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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 copulatoria
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: esofago

An: anel nervoso

In: intestino

Te: testiculos

Vs: vesicula seminal
De: ducto espermatico
A: anus

Bc: bolsa copulatodria
Ov: ovario

Ut: dtero

V: vulva

A: anus




Larva rabditoide Larva filaridide

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

250 a 700pum




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 biologico 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

* Condicoes 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 biologico 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 biolégico dos ancilostomideos

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

Fixacao da capsula bucal na mucosa do duodeno (L5
e forma adulta em 30 dias apds infeccao)

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 biologico

o

Filariform farva
penetrates skin

/o

/ Rhabditiform larva
hatches

il L
Adults in small intestine

A\ = Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage



Patologia
 Aguda

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

e 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



Diagnodstico parasitologico

* Pesquisa de ovos leves nas fezes

 Qualitativo

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

— Centrifugo sedimentacao: Método de MIFC ou de

Blagg
— Centrifugo flutuacao: Método de Faust

— Flutuacao espontanea: Método de Willis



Meétodo de Hoffmann, Pons e Janer




Diagnostico parasitologico

* Quantitativo: avalia o grau de infeccao

— Método de Stoll — 35 a 40 ovos/ g corresponde a
uma fémea

— < 50 vermes: infeccao benigna

— 50 a 200 vermes: pode causar anemia
— 500 a 1000 intensa

— > 1000: muito intensa



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
programas.

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
como 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: 5a 10 mm




Ciclo biolégico no cao e gato

* Liberacao de ovos embrionados através das
fezes dos animais contaminados

* Desenvolvimento da larva L1 rabditoide em
condicoes ideais de temperatura, umidade e

teor de O.,.
 Eclosao dos ovos



Ciclo biolégico no cao e gato

* Alimentacao das larvas através de matéria
organica e microrganismos

e ApOs 7 dias: L1 — L2- L3 (forma filarioide
infectante)

* L3 :ambiente por 3 a 4 semanas sem
alimentar-se



Ciclo biolégico no cao e gato

e As larvas penetram na pele ou sao deglutidas
podendo ser transportadas através dos vasos
sanguineos, do coracao para os pulmoes.

* Pulmoes - alvéolos pulmonares - arvore
bronquica - faringe - degluticao - ID onde
residem e amadurecem para forma adulta.

* Eliminacao dos ovos no ambiente.



Ciclo biologico no homem:
Bicho geografico

* Penetracao da larva L3 na pele do homem
principalmente nadegas, pés, pernas, maos e
antebracos.

 Migracao da larva no tecido subcutaneo- LMC.

 Migram durante semanas (aproximadamente
2 a5 cm por dia) e depois morrem.



Ciclo biologico no homem:
Bicho geografico

* A.caninum: Podem cair na corrente sanguinea

a atingir os pulmoes realizando ciclo pulmonar
até serem deglutidas.

* No intestino podem migrar para visceras

(LMV)ou desenvolverem vermes adultos.
(raro)



Larva migrans
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Sinais 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 tdpico 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 nematodeos no

organismo humano.
* Parasitos envolvidos:

— Toxocara canis (caes e gatos)
— Toxocara cati

— Ancylostoma caninum



Larva migrans visceral

* Toxocara 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 expansoes cervicais em forma
de aletas
— Vermes adultos:

e Macho:4a10cm
* Fémea: 6a18 cm



Toxocara canis




Toxocara cati




Toxocara canis

e Os ovos sao encontrados somente nas fezes dos
hospedeiros definitivos (cdes 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
milhdes ovos/dia.

— Maturacao 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 biolégico 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
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Patologia

 Formacao de granuloma alérgico ao redor do
parasito

— Producao de tecido necroético ao redor do
parasito.

— Migracao de monadcitos 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.

— Alteracoe pulmonares: tosse, dificuldade
respiratdria asma bronquica, etc.

— Alteracoes 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 histologicos: inconclusivos
Exame oftalmoldgico



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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