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Taxonomia

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea
Ordem: Spirurida
Familia: Onchocercidae
Géneros:Wuchereria
Espécie: W.bancrofti



Wuchereria bancrofti

Heteroxénico
Hospedeiro definitivo: homem

Hospedeiro intermediario: Culex quinquefasciatus

formas evolutivas:

— HV: verme adulto (fémea e macho) localizados nos
vasos e ganglios linfaticos da regiao abdominal,
pélvica (perna e escroto), mamas e braco.

— Microfilarias: eliminadas pelas fémeas gravidas.
— Hl: larva L1, L2 e L3 (infectante).



Culex quinquefasciatus

Transmissor da filariose

Conhecido popularmente como muricoca
Hematofagos

Antropofilicos

Habitos noturnos

Criadouro em agua parada e poluida com
mateéria organica



Culex quinquefasciatus

llustragdo disponivel em http://www.cdc.gov/parasites/lymphaticfilariasis/gen_info/vectors.html



Culex quinquefasciatus

-

PCAS FEHD

llustracao disponivel em
http://homolog.bvsalutz.coc.fiocruz.br/html/trajetoria/novos_estudos/pop_up/pop_up_fatigans.htm



Wuchereria bancrofti

* Morfologia:

— Macho: 3,534 cm x 0,1 mm com extremidade
posterior enrrolada ventralmente

— Fémea: 7 a 10cm x 0,3 mm com vagina
exteriorizada em uma vulva localizada proxima a
extremidade anterior.

* Vivem no hospedeiro definitivo em vasos e

ganglios linfaticos aproximadamente 4 a 8

dNoOSs.



Wuchereria bancrofti

* Microfilaria: Presenca de bainha e estilete
bucal na parte anterior que as diferencia de
outros filarideos sanguineos. Possuem 250 a
300 um e uma grande gtde de nucleos.

e Larva: Estadio L1 a L3. A larva L3 possui
aproximadamente 1,5 a 2,0 mm de
comprimento.



Microfilaria

llustracdes disponiveis em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Filariasis_il.htm



llustragdo disponivel em http://www.ff.ul.pt/paginas/aduarte/p_paraprog2.html

Microfilaria

Presenca de bainha

Cauda pontuda com nucleos grandes, largos e bem separados
Nucleos caudais em fila Unica



Microfilaria
-

3

llustragdo disponivel em http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo10/1.html



Ciclo evolutivo

FEmea do inseto realiza o hematofagismo noturno e
ingere as microfilarias.

Estdmago do vetor: microfilarias perdem a bainha,
atravessam a parede do estbmago e migram para os
musculos toracicos — L1.

Apos 15 dias a larva esta na forma infectante L3
medindo aproximadamente 2mm.

Migracao da larva para a probodscida concentrando-
se no labio do moquito.

Ciclo de 20 dias no vetor.



Larvas infectantes saindo da probdscida do vetor



Ciclo evolutivo

* Repasto sanguineo do inseto infectado:

— As larvas L3 migram do labio do vetor para a pele
do HD.

* Estimulo realizado pelo calor e umidade da pele

— Migram para os vasos linfaticos e tornam-se
vermes adultos.

— ApOs 8 meses, as fémeas gravidas produzem as
primeiras microfilarias.

— Verme adulto pode sobreviver até 8 anos no
hospedeiro.



Wuchereria bancrofti
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llustragdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/Imagelibrary/Filariasis_il.htm



Periodicidade

 Periodicidade noturna das microfilarias:

— Durante o dia: localizam-se nos capilares
profundos.

— Durante a noite: vasos sanguineos periféricos.

— Pico da microfilaremia: meia-noite coincidindo
com o horario de hematofagismo do inseto
transmissor.



Patologia

* Periodo assintomatico
— Até o aparecimento dos vermes adultos
— Pequenas lesdes em vasos linfaticos - L4

e Périodo pré-patente:
— Aproximadamente 7 - 9 meses

* Periodo de incubacao:
— Pode variar entre 2 ou mais de 10 anos



Patologia

Periodo sintomatico
— Fase aguda:

* Processos inflamatorios produzidos por larvas L4 e
adultos jovens que colonizam as vias linfaticas

 Linfadenites: linfonodos inguinais, epitrocleanos e
axilares com desenvolvimento de granulomas com
calcificacao apos a morte dos vermes



Patologia

— Linfangite: inflamacao e dilatacao dos vasos linfaticos.
— Febre, mal estar.

— Funiculite filariana: linfangite do cordao espermatico e
varicocele

* Fase cronica
— Hidrocele
— Linfedema
— Quildria
— Elefantiase



Patologia

Processos obstrutivos

— Formacao de novelos envolvidos por reacao
inflamatoria e pela formacao de fibrose.

— Estase e congestao da linfa produzindo linfoedema
tecidual.

— Extravasamento produzindo derrame linfatico :
ascite linfatica, linfdria, linforréia, linfotdrax,
linfocele, etc.

— A ruptura de vasos linfaticos para o interior do
sistema excretor urinario da origem a quiluria.



Quildria



Patologia

* Eosinofilia pulmonar tropical

— Reacoes imunologicas a antigenos filariais

— Aumento na producao de IgG e IgE

— Aparecimento de abcesos eosinofilicos com
microfilarias

— Fibrose intersticial cronica nos pulmaoes.



Patologia

 Complicacdes associadas a filariose:

— Elefantiase:
e Casos cronicos com mais de 10 anos.
 Reducao ou auséncia de microfilaremia periférica.

e Caracterizada por processo inflamatorio e fibrose
cronica do orgao atingido.

* Hipertrofia da derme e do tecido conjuntivo, aumento
exagerado do volume do 6rgao com queratinizacao e
rugosidade.

* A pele perde a elasticidade, resseca e se torna sujeita a
infeccOes bacterianas.



Patologia

e Elefantiase
— Linfangite
— Linfadenite
— Linfangiectasia
— Linforragia
— Linfedema
— Esclerose da derme
— Hipertrofia da epiderme
— Aumento do volume do orgao



Patologia

* Condicoes de desenvolvimento:

— Permanecimento na area endémica.
— Numero de larvas inoculadas.
— Frequéncia das re-infeccoes .

— O numero de acasalamento dos vermes e suas localizacoes
anatomicas.

— A sensibilizacao do organismo e a intensidade das reacoes
inflamatorias do paciente.

— As infeccdes bacterianas associadas.



llustragdes disponiveis em http://sites-test.uclouvain.be/stages-hygtrop/gentilini/3310%20Filarioses/SYMPTO/filar3.html






Diagnostico

* Pesquisa de microfilarias no sangue periférico —
20, 40 ou 60 pL- de preferéncia entre as 10h da
noite e 4h da manha
— Gota espessa: Coloracao de Giemsa

— Métodos de concentracao: Filtracao em membrana de
policarbonato milipore ou nucleopore

— Método de Knott

e Na fase cronica as microfilarias raramente sao
detectadas no sangue periférico



Filtracao em milipore



http://www.millipore.com/images/xl/MB3949-41[353-ALL].jpg

Exames de imagem

e Ultrassonografia:

— Possibilidade de visualizacao do movimento dos
vermes adultos vivos de W. bancrofti em vaso
linfatico, especificamente em vasos intraescrotais
do cordao espermatico.

— O movimento ativo e ininterrupto dos vermes
adultos, durante as 24 horas do dia € denominado
sinal da “danca das filarias”.



Diagnodstico sorologico

* Teste imunocromatografico desenvolvido
pelo ICT Diagnostic - ICT card
— Teste qualilativo

— Cartao possui ac de antifilaria e o controle é
formado por ac anti Ig G humano




Epidemiologia

e Larga distribuicao geografica
— Asia, Africa e ilhas no Oeste do Pacifico
— Américas: Haiti, Republica Dominicana, Costa rica,
Tobago , Guiana, Suriname e Brasil

— Brasil:
* Principais areas de endemia na atualidade:
— Pernambuco — Recife, Olinda e Jabotao
— Alagoas - Maceio



Epidemiologia

* Principais fatores epidemiologicos:
— Presenca da fémea do mosquito domeéstico
— Homem como unica fonte de infeccao
— Temperatura ambiente elevada: 25° a 30°C
— Umidade relativa do ar em 80 a 90%



Profilaxia

e Tratamento dos doentes

e Combate ao vetor
— Controle dificil

— Utilizacao de larvacidas quimicos e bioldgicos
seletivos (bactérias)

— Repelentes
— Mosquiteiros

— Saneamento - criadouros de aguas poluidas
peridomiciliares



Tratamento

e Utilizacao de antiparasitario
— Citrato de dietilcarbamazina (DEC)

* 6mg/kg/dia via oral por 12 dias

e Acao maior sobre as microfilarias do que sobre as
formas adultas

— lvermectina
e Atua sobre microfilarias
* Sem acao sobre formas adultas

— Albendazol
e Mata vermes adultos em altas doses



Onchocerca volvulus



Taxonomia

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea
Ordem: Spirurida
Familia: Onchocercidae
Géneros: Onchocerca
Espécie: O.volvulus



Formas evolutivas

eteroxénico
ospedeiro definitivo: homem
ospedeiro intermediario: insetos do género

Simulium.

Varias espécies distribuidas em regides
diferentes

— S.quianense, S.yazarbali, S. Oyapockense, S.

Roraimense, S. metallicum etc.



Vetor

— Chamados popularmente de “borrachudos” ou
llpium”

— Hematofagos

— Abundante nas areas férteis proximas a rios

— Aguas encaichoeradas



Simulium sp

llustracdo disponivel em http://www.fiocruz.br/~ccs/novidades/set05/borrachudo_sar.htm



O.volvulus

* Formas evolutivas:
— Fémea: medem cerca de 50 cm
— Macho:2a4 cm
— Microfilarias: 300 um. Nao apresentam bainha.
— Larva L1, L2 e L3 (infectante)



Vermes adultos

Vivem enovelados em oncocercomas ou
nodulos fibrosos subcutaneos.

Vivem aproximadamente 14 anos.

Fémeas possuem 3 a 4 ciclos reprodutivos por
ano.

Producao de 200.000 a 400.000 microfilarias
em 3 a 4 ciclos reprodutivos anuais.



Microfilarias

Nao apresentam bainha.

Nao apresentam periodicidade.

Localizadas em capilares linfaticos superficiais,
tecido conjuntivo da pele e conjuntiva bulbar
do hospedeiro definitivo.

Grande capacidade migratoria.
Podem alcancar sangue, baco e rins.
Durabilidade de 6 a 30 meses.



Larvas

Produzida a partir das microfilarias ingeridas na hora
do repasto sanguineo do vetor.

Desenvolvem-se no vetor cerca de 10 a 12 dias.
Medem 0,5 a 1,0mm.
CondicoOes ideais de temperatura : 25 a 30°C

Larvas L3 migram para probodscida do vetor e sao
inoculadas no hospedeiro definitivo através da picada

As larvas infectantes darao origem a vermes adultos no
tecido subcutaneo, aproximadamente um ano apos a
infeccao.



Onchocerca volvulus
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llustracdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Filariasis_il.htm



Patologia

Podem ser assintomaticas.
Causada principalmente pelas microfilarias.

Manifestacdes podem ocorrer de 1 a 3 anos
apos infeccao.
Desenvolvimento lesdes oculares e cutaneas.



Patologia

* Oncocercoma

— Localizados no tecido conjuntivo e subcutaneo
adjacente.

— Nodulo fibrotico que envolve o parasito.
— Medem 1 cm ap6s 4 ou 5 anos

— Podem variarde 1 mm a 8 cm

— Centros produtores de microfilaria



Oncocercoma

llustracdo disponivel em https://apps.who.int/ocp/slides/SetA/b0014.htm



Oncocercoma

llustracdo disponivel em http://www.medicine.mcgill.ca/tropmed/txt/lecture5%20filaria%20and%20schisto. htm



Patologia

LesOes cutaneas:

— Causada pela migracao das microfilarias
principalmente pelo tecido conjuntivo.

— Reacdo inflamatdria com a morte/destruicao das

microfilarias.

* Reacao eczematoide pruriginosa

Aumento local das células inflamatorias
Hiperceratose e acantose
Edema e despigmentacao
Aumento do numero de fibroblastos — tecido fibroso
Atrofia da pele



Patologia

* Lesdes oculares
— Alteracao mais grave produzida por O.volvulus.

— Presenca de microfilarias na camara anterior do
olho.

— Reacao inflamatodria com presenca de eosinofilos e
linfocitos com a morte do parasito.

— Alteracoes progressivas causam lesdes da cornea,
iris retina e nervo optico.

— Lesdo parcial ou total = cegueira dos rios.



Diagnostico

Biopsia da pele — regiao escapular (Américas)
Oftalmoscopia
Nodulectomia

Teste de Mazzotti

— Administracao de dietilcarbamazina e observacao das
alteracoes cutaneas: prurido e erupcao papular

— Utilizados em caso de negativacao das outras formas
de diagnostico

— Contra indicado em parasitismo evidente.
— Leitura do teste - apds 3 e 24 horas.



Exame a fresco

llustragdo disponivel em http://www.medicine.mcgill.ca/tropmed/txt/lecture5%20filaria%20and%20schisto. htm



Nodulectomia




Tratamento

* |[vermectina

— Derivado da fermentacao do fungo Streptomyces
avermectilis

— Destruicao das microfilarias com menor reacao
inflamatoria provocada por outras medicacoes.

— Efeito limitado em vermes adultos
— Suprime eliminacao das microfilarias pelas fémeas

— Na presenca de desenvolvimento ocular —
administrar prednisona antes da ivermectina.



Epidemiologia

* Regides endémicas:
— Africa
— América

e México

Guatemala

Venezuela

Coldmbia

Equador

Brasil — Regiao Norte



Epidemiologia

Brasil
— Restritos a tribos indigenas

— Yanomami e Makiritari
* Norte Amazonas
* Roraima
— S. guianense — lesdes da cintura para baixo
— S. oyapockense — lesdes no torax, pescoco e cabeca
— S. yarzabali
—S. roraimense



Epidemiologia

 Tempo de permanéncia nos focos endémicos

condiciona a carga parasitaria dos individuos e
a infeccao dos vetores.

O tempo de vida das formas adultas e
eliminacao das microfilarias cooperam para
manutencao da infeccao vetorial



Controle

* Tratamento dos parasitados

e Combate ao vetor com inseticidas
biodegradaveis

* Uso de repelentes e roupas adequadas ( ? )



Mansonella ozzardi



Taxonomia

Reino: Animalia

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea

Ordem: Spirurida

Familia: Onchocercidae
Géneros:Mansonella
Espécie: Mansonella ozzardi



Mansonella ozzardi

* Filarideo humano encontrado na Ameérica
— México
— Panama
— Guatemala
— Caribe
— Colombia
— Venezuela
— Guiana
— Peru, Bolivia, Argentina e Brasil



Mansonella ozzardi

 Brasil

— Amazonas

* Alto do Rio Negro, Rio Solimoes e Rio Purus.

— Roraima



Mansonella ozzardi

Heteroxénico
Hospedeiro definitivo: homem

Hospedeiro intermediario:
— América central: dipteros do género Culicoides
— América do Sul: dipteros do género Simulium

* S.guianense
e S. oyapockense



Mansonella ozzardi

e Formas evolutivas

—Fémea:6a8cm

— Macho: 2,5a 3 cm

— Microfilarias: 200 pum
* Nao possuem periodicidade
* Auséncia de bainha



Mansonella ozzardi

-

Nucleos dispostos
regularmente

llustracdo disponivel em http://www.stanford.edu/group/parasites/ParaSites2002/mansonelliasis/ozzardi.html



Mansonella ozzardi

 Habitat:

— Forma adulta: mesentério e membrana serosa da
cavidade abdominal humana

— Microfilarias: sangue periférico



Patologia

* Mansonelose
— Pacientes podem ser assintomaticos.

— Quando sintomaticos, apresentam:
* Febre
e Cefaléia

Dores articulares

Adenite inguinocrural

Placas eritematopruriginosa

Frieza nas pernas

Hepatomegalia



Arthropod Stages
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llustragdo disponivel em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImagelLibrary/Filariasis_il.htm


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/File:Mansonella_ozzardi_Life_Cycle.gif&prev=/search?q=Mansonella+ozzardi&hl=pt-BR&sa=G&biw=1020&bih=462&prmd=ivns&rurl=translate.google.com.br&usg=ALkJrhiIbTXeajOI-2tYhChg8f05nGdLiA

Diagnostico

Pesquisa do parasito
— Método de Knott e filtracao em membrana

— Gota espessa para pesquisa das microfilarias em
sangue periférico

* Visualizacao do espaco cefalico e caudal, disposicao dos
nucleos caudais e formato da cauda.

Biologia molecular



Tratamento

* |[vermectina
— Dose unica

— Utilizar somente para os pacientes que
apresentem alta parasitemia ou que tenham
manifestacoes de febre sem causa aparente,
sensacao de frio em membros inferiores e
eosinofilia em sangue periférico



A e B: Presente Irregulares nao atingindo a
W.bancrofti extremidade

Regularmente dispostos nao -
C: M.ozzardi Ausente atingindo a extremidade e

Irregulares nao atingindo a
D: O.volvulus Ausente extremidade caudal dobrada
em gancho
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