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NOME DO CURSO: Patologia e Parasitologia

A patologia e a parasitologia constituem os pilares fundamentais para a
compreensdo dos processos patologicos, mecanismos de infeccédo e
interacOes entre parasita e hospedeiro no corpo humano. O estudo
aprofundado dessas disciplinas permite a identificacao precisa de lesbtes
celulares, alteracdes teciduais, agentes etioldgicos, ciclos bioldgicos e
métodos de diagnostico laboratorial aplicados as ciéncias da saude. A
analise integrativa dos danos causados por helmintos, protozoarios,
ectoparasitas e perturbacdes hemodinamicas viabiliza a implementacgao
de estratégias eficientes de prevencao, controle e intervencéo terapéutica
na rotina clinica e laboratorial. A consolidacdo desses conhecimentos
capacita profissionais para atuar na analise diagndstica, na pesquisa
académica e na gestdo de saude publica com rigor técnico e precisao

cientifica.

#Patologia #Parasitologia #DiagnosticoLaboratorial #ParasitologiaClinica
#PatologiaGeral #CiclosBiologicos #AnalisesClinicas #SaudePublica

#Biomedicina #InfeccoesParasitarias
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Mecanismos de lesédo, adaptacdo e morte celular no organismo

humano.

« Alteracbes hemodinamicas, processos inflamatoérios e reparo

tecidual.

« Neoplasias, mecanismos de carcinogénese e patologia dos 6rgaos

e sistemas.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Biologia, morfologia e patogenia de protozoarios intestinais,

urogenitais e sanguineos.

« Ciclos evolutivos, patologia e diagnéstico de helmintos das classes

Trematoda, Cestoda e Nematoda.

« Diagnostico parasitolégico de laboratorio, técnicas de concentracao

e analise microscopica.

« Relacdo patdgeno-hospedeiro, resposta imunolégica nas

parasitoses e epidemiologia.
PUBLICO-ALVO:

« Estudantes de graduacdo nas areas de Medicina, Biomedicina,

Farmacia, Enfermagem e Ciéncias Bioldgicas.

« Profissionais de analises clinicas que buscam aprimoramento em

diagndstico parasitoldgico e patologia.

« Pesquisadores e pos-graduandos em ciéncias da saude,

infectologia e patologia experimental.

« Docentes e técnicos de laboratorio que atuam no ensino e na rotina

do diagnéstico de saude.
Modulo 1: Fundamentos de Patologia e Les&o Celular

Aula 1.1: Introducéo a Patologia Geral e Resposta Celular aos Estresses
A patologia é a ciéncia que estuda as causas, 0S mecanismos
patogenéticos, as alteracdes estruturais e as consequéncias funcionais
das doencas no organismo humano. O entendimento da resposta celular
ao estresse baseia-se na capacidade de manutencdo da homeostase
diante de estimulos nocivos fisiolégicos ou patolégicos. Quando uma

célula € submetida a uma carga de trabalho excessiva ou a um ambiente



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

adverso, ela desencadeia mecanismos de adaptacdo tecidual para
preservar sua viabilidade. A compreensao exata dessas respostas é a
base para o diagnéstico anatomo-patologico e para a interpretacédo de

exames histopatoldégicos em rotinas laboratoriais e clinicas.

O contexto operacional exige a identificacdo dos estimulos que
ultrapassam o limite de adaptacdo da célula, resultando em lesédo celular
reversivel ou irreversivel. Estimulos como hipdxia, agentes quimicos,
infeccdes biologicas e reacdes imunoldgicas descompensadas afetam
diretamente  organelas vitais, como mitocondrias e reticulo
endoplasméatico. Na préatica profissional, reconhecer as alteracfes
precoces impede 0 avanco de processos degenerativos sistémicos e
orienta 0 manejo terapéutico. Erros comuns no diagndéstico envolvem
confundir adaptacdes fisiolégicas temporarias com alteracdes neoplasicas
pré-existentes. A observacao rigorosa de padrées microscopicos garante

precisdo na interpretacdo médica.

Aula 1.2: Mecanismos de Adaptacao Celular: Hipertrofia, Hiperplasia,
Atrofia e Metaplasia As adaptacdes celulares representam alteracoes
reversiveis no numero, tamanho, atividade metabdlica ou funcdo das
células em resposta a mudancas no seu ambiente. A hipertrofia consiste
no aumento do tamanho das células, resultando no aumento do 6rgao
afetado, sendo comum no miocéardio submetido a hipertenséo arterial
sistémica. A hiperplasia é o aumento no numero de células em um tecido,
podendo ser hormonal ou compensatoria. Ja a atrofia caracteriza-se pela
reducdo do tamanho celular por perda de substancia celular,

frequentemente observada no desuso muscular ou na isquemia cronica.

Por outro lado, a metaplasia € uma alteracdo reversivel na qual um tipo
celular adulto é substituido por outro tipo celular adulto mais resistente ao

estresse, como a substituicdo do epitélio respiratorio ciliado por epitélio
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escamoso estratificado em fumantes cronicos. A aplicacdo pratica desse
conhecimento permite identificar lesbes pré-neoplasicas, uma vez que a
metaplasia persistente pode evoluir para displasia. Falhar no
monitoramento de areas metaplasicas aumenta o risco de progressao
tumoral ndo detectada. Boas praticas clinicas exigem biopsias seriadas e

acompanhamento citolégico constante nessas areas adaptativas.

Aula 1.3: Lesdo Celular Reversivel e Acumulos Intracelulares A leséo
celular reversivel ocorre quando o estimulo nocivo cessou antes que 0s
danos as estruturas celulares criticas se tornassem definitivos. As
manifestacdes microscopicas mais precoces da lesdo reversivel sdo a
tumefacao celular, decorrente da falha nas bombas de ions dependentes
de energia na membrana plasmatica, e a degeneracdo gordurosa. Os
acumulos intracelulares surgem da retencdo anormal de substancias
metabdlicas, tais como lipidios, proteinas, glicogénio e pigmentos como a

hemossiderina ou a bilirrubina em tecidos hepaticos ou renais.

Do ponto de vista operacional, a esteatose hepética € um exemplo
classico de acumulo de triglicerideos nos hepatécitos, desencadeado por
consumo excessivo de alcool, metabdlitos toxicos ou sindrome
metabdlica. A identificacdo de vacuolizagdo citoplasméatica em laminas
histol6gicas confirma o comprometimento funcional sem morte celular
iminente. Errar na diferenciagdo entre acumulo reversivel e necrose
incipiente compromete o prognostico do paciente. Recomenda-se a
utilizacdo de coloracdes histoquimicas especificas, como o Oil Red O para

lipidios, visando garantir um diagnostico laboratorial preciso.

Aula 1.4: Necrose e seus Padrbes Morfologicos A necrose é 0 processo
de morte celular desencadeado por agressodes severas, caracterizado pela
desnaturacéo proteica, degradacéo enzimatica de organelas e ruptura da

membrana plasmatica com extravasamento de conteudo citoplasmatico.
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Essa liberacdo de substancias intracelulares induz uma intensa reacao
inflamatéria no tecido adjacente, diferindo fundamentalmente de
processos fisiologicos de eliminacdo celular. O reconhecimento dos
padrées morfolégicos de necrose é indispensavel para determinar o

agente etiologico e a fisiopatologia da lesdo em tecidos biopsiados.

Os padrdes morfopatologicos incluem a necrose de coagulacéo, tipica
de infartos isquémicos nos érgdos sélidos; a necrose de liquefacéo,
comum em infecgdes bacterianas e no sistema nervoso central; a necrose
caseosa, caracteristica da tuberculose; e a necrose gordurosa, vista em
pancreatites agudas. Na rotina anatomopatolégica, a identificacdo visual
desses padrfes orienta a busca por patégenos especificos ou eventos
vasculares oclusivos. Negligenciar a extensdo do tecido necrotico pode

levar a complicac6es como infec¢des secundarias graves e sepse.

Aula 1.5: Apoptose: Mecanismos Moleculares e Importancia
Fisiopatologica A apoptose € uma forma programada e altamente
regulada de morte celular que elimina células indesejadas ou
irreparavelmente danificadas com o minimo de reagdo no tecido
circundante. Esse processo envolve o encolhimento celular, a
condensacdo da cromatina e a fragmentacdo do DNA, culminando na
formacdo de corpos apoptoticos que sédo rapidamente fagocitados por
macrofagos. As vias intrinseca e extrinseca ativam a cascata proteolitica
das caspases, controlando minuciosamente o desmantelamento das

estruturas celulares vitais.

Fisiologicamente, a apoptose atua na embriogénese, no turnover tecidual
e na eliminacéo de linfocitos autorreativos. Patologicamente, a sua inibicdo
pode levar ao desenvolvimento de neoplasias e doencas autoimunes,
engquanto a sua exacerbacao contribui para doencas neurodegenerativas

e lesbes por isquemia e reperfusdo. No contexto dos diagndsticos
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biomédicos, quantificar a apoptose e entender marcadores moleculares
como a familia Bcl2 e p53 permite projetar terapias-alvo eficientes. Um

erro frequente € a confusdo histolégica entre nucleos apoptéticos e

infiltrados inflamatorios mononucleares.
Modulo 2: Distarbios Hemodinamicos e da Microcirculagéo

Aula 2.1: Hiperemia, Congestdo e Edema Os disturbios hemodinamicos
afetam o volume sanguineo, o equilibrio hidrico e a perfuséo tecidual nos
diferentes 6rgdos do corpo humano. A hiperemia é um processo ativo
resultante da dilatacdo arteriolar e do aumento do fluxo sanguineo nos
tecidos, como ocorre na inflamac&o ou no exercicio fisico. A congestéo é
um processo passivo decorrente da reducao da drenagem venosa de um
tecido, podendo ser local ou sistémica, frequentemente associada a

insuficiéncia cardiaca e acompanhada de cianose tecidual.

O edema € o0 acumulo anormal de liquido nos espacos intersticiais ou nas
cavidades corporais, provocado por aumento da pressao hidrostatica,
reducdo da pressdo coloidosmoética do plasma, retencdo de sédio ou
obstrucao linfatica. A analise da composi¢cdo do liquido exsudato versus
trasudato é crucial no ambiente ambulatorial para diferenciar causas
inflamatorias de causas sistémicas. Falhas no diagndéstico da etiologia do
edema podem conduzir a tratamentos inapropriados que agravam o

quadro de retencao hidrica ou sobrecarga renal.

Aula 2.2: Hemostasia, Trombose e Fatores de Risco A hemostasia normal
€ um processo estritamente regulado que mantém o sangue em estado
fluido dentro dos vasos normais, enquanto induz rapidamente um tampéao
hemostatico localizado no local de uma lesdo vascular. A trombose
representa a proliferacdo patoldégica desse mecanismo, resultando na

formacao de um coagulo sanguineo no interior do sistema circulatorio néo
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rompido. A Triade de Virchow expressa os fatores determinantes para a
trombogénese: lesdo endotelial, alteracdo do fluxo sanguineo normal e

hipercoagulabilidade do sangue.

Clinicamente, a alteragdo do fluxo pode manifestar-se por estase
sanguinea em pacientes acamados ou por turbuléncia em bifurcactes
arteriais aneurisméaticas. A identificacdo de trombos arteriais ou venosos
exige avaliacdo criteriosa dos parametros laboratoriais de coagulacao,
como o tempo de protrombina e os niveis de D-dimero. Negligenciar a
profilaxia da trombose venosa profunda em ambiente hospitalar € um erro
comum com elevadas taxas de mortalidade. A aplicacao de boas praticas

inclui a mobilizacéo precoce e 0 uso adequado de anticoagulantes.

Aula 2.3: Embolia e suas Implicacdes Clinicas A embolia consiste no
transporte pelo sangue de uma massa intravascular sélida, liquida ou
gasosa desencadeada a partir de um ponto distante de sua origem,
culminando no alojamento em um vaso de menor calibre e consequente
oclusdo vascular. A grande maioria dos émbolos deriva de trombos
deslocados, constituindo o quadro conhecido como tromboembolismo.
Outras formas menos comuns, porém graves, incluem a embolia
gordurosa decorrente de fraturas de 0ssos longos, a embolia gasosa e a

embolia por liquido amnidtico.

O tromboembolismo pulmonar € a consequéncia mais dramatica da
trombose venosa profunda dos membros inferiores, podendo causar
ocluséo do tronco da artéria pulmonar, colapso cardiovascular e morte
subita. A avaliacdo clinica rapida associada a exames de imagem e
marcadores laboratoriais € fundamental na rotina de emergéncia. O
diagndstico tardio de um evento embdlico reduz drasticamente as chances
de recuperacdo do paciente. Protocolos rigorosos de monitoramento

devem ser seguidos em todos 0s centros cirdrgicos.
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Aula 2.4: Infarto: Etiologia, Morfologia e Progresséo O infarto € uma area
de necrose isquémica causada pela oclusdo do suprimento arterial ou da
drenagem venosa em um tecido especifico. A causa mais frequente € a
trombose ou a embolia de uma artéria coronaria, cerebral ou mesentérica.
Os infartos sdo classificados morfologicamente em vermelhos, quando
ocorrem em tecidos com dupla circulagcéo ou venosos, e brancos, quando
ocorrem em oOrgaos solidos com circulacdo arterial terminal, como o

coracéao, o rim e o baco.

A progressao tecidual do infarto envolve uma fase inicial de inflamacéo
aguda, seguida de degradacdo do tecido necrotico por macrofagos e
subsequente substituicdo por tecido de granulagcao e cicatrizacao fibrosa.
A dosagem sérica sequencial de enzimas intracelulares extravasadas,
como a troponina e a creatina quinase fracdo MB no infarto do miocardio,
é vital no laboratério de analises clinicas. Erros na interpretacdo desses
marcadores podem adiar intervengdes coronarianas revascularizadoras

essenciais.

Aula 2.5: Choque: Classificacdo Fisiopatolégica e Fases O choque € um
estado de hipoperfusdo sistémica decorrente da reducdo do deébito
cardiaco ou do volume sanguineo circulante efetivo, levando a hipoxia
celular, lesao tecidual disseminada e, se nao revertido, faléncia multipla de
orgaos. Ele é classificado epidemiologicamente e fisiopatologicamente em
cardiogénico, hipovolémico, distributivo, neurogénico e anafilatico. O
choque séptico, uma variante grave do choque distributivo, é
desencadeado por uma resposta imune desregulada a infeccdes

sistémicas bacterianas ou fangicas.

As fases do choque progridem de uma etapa n&o progressiva
compensada, onde mecanismos reflexos mantém a perfusdo dos orgaos

vitais, para uma fase progressiva com acidose metabdlica tissular e,
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finalmente, uma fase irreversivel de dano celular generalizado. A
intervengé&o operacional exige monitoramento constante do lactato arterial,
gasometria e parametros hemodinamicos. A demora no reconhecimento
dos sinais de chogue na emergéncia resulta em elevadas taxas de
letalidade. O manejo correto requer reposicéo volémica precisa e agentes

vasoativos.
Modulo 3: Inflamacé&o Aguda, Crbnica e Reparo Tecidual

Aula 3.1: Inflamacédo Aguda: Sinais Cardinais e Eventos Vasculares A
inflamacéo aguda é uma resposta rapida e inicial do organismo a agentes
nocivos, tais como infecgdes, traumas fisicos ou necrose tecidual,
projetada para levar mediadores da defesa imune até o local da lesé@o. Os
cinco sinais cardinais da inflamacé&o sao calor, rubor, tumor, dor e perda
de funcéo. Os eventos vasculares primarios envolvem transientemente a
vasoconstricdo seguida de vasodilatac&o arteriolar induzida por histamina,
resultando em aumento do fluxo sanguineo e elevacéo da permeabilidade

microvascular com formacéo de exsudato.

O aumento da permeabilidade vascular permite o extravasamento de
plasma rico em proteinas para o tecido extravascular, gerando o edema
inflamatorio. No laboratdrio de patologia, a observacao do ingurgitamento
vascular e da estase sanguinea caracteriza a fase inicial da resposta
inflamatdria aguda. Falhas em conter o processo inflamatorio na fase
inicial podem levar a disseminacéao sistémica do agente patogénico. O uso
criterioso de anti-inflamatérios minimiza os danos teciduais sem

comprometer a eliminacéo do patégeno.

Aula 3.2: Eventos Celulares e Mediadores Quimicos da Inflamacédo Os
eventos celulares na inflamagao aguda compreendem o recrutamento de

leucécitos, principalmente neutrofilos, do limen vascular para o tecido
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lesionado. Esse processo envolve as etapas sequenciais de marginacéao,
rolamento mediado por selectinas, adesao firme mediada por integrinas,
diapedese através do endotélio e quimiotaxia guiada por gradientes
guimicos. Uma vez no sitio inflamatério, os leucécitos reconhecem o0s
patdgenos ou debris e iniciam a fagocitose seguida do destruicdo

intracelular.

Os mediadores quimicos coordenam todo o processo inflamatoério e
podem ser derivados de células, como a histamina, eicosanoides e
citocinas, ou do plasma, como os sistemas do complemento, da cinina e
da coagulacdo. A dosagem laboratorial da proteina C reativa e do
fibrinogénio reflete a intensidade da resposta de fase aguda sistémica. A
interpretacdo incorreta do leucograma pode levar ao diagnostico
equivocado entre infeccdes bacterianas e virais. O profissional deve
analisar meticulosamente a contagem relativa de células segmentadas e

bastoes.

Aula 3.3: Inflamacdo Crbnica e Padrédo Granulomatoso A inflamagao
cronica é uma resposta de duracdo prolongada na qual a destruicdo
tecidual, a inflamacado ativa e as tentativas de reparo ocorrem
simultaneamente. Ela € caracterizada pela infiltracdo de células
mononucleares, incluindo macrofagos, linfocitos e plasmacitos, além do
acumulo tecidual e angiogénese. Os macrofagos desempenham papel
central na orquestracdo dessa resposta, secretando citocinas que

perpetuam a atracdo celular e a sintese de matriz extracelular.

Uma forma especifica de inflamacdo crénica é a inflamacéao
granulomatosa, caracterizada por agregados de macrofagos modificados
chamados células epitelioides, cercados por um colar de linfécitos e,
eventualmente, células gigantes multinucleadas. Essa resposta € tipica de

infeccOes de dificil erradicacdo, como a tuberculose, a hanseniase e a
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histoplasmose, ou de reacdes a corpos estranhos. A falha na identificacdo
do padrédo granulomatoso pode ocultar infeccbes cronicas graves. O
diagnastico definitivo requer biopsia e histoquimica para fungos ou bacilos

acido-resistentes.

Aula 3.4: Mecanismos de Regeneracéo Celular e Cicatrizacdo O reparo
tecidual refere-se ao restabelecimento da estrutura e funcao tecidual apos
uma lesdo, podendo ocorrer por meio da regeneracao ou da cicatrizacao.
A regeneracdo envolve a substituicdo do tecido danificado por células do
mesmo tipo, restaurando completamente a estrutura original, processo
comum em tecidos com alta capacidade mit6tica, como o epitélio intestinal
e 0 parénquima hepatico. A cicatrizagdo ocorre quando o tecido lesado é

incapaz de regenerar-se, sendo substituido por tecido fibroso.

O processo de cicatrizacao inclui a angiogénese, a formacéao do tecido de
granulacdo, a migracdo e proliferacdo de fibroblastos, a deposi¢cdo de
colageno e a posterior remodelacdo da cicatriz. O fator de crescimento
transformante beta € o principal mediador da fiborogénese. Em exames de
patologia cirtrgica, a maturidade do colageno reflete a fase de reparo
tecidual. Um erro pratico comum € intervir precocemente em tecidos de
granulacéo altamente vascularizados, o que pode provocar sangramentos

acentuados e retardo na cicatrizagao.

Aula 3.5: Fatores que Alteram a Cicatrizacdo e Complicacdes A eficiéncia
do reparo tecidual pode ser significativamente comprometida por fatores
locais e sistémicos. Fatores locais incluem infec¢do bacteriana no local da
ferida, desbridamento inadequado, movimentac&o excessiva e suprimento
vascular deficiente. Fatores sistémicos envolvem estado nutricional
inadequado, como a deficiéncia de vitamina C fundamental para a sintese
de colageno, diabetes mellitus, imunossupressdo e uso cronico de

corticosteroides.
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As complicacbes do reparo tecidual manifestam-se como formacéo
inadequada de tecido de granulacao, resultando em deiscéncia da ferida
ou ulceracédo, ou na formacéo excessiva de componentes do reparo. A
deposicdo exagerada de colageno gera o queloide ou a cicatriz
hipertrofica, enquanto a contracdo excessiva pode originar contraturas
articulares incapacitantes. Conhecer esses desvios operacionais permite
aplicar condutas preventivas na rotina cirargica e dermatologica. A
avaliacdo continua do aspecto da cicatriz garante a deteccéo precoce de

anomalias na regeneracao.
Modulo 4: Neoplasias e Carcinogénese

Aula 4.1. Nomenclatura, Classificacdo e Diferenciacdo Tumoral Uma
neoplasia € uma massa anormal de tecido cujo crescimento excede e nao
estd coordenado com o dos tecidos normais, persistindo da mesma
maneira excessiva apos o término do estimulo que a desencadeou. As
neoplasias sdo divididas em benignas e malignas com base em seu
comportamento clinico e caracteristicas morfolégicas. A nomenclatura
baseia-se na origem parenquimatosa do tumor: tumores benignos
geralmente recebem o sufixo -oma, enquanto os malignos de origem
epitelial sdo denominados carcinomas e os de origem mesenquimal sdo

chamados sarcomas.

A diferenciacao refere-se a extensdo em que as células parenquimatosas
neoplasicas se assemelham as células normais correspondentes.
Tumores bem diferenciados mantém semelhanga morfologica e funcional
com o tecido de origem, ao passo que tumores anaplasicos apresentam
perda completa da diferenciacdo celular, pleomorfismo, hipercromasia
nuclear e figuras de mitose atipicas. No laboratério de patologia, classificar

corretamente o grau de diferenciacéo é critico para definir o estadiamento
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e a estratégia terapéutica. Diagnosticos imprecisos alteram radicalmente

0 prognaostico do paciente.

Aula 4.2: Biologia do Crescimento Tumoral e Vias de Disseminagao A
biologia do crescimento tumoral depende da taxa de proliferagcéo celular,
do fracionamento das células no ciclo replicativo e da taxa de perda celular
por apoptose. O crescimento da massa tumoral requer a formagao de uma
rede vascular propria via angiogénese, estimulada pelo fator de
crescimento endotelial vascular em resposta a hipoxia tumoral. Sem
vascularizacao adequada, 0os tumores ndo conseguem ultrapassar alguns

milimetros de diametro devido a limitacdo de difusédo de nutrientes.

A disseminacdo de neoplasias malignas ocorre por trés vias principais:
semeacdo direta de cavidades corporais, disseminagdo linfatica e
disseminacdo hematogénica. Os carcinomas comumente utilizam a via
linfatica para atingir os linfonodos regionais, enquanto os sarcomas
preferem a via hematogénica, originando metastases frequentes no
pulméo e no figado. A deteccdo de metastases em exames de imagem ou
anatomopatoldgicos reclassifica o tumor para estagios avancados.
Negligenciar a busca por micrometastases em biopsias de linfonodo

sentinela pode levar a falhas no tratamento sistémico.

Aula 4.3: Genética Molecular do Cancer e Oncogenes A carcinogénese é
um processo de multiplas etapas decorrente do acumulo de mutacdes
genéticas nao reparadas na célula. As altera¢des genéticas afetam quatro
classes principais de genes reguladores normais: oncogenes, genes
supressores de tumor, genes que regulam a apoptose e genes envolvidos
no reparo do DNA. Os oncogenes sao formas mutadas de proto-
oncogenes que promovem o crescimento celular autbnomo, produzindo
oncoproteinase que ativam permanentemente vias de sinalizacao celular
sem a necessidade de fatores de crescimento externos.
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Exemplos classicos de oncogenes incluem mutacdes no gene KRAS,
translocagdes envolvendo o gene BCR-ABL na leucemia mieloide cronica
e a superexpressao de HER2 no cancer de mama. O estudo molecular
dessas alteragcdes permite a aplicacdo da medicina de precisdo com
terapias direcionadas. O laboratério moderno emprega técnicas como
PCR em tempo real e sequenciamento de nova geracdo para rastrear
essas variacdes. A analise incorreta de marcadores moleculares pode

resultar na selecao de terapias ineficazes e de alto custo.

Aula 4.4: Genes Supressores de Tumor e Evaséo da Apoptose Os genes
supressores de tumor atuam normalmente como freios no ciclo celular e
promotores da diferenciacdo ou do reparo de danos no DNA. A perda de
funcdo de ambas as coOpias desses genes € necessaria para promover a
transformacédo neoplasica. O gene TP53, denominado o guardido do
genoma, € o gene mais frequentemente mutado nos canceres humanos;
sua proteina monitora a integridade do DNA e induz parada no ciclo celular
para reparo ou encaminha a célula para apoptose em caso de dano

irreparavel.

Outro gene supressor critico € o RB, cuja fosforilagdo controla a transi¢ao
da fase G1 para a fase S do ciclo celular. A inativagcdo desses genes
permite a replicacdo descontrolada de células com DNA danificado e
confere resisténcia aos mecanismos de eliminagdo programada. Na
analise de imunohistoquimica, o padrdo de expressao de proteinas como
p53 e pl6 auxilia no diagndstico diferencial de neoplasias atipicas. A ndo
identificacdo de mutacbes germinativas em genes supressores deixa de

alertar familias para sindromes hereditarias de cancer.

Aula 4.5: Epidemiologia, Agentes Carcinogénicos e Graduacado Tumoral A
probabilidade de desenvolvimento do cancer é influenciada por fatores

ambientais, genéticos, geograficos e comportamentais. Os agentes
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carcinogénicos sao divididos em quimicos, como o benzopireno do tabaco
associado ao carcinoma pulmonar; fisicos, como a radiacdo ultravioleta
gue causa mutacdes no DNA de melandcitos; e biologicos, incluindo virus
oncogénicos como o HPV associado ao cancer de colo uterino e a bactéria

Helicobacter pylori associada ao adenocarcinoma gastrico.

A graduacdo tumoral avalia o grau de diferenciacdo das células
parenquimatosas, enquanto o estadiamento baseia-se na extensédo da
massa tumoral primaria, no acometimento de linfonodos e na presenca de
metastases a distancia, frequentemente utilizando o sistema TNM. O
correto estadiamento pelo patologista direciona a escolha entre ressecc¢ao
cirirgica isolada ou protocolos combinados de quimioterapia e
radioterapia. A falha na padronizacdo dos critérios histopatologicos
compromete a comparabilidade de estudos epidemioldgicos e a conduta

clinica.
Modulo 5: Introducéo a Parasitologia e Protozoologia Intestinal

Aula 5.1: Conceitos Fundamentais em Parasitologia e Relagdes
Interespecificas A parasitologia € a ciéncia que estuda 0s organismos
parasitarios, suas interacées com 0s hospedeiros e 0 meio ambiente. As
relacdes interespecificas variam do comensalismo, onde o0 associa¢ao nao
causa dano ao hospedeiro, ao parasitismo, no qual o parasita se beneficia
metabolicamente as custas do hospedeiro, podendo provocar lesdes
teciduais. Os hospedeiros dividem-se em definitivos, quando albergam a
fase adulta ou sexuada do parasita, e intermediarios, quando albergam as

formas larvais ou assexuadas.

A compreensdo dos vetores biologicos, mecéanicos e reservatorios e
indispensavel para o controle epidemioldgico das parasitoses humanas. O

diagndstico epidemiologico exige o mapeamento de condi¢cdes sanitarias,
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habitos de higiene e fatores demograficos da populacdo afetada. No
laboratério de parasitologia, reconhecer o vetor e as vias de transmissao
fecal-oral ou cutanea orienta o direcionamento dos exames parasitologicos
de fezes. Ignorar as variaveis ecoldgicas reduz a eficicia das medidas de

prevencao comunitaria.

Aula 5.2: Biologia e Patogenia de Entamoeba histolytica A Entamoeba
histolytica é o protozoario causador da amebiase intestinal e
extraintestinal no homem. O seu ciclo biolégico € monoxeno e compreende
duas formas principais: o cisto, resistente as condicdes ambientais e
responsavel pela transmissdo fecal-oral via agua ou alimentos
contaminados, e o trofozoito, forma vegetativa moével através de
pseuddpodes que habita o lamen e a parede do intestino grosso. A adesao
as células epiteliais mediada por lectinas € a etapa inicial da invasao

tecidual.

A patogenia da amebiase decorre da producédo de proteases de cisteina e
citotoxinas que promovem a lise tecidual e a formacdo de Ulceras
caracteristicas em forma de frasco ou botdo de colarinho no colon. A
disseminacao via circulagdo portal pode originar o abscesso amebiano
hepatico, complicacdo grave que exige diagnoéstico imediato. O erro na
diferenciacdo microscoépica entre Entamoeba histolytica e a espécie nao
patogénica Entamoeba dispar conduz a tratamentos desnecessarios.
Recomenda-se 0 uso de testes imunoenzimaticos ou PCR para

diferenciacdo de espécies em casos duvidosos.

Aula 5.3: Giardia duodenalis: Ciclo, Fisiopatologia e Diagnostico A Giardia
duodenalis € um protozoario flagelado que parasita o intestino delgado
humano, principalmente o duodeno e o jejuno. Apresenta-se nas formas
de trofozoito, de formato piriforme e binucleado com um disco suctorial

ventral, e de cisto ovalado com quatro ndcleos. A infeccdo ocorre pela
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ingestdo de cistos viaveis presentes em agua nao tratada ou alimentos
contaminados. O trofozoito fixa-se & mucosa intestinal pelo disco ventral

sem invadir o tecido.

A fisiopatologia da giardiase envolve o ato mecéanico de fixacdo e a
liberacdo de proteases que causam o achatamento das microvilosidades
intestinais, resultando em sindrome de m& absorcdo de gorduras e
vitaminas lipossolaveis, diarreia aquosa e esteatorreia. O diagndstico
parasitolégico padrdo realiza-se pela deteccdo de cistos no exame
parasitolégico de fezes por métodos de flutuacdo ou sedimentacdo. Em
fezes diarreicas, trofozoitos moveis podem ser observados no exame a
fresco. O erro comum é descartar o diagnéstico com apenas uma amostra
fecal, devido a eliminacdo intermitente de cistos; o protocolo exige a

analise de trés amostras em dias alternados.

Aula 5.4: Protozoarios Oportunistas: Cryptosporidium spp. e Isospora belli
Os protozoarios coccideos, como Cryptosporidium hominis,
Cryptosporidium parvum e Cystoisospora belli, sdo parasitas intracelulares
obrigatorios do epitélio intestinal. A transmissao ocorre pela ingestao de
oocistos esporulados através da agua contaminada ou contato direto. Em
individuos imunocompetentes, esses agentes provocam gastroenterite
autolimitada; contudo, em pacientes imunocomprometidos, especialmente
agueles com infeccédo avancada pelo HIV, desencadeiam diarreia cronica

grave, desidratacdo severa e risco de 6bito.

A fisiopatologia envolve a destruicdo dos enterdcitos com atrofia das
vilosidades e hiperplasia das criptas, levando ao comprometimento da
absorcao de nutrientes. O diagnéstico laboratorial difere dos protozoarios
comuns, necessitando do emprego da técnica de coloracdo de Ziehl-
Neelsen modificada para evidenciar os oocistos acido-resistentes que se

coram em vermelho vivo sobre fundo azul. Negligenciar a solicitacéo de
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técnicas de coloracdo especificas em amostras de pacientes
imunossuprimidos resulta em frequentes diagndésticos falso-negativos em

exames de rotina.

Aula 5.5: Balantidium coli e Outros Protozoarios Comensais Intestinais O
Balantidium coli é o maior protozoario a parasitar o intestino do ser
humano e o Unico ciliado de importancia médica, tendo o suino como seu
principal reservatério natural. A infeccdo humana ocorre via ingestédo de
cistos. Os trofozoito habitam o intestino grosso e, por meio da acao
mecanica de seus cilios e da producéo da enzima hialuronidase, podem
invadir a mucosa intestinal, ulcerando a parede do célon de forma

semelhante a amebiase invasiva.

Paralelamente, o reconhecimento de protozoarios comensais como
Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii € vital na rotina de
bancada do laboratério de parasitologia. Embora ndo necessitem de
intervencdo terapéutica, a presenca desses comensais indica
contaminacédo fecal de alimentos ou agua consumidos pelo paciente. O
erro do analista em relatar esses comensais como parasitas patogénicos
resulta em prescricbes médicas desnecessarias de antiparasitarios. A
precisdo na identificacdo morfométrica dos cistos evita condutas

inadequadas.
Modulo 6: Protozoarios Urogenitais e Teciduais

Aula 6.1: Trichomonas vaginalis e Infec¢cdes Urogenitais O Trichomonas
vaginalis € um protozoario flagelado que parasita o trato urogenital
humano, responséavel pela trichomoniase, uma das infec¢bes sexualmente
transmissiveis ndo virais mais prevalentes no mundo. Esse patdgeno
existe exclusivamente na forma de trofozoito, ndo apresentando estagio

cistico em seu ciclo biolégico. A transmissao ocorre primariamente pelo
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contato sexual direto, infectando a vagina e a uretra nas mulheres e a

uretra e a préstata nos homens.

A patogenia é marcada pelo dano ao epitélio escamoso urogenital por
contato direto e secrecdo de enzimas citotoxicas, desencadeando
resposta inflamatoéria caracterizada por corrimento vaginal amarelado e
bolhoso, prurido e disuria. O diagnéstico laboratorial é efetuado através da
observacédo direta a fresco do conteddo vaginal ou secrecdo uretral,
identificando a mobilidade flagelar caracteristica do trofozoito. A demora
no processamento da amostra reduz a mobilidade do parasita, levando a
diagnosticos Falso-Negativos; as amostras devem ser analisadas

imediatamente ap0s a coleta.

Aula 6.2: Toxoplasma gondii: Ciclo Biologico, Formas Evolutivas e
Transmissao O Toxoplasma gondii € um protozoario coccideo e parasita
intracelular obrigatorio com um ciclo heteroxeno complexo. Os felideos
sdo os hospedeiros definitivos, em cujo intestino ocorre a fase sexuada
com liberacdo de oocistos nas fezes. Diversos mamiferos e aves atuam
como hospedeiros intermediarios, abrigando as formas de taquizoitos, de
proliferacao rapida em infec¢des agudas, e bradizoitos, contidos em cistos

teciduais no cérebro, retina e masculos durante a fase cronica da infec¢ao.

A transmissdo para o ser humano ocorre pela ingestdo de oocistos
presentes em agua ou alimentos contaminados, pela ingestdo de carne
crua ou malcozida contendo cistos teciduais, ou via transplacentéria. Em
imunocompetentes, a toxoplasmose € em grande parte assintomatica ou
manifesta-se como uma sindrome mononucleose-like. O diagndstico
fundamenta-se na sorologia com pesquisa de anticorpos IgG e IgM. O uso
isolado do IgM para diagndstico de fase aguda sem teste de avidez de IgG

em gestantes € um erro grave que pode induzir decisbes médicas

precipitadas.
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Aula 6.3: Toxoplasmose Congénita e Imunocomprometidos A
toxoplasmose congénita ocorre quando a gestante adquire a infeccéo
primaria durante a gravidez e o0s taquizoitos atravessam a barreira
placentéria, atingindo o feto. A gravidade das sequelas fetais é
inversamente proporcional a idade gestacional da infeccdo, podendo
causar abortamento, hidrocefalia, calcificagcdes intracranianas e
coriorretinite, compondo a classica Tetratologia de Sabin. A deteccao

precoce do perfil sorolégico materno € um imperativo de saude publica.

Em pacientes imunocomprometidos, especialmente aqueles com
imunodeficiéncia celular avancada, ocorre a reativagéo de cistos latentes
no sistema nervoso central, resultando em neurotoxoplasmose com
formacdes tumefactas e déficits neuroldgicos focais. O diagndstico por
neuroimagem associado a pesquisa molecular do DNA do patégeno por
PCR no liguido cefalorraquidiano fornece diagnostico de alta sensibilidade.
Ignorar o rastreamento em imunossuprimidos leva a um desfecho

neuroldgico irreversivel.

Aula 6.4: Neospora caninum e Diagnostico Diferencial de Protozoarios
Teciduais O Neospora caninum €& um protozoario profundamente
aparentado ao Toxoplasma gondii, sendo os cdes seus hospedeiros
definitivos. Embora seja de importancia prioritariamente veterinaria por
causar abortamento em bovinos e neuromuscular nos cées, o estudo
deste patégeno € essencial na patologia comparada para a compreensao
da biologia dos Apicomplexa e para a diferenciacdo sorolégica e

imunohistoquimica em tecidos animais e amostras laboratoriais.

As semelhancas morfolégicas entre os taquizoitos e cistos teciduais de
Neospora e Toxoplasma exigem o0 emprego de reacdes de
imunofluorescéncia indireta altamente especificas e primers direcionados

na técnica de PCR para evitar rea¢des cruzadas. A correta caracterizagao
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dos histopatolégicos em diagnosticos diferenciais previne falhas no
mapeamento epidemiolégico da circulagdo de parasitoses em
ecossistemas rurais e urbanos. O aperfeicoamento constante dessas

metodologias eleva a qualidade dos ensaios de diagndsticos de precisao.

Aula 6.5: Resposta Imune do Hospedeiro contra Protozoarios Teciduais A
eliminacdo e o0 controle de protozoarios teciduais dependem
prioritariamente de uma resposta imune celular adaptativa do tipo Thl. A
producdo de interferon-gama e interleucina-12 ativa macrofagos,
estimulando a sintese de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, como
o Oxido nitrico, indispensaveis para a destruicdo de taquizoitos
intracelulares. A acéo de linfécitos T citotoxicos CD8+ também contribui

para o lisamento de células infectadas.

Na fase crénica da infec¢ao por protozoarios teciduais, a resposta imune
€ capaz de conter a replicacdo parasitaria, mantendo os bradizoitos
encistados e assintomaticos sem erradicar completamente o patdégeno. A
utilizacdo de medicamentos imunossupressores, como corticosteroides
em altas doses ou anti-TNF-alfa, quebra essa laténcia imune, deflagrando
a ruptura dos cistos e reativacdo da doenca grave. O profissional de saude
deve atentar-se ao historico do paciente antes de prescrever terapias

imunomoduladoras intensas.
Modulo 7: Hemoparasitas: Trypanosoma cruzi e Leishmania spp.

Aula 7.1: Trypanosoma cruzi: Morfologia, Ciclo e Vetores O Trypanosoma
cruzi € o protozoario flagelado agente etiologico da Doenca de Chagas. O
patdgeno realiza ciclo heteroxeno envolvendo insetos hemipteros
hematdfagos da subfamilia Triatominae como vetores. As formas
evolutivas incluem o epimastigota, forma replicativa no tubo digestivo do

vetor; o tripomastigota metaciclico, forma infectante eliminada nas fezes
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e urina do triatomineo durante o repasto sanguineo; e o amastigota, forma

intracelular e replicativa presente nos tecidos do hospedeiro vertebrado.

A infeccdo humana ocorre pela contaminagao da mucosa ou lesdo na pele
com as fezes do vetor, por transmissao oral via consumo de alimentos
contaminados, por transfusdo sanguinea ou por via transplacentaria. No
sangue periférico do hospedeiro, os tripomastigotas caracterizam-se pelo
formato em C ou S, flagelo livre e cinetoplasto volumoso na extremidade
posterior. Negligenciar a vigilancia vetorial e o controle de alimentos

possibilita surtos agudos de transmissao oral com elevada gravidade.

Aula 7.2: Fisiopatologia da Doenca de Chagas Aguda e Cronica A fase
aguda da Doenca de Chagas caracteriza-se por parasitemia elevada e
reacao inflamatéria focal nos locais de penetracdo, podendo exibir o Sinal
de Romafia ou chagoma de inoculacéo. A invasédo de macrofagos e células
musculares cardiacas pelos amastigotas leva a destruicdo celular e
miocardite aguda. A resposta imune contém a parasitemia, € 0 paciente
adentra a fase crénica, que pode permanecer indeterminada por décadas

sem sintomas evidentes.

A fase crbnica sintomética desenvolve-se em parte dos infectados sob a
forma cardiaca, manifestando-se por cardiomegalia, arritmias complexas
e insuficiéncia cardiaca congestiva, ou sob a forma digestiva, com o
surgimento de megaténia como megacolon e megaesofago resultantes da
destruicdo dos plexos nervosos mioentéricos por processos autoimunes e
parasitarios. O diagndéstico na fase cronica exige a realizacdo de dois
testes sorolégicos de metodologias distintas, como ELISA e
Imunofluorescéncia. Utilizar apenas um teste isolado é um erro

operacional frequente na rotina do diagndstico.
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Aula 7.3: Leishmania spp.: Complexos, Ciclo Biologico e Vetores As
espécies do género Leishmania sdo protozoarios causadores das
leishmanioses, doencas zoonoticas ou antroponéticas transmitidas por
dipteros psicodideos do género Lutzomyia no Novo Mundo. O ciclo
evolutivo envolve duas formas principais: o promastigota, forma flagelada
e movel presente no trato digestivo do flebotomineo que é inoculada no
hospedeiro durante a picada, e o amastigota, forma aflagelada e
arredondada que se multiplica no interior do sistema fagocitico

mononuclear do hospedeiro mamifero.

As diferentes espécies de Leishmania agrupam-se em complexos que
determinam o tropismo tecidual e o quadro clinico. O complexo
Leishmania mexicana e Leishmania braziliensis estdo associados as
formas tegumentares, enquanto o complexo Leishmania donovani e
Leishmania infantum s&do os causadores da forma visceral. A coleta
adequada de material biolégico das bordas das lesdes para pesquisa
microscoépica direta € crucial para a sensibilidade do exame. Fazer
raspados no centro necrético da Ulcera € um erro pratico comum que

inviabiliza a visédo do parasita.

Aula 7.4: Leishmaniose Tegumentar e Visceral: Aspectos Clinicos e
Patolégicos A Leishmaniose Tegumentar Americana manifesta-se sob
as formas cutanea, com ulceras indolores de bordas elevadas em moldura
de quadro, e mucocutanea, com destruicdo das cartilagens da nasofaringe
decorrente de uma resposta imune hiperérgica do hospedeiro. A analise
histopatologica das lesdes mucosas demonstra infiltrado granulomatoso
denso com escassos amastigotas, exigindo complementacao diagndstica

por reacao de intradermorreacao de Montenegro ou métodos moleculares.

A Leishmaniose Visceral ou Calazar € uma forma sistémica grave

caracterizada por febre crbnica, hepatosplenomegalia acentuada,
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pancitopenia e hipergamaglobulinemia decorrentes do parasitismo de
macréfagos na medula 6ssea, figado e baco. O diagndstico definitivo
baseia-se na identificacdo de amastigotas em aspirado de medula 6ssea
ou baco, ou no teste imunocromatografico rapido rK39. O retardo na
identificacdo e no tratamento da leishmaniose visceral evolui

invariavelmente para obito por infeccdes secundarias ou hemorragias.

Aula 7.5: Diagnostico Laboratorial de Protozoarios Sangue e Tecido O
diagndstico parasitoldgico de protozoarios do sangue e tecidos exige rigor
metodologico e destreza técnica. Para a Doenca de Chagas na fase
aguda, o exame a fresco de sangue periférico e 0 método de concentracéo
de Strout garantem alta sensibilidade para a busca de tripomastigotas. Na
fase crbnica, as técnicas sorologicas como ELISA e a imunofluorescéncia

indireta assumem o papel central na investigacdo médica.

Para as leishmanioses, a pesquisa direta em esfregacos corados pelo
Giemsa ou Leishman provenientes de pontados ou biopsias teciduais
permanece como méetodo de escolha pela alta especificidade. O uso do
reativo de Giemsa com pH incorreto pode alterar a coloracdo do
cinetoplasto e do nucleo dos amastigotas, prejudicando a identificacdo
microscopica. Manter solucfes corantes devidamente tamponadas em pH

7,2 € uma boa pratica fundamental no laboratério de diagnéstico.
Mddulo 8: Plasmodium spp. e a Malaria

Aula 8.1: Biologia, Espécies e Vetores do Género Plasmodium A malaria
€ uma doenca infecciosa febril aguda causada por protozoarios
apicomplexos do género Plasmodium, transmitida pela picada de fémeas
infectadas do mosquito do género Anopheles. As quatro espécies
classicas que infectam o ser humano s&o Plasmodium falciparum,

Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale. Cada
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espécie apresenta particularidades morfologicas e ritmos biolégicos que
determinam a periodicidade dos acessos febris caracteristicos do quadro

clinico.

O ciclo biolégico do Plasmodium é heteroxeno e envolve uma fase
sexuada no vetor mosquito, denominada esporogonia, e uma fase
assexuada no hospedeiro humano, a esquizogonia. A esquizogonia
divide-se nas etapas tecidual ou exoeritrocitica, que ocorre nos
hepatdcitos, e na etapa eritrocitica, que transcorre no interior das
hemacias. A falha no reconhecimento das caracteristicas morfologicas das
espécies no sangue prejudica a escolha do esquema terapéutico
antimalarico adequado.

Aula 8.2: Ciclo Biologico: Esquizogonia Tecidual e Eritrocitica O ciclo
inicia-se quando o anofelino inocula esporozoitos na corrente sanguinea
humana. Essas formas migram rapidamente para o figado, invadindo os
hepatdcitos, onde se multiplicam assexuadamente na esquizogonia
tecidual, originando milhares de merozoitos. Em infec¢des por P. vivax e
P. ovale, alguns esporozoitos diferenciam-se em hipnozoitos, formas
dormentes no parénquima hepatico que podem reativar e causar recaidas

tardias da doenca semanas ou meses apoés o tratamento da fase inicial.

Quando os hepatdcitos se rompem, 0S merozoitos caem no sangue e
invadem as hemacias, iniciando a esquizogonia eritrocitica. No interior do
eritrocito, o parasita evolui sequencialmente de trofozoito jovem em anel
de selo para trofozoito adulto, esquizonte e, finalmente, merozoitos que
rompem a hemacia, liberando toxinas que disparam os picos febris. Alguns
merozoitos diferenciam-se em gametécitos masculinos e femininos, que

serao ingeridos pelo mosquito vetor para reiniciar o ciclo sexuado.
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Aula 8.3: Fisiopatologia da Malaria Grave por Plasmodium falciparum A
malaria por Plasmodium falciparum € a forma mais grave e potencialmente
fatal da doenca. A fisiopatologia da malaria grave € dominada pelo
fendbmeno da citoaderéncia e da sequestracdo. Proteinas codificadas
pelo parasita, como a PfEMP1, sédo expressas na superficie dos eritrocitos
infectados, fazendo com que estes adiram aos receptores do endotélio
vascular dos microvasos de 6rgaos vitais, bem como a hemacias néo

infectadas, formando rosetas.

Essa sequestracdo intravascular reduz o fluxo sanguineo
microcirculatério, causando isquemia tecidual, anoxia e acidose
metabdlica nos tecidos. A maléaria cerebral € uma complicacédo critica
decorrente da oclusdo da microcirculacéo do cérebro, manifestando-se por
coma profundo, convulsées e alta taxa de mortalidade. O diagnostico
precoce e a imediata instituicAo de terapéutica intravenosa Sao

intervengdes operacionais cruciais para evitar desfechos fatais.

Aula 8.4: Alteragcdes Hematologicas e Complicacbes Sistémicas A
infeccdo parasitaria por Plasmodium provoca profunda alteracéo no perfil
hematologico do paciente. A destruicdo macica de hemacias parasitadas
e nao parasitadas pelo sistema reticuloendotelial resulta em anemia
hemolitica grave. A esplenomegalia reativa desenvolve-se rapidamente
devido a hiperplasia do sistema imunologico encarregado de remover

hemacias alteradas e imunocomplexos da circulacdo sanguinea.

Outras complicacdes sistémicas severas incluem a sindrome do
desconforto respiratério agudo, a insuficiéncia renal aguda secundaria
a necrose tubular aguda e a hemoglobinadria da febre da agua preta,
decorrente da hemdlise intravascular macica. O laboratério de analises

clinicas deve monitorar continuamente o hematdécrito, a contagem de
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plaquetas e as funcBes renal e hepatica do paciente em tratamento

antimalarico para detectar sinais precoces de deterioracao orgéanica.

Aula 8.5: Métodos Diagnédsticos: Gota Espessa, Esfregaco e Testes
Réapidos O diagnostico parasitolégico da malaria baseia-se ha
identificacdo microscopica do patdégeno no sangue periférico. A gota
espessa corada pelo método de Walker é o padrédo-ouro recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude, permitindo analisar uma maior
guantidade de sangue por campo microscopico, o0 que eleva a
sensibilidade de deteccdo em parasitemias baixas. O esfregaco delgado
€ utilizado complementarmente para a identificacdo precisa e

diferenciacdo morfolégica da espécie de Plasmodium.

Os testes de diagnéstico rapido fundamentados em imunocromatografia
detectam antigenos especificos, tais como a proteina rica em histidina I
do P. falciparum e a lactato desidrogenase pan-especifica. Embora uteis
em areas remotas, o0s testes rapidos ndo quantificam a parasitemia. Erros
operacionais na confeccdo da gota espessa, como a desfibrinacdo
inadequada ou a coloragéo em pH incorreto, geram artefatos que simulam

trofozoitos e confundem o microscopista.
Modulo 9: Helmintologia: Trematoda e Schistosoma mansoni

Aula 9.1: Caracteristicas Gerais dos Platyhelminthes e da Classe
Trematoda Os Helmintos da filo Platyhelminthes sdo vermes achatados
dorsoventralmente, acelomados e com simetria bilateral. A classe
Trematoda engloba organismos parasitas que possuem ventosas
parenquimatosas utilizadas para fixagdo nos tecidos dos hospedeiros. A
maioria dos trematddeos apresenta ciclos de vida heteroxenos complexos,

com reproducao sexuada no hospedeiro definitivo e fases de multiplicacao
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assexuada em moluscos gastropodes que atuam como hospedeiros

intermediarios.

A organizagdo interna dos trematdédeos inclui um tubo digestivo
incompleto, auséncia de sistema circulatorio e respiratorio e um sistema
excretor do tipo protonefrideo composto por células-flama. A
tegumentacdo externa € metabolicamente ativa e desempenha papel
crucial na absorcédo de nutrientes e na evasédo da resposta imune do
hospedeiro. O conhecimento dessas bases estruturais facilita o
entendimento dos alvos de acdo dos farmacos anti-helminticos utilizados

no tratamento das parasitoses humanas.

Aula 9.2: Schistosoma mansoni: Morfologia e Ciclo Evolutivo O
Schistosoma mansoni € o0 trematédeo agente etiolégico da
esquistossomose mansonica no continente americano. Ao contrario da
maioria dos trematdédeos, o S. mansoni é dioico e apresenta nitido
dimorfismo sexual: 0 macho é mais curto e achatado, possuindo o canal
ginecoforo onde a fémea, mais longa e cilindrica, aloja-se
permanentemente para a realizacdo da copula no sistema porta-hepatico.
O ovo do S. mansoni é caracterizado pela presenca de um espinho lateral

saliente.

O ciclo bioldgico inicia-se com a eliminacdo dos ovos nas fezes humanas
em ambientes aquaticos. Os ovos eclodem liberando o miracidio, larva
ciliada que infecta moluscos gastrépodes do género Biomphalaria. No
interior do caramujo, ocorre a multiplicagdo assexuada originando
esporocistos que liberam as cercéarias. As cercarias bifurcadas emergem
do molusco na agua e penetram ativamente na pele do hospedeiro
humano durante o contato com cole¢cdes hidricas contaminadas,

transformando-se em esquistossémulos.
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Aula 9.3: Fisiopatologia e Imunopatologia da Esquistossomose A fase
inicial de infeccdo pelo Schistosoma mansoni manifesta-se por dermatite
cercariana no local de penetracdo cutanea, seguida pela Febre de
Katayama na fase de migracdo dos esquistossdmulos e inicio da
oviposicdo. A principal alteracdo patologica da fase cronica nao é
provocada pelos vermes adultos, mas pela retencdo tecidual dos ovos
depositados pela fémea nas vénulas mesentéricas, que migram no sentido

inverso e se alojam no parénguima hepatico.

Os ovos retidos no figado secretam substancias soluveis que
desencadeiam uma resposta imune granulomatosa do tipo Th2. O
acumulo de multiplos granulomas ao redor dos ovos leva a fibrose
periportal de Symmers, que obstrui o fluxo sanguineo no sistema porta
sem destruir o parénquima nobre dos hepatécitos. A evolucdo dessa
fibrose resulta em hipertenséo portal, esplenomegalia acentuada, varizes

esofagicas propensas a sangramentos macicos e ascite.

Aula 9.4: Fasciola hepatica e Outros Trematddeos de Importancia A
Fasciola hepatica € um trematédeo de grande porte, causador da
fasciolose, uma zoonose que afeta mamiferos herbivoros e o ser humano.
O verme adulto habita os ductos biliares do hospedeiro definitivo. O ciclo
bioldgico envolve caramujos da familia Lymnaeidae como hospedeiros
intermediarios e a transmissdo humana ocorre pela ingestdo de vegetais
aguaticos, como o agriao selvagem, contendo metacercarias encistadas

na superficie das folhas.

A migracdo das larvas de Fasciola através do parénquima hepatico
provoca necrose traumatica e inflamacgao, enquanto a permanéncia dos
vermes nos ductos biliares causa colangite cronica, hiperplasia epitelial e
obstrucao biliar. Outros trematodeos de relevancia epidemiolégica mundial

incluem Clonorchis sinensis e espécies do género Paragonimus. O
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diagnostico diferencial deve considerar os habitos alimentares do paciente
e a morfologia caracteristica dos ovos operculados eliminados nas fezes

Ou escalrro.

Aula 9.5: Métodos Diagndsticos para Trematodiases O diagnéstico de
certeza da esquistossomose mansonica e outras trematodiases assenta-
se na visualizacdo microscépica dos ovos do helminto nas fezes do
paciente. A técnica quantitativa de Kato-Katz é o método de referéncia
padronizado pela OMS, permitindo determinar a intensidade da infecgao
expressa em ovos por grama de fezes, dado fundamental para avaliacao

epidemioldgica e controle de cura apds o tratamento.

Métodos complementares de concentragdo, como o método de Hoffman,
Pons e Janer ou de Lutz, sdo empregados em infeccdes com baixa carga
parasitaria. Testes imunologicos baseados na pesquisa de anticorpos ou
deteccdo do antigeno circulante catddico na urina auxiliam o diagnéstico
em areas de baixa endemicidade. Um erro metodolégico comum na
técnica de Kato-Katz é demorar excessivamente para ler a lamina apoés a
clarificacao por glicerina, o que pode levar a lise dos ovos e a geracao de

resultados falso-negativos.
Modulo 10: Cestoda: Taenia e Echinococcus

Aula 10.1: Anatomia e Biologia da Classe Cestoda A classe Cestoda
compreende vermes platelmintos endoparasitas fita-formes, estritamente
adaptados a vida intestinal. O corpo de um cestdodeo adulto é dividido
estruturalmente em trés regides principais: o escolex, 6rgdo de fixacao
dotado de ventosas e, em algumas espécies, um rostelo com ganchos; o
colo, regido de proliferacdo celular e estrabilizacdo; e o estrobilo,
composto por uma cadeia sequencial de segmentos denominados

proglotes.
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Os cestodeos sd@o organismos hermafroditas e ndo possuem tubo
digestivo, absorvendo todos os nutrientes necessarios diretamente do
quimo intestinal através de microvilosidades tegumentares chamadas
micrototricas. A medida que as proglotes se distanciam do colo, elas
amadurecem seus 0rgaos genitais e se transformam em proglotes
gravidas, repletas de ovos uterinos, que se destacam do estrébilo para

serem eliminadas nas fezes do hospedeiro.

Aula 10.2: Taenia solium vs. Taenia saginata: Ciclo e Diferenciagcado As
infeccbes humanas por Taenia solium e Taenia saginata dao origem a
teniase no ser humano, que atua como hospedeiro definitivo de ambas as
espécies. A T. solium utiliza o suino como hospedeiro intermediario,
enquanto a T. saginata tem o bovino nessa funcéo. A infeccdo humana
ocorre pela ingestdo de carne crua ou malcozida contendo larvas
encistadas chamadas corticercos (Cysticercus cellulosae e Cysticercus

bovis, respectivamente).

A diferenciacdo morfolégica entre as espécies € fundamental para o
manejo epidemioldgico. O escélex de T. solium possui quatro ventosas e
um rostelo armado com ganchos, enquanto o de T. saginata possui apenas
quatro ventosas, sem ganchos. As proglotes gravidas de T. saginata
apresentam mais de 12 ramificacbes uterinas principais de cada lado,
exibindo ramificacéo dicotdmica, ao passo que as de T. solium possuem
menos de 12 ramificaces com padréo dendritico. A analise microscépica
dos ovos isolados ndo permite a diferenciacdo de espécie, pois estes sao

morfologicamente idénticos.

Aula 10.3: Fisiopatologia e Diagnostico da Cisticercose Humana A
cisticercose humana é uma complicacdo grave decorrente do ato de o
ser humano atuar acidentalmente como hospedeiro intermediario da

Taenia solium. Isso ocorre pela ingestdo acidental de ovos de T. solium



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

via alimentos contaminados, agua néo tratada ou autoinfeccéo fecal-oral.
Os ovos eclodem no intestino, liberando oncoperas que atravessam a
mucosa, ganham a circulacdo sistémica e encistam-se em diversos

tecidos na forma de cisticercos.

A neurocisticercose representa a forma mais grave, caracterizada pelo
estabelecimento de cisticercos no parénquima cerebral, espaco
subaracnéideo ou sistema ventricular. A degeneracdo das larvas
desencadeia forte resposta inflamatoria, causando hipertensao
intracraniana, convulsdes e déficits focais. O diagndstico é estabelecido
através da combinacdo de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética do cérebro com testes sorolégicos do liquor por Western Blot.
O erro em prescrever antiparasitarios sem cobertura concomitante de
corticosteroides na neurocisticercose pode exacerbar o edema cerebral e

levar ao obito.

Aula 10.4: Echinococcus granulosus e a Hidatidose O Echinococcus
granulosus é um cestédeo de pequeno porte cujo verme adulto habita o
intestino delgado de canideos, os hospedeiros definitivos. Herbivoros,
como ovelhas e bovinos, e acidentalmente o ser humano, atuam como
hospedeiros intermediarios ao ingerirem ovos eliminados nas fezes dos
cades. No hospedeiro intermediario, a oncosfera migra prioritariamente
para o figado e pulmdes, onde se desenvolve lentamente formando o cisto

hidatico ou hidatide.

O cisto hidatico possui uma parede complexa constituida por uma camada
adventicia tecidual do hospedeiro, uma camada laminada acelular e uma
camada germinativa interna que produz vesiculas proligeras repletas de
escolices, formando o chamado areia hidéatica. A ruptura acidental de um
cisto hidatico pode desencadear choque anafilatico grave devido a

liberacdo de fluidos altamente imunogénicos, além de promover a
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semeacdo secundaria de mudltiplos cistos na cavidade abdominal. O

manejo cirdrgico do cisto hidatico exige extrema cautela técnica.

Aula 10.5: Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta e Diphyllobothrium
latum O Hymenolepis nana € o menor cestddeo a parasitar o homem e o
anico capaz de realizar um ciclo biolégico monoxeno direto sem
necessidade de hospedeiro intermediario, o que favorece infeccbes
macicas e autoinfeccao interna, especialmente em criancas. Por outro
lado, a Hymenolepis diminuta é uma parasitose zoonética de roedores
transmitida acidentalmente ao homem pela ingestao de insetos de graos

contaminados por larvas cisticercoides.

O Diphyllobothrium latum, conhecido como a ténia do peixe, € um
cestddeo gigante que pode atingir mais de 10 metros de comprimento. A
infeccdo humana ocorre pelo consumo de peixe de agua doce ou salméo
cru contaminado por larvas plerocercoides. A competicdo do parasita no
[imen intestinal pelo consumo da vitamina B12 do hospedeiro induz o
desenvolvimento de anemia megaloblastica na infec¢do cronica. O
diagnéstico laboratorial realiza-se pela busca de ovos operculados nao

esporulados nas fezes do paciente.
Modulo 11: Nematoda Intestinais: Ascaris e Enterobius

Aula 11.1: Morfologia Geral dos Nematoda e Biologia de Ascaris
lumbricoides Os helmintos do filo Nematoda sdo vermes cilindricos, ndo
segmentados, pseudocelomados e revestidos por uma cuticula resistente
secretada pela hipoderme. Apresentam sistema digestivo completo,
terminando no anus, e sdo predominantemente dioicos com machos
geralmente menores e exibindo cauda curvada com espiculos
copulatérios. O Ascaris lumbricoides é o maior nematodeo intestinal

humano, parasitando a luz do jejuno e ileo.
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O ciclo de vida do Ascaris lumbricoides € monoxeno e envolve o
desenvolvimento do ovo no meio ambiente até a formacdo da larva L3
infectante. A infeccdo ocorre pela ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com ovos embrionados. O diagndstico laboratorial € simples
e rapido, assentado na identificacdo de ovos férteis, caracterizados por
uma casca espessa e mamilonada de cor castanha, ou ovos inférteis
alongados nas fezes examinadas por métodos de sedimentacdo

espontanea.

Aula 11.2: O Ciclo de Loos e Complicacdes Mecéanicas do Ascaris Apés a
ingestao do ovo infectante de Ascaris lumbricoides, a larva eclosiona no
duodeno, atravessa a parede intestinal e ganha 0s vasos mesentéricos,
migrando via circulacdo portal até o figado e, em seguida, ao coragao
direito e artérias pulmonares. Nos pulmdes, a larva perfura os capilares e
migra pelos alvéolos, bronquiolos e traqueia até a faringe, onde é deglutida
para retornar ao intestino delgado e atingir a maturidade sexual. Essa

trajetoria de migracao parenquimatosa é denominada Ciclo de Loos.

A passagem das larvas pelos pulmdes desencadeia a Sindrome de
Loffler, caracterizada por febre, tosse seca, eosinofilia periférica intensa
e infiltrados pulmonares migratorios visiveis na radiografia. Em infeccdes
com alta carga parasitaria na fase adulta, podem ocorrer complicacées
mecanicas graves, tais como obstrucao intestinal por enovelamento de
vermes, perfuracédo da parede intestinal, volvo e migracdo erratica para a
arvore biliar ou canal pancreético, desencadeando colangite e pancreatite

aguda.

Aula 11.3: Enterobius vermicularis: Epidemiologia e Mecanismos de
Infeccdo O Enterobius vermicularis € o nematédeo causador da
enterobiase ou oxiuriase, uma parasitose de elevada prevaléncia infantil

em ambientes de aglomeracdo como creches e escolas. O verme adulto é
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de pequeno porte e habita a regido do ceco e apéndice. A infeccéo
caracteriza-se por ndo possuir migragéo tecidual ou sistémica, limitando-

se ao trato gastrointestinal.

O mecanismo de contaminacdo é predominantemente a autoinfeccao
externa ou a heteroinfeccdo por inalacdo e ingestdo de ovos leves
presentes no poeira do ambiente ou roupas de cama. As fémeas gravidas
migram durante a noite para a regido perianal, onde depositam milhares
de ovos assimétricos que causam prurido anal noturno intenso. O ato de
cocar a regido perianal favorece a transferéncia de ovos sob as unhas para

a boca ou superficies do domicilio, perpetuando o ciclo na familia.

Aula 11.4: Método da Fita Gomada (Método de Graham) e Diagndstico de
Enterobiase O diagndstico de rotina da enterobiase através do exame
parasitolégico de fezes convencional é altamente ineficiente e apresenta
elevada taxa de resultados falso-negativos, pois as fémeas de Enterobius
vermicularis raramente ovipositam no Iliumen intestinal, preferindo liberar
seus ovos diretamente na pele da regiao perianal. Exigir o exame de fezes
para oxiuriase € um erro metodoldgico frequente praticado na rotina

meédica.

O método padronizado e recomendado € a técnica da fita adesiva
transparente ou Método de Graham. O procedimento consiste na
aplicacdo de uma fita gomada transparente sobre a regido perianal do
paciente, preferencialmente pela manha antes da higienizacéo intima e de
defecar, colando-a em seguida em uma lamina de microscopia para leitura
direta. Os ovos do parasita sao prontamente identificados por seu formato
caracteristico em D, apresentando uma das faces achatada e a outra

convexa.
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Aula 11.5: Profilaxia, Manejo Familiar e Impacto na Saude Infantil Devido
a alta facilidade de disseminacéo e a resisténcia dos ovos do Enterobius
vermicularis no ambiente domeéstico, as estratégias de controle profilatico
devem abranger o tratamento simultaneo de todos os coabitantes do
domicilio do individuo infectado, mesmo que assintomaticos. A repeticao
da dose do anti-helmintico apés duas semanas € fundamental para
eliminar os vermes adultos emergentes dos ovos ingeridos durante o

tratamento inicial.

Medidas complementares de higiene incluem a lavagem rigorosa das
roupas de cama e vestuario com agua quente, o corte e escovacao das
unhas das criangas e a ventilagdo dos ambientes para exposi¢ao aos raios
solares, que destroem os ovos do helminto. O prurido crénico pode causar
escoriacdes na pele perianal, predispondo a infecgbes bacterianas
secundarias que demandam antibioticoterapia local. A educag¢do em

saude é a principal ferramenta para erradicar a reinfec¢ao continua.
Modulo 12: Nematoda Teciduais e Intestinais com Migracao

Aula 12.1: Ancylostoma duodenale e Necator americanus: Ciclo e Anemia
Os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator americanus sao
nematddeos responsaveis pela ancilostomiase ou amareldo. Os vermes
adultos habitam a mucosa do intestino delgado e fixam-se firmemente ao
epitélio através de dentes quitinosos (A. duodenale) ou laminas cortantes
(N. americanus), provocando lesdes profundas nos vasos da submucosa
para alimentarem-se de sangue. Os ovos sao eliminados nas fezes e
eclodem no solo, originando larvas rhabditoides que evoluem para larvas

filarioides infectantes.

A transmissdo ocorre pela penetracdo ativa da larva filarioide atraves da

pele do hospedeiro, geralmente nos pés de individuos sem calcado,
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seguida de migracédo pela circulacdo e passagem pelos pulmdes através
do Ciclo de Loos até atingir o intestino delgado. O parasitismo crénico por
alta carga de ancilostomideos causa espoliacdo sanguinea continua,
resultando em anemia ferropriva severa e hipoproteinemia com edema
sistémico. O diagnostico baseia-se na visualizacdo de ovos de casca fina

contendo massa blastomérica no exame parasitolégico de fezes.

Aula 12.2: Strongyloides stercoralis: Ciclo Complexo e Sindrome de
Hiperinfeccdo O Strongyloides stercoralis € um nematodeo intestinal
anico que apresenta a capacidade de realizar ciclos de vida livre na terra,
ciclo parasitario e a perigosa autoinfeccdo. A fémea partenogenética
habita a mucosa do intestino delgado. Os ovos eclodem ainda no Iimen
intestinal, liberando larvas rhabditoides que sao eliminadas nas fezes. A
infecc@o primaria ocorre por penetracao transcutanea de larvas filarioides

resultantes do meio ambiente ou da autoinfeccdo externa na pele perianal.

Na autoinfeccdo interna, as larvas rhabditoides transformam-se em
filarioides dentro do préprio limen intestinal, perfuram a mucosa e ganham
a circulacéo sem sair do hospedeiro. Em pacientes imunocomprometidos,
sobretudo aqueles em uso de corticosteroides ou infectados pelo virus
HTLV-1, a autoinfeccéo acelera descontroladamente, levando a Sindrome
de Hiperinfec¢cdo por Strongyloides. Essa condicdo dissemina larvas
para multiplos 6rgaos, como cérebro e rins, carregando bactérias entéricas

gue causam sepse fulminante.

Aula 12.3: Ancylostoma braziliense e a Larva Migrans Cutanea O
Ancylostoma braziliense e o Ancylostoma caninum sdo ancilostomideos
gue tém como hospedeiros definitivos normais os caes e gatos. As fémeas
eliminam ovos nas fezes dos animais e as larvas desenvolvem-se no solo
de praias ou terrenos arejados. Quando o ser humano entra em contato

com essas larvas filarioides, elas penetram na pele, mas séo incapazes de
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perfurar as camadas mais profundas da derme para atingir a circulacao e

completar seu ciclo biolégico.

Incapazes de avangar sistemicamente, as larvas vagam aleatoriamente
pela epiderme humana, originando o quadro clinico conhecido como Larva
Migrans Cutéanea ou bicho-geografico. Esse processo manifesta-se por
erupcOes eritematosas, tortuosas, lineares e altamente pruriginosas que
avancam alguns milimetros por dia. O diagnéstico é essencialmente
clinico e a aplicacdo de antiparasitarios topicos ou sistémicos promove 0

alivio rapido dos sintomas e a morte da larva retida na pele.

Aula 12.4: Toxocara canis e a Larva Migrans Visceral A Toxocarirose é
uma zoonose causada por Toxocara canis ou Toxocara cati, nematodeos
parasitas intestinais de cées e gatos. O ser humano infecta-se
acidentalmente ao ingerir ovos contendo larvas infectantes presentes na
terra ou areia contaminada com fezes de animais, sendo uma ocorréncia

frequente em criancas que frequentam parques e caixas de areia.

Apds a ingestdo, os ovos eclodem no intestino e as larvas ganham a
circulacao sistémica. Como o ser humano € um hospedeiro aberrante, as
larvas ndo conseguem evoluir para a fase adulta, passando a migrar pelos
tecidos viscerais no fendémeno da Larva Migrans Visceral. O diagnéstico
envolve eosinofilia marcante e a presenca de granulomas de corpo
estranho no figado, pulmdo e olhos (Larva Migrans Ocular). A
confirmacéo do diagnostico realiza-se via testes sorolégicos ELISA para
anticorpos anti-Toxocara, visto que néo ha liberacdo de ovos nas fezes

humanas.

Aula 12.5: Métodos Diagnosticos para Nematodeos com Fase Larval O
diagndstico dos nematédeos com fase larval ou migratéria exige a selegao

rigorosa da metodologia de laboratorio. Para a pesquisa de Strongyloides
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stercoralis, o método de sedimentacdo por centrifugacdo de Rugai,
Mattos e Herrera ou o método de Baermann-Moraes sao indispensaveis,
visto que se baseiam no hidro-termotropismo positivo das larvas vivas para
concentra-las a partir da amostra fecal. Exames fecais por métodos de

flutuacédo simples apresentam baixa sensibilidade para detectar larvas.

Na ancilostomiase e ascaridiase, o exame direto e os métodos de
concentracao como Hoffman sdo altamente eficazes. Quando as larvas
realizam migracdo tecidual aberrante sem eliminagcédo fecal, como nas
sindromes de Larva Migrans, a sorologia e exames de imagem associados
ao histopatolégico de bidpsias assumem a centralidade do processo
diagndstico. O analista deve atentar-se para nao confundir larvas
rhabditoides de Strongyloides com larvas recém-eclodidas de

ancilostomideos mantidas em fezes envelhecidas.
Moédulo 13: Filarioses e Nematoda de Tecidos

Aula 13.1: Wuchereria bancrofti e a Filariose Linfatica: Ciclo e Vetores A
Wuchereria bancrofti € um nematdédeo tecidual causador da filariose
linfatica humana, popularmente conhecida como elefantiase. O seu ciclo
evolutivo é heteroxeno e necessita de insetos culideos como vetores,
principalmente mosquitos do género Culex quinquefasciatus nas regides
urbanas das Américas. Os vermes adultos habitam os vasos e linfonodos
do sistema linfatico humano, onde se acasalam e liberam microfilarias

embriogénicas na corrente sanguinea.

As microfilarias de W. bancrofti apresentam uma periodicidade
microfilarémica noturna marcante, circulando no sangue periférico
preferencialmente entre as 22h e as 02h da manh@, horario que coincide
com o habito de picada do mosquito vetor. A coleta de sangue fora desse

intervalo reduz drasticamente a chance de visualizacdo do parasita,
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constituindo uma importante fonte de erro no diagnaostico laboratorial. O
mosquito ingere as microfilarias durante o repasto e as larvas evoluem

para a fase L3 infectante no interior do vetor.

Aula 13.2: Fisiopatologia da Elefantiase e Altera¢fes Linfaticas A presenca
dos vermes adultos de Wuchereria bancrofti no interior dos vasos linfaticos
desencadeia uma reacdo inflamatéria crbnica caracterizada por
endolinfangite, linfadenite e proliferacdo do endotélio linfatico. O dano
continuo aos vasos provoca a estase da linfa e o progressivo bloqueio da

drenagem linfatica de membros inferiores, bolsa escrotal ou mamas.

O extravasamento do liquido linfatico rico em proteinas para o tecido
intersticial induz intensa resposta de fibrogénese e alteracao trofica da
pele. A evolugéo do processo ao longo dos anos culmina no surgimento
da elefantiase, marcada pelo aumento hipertrofico desproporcional do
membro afetado, paquidermia e fissuras cutaneas propensas a infec¢oes
bacterianas secundarias repetitivas. A hidrocele € a manifestacéo genital

mais frequente nos homens infectados.

Aula 13.3: Onchocerca volvulus e Mansonella spp. A Onchocerca
volvulus é um nematddeo tecidual transmitido por dipteros simulideos
(borrachudos), agente causador da oncocercose ou cegueira dos rios. Os
vermes adultos vivem em nodulos subcutdneos fibrosos chamas
oncocercomas. As microfilarias liberadas pelas fémeas nédo circulam no
sangue, mas migram ativamente pela derme e pelos tecidos oculares,
onde a sua morte desencadeia intensa resposta inflamatoria que resulta
em dermatite pruriginosa e opacificacdo progressiva da cérnea, levando a

cegueira irreversivel.

As espécies do género Mansonella, tais como Mansonella ozzardi e

Mansonella perstans, causam as mansoneloses, transmitidas por maruins
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(Ceratopogonidae) ou simulideos. Os vermes adultos habitam as
cavidades serosas e as microfilarias sem bainha circulam continuamente
no sangue periférico sem periodicidade definida. Embora sejam
consideradas infec¢cdes de menor gravidade clinica, o seu diagnostico
diferencial com W. bancrofti € fundamental em areas de sobreposicao

epidemiologica.

Aula 13.4: Trichinella spiralis e a Triquinose A Trichinella spiralis é um
nematddeo tecidual responsavel pela triqguinose, uma zoonose adquirida
pela ingestdo de carne crua ou malcozida de suinos, javalis ou ursos
contendo larvas encistadas na musculatura esquelética. O ciclo biolégico
desenvolve-se completamente em um Unico hospedeiro, que atua como

hospedeiro definitivo e intermediario simultaneamente.

No intestino delgado, as larvas séo liberadas, amadurecem rapidamente
para a fase adulta e acasalam-se. As fémeas liberam larvas recém-
nascidas que perfuram a mucosa, ganham a circulacdo sistémica e
invadem seletivamente as células musculares estriadas esqueléticas,
transformando-as em células-enfermeiras que protegem as larvas
encistadas por anos. O quadro clinico apresenta febre, mialgia intensa,
edema periorbitario e elevacdo extrema dos niveis de creatinoguinase

sérica.

Aula 13.5: Diagnostico Microscopico e Molecular das Filariases O
diagndstico laboratorial padrdo-ouro para a filariose linfatica por
Wauchereria bancrofti € a pesquisa microscopica direta de microfilarias na
gota espessa de sangue periférico colhido rigorosamente no periodo
noturno. O sangue corado pelo Giemsa permite observar a morfologia da
microfilaria, identificando a presenca da bainha transparente e a auséncia
de nucleos na extremidade caudal, diferenciagéo vital em relacéo a outras

espécies de filarias.
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Técnicas de filtracdo em membrana de policarbonato e o teste
imunocromatografico rapido para pesquisa de antigenos circulantes de W.
bancrofti no plasma expandiram a capacidade de diagnostico em horarios
diurnos. Adicionalmente, o uso da ultrassonografia dos vasos linfaticos da
bolsa escrotal pode revelar a movimentacdo ondulatoria dos vermes
adultos no interior das ectasias linfaticas, achado denominado Sinal da
Danca da Filaria. Diagnosticos falhos atrasam o inicio da medicacéo

filaricida e a prevencédo de lesdes e complicacdes fisicas incapacitantes.
Modulo 14: Ectoparasitas e Vetores de Importancia Médica

Aula 14.1: Biologia e Patogenia dos Artrépodes Vetores Os artrépodes
compreendem o maior filo do reino animal e desempenham duplo papel
na saude publica humana: atuando como agentes etioldgicos diretos de
agravos por parasitismo e envenenamento, ou agindo como vetores
biol6gicos e mecanicos de virus, bactérias, protozoarios e helmintos. A
sua morfologia e biologia caracterizam-se por um exoesqueleto de quitina,

corpo segmentado e apéndices articulados.

Os vetores bioldgicos sdo aqueles nos quais 0 agente infeccioso se
multiplica, se desenvolve evolutivamente ou passa por reproducgéo
sexuada antes de ser transmitido a um novo hospedeiro, como ocorre com
0S mosquitos dos géneros Anopheles, Aedes e Culex. Nos vetores
mecanicos, como moscas domésticas e baratas, o patdogeno é
transportado passivamente na superficie externa do corpo ou no trato
digestivo sem modificacdo biolégica, promovendo contaminagao

ambiental e alimentar.

Aula 14.2: Sarcoptes scabiei e a Escabiose O Sarcoptes scabiei var.
hominis € um acaro microscopico da classe Arachnida, agente causador

da escabiose ou sarna humana. E um ectoparasita obrigatorio que habita
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a epiderme humana. As fémeas fecundadas escavam tuneis ou galerias
na camada coérnea da pele, onde depositam ovos e excretam dejetos

fecais ao longo de sua trajetoria ao longo do tecido.

A escavacdo dos tuneis e a presenca de metabdlitos do acaro
desencadeiam uma reacéo de hipersensibilidade do tipo IV do hospedeiro,
provocando lesbes papulares intensamente pruriginosas, com
exacerbacdo noturna. Os locais de pré-selecdo incluem as dobras
interdigitais das maos, punhos, axilas e cintura. Em imunocomprometidos,
desenvolve-se a Escabiose Crostosa ou Sarna Norueguesa,
caracterizada por crostas espessas repletas de milhdes de acaros, sendo
altamente contagiosa. O diagnéstico confirma-se pela raspagem de pele e

visualizacdo microscopica do acaro ou de seus ovos.

Aula 14.3: Pediculus humanus, Phthirus pubis e a Pediculose Os piolhos
sdo insetos anopluros ectoparasitas sem asas, hematéfagos estritos e
altamente adaptados ao parasitismo na superficie corporal do ser humano.
A espécie Pediculus humanus divide-se em duas variedades: Pediculus
humanus capitis, que habita o couro cabeludo e fixa seus ovos (Iéndeas)
na haste dos cabelos, e Pediculus humanus corporis, que vive nas dobras

das roupas e migra para a pele apenas para se alimentar.

O Phthirus pubis, vulgarmente conhecido como chato, parasita os pelos
da regido pubiana e é transmitido prioritariamente por contato sexual. Além
do prurido intenso e dermatite provocados pela saliva do inseto, o
Pediculus humanus corporis possui relevancia como vetor biolégico de
patdgenos graves, como a Rickettsia prowazekii (agente do tifo
exantematico epidémico) e a Bartonella quintana. A higiene pessoal e o

tratamento topico com pediculicidas sdo medidas eficazes de controle.
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Aula 14.4: Myiasis: Tipos, Agentes Etiolégicos e Patogenia A Miase é a
infec¢do causada pela invaséo de tecidos de vertebrados vivos ou mortos
por larvas de dipteros (moscas), que se alimentam dos tecidos vivos do
hospedeiro, de seus liquidos corporais ou de alimentos ingeridos. As
miases sao classificadas clinicamente e biologicamente em obrigatorias

(bionfagas), facultativas (necrobionfagas) e acidentais.

A miase obrigatéria mais comum no Brasil € a bicho-da-seda ou berne,
causada pela larva da mosca Dermatobia hominis. A fémea da D.
hominis captura outros dipteros hematofagos e cola seus ovos no
abdbmen destes; quando o vetor faz o repasto no mamifero, as larvas
eclodem e penetram na pele sadia, formando um nédulo furunculoide com
um orificio respiratorio central. A miase cavitaria ou por mosca-varejeira
(Cochliomyia hominivorax) é destrutiva e ataca feridas abertas, devorando
tecidos de forma acelerada, exigindo desbridamento cirurgico e extracao

mecanica das larvas.

Aula 14.5: Métodos de Identificacdo de Ectoparasitas no Laboratorio A
identificacdo laboratorial de ectoparasitas e vetores de importancia médica
assenta-se na analise macroscopica e microscopica de suas estruturas
morfolégicas diagndsticas. Para os acaros e piolhos, a clarificacdo do
espécime em solucdo de hidroxido de potassio a 10% seguida de
montagem entre lamina e laminula permite visualizar os apéndices,

espinhas dermatoldgicas e placas respiratdrias sob o microscépio éptico.

Na entomologia de vetores, a identificagcdo das larvas de moscas
causadoras de miase baseia-se na morfologia dos estigmas
respiratorios posteriores, localizados na extremidade caudal da larva. A
disposicdo das fendas estigmaticas permite diferenciar com precisdo a
espécie Cochliomyia hominivorax de moscas sapréfagas ndo invasivas.

Um erro do profissional € danificar os estigmas respiratérios durante a
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extracdo mecanica da larva, inviabilizando a determinacéo taxonémica de

interesse do servico de vigilancia em saude.
Médulo 15: Diagnostico Parasitologico de Laboratério

Aula 15.1: Métodos Fecais Diretos e de Sedimentacdo O exame
parasitolégico de fezes é a base do diagndstico das parasitoses intestinais.
O exame direto a fresco utilizando solucéo salina e lugol € indicado para
a pesquisa de trofozoitos méveis de protozoarios em amostras de fezes
recém-emitidas e diarreicas. A adicdo do lugol cora as estruturas
nucleares dos cistos e possibilita a diferenciacdo de espécies, embora

paralise a mobilidade dos trofozoitos.

O método de sedimentacdo espontanea de Hoffman, Pons e Janer (ou
Lutz) fundamenta-se na acéo da gravidade para concentrar ovos pesados
de helmintos e cistos de protozoarios no fundo de um calice de
sedimentacdo contendo agua. E um método versétil e de baixo custo,
amplamente empregado na rotina ambulatorial. A falha no tempo de
sedimentacdo adequado ou o uso de quantidade excessiva de matéria
fecal prejudica a visualizacdo dos elementos parasitarios pela formacéo

de um detrito denso na lamina.

Aula 15.2: Métodos Fecais de Flutuacdo e Centrifugacdo Os métodos
fecais baseados no principio da flutuacao utilizam solucbes aquosas de
alta densidade para fazer com que as estruturas parasitarias de menor
densidade flutuem para a superficie, separando-as dos detritos organicos
pesados. O método de Faust e colaboradores emprega uma solucéo de
sulfato de zinco com densidade ajustada exatamente para 1,180 g/mL,
sendo a técnica de escolha para a concentracéo e isolamento de cistos de

protozoarios e ovos leves de helmintos.
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O método de Willis utiliza solucdo saturada de cloreto de sédio para
flutuagdo de ovos de ancilostomideos. A precisdo dos métodos de
flutuacdo depende da afericdo constante da densidade das solu¢des com
um densimetro. O uso de uma solucdo com densidade incorreta impede a
flutuacdo dos cistos ou provoca a deformacdo osmotica e colapso das
estruturas parasitarias, inviabilizando a sua identificagdo microscopica

pelo analista de bancada.

Aula 15.3: Tainhas Histoquimicas e Coloracbes Especiais para Parasitas
A microscopia direta sem corantes especificos frequentemente apresenta
limitacbes na identificacdo de protozoarios de pequeno porte ou
microrganismos oportunistas. A técnica de coloracdo pela Hematoxilina
Férrica é o procedimento classico de referéncia para a preservagcao e
detalhamento permanente da estrutura nuclear e morfologia de trofozoitos

e cistos de protozoarios intestinais em laminas permanentes.

Para a identificacdo de oocistos de coccideos como Cryptosporidium,
Cystoisospora e Cyclospora, a técnica de Ziehl-Neelsen modificada
(Kinyoun) é obrigatéria no laboratério. Os oocistos desses parasitas
contém lipidios em sua parede que os tornam acido-resistentes, retendo o
corante fucsina carbol e aparecendo como esferas vermelho-brilhantes
sobre um fundo contrastado em azul de metileno. O n&o uso rotineiro de
coloracbes especiais para amostras diarreicas em imunossuprimidos

resulta na perda do diagndstico correto de infec¢des graves.

Aula 15.4: Testes Imunolégicos e Diagnoéstico Molecular em Parasitologia
O avanco da tecnologia diagnostica introduziu métodos imunoldgicos e
moleculares de alta sensibilidade e especificidade para a deteccéo de
infec¢des parasitarias. Os testes imunoenzimaticos como o ELISA e os

testes de imunocromatografia rapida detectam anticorpos especificos da
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classe IgG e IgM no soro do paciente, ou pesquisam antigenos parasitarios

soluveis diretamente em fezes, sangue ou urina.

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e suas variagdes em tempo
real viabilizam a amplificacdo do DNA parasitario, permitindo diagnosticar
infeccbes com parasitemias extremamente baixas, diferenciacdo de
espécies morfolégicamente idénticas (como Entamoeba histolytica e
Entamoeba dispar) e identificacdo de mutacdes associadas a resisténcia
a antiparasitarios. O custo elevado e a necessidade de infraestrutura

especializada limitam a PCR a rotina de centros de referéncia e pesquisa.

Aula 15.5: Controle de Qualidade e Boas Praticas no Laboratério A
garantia da qualidade na rotina do laboratério de parasitologia é
indispensavel para evitar resultados falso-positivos e falso-negativos que
comprometam a conduc¢ao do paciente. O controle de qualidade inicia-se
na fase pré-analitica, garantindo a orientacao correta do paciente quanto
a coleta, conservacao das fezes em frascos limpos e identificacéo precisa

da amostra, rejeitando materiais contaminados com urina ou 4gua da rede.

Na fase analitica, as boas praticas exigem a manutencdo
preventivamente calibrada de microscopios, controle de densidade de
reativos, e a participacdo periédica em programas interlaboratoriais de
ensaio de proficiéncia. A fase pds-analitica compreende a digitacao
correta do laudo, empregando a nomenclatura cientifica atualizada em
italico com género em mailscula e espécie em mindscula. Laudos
emitidos com terminologia desatualizada geram inconsisténcias

operacionais e inseguranca para a equipe médica.
Modulo 16: Relacdo Patogeno-Hospedeiro e Imunoparasitologia

Aula 16.1: Mecanismos de Evasdo do Sistema Imune por Parasitas Os

parasitas evoluiram e desenvolveram mecanismos sofisticados de evaséo
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da resposta imune do hospedeiro humano, garantindo a sua
sobrevivéncia, replicagdo e manutencéo de infecgbes crénicas. Um dos
mecanismos mais eficientes € a variacdo antigénica da superficie celular,
exemplificada de forma classica pelos protozoarios do género
Trypanosoma, que alteram periodicamente suas glicoproteinas de
superficie para escapar dos anticorpos neutralizantes produzidos pelo

hospedeiro.

Outras estratégias parasitarias incluem o mimetismo molecular, onde o
helminto recobre seu tegumento com moléculas e proteinas idénticas as
do proprio hospedeiro para nao ser reconhecido como estranho; o
encistamento tecidual protetor (Toxoplasma gondii e Trichinella spiralis); e
a clivagem enzimatica do sistema do complemento ou imunoglobulinas por
proteases secretadas pelo parasita. Entender essas estratégias explica

por que muitas parasitoses persistem por anos de forma assintomatica.

Aula 16.2: Resposta Imune Celular e Humoral nas Infeccées Parasitarias
A orquestracdo da resposta imune protetora varia substancialmente
conforme o tipo de parasita e a sua localizacdo anatdomica no hospedeiro.
Contra protozoarios intracelulares, como Leishmania, Trypanosoma cruzi
e Toxoplasma gondii, 0 sistema imune recruta preferencialmente a
resposta celular mediada por linfocitos Thl, com sintese de citocinas pro-
inflamatorias que ativam macrofagos para a matacéo intracelular dos

micro-organismos.

Por outro lado, o combate contra helmintos extracelulares de grande porte
baseia-se no padréo de resposta imune Th2. A secrecao de interleucinas
IL-4, IL-5 e IL-13 estimula a mudanca de classe de anticorpos em
plasmocitos para a producdo de IgE e induz a diferenciacdo e

recrutamento em massa de eosinofilos e mastocitos nos tecidos afetados.
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O desequilibrio entre as respostas Thl e Th2 pode determinar a cura do

paciente ou a progressao destrutiva da lesao tecidual.

Aula 16.3: Papel dos Eosindfilos e da IgE na Defesa Anti-Helmintica Os
eosindfilos desempenham papel central e especializado na imunidade
protetora contra infeccbes por helmintos tissue-invasivos. Quando um
helminto penetra nos tecidos do hospedeiro, os anticorpos do tipo IgE
especificos ligam-se aos antigenos da superficie do verme. Os eosindfilos
aderem a porcao Fc desses anticorpos ligados ao helminto através de
receptores de alta afinidade presentes em sua membrana, em um
processo conhecido como citotoxicidade celular dependente de anticorpos
(ADCC).

Apods a adeséo firme ao tegumento do helminto, o eosinéfilo desgranula e
libera o conteudo altamente toxico de seus granulos citoplasmaticos
diretamente sobre a superficie do patégeno, incluindo a Proteina Basica
Principal e a peroxidase eosinofilica. Essas proteinas perfuram e
degradam a cuticula do helminto, levando ao seu lisamento e destruicao.
A constatacdo de eosinofilia acentuada no hemograma de rotina € um

importante indicador de alerta para parasitoses por helmintos teciduais.

Aula 16.4: Imunopatologia e Danos Teciduais Induzidos pela Resposta do
Hospedeiro Em muitas infeccfes parasitarias, a propria resposta imune do
hospedeiro direcionada para conter ou eliminar o patdgeno acaba sendo
a principal responsavel pelo desenvolvimento das lesGes e pelas
manifestacdes clinicas da doenga, processo denominado
imunopatologia. Um exemplo classico é a formacdo de granulomas em
torno dos ovos de Schistosoma mansoni retidos no figado: embora o
granuloma isole os produtos téxicos secretados pelo ovo, a fibrose

subsequente culmina na hipertenséo portal destrutiva.
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Outro exemplo marcante ocorre na doenca de Chagas crbnica, onde
reacdes autoimunes cruzadas desencadeadas por mimetismo antigénico
de Trypanosoma cruzi provocam a destruicdo continuada de
cardiomiécitos e neurbnios dos plexos mioentéricos. De forma
semelhante, o depdsito cronico de imunocomplexos circulantes nos
glomérulos renais durante a malaria ou esquistossomose pode deflagrar
glomerulonefrite membranoproliferativa severa. O manejo clinico requer
equilibrio entre a eliminagéo parasitaria e a modulagcédo de danos teciduais

auto-inflamatorios.

Aula 16.5: Vacinas Parasitarias: Desafios e Avancos Atuais O
desenvolvimento de vacinas eficazes contra infeccbes por parasitas
protozoarios e helmintos representa um dos maiores desafios da
imunologia e da saude publica moderna. A extrema complexidade dos
ciclos evolutivos parasitarios, que envolvem multiplas formas morfolégicas
expressando conjuntos completamente diferentes de antigenos em cada
fase de desenvolvimento, dificulta a identificacdo de alvos imunoldgicos

protetores universais e duradouros.

Apesar desses desafios, avancos significativos foram alcancados no
século XXI. A aprovacao da vacina RTS,S/AS01 e da vacina R21/Matrix-
M contra a maléria por Plasmodium falciparum representa um marco
histérico no combate & doenca em criancas de areas endémicas na Africa.
O uso de abordagens modernas com engenharia de proteinas
recombinantes, vacinas de RNA mensageiro e vetores virais direcionados
contra estagios de pre-eritrociticos e de bloqueio de transmissao abre
novas perspectivas para a erradicacdo futura de parasitoses tropicais

devastadoras.

Modulo Extra
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