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Ancylostoma duodenale e
Necator americanus

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea
Familia: Ancylostomidae
Subfamilia: Ancylostominae
Géneros: Ancylostoma
Espécie: A.duodenale

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea
Familia: Ancylostomidae
Subfamilia: Bunostominae
Género: Necator

Espécie: N.americanus



Ancylostoma duodenale

Doenca: ancilostomose

Habitat: porcao alta de intestino delgado

Via de transmissao: penetracao ativa de larva
filarioide

Morfologia: adultos machos e fémeas, larvas
rabditoides e filarioides.

Parasita monoxeno. Duas fases de vida: livre
no meio externo e parasitaria no hospedeiro.



Morfologia da forma adulta

* Cilindricos

e Capsula bucal profunda com dois pares de
dentes ventrais na margem interna da boca.

* Par de lancetas ou dentes triangulares
subventrais no fundo da capsula bucal.



a. abertura da capsula

b. dente ventral

c. espessamento cuticular da parede da capsula
d. lanceta

e. dente dorsal




Fémea

10 a 18 mm de comprimento

Abertura genital (vulva) no terco posterior do
corpo

Extremidade posteior afilada com pequeno
processo espiniforme terminal

Anus antes do final da cauda




Macho

* 8211 mm de comprimento

* Extremidade posterior com bolsa copulatodria
bem desenvolvida
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Disponivel em: http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/filo-asquelmintes/classe-nematoda-5.php



Necator americanus

Cilindricos
Capsula bucal profunda com laminas

Macho: 5a9 mm de comprimento, bolsa
copulatoria bem desenvolvida.

FEmea: 9 a 11 mm de comprimento, abertura genital
proxima ao terco anterior do corpo, extremidade
posterior afilada sem processo espiniforme terminal
e anus antes do final da cauda.



llustragao disponivel em Bases da Parasitologia Médica. Rey, 2010



Necator americanus

Extremidade posterior — macho

Extremidade posterior
fémea: vulva anterior



Ancylostoma duodenale Necator americanus

Cb: capsula bucal

Es: es6fago

An: anel nervoso

In: intestino

Te: testiculos

Vs: vesicula seminal
De: ducto espermatico
A: anus

Bc: bolsa copulatdria
Ov: ovario

Ut: dtero

V: vulva

A: anus




Larva rabditoide Larva filaridide

Vb: vestibulo bucal
Er:es6fago rabditdide
Ef: es6fago filaridide
Pg: primordio genital
Bai: bainha

250 a 700pm




Ovos

Indiferenciaveis entre as espécies
Ovoposicao varia com a espécie e carga
parasitaria

— A. duodenale: 20.000 a 30.000 ovos/dia

— N.americanus: 9.000 ovos/dia

Elipticos e de casca fina

Presenca de espaco claro entre a casca e a célula
OVO

Apresentam-se embrionados com
aproximadamente 8 blastomeros



Ovos de ancilostomideos




Ciclo biolégico dos ancilostomideos

* Ovos dos ancilostomideos sao eliminados
embrionados nas fezes de hospedeiros parasitados

« Ambiente: formacao de larva de primeiro estadio
(L1) tipo rabditoide — 12 a 24 hrs

 Condicdes de alta umidade, oxigenacao e
temperatura elevada viabilizam a eclosao dos ovos.

L1 paraL2: 3 a4 dias no ambiente. Alimentam-se de
matéria organica e microorganismos.



Ciclo biolégico dos ancilostomideos

e L2 -L3 (larva filaridide infectante) : 5 dias.

* Penetracao ativa pela pele,mucosas, conjuntiva e
passivamente por via oral.

e Liberacao da cuticula e producao de enzima liticas.
Alcancam a circulacao linfatica, sanguinea até o
coracao, indo pelas artérias pulmonares até o
pulmao.



Ciclo bioldgico dos ancilostomideos

Pulmao (L4)- bronquios — traqueia — faringe —
degluticao — ID

Fixacdo da capsula bucal na mucosa do duodeno (L5
e forma adulta em 30 dias apds infec¢ao)

Hematofagismo e copula seguida de postura.
Eliminacao de ovos embrionados nas fezes
— 35 e 60 dias para A. duodenale

— 42 a 60 dias para N. americanus



Ciclo bioldgico

o

Filariform farva
penetrates skin

/o

/ Rhabditiform larva
hatches

il L
Adults in small intestine

A\ = Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage



Patologia
* Aguda

e Ocasionada pela penetracao e migracao das
larvas: hiperemia, prurido, edema resultante
do processo inflamatorio e dermatite.

* Raros sintomas pulmonares como tosse e
febricula



Patologia

* Crbnica
* Ocasionada pela presenca do verme e acao
espoliadora
— Dor epigastrica, diminuicao de apetite, indigestao,
colica, indisposicao, nauseas, vomitos,
flatuléncias, diarreia sanguinolenta ou
constipacao.

— Hipoproteinemia



Patologia

— A anemia causada pela intensa hematofagia dos
adultos € o principal sintoma da ancilostomose.

— N.americanus: 0,03 a 0,06 mL/dia/verme
— A. duodenale: 0,1 a 0,2 mL /dia/verme



Diagnostico parasitologico

* Pesquisa de ovos leves nas fezes
* Qualitativo

— Sedimentacao espontanea: Método de Hoffmann,
Pons e Janer.

— Centrifugo flutuacao: Método de Faust
— Flutuacao espontanea: Método de Willis



Meétodo de Hoffmann, Pons e Janer




Epidemiologia

Ancilostomiase ocorre em criancas com mais de 6
anos, adolescentes e idosos.

Parasito pode sobreviver até 18 anos .

Desenvolvimento dos ovos em condicoes de alta
umidade, auséncia de raios ultravioletas e presenca
de matéria organica.

A.duodenale: locais temperados — 22 mil ovos

N.americanus: locais tropicais — 9 mil ovos
(+ frequente no Brasil)



Profilaxia

Saneamento basico

Educacao sanitaria

Limpeza e higiene das maos e dos alimentos
Uso de calcados

Participacao da comunidade na execucao de
orogramas.

Proibicao de uso de fezes como adubo.




Tratamento

Palmoato de pirantel

— Atua blogueando o estimulo neuromuscular
provocando paralisia

Mebendazol e albendazol

— Interferem na sintese de tubulina provocando
degeneracao das células intestinais e bloqueio na
absorcao de glicose

Utilizacao de dois ciclos de tratamento com
intervalo de 20 dias

Suplementacao de Fe e proteinas



Larva migrans

* Sindrome caracterizada pela migracao de larvas
de nematddeos no organismo humano.

* Agentes etiologicos especificos de hospedeiros
COmMo Cao e gato

* Ocasionalmente atingem o homem, mas nao
conseguem completar o ciclo biologico causando
sindromes como:

— Larva migrans cutanea
— Larva migrans visceral
— Larva migrans ocular



Larva migrans cutanea - LMC

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea

Familia: Ancylostomidae
Subfamilia: Ancylostominae
Géneros: Ancylostoma

Espécie: A.braziliense e A.caninum



Larva migrans cutanea - LMC

Hospedeiro definitivo: caes e gatos
Hospedeiro acidental: homem
Parasito monoxeno

Habitat: intestino delgado de caes e gatos

Via de transmissao para o homem: penetracao
ativa



Verme adulto:
9a20 mm

Ancylostoma caninum: possui na capsula bucal
trés pares de dentes



Ancylostoma braziliense:
possui na capsula bucal um par
de dentes.

Adulto: 5310 mm




Larva migrans

BAFER -HEALTHIER: FEGPLE™
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Rhabditiform lara
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ﬂ- Diagnostic Stage




Sinails e sintomas

* Lesao eritemopapulosa que evolui para formacao
de vesiculas no local da penetracao das larvas.

* Prurido intenso ocasionado pela migracao das
arvas

* Presenca de crostas no local da migracao da larva

Diagnostico

e Exame clinico






Tratamento

* Uso tépico de pomada de tiabendazol 4 vx/dia

— Cura clinica em 14 dias.

* Infeccoes multiplas:
— Tiabendazol oral
— Albendazol e ivermectina



Epidemiologia

e Ocorréncia mundial.

* Mais frequente em praias e terrenos arenosos
contaminados por fezes de animais
parasitados.

 Maior incidéncia em criancas.



Larva migrans visceral

* Sindrome caracterizada pela migracao
prolongada de larvas de nematdédeos no

organismo humano.
e Parasitos envolvidos:

— Toxocara canis (caes e gatos)
— Toxocara cati

— Ancylostoma caninum



Larva migrans visceral

* Joxocara canis
— Reino: Animalia
— Filo: Nematoda
— Classe: Secernentea
— Ordem: Ascaridida
— Familia: Ascarididae
— Espécie: : Toxocara canis



Toxocara canis

Doenca: LMV
Habitat: ID caes e gatos.
Via de transmissao: ingestao de ovos.

Morfologia: adultos (machos e fémeas) e
larvas.

Parasita monoxeno.



Toxocara canis

* Morfologia
— Presenca de trés labios que precedem a boca

— Presenca de duas expansdes cervicais em forma
de aletas
— Vermes adultos:

e Macho:4a10cm
e Fémea: 6a18cm



Toxocara canis




Toxocara cati




Toxocara canis

e Os ovos sao encontrados somente nas fezes dos
hospedeiros definitivos (caes e gatos).

e T. canis medida 80-85 micrometros

e T. cati 65-75 micrometros,






Toxocara canis

* Ciclo biologico no animal:

— Eliminacao de ovos embrionados - 200.000 a 2
milhGes ovos/dia.

— Maturacdo no ambiente — ovo apresentando larva L3

infectante.

— Ingestao de ovos infectantes e elimincao da larva no
intestino

— Ciclo pulmonar: Figado-coracao e pulmao

— Degluticao

— Forma adulta parasitando intestino
— Presenca de ovos nas fezes.



Toxocara canis

* Ciclo biologico no homem:
— Ingestao de ovos com larva L3.

— Eclosao de eliminacao das larvas L3 no intestino
delgado.

— Penetracao na mucosa e migracao para figado,
pulmoes, cérebro, olhos, MO e linfonodos.

— Auséncia de ecdises, permanecendo na forma L3.
— Tempo de vida no hospedeiro: semanas ou meses.



Toxocara canis

A\ = Infective Stage
A\ = Diagnastic Stage

Eggs passed in feces
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Patologia

* Formacao de granuloma alérgico ao redor do
parasito

— Producao de tecido necroético ao redor do
parasito.

— Migracao de monacitos e eosinofilos.

— Migracao de fibroblasto para formacao de capsula
fibrotica.

— Presenca de gigantocitos.

— Encistamento de algumas larvas que ficam viaveis
por anos.



Patologia

e Podem ser assintomaticas

* Quando sintomaticas:
— Leucocitose — eosinofilia.
— Alteracoes hepaticas: hepatomegalia e hepatite.

— Alteracde pulmonares: tosse , dificuldade
respiratoria asma bronquica, etc.

— Alteracdes nervosas: meningite, encefalia e
ataques epilépticos.



Patologia LM ocular

* Presenca dos abcessos eosinofilicos podem
causar:

— Descolamento de retina.

— Catarata.

— Opacificacao do humor vitreo.
— Formacao de tumor fibroso.

— Perda de visao.






Diagnostico

Dados clinicos
Hematologicos

munologicos — ELISA
Exames histolégicos: inconclusivos
Exame oftalmologico



Tratamento

e LMV
— Albendazol
— Mebendazol
— Tiabendazol

* LMO

— Prednisona
— Triancinolona



Epidemiologia

Parasitose de ambito mundial, variando de
lugar para lugar.

Maior risco de contagio em criancas pequenas
de 2 a 5 anos.

Facilidade de contaminacao congénita entre
0S animais.

Facilidade de contaminacao de felinos pela
ingestao de outros portadores de larvas como
minhocas, baratas e camundongos



Profilaxia

Exames de fezes periddicos nos animais.
Tratamento dos filhotes de caes e gatos.
Protecao ambiental em areas de recreacao.
Educacao sanitaria e higiene pessoal.
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Strongyloides stercoralis

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea
Superfamilia: Rhabdiasoidea
Familia: Strongyloididae
Géneros: Strongyloides
Espécie: S. stercoralis



Strongyloides stercoralis

Doenca: estrongiloidose.

Habitat: criptas da mucosa duodenal e porcao
superior do jejuno.

Via de transmissao: penetracao ativa (primoinfeccao,
auto-infeccao externa e auto-infeccao interna).

Morfologia: larvas rabditoides, filarioides, macho e
fémea de vida livre e fémea partenogenética.



Strongyloides stercoralis

Parasito monoxeno
Podem infectar homem, gato, cao e macaco

Reproducao fémea partenogenética:
partenogénese

Reproducao fémea da vida livre:
partenogénese meiotica



Ciclo bioldgico

* Eliminacao de larvas rabditoides nas fezes do
hospedeiro que podem realizar dois ciclos:

— Ciclo direto ou partenogenético

* Realizado pela eliminacao de larvas rabditéides 3n que
darao origem a fémeas partenogenéticas no
hospedeiro

— Ciclo indireto, sexuado ou de vida livre:

* Realizado pelas larvas rabditéides 2n e 1n que darao
origem a fémeas e machos de vida livre
respectivamente.



Ciclo bioldgico

 Ciclo direto:

— As larvas rabditoides 3n liberadas no ambiente
(solo ou regiao perianal) diferenciam-se em larvas
filarioides de 24 a 72 hrs .

— Penetracao ativa na pele, mucosa oral, esofagica
ou gastrica - 10 cm / hora.

— Atingem a circulacao chegando ao coracao e
pulmoes.



Ciclo bioldgico

— Chegam ao capilares pulmonares (L4), atravessam
a membrana alveolar, arvore bronquica e chegam
a faringe.

— Sao deglutidas, chegam ao intestino delgado e se
transformam em fémeas partenogenéticas que
eliminam ovos larvados depois de 15 a 25 dias.



Ciclo bioldgico

* Ciclo indireto:

As larvas rabditoides 2n e 1n liberadas no ambiente,

produzem apos 18 a 24 hrs, fémea e macho de vida
livre respectivamente.

Ovos originados do acasalamento produzirao larvas

rabditoides 3n que se diferenciarao em filaridides
infectantes.

Podem permanecer no solo por 4 semanas.



fp 4 Auto-infecgao

Infecgao

Hiperinfecgao

Disseminagao
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Strongyloides stercoralis

* Fémea partenogenética:

Constituicao genética tripldide (3n) produzindo ovos
3n, 2n e n.

Cuticula fina e transparente, boca com trés labios, es6fago
longo tipo filaridide,

Parasito cilindrico.

Medem 1,4 mm a 2,5 mm de comprimento
Nao apresenta receptaculo seminal.

Vulva localizada no terco posterior do corpo.

Eliminam 30 a 40 ovos larvados/dia - ovo libera larva rabditdide
dentro do hospedeiro.



Strongyloides stercoralis

* Fémea de vida livre:
— Constituicao genética 2n

— Cuticula fina e transparente, boca com trés labios, es6fago curto
rabditoide.

— Medem 0,8 mm a 1,2 mm de comprimento.
— Vulva localizada proximo ao meio do corpo.
— Utero com aproximadamente 28 ovos

— Apresenta receptaculo seminal






Strongyloides stercoralis

 Macho de vida livre:
— Constituicao genética 1n

— Boca com trés labios, esofago tipo rabditoide
seguido de intestino terminando em cloaca.
Apresenta espiculos auxiliadores na copula



Macho de vida livre

espiculo




a : - ' Macho de vida livre

larva rabditoide
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Vida livre

Vivem no solo ou no esterco.

Podem viver durante cinco semanas no
ambiente.

Alimentam-se de bactérias e matéria organica.

Nas fémeas mais velhas, a eclosao dos ovos
podem ocorrer ainda no interior do utero do
parasito.
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Larva rabditoide

e

Primdrdio genital desenvolvido

Primordio  Esafago rabditside
genital

Vestibulo bucal curto
Medem 0,2 a 0,03mm

llustracGes disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Strongyloidiasis_il.htm



Larva rabditoide

Esofago rabditoide vestibulo bucal curto

llustracdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImagelLibrary/Strongyloidiasis_il.htm



Larva filarioide

. 3 cauda entalhada

\

$

esofago

do tipo
filaridide

llustracdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Strongyloidiasis_il.htm



Transmissao

* Hetero ou primoinfeccao
— Penetracao ativa na pele ou mucosa

* Autoinfeccao externa

— Larvas rabditoides na regiao perianal diferenciam-se
em filaridides e invadem a mucosa iniciando novo
ciclo.

* Auto-infeccao interna

— Transformacao da larva rabditoéide para filarioide
ainda no intestino do hospedeiro . Ex :paciente com
constipacao e retardo na eliminacao do material fecal.



Patologia

* Podem ser assintomaticos ou sintomaticos,
dependendo da carga parasitaria.

* Principais acoes:
— Mecanica
— Traumatica
— Irritativa
— Toxica
— Antigénica



Patologia

* Formas:

— Cutanea: ponto de penetracao das larvas. Reacao
celular apenas no local onde as larvas estao mortas.

Ocorréncia de cordao eritematoso em tecido
subcutaneo com presenca de prurido: Larva currens -
5a15cm hora

— Pulmonar: tosse, febre, dispnéia, hemorragia pela
travessia das larvas e formacao de infiltrado
inflamatorio constituido de linfocitos e eosinofilos.



Patologia

— Intestinal :

— Enterite catarral:
* parasito localizado nas criptas glandulares
* inflamacao leve
* aumento do numero de células que secretam mucina
responsaveis pelo aumento na producao de muco
— Enterite edematosa :

* parasitos localizados em todas as tunicas da parede
intestinal

* reacao inflamatoria com edema
* desaparecimento do relevo mucoso
e Sindome de ma-absorcao



Patologia
— Enterite ulcerosa

* Inflamacao com intensa eosinofilia.

* Ulceracao, producao de tecido fibrotico e alteracao do
peristaltismo (ileo paralitico).

* |nvasao bacteriana.

e Sintomas: diarreia, ndusea, vomito, esteatorreia,

desidratacao, emagrecimento, choque hipovolémico,
gue associado a outras condicdes, pode ser fatal.



Patologia

Disseminada:

rins(larvas na urina),

coracao(larvas no liquido pericardico),
cérebro (LCR),

pancreas,

adrenais,

linfonodos

tireoide, prostata...

Complicacdes decorrentes de infeccdes bacterianas
secundarias



Patologia

* Hiperinfeccao em pacientes imunodeficientes
e pacientes que utilizam corticoesterdides em
doses elevadas.

* Os corticoesteroides, por seus metabalitos
gue se assemelham a hidroxiecdisona,
promovem completa transformacao das larvas
rabditoides em filaridides que invadem a
mucosa intestinal.




Diagnostico

Liberacao de larvas nas fezes € irregular

Utilizacao de 3 a 5 amostras colhidas em dias
alternados.

Pesquisa de larvas em fezes sem conservantes.

Meétodos baseados em hidro e termotropismo:
Técnica de Rugai e Baermann-Moraes.

Coprocultura: Desenvolvimento do ciclo indireto
Meétodo de Loos (carvao vegetal), Harada& Mori
(papel filtro) e método de cultura em placa de agar.



A — Método de Rugai

B — Método de Baermann
C — Método de Harada-Mori

llustracao disponivel em Rey, 2010



A: LR ancilostomideo Diagnostico diferencial

B: LR S. stercoralis
C: LF ancilostomideo
D: LF S.stercoralis

1.vestibulo bucal longo

2. primordio genital
rudimentar

. vestibulo bucal pequeno

. primdrdio genital

. Bainha

. cauda pontiaguda

. es6fago longo

o N O 0 N W

. cauda bifurcada.

llustragdo disponivel em Neves, 2005



Teste imunoldgico

* ELISA

— Utilizacao de antigeno de S ratti.
— Reacdes cruzadas com ancilostomose e ascariase

Outras formas de diagnostico

— Western blotting
— Bidpsia intestinal
— Endoscopia digestiva



Tratamento

Tiabendazol
Cambendazol
Albendazol

lvermectina

— Atuam sobre as fémeas partenogenéticas e larvas

— Nos casos de constipacao intestinal, associar um
laxativo para impedir a evolucao das larvas
rabditoides e causar uma auto-infeccao interna.



Epidemiologia

Distribuicao mundial heterogénea

Nos paises desenvolvidos, a infeccao prevalece
em trabalhadores rurais e agricultores.

Nos paises tropicais, a infeccao prevalece em
criancas.

Fatores epidemiologicos:
— Contaminacao do solo com fezes
— Temperatura entre 25 a 35°C

— Solo arenoso, umido , rico em matéria organica e com
auséncia de luz direta.



Profilaxia

Tratamento dos individuos parasitados
Jso de calcados
Higiene alimentar

Higiene pessoal
Cuidado com contaminacao do solo
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