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Introdução


			Este livro fornece informações atualizadas sobre aspectos clínicos, epidemiológicos, tratamento e medidas de prevenção e controle das protozooses que constituem problema de saúde pública ou que podem causar danos à saúde dos indivíduos. 


			As doenças parasitárias têm grande importância para a saúde pública por estarem diretamente associadas à pobreza e a condições de vida inadequadas. Embora houve nos últimos anos significativa diminuição na ocorrência dessas doenças, a situação ainda não é ideal, em particular nas localidades mais pobres, nas quais a morbidade e mortalidade ainda são elevadas quando comparadas aos padrões mundiais atuais. 


			Nesta obra, pretende-se agregar conhecimentos à literatura científica sobre as protozooses com enfoque clínico. São abordadas características gerais do parasito, bem como seu ciclo de vida, dados epidemiológicos, patogenia, sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento e profilaxia. Essas informações são essenciais no combate a parasitoses, em especial aquelas que persistem nas comunidades mais pobres e marginalizadas e já foram erradicadas em outras regiões do mundo. 


			A produção do texto de cada protozoose foi realizada por graduandos em medicina sempre orientados por profissionais com experiência no assunto, o que proporcionou uma escrita mais direcionada e sintética. Artigos científicos e protocolos que fornecem atualidades em termos de diagnóstico, tratamento e dados epidemiológicos, bem como a literatura referência em parasitologia foram consultados.


			O objetivo foi elaborar um conteúdo de qualidade com enfoque clínico e atualizado para estudantes e profissionais da área de saúde, que, embora sintético, une diversas informações atualizadas sobre protozooses de interesse no Brasil.


			Marcilene Rezende Silva 


			Professora pós-doutora da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais 
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			Importância Epidemiológica de Doenças Causadas pelos Protozoários na Saúde Pública


			José de Arimathéa Andrade Fonseca


			1.1 INTRODUÇÃO


			Neste capítulo, vamos abordar de maneira concisa a relevância do estudo epidemiológico das doenças causadas por protozoários nas políticas de Saúde.


			Epidemiologia, segundo os dicionários da língua portuguesa, é o estudo da ocorrência, da distribuição e do controle de doenças epidêmicas. Mas o que são doenças epidêmicas? Segundo o Dr. Mauricio Gomes Pereira, epidemia é a concentração de determinados casos de uma doença em um mesmo local e época, claramente em excesso em relação ao que seria teoricamente esperado. O termo tem origem no grego clássico: epi (sobre) + demos (povo), e sabe-se ter sido utilizado por Hipócrates no século VI A.C.


			A ocorrência, numa comunidade ou região, de casos de doença, acidente, malformação congênita, comportamento especificamente relacionado com a saúde ou outros acontecimentos relacionados com a saúde que ocorre em um determinado momento e espaço, é um fato até aqui normal, já que interagimos com o ambiente e outras formas de vida. Um surto epidêmico ocorre quando há um grande desequilíbrio com o agente (ou surgimento de um), sendo este posto em vantagem. Esse desequilíbrio é comum quando uma nova estirpe do organismo aparece (mutação) ou quando o hospedeiro é exposto pela primeira vez ao agente.


			Há de salientar que o número de casos indicativos da presença de uma epidemia devido a um agente transmissível varia de acordo com o agente, dimensão, tipo e estado imunitário da população exposta, experiência ou falta de experiência prévia com o agente responsável e com o tempo, local, forma de ocorrência e seu comportamento na população.


			Antes de entrarmos no assunto do capítulo, que é a importância do estudo da epidemiologia das doenças causadas por protozoários, vamos ver um pouco sobre esses indivíduos que são, em sua maioria, parte importante do nosso ambiente.


			Os protozoários ou Protozoa, palavra derivada do latim (proto – primeiro e Zoo – Animal), são micro-organismos compostos de uma única célula (unicelulares), eucariontes (núcleo circundado por uma membrana denominada carioteca), sendo a maioria heterotróficos (não possui a capacidade de produzir seu próprio alimento), sendo alguns poucos autotróficos (tem a capacidade de produzir seu alimento).


			Segundo Brusca e Brusca, protozoários são os seres eucariontes que não apresentam nível de organização tecidual como as plantas e os animais e não passam pelo processo de formação dos folhetos embrionários que ocorre nesses grupos.


			1.2 DOENÇAS CAUSADAS POR PROTOZOÁRIOS


			No quadro a seguir, relacionamos doenças causadas por protozoários. Seus agentes etiológicos, método de transmissão e hospedeiros.


			Quadro 1 – Relação de algumas parasitoses causadas por protozoários considerando agente etiológico, método de transmissão e hospedeiros


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							Nome popular


						

							

							Agente etiológico


						

							

							Transmissão


						

							

							Hospedeiro


						

					


				

				

					

							

							Acantamoebíase


						

							

							Acanthamoeba culbertsoni


						

							

							água e uso de lentes contaminadas, aspiração de pó com cistos


						

							

							homem


						

					


					

							

							Balantidiose


						

							

							Balantidium coli


						

							

							água e alimentos contaminados, hábitos de higiene inadequados


						

							

							homem, suínos


						

					


					

							

							Ceratite


						

							

							Acanthamoeba culbertsoni


						

							

							contato direto da ameba com o olho e uso de lentes contaminadas


						

							

							homem


						

					


					

							

							Criptosporidíase


						

							

							Cryptosporidium parvum, Cryptosporidium hominis


						

							

							água e alimentos contaminados


						

							

							répteis, aves, mamíferos, homem


						

					


					

							

							Diarreia


						

							

							Entamoeba histolytica, Giardia lamblia


						

							

							infecções por vírus, bactérias ou parasitas, água e alimentos contaminados, efeitos colaterais de drogas, intolerância à lactose


						

							

							homem


						

					


					

							

							Disenteria amébica, disenteria amebiana ou amebíase


						

							

							Entamoeba histolytica


						

							

							água e alimentos contaminados, hábitos de higiene inadequados


						

							

							homem


						

					


					

							

							Doença de Chagas, mal de Chagas ou chaguismo ou tripanossomíase americana


						

							

							Trypanosoma cruzi


						

							

							picada do barbeiro (Triatoma infestans), transfusão sanguínea


						

							

							homem, gambá


						

					


					

							

							Doença do sono ou tripanossomíase africana


						

							

							Trypanosoma brucei


						

							

							picada da mosca tsé-tsé


						

							

							homem


						

					


					

							

							Eimeriose ou coccidiose


						

							

							Eimeria sp.


						

							

							água e alimentos contaminados


						

							

							aves, ovinos jovens


						

					


					

							

							Encefalite amebiana granulomatosa


						

							

							Balamuthia mandrillaris, Acanthamoeba culbertsoni


						

							

							inalando água ou pó com cistos


						

							

							homem, primatas


						

					


					

							

							Encefalite Amebiana Primária


						

							

							Naegleria fowleri


						

							

							inalando água contendo o parasita


						

							

							homem, aves


						

					


					

							

							Giardiose ou giardíase


						

							

							Giardia lamblia


						

							

							água e alimentos contaminados, hábitos de higiene inadequados


						

							

							homem, cães, gatos, bovinos


						

					


					

							

							Histomoníase


						

							

							Histomonas meleagridis


						

							

							

							aves


						

					


					

							

							Isosporíase


						

							

							Isospora belli


						

							

							água e alimentos contaminados


						

							

							homem


						

					


					

							

							Leishmaniose, leishmaníase, calazar ou úlcera de Bauru


						

							

							Leishmania sp.


						

							

							picada dos mosquitos 
dos gêneros Phlebotomus 
e Lutzomyia


						

							

							homem


						

					


					

							

							Malária ou paludismo


						

							

							Plasmodium sp.


						

							

							picada dos mosquitos do gênero Anopheles 
e Lutzomyia


						

							

							homem


						

					


					

							

							Naegleríase


						

							

							Naegleria fowleri


						

							

							água contaminada


						

							

							aves, homem


						

					


					

							

							Piroplasmose ou babesiose


						

							

							Babesia canis, Babesia equi, Babesia caballi


						

							

							picada de carrapato


						

							

							equinos, bovinos, caninos


						

					


					

							

							Toxoplasmose


						

							

							Toxoplasma gondii


						

							

							água e alimentos contaminados, transmissão congênita


						

							

							aves, suínos, caprinos, bovinos, roedores, cães, gatos, homem


						

					


					

							

							Tricomoníase, tricomoniose ou tricomonose


						

							

							Trichomonas vaginalis


						

							

							relações sexuais, contato com roupas íntimas contaminadas, hábitos de higiene inadequados


						

							

							homem


						

					


				

			


			Fonte: José de Arimathéa Andrade Fonseca


			1.3 IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DOENÇAS CAUSADAS PELOS PROTOZOÁRIOS NA SAÚDE PÚBLICA


			As doenças causadas por protozoários são responsáveis por considerável morbidade e mortalidade em todo o mundo, e frequentemente estão presentes com sinais e sintomas não específicos. A diversidade de manifestações clínicas e de lesões está relacionada às características biológicas dos parasitas (estágio de evolução, densidade populacional, localização no organismo, capacidade de invasão, de migração e de consumo de nutrientes e sangue) e às condições do hospedeiro (estado nutricional, competência imunológica e alterações patológicas associadas). 


			O parasitismo causado por protozoários é um dos mais graves problemas de saúde no mundo. Afeta principalmente as populações de nível socioeconômico mais baixo, que vivem em condições precárias de saneamento e higiene. No Brasil, as doenças causadas por protozoários constituem um sério problema de saúde pública ocupando lugar de destaque no cenário das doenças tropicais, sendo enfermidade de origem multicausal e multifatorial, decorrente da interação de múltiplos fatores. A sua prevalência multiplica o risco de morbimortalidade, tornando imprescindíveis investigações para que se possa traçar medida de controle direcionada à população suscetível.


			Nesse contexto, são necessárias ações combinadas de terapêutica, saneamento e conscientização sanitária para que se obtenha efetivo controle dessas enfermidades. As crianças, os adolescentes, os idosos, os moradores de zonais rurais e da periferia de grandes cidades são os mais acometidos, seja por estarem frequentemente expostos a constantes condições de reinfecção, quando permanecem em ambientes favoráveis à transmissão, seja pela deficiência imunitária inerente à faixa etária ou doenças pré-existentes. Diversos estudos têm demonstrado que ações educativas e participativas da comunidade contribuem substancialmente para a redução da prevalência dessas enfermidades. Para que essas ações sejam implementadas, é necessário que se tenha pleno conhecimento da realidade na qual a comunidade está inserida. Por meio dessa análise, a parasitologia humana expressa as causas e consequências das parasitoses sobre o homem e seu inter-relacionamento com o meio e as suas condições sociais. As doenças não se distribuem ocasionalmente ou de forma aleatória, é preciso a existência de fatores de risco que determinem essa distribuição. Tal situação vinculada às baixas condições socioeconômicas, às diferenças geográficas e climáticas, aos níveis variados de escolaridade, condições de saneamento precário e ao crescimento acelerado e não planejado de determinadas cidades criam zonas periféricas empobrecidas, com moradias constituídas sem a mínima infraestrutura, cujas condições favorecem a transmissão de doenças e, entre elas, as protozooses. O equacionamento dessa problemática esbarra na falta de investimentos em obras de saneamento básico e falta de programas educativos capazes de envolver as comunidades para a mudança de hábitos e crenças. Nesse sentido, por exemplo, as parasitoses intestinais constituem um dos melhores exemplos das complexas inter-relações entre hospedeiro, agente e ambiente, como causadores e mantenedores de um padrão de infecção de forma endêmica na comunidade, e são, nesse contexto, um dos problemas graves que ainda persistem em nossa sociedade. 


			A partir dessa análise, a epidemiologia nos dá subsídio para o estudo da distribuição dos fatores relacionados à saúde e às doenças nos níveis biológico, ambiental, socioeconômico e cultural da população. Além de fornecer dados para o planejamento e a avaliação da assistência à saúde, identificando os fatores que determinam uma doença para uma possível prevenção, avaliando os métodos para o seu controle, classificação e descrevendo o curso natural da sua história. 


			O estudo epidemiológico serve de indicador das condições de saneamento, preservação de meio ambiente, entre outros, do local em que vive uma determinada população. Informações dessa natureza são importantes no contexto do desenvolvimento de uma região, norteando políticas públicas que contornem ou amenizem as condições que propiciam a ocorrência de doenças. 


			A sensibilização por meio do conhecimento é uma das melhores maneiras para o cidadão conhecer, identificar, educar e se prevenir das doenças que causam danos ao homem.


			É por intermédio dos estudos epidemiológicos que se pode desenvolver projetos relacionados à prevenção de parasitoses buscando incentivar a população a adquirir hábitos saudáveis de higiene alimentar, hídricos e ambientais. 


			O perfil epidemiológico é resultado de um processo dinâmico, no qual as variáveis são interdependentes e podem ter um peso diferenciado de acordo com o local, o segmento social e o tempo. O estudo e a análise dos determinantes de tais transformações contribuem para o entendimento do processo saúde-doença e evidenciam possíveis estratégias de intervenção. A existência de fatores de riscos e problemas relacionados à prevalência de determinada protozoose pode ser abordada no mais amplo contexto, buscando a formação de cidadãos conscientes do seu papel no seu inter-relacionamento com o meio em que vive. 
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			AMEBÍASE


			Denielle Vieira Coelho de Sá


			Bruna Marques da Silva


			Eleonora Xavier Coser


			Gustavo Gomes Soares de Sá


			João Osmany Corrêa Silva


			Letícia Araújo Mergh Murer


			2.1 INTRODUÇÃO


			A amebíase é uma parasitose causada por um protozoário ameboide, Entamoeba Histolytica, causadora, principalmente, de desordens intestinais. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), é a segunda doença parasitológica que, quantitativamente, mais mata no mundo. O nível de saneamento básico está diretamente relacionado à ocorrência dessa doença, logo, está atrelada principalmente a países em desenvolvimento. 


			2.2 MORFOLOGIA DO PARASITO


			Cistos: possuem formato esférico delimitado por uma parede cística, resistente, principalmente, a acidez – necessárias ao ciclo do parasito –, com média de quatro núcleos bem delimitados com cariossomas centrais e cromatina delgada e bem distribuída nas periferias (Figura 1). O corpo cromatoide (Figura 2), quando presente, é nítido em preparações, e possui forma de bastão. Os cistos podem medir de 12 a 15 μm.


			Trofozoítos: possuem forma variada graças à sua alta capacidade de deformação da membrana plasmática, necessárias à sua forma de deslocamento (movimento ameboide por conversão gel-sol do citoplasma). São possuidores, em grande maioria, de núcleo único, em forma de “roda de carroça”, graças à configuração do cariossoma com a cromatina (Figura 3). O núcleo é bastante visível em preparações coradas e pouco visível em preparações in natura. Em sua forma invasiva, podem ser encontrados eritrócitos fagocitados no citoplasma (Figura 4), já na forma não invasiva, apresenta grânulos de fagocitose no citoplasma, no entanto sem presença de eritrócitos. Medem, em média, de 20 a 40 μm, entretanto podem chegar a 60 μm em sua forma invasiva. 


			

				

					

					

				

				

					

							

							Figura 1 – Cisto de E. histolytica, preparação com tricrômio, evidenciando três núcleos (setas pretas) no plano focal e o corpo cromatoide centralmente (seta vermelha)


						

							

							Figura 2 – Cisto de E. histolytica, preparação com tricrômio, com corpo cromatoide (seta vermelha) em forma de bastão1
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							Fonte: cdc.gov2


						

					


				

			


			

				

					

					

				

				

					

							

							Figura 3 – Trofozoíto de E. histolytica em sua forma não invasiva, preparação com tricrômio


						

							

							Figura 4 – Trofozoíto de E. histolytica em sua forma invasiva com fago de eritrócito (seta preta), preparação com tricrômio
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							Fonte: cdc.gov3


						

							

							Fonte: cdc.gov4


						

					


				

			


			2.3 CARACTERÍSTICAS GERAIS


			A Entamoeba histolytica, causadora da amebíase, é um parasito da luz do trato intestinal. O parasito é contraído por meio de água e alimentos contaminados em sua forma de cisto, que, graças à sua parede cística, resiste a fatores químicos e ambientais, destacando a resistência à acidez estomacal. No intestino, segue seu ciclo biológico e em 90% dos casos de infecção amebiana, o parasito se torna fagocitário de restos de bactérias e alimentos, seguindo, portanto, seu ciclo não patogênico. No entanto o equilíbrio parasito-hospedeiro pode ser rompido por mecanismos ainda não muito bem elucidados – mas relacionados ao equilíbrio imunológico, estado nutricional, hábitos sexuais, idade e distribuição geográfica –; a E. histolytica pode se tornar virulenta, atacar a mucosa intestinal e iniciar o ciclo patogênico, podendo, inclusive, ganhar a circulação sanguínea e causar danos a outros órgãos (fígado, pulmão, cérebro, baço e pele). 


			2.4 EPIDEMIOLOGIA


			Em todo o globo, foram registrados aproximadamente 50 milhões de relatos de contaminação com E. histolytica anualmente, culminando em cerca de 100 mil mortes, isso se deve, principalmente, ao fato de que em torno de 10% a 20% dos relatos se tornam sintomáticos.5


			A prevalência de E. histolytica está relacionada ao índice de desenvolvimento sanitário da região, uma vez que a doença é propagada, principalmente, por água e alimentos contaminados. Nesse contexto, países considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento apresentam maior risco de endemias. 


			As investigações epidemiológicas da amebíase são de difícil conclusão, uma vez que exames simples de identificação do parasito não conseguem diferenciar a E. histolityca de espécies comensais de Entamoeba sp., principalmente Entamoeba dispar (sempre assintomática). Para exames mais conclusivos, são necessárias técnicas especiais (PCR ou imunoabsorção enzimática, por exemplo) ou por observação detalhada dos fagos – presença de fagos com eritrócitos é indicativo de E. histolytica.


			Em países desenvolvidos, a prevalência em pessoas assintomáticas por E. histolytica fica entre 1% a 21% da população. Nos países em desenvolvimento, principalmente em regiões da África, Ásia, América Latina e do Sul, podem atingir 50% de taxa de contaminação por Entamoeba sp.


			Estudos sugerem que existem certos grupos de risco para amebíase, nos quais estão inclusos: crianças, mulheres grávidas, homossexuais do sexo masculino, imunodeprimidos (HIV positivos, usuários de corticosteroides) e indivíduos com carência nutricional.


			CICLO BIOLÓGICO DO PARASITO


			O ciclo do parasito (Figura 6) é monoxênico, e a contaminação é feita de forma fecal-oral. O cisto é, portanto, ingerido, resiste à acidez estomacal e segue para o intestino. No intestino sofre excisão, perdendo sua parede cística, visto que esta não é mais necessária e se transforma em trofozoíto. Os trofozoítos reproduzem por divisão binária e podem permanecer nesta em vida livre ou podem invadir a mucosa intestinal.


			Figura 5 – Ciclo da Entamoeba histolytica
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			Fonte: Eleonora Xavier Coser


			Os trofozoítos podem também sofrer um processo de diferenciação por meio de uma redução do seu metabolismo e concentração de reservas energéticas na síntese e secreção da capa cística até se tornar um cisto maduro e capaz de infectar outros organismos. 


			O parasito no formato de trofozoíto, apesar de ser encontrado em grandes quantidades nas fezes diarreicas, não é capaz de infectar nesse estado. No entanto os cistos são produzidos e excretados por pacientes sintomáticos ou não sintomáticos, aumentando o risco de contaminação. 


			2.5 PATOGENIA


			A contaminação por E. histolytica é feita por ingestão direta dos cistos do parasito. Estudos apontam que fezes feitas têm maior concentração de cistos, enquanto fezes diarreicas têm um elevado índice de trofozoítos. Os trofozoítos têm preferência por se instalar, principalmente, na região do ceco e cólon proximal.
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