf. Acesso em 27.02.2011 



Fonte: MS, SVS, Depto. de Vigilância Epidemiológica. Vigilância e controle de moluscos de importância epidemiológica : diretrizes 
técnicas : Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (PCE), 2. ed. Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2008 



Doença de Chagas 



ELologia 

•  Trypanosoma cruzi 

Carlos Chagas 



ELologia 

TripomasLgota 

AmasLgotas 

Fonte: hTp://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2004/Trypanosomiasis/morphology.htm.  Acesso em 28.02.2011 



Transmissão 

•  Triatomíneos 
– Triatoma infestans 

– Rhodnius prolixus 
•  Sinonímia 
– Barbeiro 
– Chupança 



Ciclos biológicos 

MS, SVS. Guia de vigilância epidemiológica, 7ª ed. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2010 



Transmissão 

•  Transfusional 
•  Transplantes 
•  Congênita 
•  Acidental: pérfuro‐cortante 
•  Oral 



Quadro clínico 

•  Período de incubação: 5‐7 dias 
•  Forma aguda: oligossintomáLca a grave e fatal 

–  Chagoma de inoculação 
–  Sinal de Romaña 

Fonte: hTp://www.vif.se/Mallar/publicent.aspx?SidID=10123. Acesso em 28/02/2011 



Quadro clínico 

•  Forma aguda: oligossintomáLca a grave e fatal 
–  Febre 
– Hepatoesplenomegalia 
–  Linfonodomegalias 
–  Cardite             Insuficiência cardíaca 
– Hemorragias digesLvas 
– Meningoencefalite mulLfocal 
–  Lesões de outros órgãos: baço, �gado, músculo 
esqueléLco (sem importância clínica) 



Quadro clínico 

•  Formas crônicas 
–  Indeterminada 

– MiocardiopaLa 
•  Insuficiência 
•  Arritmias 

– “Megas” 
•  Megacólocon 

•  Megaesôfago 



DiagnósLco 

•  Sorologia 
– Detecção de anLcorpos ao T. cruzi 

•  IgM / IgG 

•  Métodos diretos 
–  Exame a fresco 
–  Esfregaço sanguíneo 
– Gota espessa 
– Método de concentração de Strout 

•  XenodiagnósLco 
•  Hemocultura 



Tratamento 

•  Tempo: 30‐60 dias 
•  Benzonidazol 
•  NifurLmox 

•  Indicações 
–  Casos agudos 
– Acidentes em laboratório 
–  Transplante: doador infectado e receptor susce�vel 
–  Crônicos < 15 anos de idade 



Epidemiologia 





Fonte: Ministério da Saúde, SVS 



NoLficação 

•  NOTIFICAÇÃO ‐ Portaria n. 33, 14 de julho de 
2005 
–  Inclui doenças à Lista Nacional de Doenças e 
Agravos de NoLficação Compulsória: 
•  Doença de Chagas (casos agudos) – SINAN 

•  NoLficação imediata (fax, telefone, email) – 
SVS 
– Surto ou agregado de casos ou óbitos por DCA 
– Resultado de amostras procedentes de 
invesLgação de surtos de DCA 



Fonte: Ministério da Saúde, SVS 





Medidas de controle 

•  InseLcidas: efeito residual no domicílio 
•  Habitação: efeito mais duradouro 
•  Educação e organização da população 
–  Vigilância: município         parLcipação comunitária 

•  Dificuldades na Amazônia 
–  Como impedir domiciliação de espécies silvestres? 
–  Como controlar transmissão vetorial sem colonização 
intradomiciliar? 

–  Como fazer a vigilância além da detecção precoce de 
casos? 



Leishmaniose visceral 
(Calazar) 



ELologia 

•  Leishmania chagasi, L. donovani, L. infantum 



Transmissão 

Lutzomyia longipalpis 

Flebotomíneos 



Ciclo biológico 



Quadro clínico 

•  Infecção de células do sistema re�culo‐
endotelial (�gado, baço, linfonodos) e medula 
óssea 

•  Período de incubação: 10 dias a 24 meses 
(média 2‐4 meses) 

•  Maioria é assintomáLca 
– Proporção de 18 reatores ao teste intradérmico 
para 1 doente em Jacobina‐BA 



Quadro clínico 

•  Formas agudas 
– Febre alta 
– Tosse 
– Diarréia 
– Duração de até 2 meses, auto‐limitada 



Calazar clássico 

•  Desnutrição 
•  Febre prolongada e irregular 
•  Hepatoesplenomegalia volumosa 

•  Adinamia 

•  Pancitopenia 
– Anemia 
– Leucopenia 
– Plaquetopenia 



Calazar clássico 

Fonte: OMS 

Morbi‐mortalidade 
• Infecções bacterianas secundárias 

• Pneumonia 
• Bacteremias 
• Gastroenterites 

• Insuficiência cardíaca 
• Hemorragias 
• Caquexia 



DiagnósLco 

•  Detecção direta 
– Aspirado de MO 

– Linfonodos 
– Baço 

•  Cultura 
•  Inoculação em animais susce�veis 

•  Detecção de anLcorpos específicos 



Tratamento 

•  AnLmoniais pentavalentes 
– GlucanLme® 

•  Anfotericina B 
– Lipossomal: Ambisome® (primeira escolha para 
formas graves) 

– Outras formulações lipídicas: Amphocil®, Abelcet® 
– Anfotericina B desoxicolato 

•  Pentamidina 
•  Miltefosina 



Epidemiologia 



Casos em mais de 80 países 

Fonte: Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral americana do estado de São Paulo, 2006 

Importância epidemiológica: incidência, alta letalidade, 
emergente em pessoas com aids 



Leishmaniose visceral no Brasil 

Período: 1998 ‐ 2002 



Leishmaniose visceral no Brasil 

Fonte: Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral americana do estado de São Paulo, 2006 



Leishmaniose visceral no Brasil 

Fonte: Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral americana do estado de São Paulo, 2006 



Programa de vigilância e controle 

Fonte: Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral americana do estado de São Paulo, 2006 



Programa de vigilância e controle 

•  IdenLficação precoce e tratamento de casos 
humanos 

•  IdenLficação e eutanásia de reservatórios 
– Desafio: entrega de animais para eutanásia 
– AlternaLva: coleiras com repelentes 
•  Desvantagem: cara e com vida úLl de ± 6 meses 

•  Pesquisa entomológica 

Fonte: Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral americana do estado de São Paulo, 2006 


