Microbiologia ( Prática do 2º semestre

Prof. Ana Paula Pacheco – Turma 9                        12 de Abril de 2005


Nemátodos Intestinais


                                                              Ascaris lumbricoides

                       Com migração pulmonar   Aucylostoma/Necator
Nemátodos                                             Strongyloides Stercoralis
                           

                                                             Trichuris trichuria    

                       Sem migração pulmonar   Enterobius vermicularis

1. Nemátodos

· Vermes cilíndricos, não segmentados

· Com simetria bilateral, com a extremidade anterior arredondada e posterior afilada

· Com sexos separados

· Todos os nemátodos, com excepção dos Stringyloides Stercoralis, necessitam de um período de maturação das suas larvas fora do organismo parasitado, para completarem o seu ciclo de vida

1.1 Ascaridose: Ascaris lumbriocoides

1.1.1- Morfologia:

· Verme cilíndrico, coberto por uma cutícula espessa

· Vestíbulo bucal constituído por 3 lábios grossos

· O macho apresenta a extremidade posterior fortemente encurvada e munida de 2 espículas

· Os ovos são de cor castanha, ovais, apresentam uma membrana externa mamilonada e 2 membranas internas que conferem grande resistência ao frio.

1.1.2- Ciclo de vida:

- As formas adultas vivem no intestino delgado do homem. As fêmeas fecundadas põem cerca de 200.000 ovos/dia não infectantes, que são eliminados nas fezes.

Geotelminta: no meio ambiente favorável (T e humidade) os ovos vão embrionar. Podem permanecer neste estado durante meses. Ao serem ingeridos (água, frutas, legumes contaminados) pelo hospedeiro, as larvas libertadas no int.delgado atravessam a parede intestinal e invadem o fígado.

- Por via linfática chegam ao coração, migram para os pulmões e sofrem uma muda L3 (8 a 9 dias após ingestão dos ovos). Rompem os capilares e nos alvéolos sofrem uma nova muda L4. Vão até à faringe onde podem ser expelidos pela expectoração ou deglutidos.

- Atravessam o estômago e fixam-se no intestino onde sofrem a última muda L5 e transformam-se na forma adulta. A nova postura verifica-se 6 dias após a contaminação.

1.1.3- Patologia

· Síndrome de Loeffer ou pneumonite eosinofílica (devido à migração transpulomnar)

· Febre

· Oclusão intestinal

· Abcesso hepático

 1.1.4-Diagnóstico

· Pesquisa de vermes e ovos nas fezes.

· Mais raramente, por pesquisa de larvas na expectoração

 1.1.5 –Epidemiologia

Parasitose cosmopolita, especialmente humana, infecta cerca de 1 bilião de pessoas, com maior prevalência nas regiões tropicais e subtropicais.

1.2 -Ancilostomose: Ancylostoma duodenal e Necator americanus
1.2.1 Morfologia

· Corpo cilíndrico de cor branca ou vermelho acastanhado (tubo digestivo com sangue)

· Ancylostoma: o corpo tem a forma d C

· Necator: o corpo tem a forma de S alongado

· O macho é mais pequeno (8-12 mm) e a fêmea é maior (15-18    mm)

· Armadura bucal é desenvolvida, com paredes internas espessas e providas de estruturas cortantes: Ancylostoma em forma de “dentes”, Necator em forma de “lâmina”.

· Bolsa copuladora alongada e provida de 2 espículas copuladoras

· Os ovos são elípticos ou ovais, de casca fina e transparente. Na postura a célula é única, nas fezes ocorre a divisão da célula (ovos com 4 ou 6 blastómeros)

· Larvas rabditóides com o esófago diferenciado. A armadura bucal é longa.

· Larvas filariformes com esófago muito longo e afilado. É infectante para o homem.

1.2.2- Ciclo de vida

Ciclo monoxénico e com fase larvar no meio ambiente.

Os ovos não embrionados chegam ao exterior com 4 a 6 blastómeros. 18 a 24 horas depois dão origem à larva de 1º estadio (larva rabditiforme). Esta alimenta-se activamente e transforma-se na larva infectante (larva filariforme). A larva filariforme é muito activa, movimenta-se no solo húmido à procura do hospedeiro e penetra na pele. Atinge facilmente os capilares sanguíneos e chega ao coração, aos pulmões, onde atravessa a parede alveolar e migra até à faringe. Nesta fase pode ser expelida pela expectoração ou deglutida. Ao chegar ao jejuno, as larvas passam ao estado adulto e diferenciam-se em machos e fêmeas e 1 mês depois iniciam a postura.

1.2.3-Patologia

· A passagem pelos pulmões é muitas vezes assintomática

· Lesões cutâneas na zona de penetração das larvas

· Pela sua acção no intestino, causa dispepsia

· A anemia por perdas intestinais de sangue é devida à acção mecânica do parasita e à secreção de uma substância anticoagulante.

 1.2.4- Diagnóstico

Pesquisa de ovos nas fezes ou cultura de larvas a partir das fezes

 1.2.5-Epidemiologia

A prevalência deste nemátodo é elevada nas regiões quentes e húmidas (Ásia, América do Norte, América Tropical).É conhecida em Portugal desde 1932 (zonas do Norte e centro do país)

1.3 Estrongiloidose: Strongyloides Stercoralis
1.3.1- Morfologia

· Nemátodo parasita do Homem com menores dimensões (2-3 mm)

· A forma parasitária adulta é a fêmea

· O macho tem vida livre

· Reprodução partenogenética

1.3.2-Ciclo de vida

· As fêmeas vivem na mucosa intestinal, põem os ovos que eclodem no intestino

· As larvas rabditiformes são eliminadas nas fezes e podem ter 3 ciclos diferentes.

I. Ciclo Externo, Assexuado, Directo ou Parterogenético

Quando as condições externas são desfavoráveis (T baixa e humidade insuficiente) as larvas rabditiformes transformam-se directamente em larvas filariformes infectantes, estas penetram a pele e migram por via sanguínea até ao coração, pulmões, brônquios, faringe, onde são deglutidas. Após a passagem do piloro transformam-se em fêmeas parterogenéticas.



II.Ciclo Externo, Sexuado, Indirecto
Quando as condições são favoráveis (T superior a 20ºC e humidade elevada), as larvas rabditiformes sofrem várias mudas e transformam-se em machos e fêmeas de vida livre. As fêmeas fecundadas põem os ovos, que em condições favoráveis eclodem e dão as larvas rabditiformes de 2ª geração. Estas larvas transformam-se em larvas filariformes e infectam o Homem por via cutânea e completam o ciclo de vida como no caso anterior.

III.Autoinfecção Endógena
É um ciclo curto com transformação directa das larvas rabditiformes em larvas filariformes no intestino, sem passagem pelo meio exterior. As larvas filariformes penetram na mucosa intestinal, iniciando o ciclo de modo semelhante aos anteriores.

1.3.3-Transmissão

· Penetração activa das larvas filariformes, através da pele ou mucosas

· Ingestão de larvas filariformes com os alimentos, que penetram na mucosa bucal ou esofágica

· Autoinfecção exógena: nas crianças com fraldas, as larvas rabditiformes presentes na região perianal transformam-se em larvas filariformes, que penetram na mucosa através dos vasos sanguíneos e completam o ciclo

1.3.4- Patologia

· Patologia Pulmonar- Síndrome de Loffer, tosse, febre, expectoração e dispneia

· Patologia digestiva, perturbações do trânsito intestinal e dores abdominais.

· Síndrome de má absorção no caso de termos infecção maciça

· Hipereosinofilía

1.3.5- Diagnóstico

Pesquisa das larvas rabditiformes nas fezes ou cultura de larvas a partir das fezes do doente

1.3.6- Epidemiologia
Parasitose mais frequente em climas quentes, sobretudo na Ásia

1.4- Trichuris trichuria

1.4.1- Morfologia

Os vermes, machos e fêmeas adultos têm tamanhos semelhantes, entre 30-50 mm e uma extremidade posterior mais grossa, a parte anterior é mais afilada, daí o nome de tricocéfalo (cabeça filiforme), o que lhes confere uma forma comparada a um chicote.

Os ovos, de cor castanha (corados pela bílis) têm forma de “barril” ou forma de “cilindro” com uma dilatação em casa pólo. Têm dupla membrana.

1.4.2- Ciclo de vida

· Ciclo monoxénico

· O macho e a fêmea vivem na mucosa do cego

· Os ovos eliminados nas fezes dão origem à larva infectante, após o seu desenvolvimento no solo (geohelmintas). Este desenvolvimento dura entre 6 a 12 meses.

· A ingestão dos ovos embrionados faz-se através da água ou de alimentos contaminados, que uma vez ingeridos pelo hospedeiro, eclodem no int. delgado e daí as larvas migram para o cego e transformam-se em vermes adultos.

· Os vermes adultos vivem com a cabeça enterrada na mucosa cecal.

1.4.3- Patologia

· Parasitose assintomática

· Apendicite, prolapso rectal e anemia no caso de infestações superiores a 100 vermes.

1.4.4- Diagnóstico

Pesquisa de ovos nas fezes.

1.4.5- Epidemiologia

· Parasitose de distribuição mundial, com predominância em climas quentes e húmidos

· Parasitose endémica em Portugal

1.5- Oxiurose: Enterobius vermicularis

1.5.1- Morfologia

· Nemátodos vulgarmente conhecidos por oxiúros. 

· O verme adulto é pequeno, 2-5 mm de comprimento para o macho e 8-13 mm para a fêmea, em forma de ponto de interrogação invertido. 

· Os vermes adultos diferenciam-se pela presença de “asas cefálicas” que são expansões vesiculares, laterais à boca. 

· Os ovos têm aspecto de 1 D, têm membrana dupla e são postos na região perianal.

· As fêmeas põem os ovos e após 6 a 8 horas tornam-se infectantes, pelo que a auto-infecção é frequente.

1.5.2- Ciclo de vida

· Machos e fêmeas vivem na região do cego e apêndice. Após a cópula os machos são eliminados nas fezes.

· As fêmeas deixam o cego e dirigem-se para a região perianal e perineal, causando prurido interno, sobretudo nocturno. Após algumas horas, os ovos embrionados transformam-se em larvas infectantes, que são eliminados pelas fezes.

· Logo que são ingeridos, os ovos libertam no int. delgado a larva que sofre 2 mudas até chegar ao cego onde se torna adulta.

1.5.3-Transmissão

· Ingestão de ovos embrionados através de alimentos crus (saladas, fruta, etc...)

· Inalação de poeiras contaminadas (dormitórios)- autoinfecção  externa ou directa, os ovos são levados da região perianal à boca.

· Autoinfecção interna, os ovos eclodem no recto e as larvas migram até ao cego.

1.5.4- Diagnóstico

Pesquisa de vermes e/ou ovos na região perianal, recolhidas com tira de fita adesiva e colocados em lâminas para observação microscópica

1.5.5- Epidemiologia
· Parasitose de distribuição cosmopolita, no entanto é mais frequente em climas frios e temperados;

· Mais frequente em crianças;
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