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INTRODUCAO

Ha pelo menos 52 espécies descritas do
nematodeo do género Strongyloides, no
entanto, atualmente, somente duas delas sao
consideradas infectantes para os humanos:

S. stercoralis (Bavay, 1876) e S. fuelleborni (Von
Linstow, 1905).

Esta apresentacdo abordara apenas S.
stercoralis, que apresenta distribuicao mundial,
especialmente nas regioes tropicais, a maioria
Infectando mamiferos, entre eles caes, gatos e
macacos. O parasito do cao é
morfobiologicamente indistinguivel do humano.



TAXONOMIA

Filo: Nematoda

Classe: Secernentea
Familia: Strongyloididae
Geénero: Strongyloides

Espécie: S. stercoralis




MORFOLOGIA

Ovo embrionado

e {
5."; : Ovo larvado
i :
%
ks ep
cl
Fémea parasita Féma de Macho de Larva Larva
(fo) vida livre vida livre rabditdide filaridide
(fvl) (mvl) (ir) N

Fig. 32.1 — Strongyloides stercoralis. Representagdo esquematica das formas evolutivas: an — anus; bo — boca; ca — cauda entalhada; ¢l — cloaca;

ep — espiculo; es — esbéfago, in — intestino; oy — ovario; pg — primordio genital nitido; te — testiculo; ut — utero divergente, vb — vestibulo bucal
curto; vu — vulva,




Strongyloides stercoralis
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CICLO BIOLOGICO

Disseminagio




CICLO BIOLOGICO

To lungs &
small intestine
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Rh = Rhabditiform larvae
F = Filiariform larvae

A = Adult
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8. stercoralis can live its \OODJA /

entire life cycle either 2

within a host, or in Free-Living Cycle

suitable soil conditions.

Filariform larvae migrate
to the small intestine
where they mature into
adult female worms,
which reproduce by
parthenogenesis in the
small intestine.

Autoinfection represents
premature transformation
of rhabditiform into
filariform larvae in the
gut, which then reenter
the venous system
either in the intestine
(internal autoinfection),
or in the perianal skin
(external autoinfection).

Filiariform larvae migrate out

of the lung capillaries into the
alveoli, up the trachiobronchial
tree, into laryngopharynx, where
they are then swallowed.

Trachea. Esophagus

bronchiole

Hyperinfection syndrome patient's
immune response is weakend,
which results in a heavy worm load.



TRANSMISSAO

« Hetero ou Primoinfeccao: as larvas L3 penetram
usualmente através da pele ou ocasionalmente atraves das
mucosas, principalmente da boca e do eso6fago. Nas
condicOes naturais, a infeccao percutanea se realiza de
modo idéntico ao dos ancilostomideos.

« Auto-Infeccao Externa ou Exogena: larvas rabditoides
presentes na regiao perianal de individuos infectados
transformam-se em larvas filaridides infectantes e ai
penetram completando o ciclo direto.

« Auto-Infeccao Interna ou Endogena: larvas rabditoides,
ainda na luz intestinal de individuos infectados
transformam-se em larvas filaridides, que penetram na
mucosa intestinal (ileo ou célon). Esse mecanismo pode
cronificar a doenca por varios meses ou anos.



IMUNIDADE

A resposta imune a doenca do verme parasitario é
principalmente do tipo TH2, com uma complexa
Interacao entre anticorpos como o IgE, IgG4,
citocinas (principalmente IL-4 e IL-5) e
eosindfilos circulantes e dos tecidos. Em
pacientes sob tratamento com corticosterdides
pode ver a supressao aguda de eosinofilos e
ativacao de células T, enquanto o HTLV-1
aumenta a producao de IFN-gama e reducao
dos niveis de IgE.



PATOGENIA, PATOLOGIA E
SINTOMATOLOGIA

CUTANEA:

Em geral é discreta, ocorrendo nos
pontos de penetracao das larvas
infectantes, tanto na pelo quanto nas
mucosas, com reacao celular apenas
em torno das larvas mortas que nao
conseguem atingir o sistema
circulatorio. Nos casos de reinfeccao,
h& reacao de hipersensibilidade com
formagao de edema, eritrema, prurido,
papulas hemorragicas e urticarias. As
vezes, observa-se migracao unica ou
multipla das filaridides no tecido
subcutaneo determinando um aspecto
linear ou serpiginoso, leséao
caracterizada como larva currens.




Caso Clinico Home | Pesquisa

. Achado de Larvas de Strongyloides Stercoralis no Lavado
Broncoalveolar - Relato de Caso

Autores: Melo RN, Nascimento AS. Nunes CM, Rabello E
Hospital de Forga Aérea do Galedo (HFAG) - RJ

PULMONAR:

- Apresenta intensidade variavel, porém

) e, presente em todos os individuos

- Infectados, caracterizada por tosse

Com ou sem expectoracoes, febre,
dispnéia e crises asmatiformes
decorrentes das larvas filarioides e,
ocasionalmente, de fémeas, que ai
podem atingir a maturidade,
produzindo ovos e larvas rabditoides.
A travessia das larvas do interior dos
capilares para os alveolos provoca
hemorragia, infiltrado inflamatorio
constituido de linfocitos e eosinofilos,
gue podem ser limitados ou, em
casos graves, provocar bronco-
pneumonia, sindrome de Loeffler,
endema pulmonar e insuficiéncia
respiratoria.




INTESTINAL:

A presenca de fémeas com a finalidade de se fixar ou se alimentar
localizam-se principalmente na mucosa do duodeno e jejuno. As
fémeas partenogeneéticas, ovos e larvas no intestino delgado ou
ocasionalmente no intestino grosso, pode determinar, em ordem
crescente de gravidade: enterite catarral, enterite edematosa e enterite
ulcerosa.

Enterite edematosa, sindrome da ma absorcéao intestinal.
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Antes do tratamento da estrongiloidiase, Apds o tratamento com tiabendazol. Endoscopia
endoscopia da 2° porcédo do Duodeno. mostrando a regeneracao das pregas duodenais.



Disseminada:

Numerosas larvas completam o ciclo, mas
além do intestino e dos pulmdes, séo
encontradas nos rins (larvas na urina
acompanhadas de hematuria e
proteinuria), figado (larvas nos espacos
porta) vesicula biliar (com quadro
semelhante a colecistite), coracao
(larvas no liquido pericardico), cérebro
(larvas no LCR), pancreas, tiredide,
adrenais, prostata, glandulas
mamarias, linfonodos. Este quadro
pode complicar-se com infecgcoes
bacterianas secundarias (bacteremia,
peritonite, endocardite, meningite), uma
vez que bactérias intestinais
poderiam ser transportadas pelas
larvas para a circulacao ou pela
presenca de ulceracOes da mucosa
Intestinal que permitiriam que as
enterobactérias penetrassem na

circulagao. Ocorrem dor abdominal, Bactérias transportadas
vomitos, diarréia intensa, pneumonla pelo parasito

hemorraglca broncopneumonla _
bacteriana, insuficiéncia respiratoria,
culminando com obito.



DIAGNOSTICO

Clinico

O diagnostico clinico é dificultado, uma vez que
aproximadamente 50% dos casos néao ha sintomas:
guando estes existem, SA0 comuns em outras
helmintiases intestinais. A triade classica de diarréia, dor
abdominal e urticaria e sugestiva e a eosinofilia e os
achados radiograficos e sorologicos podem auxiliar na
suspeita diagnostica. Uma historia de permanéncia ou
residéncia em areas endémicas ea presenca de
eosinofilia periférica (em individuos imunocompetentes,
nao sujeito a esterdides) sdo muito uteis.



Laboratorial

As figuras mostram:

A - Método de Rugai: o recipiente com a
amostra fecal, protegido por gaze, é
emborcado em agua a 45°C. Dado o hidro e
termotropismo das larvas, elas migram e se

concentram no fundo do calice. Pipetar e
examinar o sedimento com uma lupa.

B - Método de Baerman: a amostra de fezes
(ou a de solo), sustentada por tela metalica, é
posta em contato com agua morna, migrando
as larvas para o tubo (fechado com uma
pinc¢a). Recolher e examinar o sedimento.

C - Coprocultura da Harada-Mori: uma dobra
de papel de filtro, a que as fezes foram
aplicadas, fica com a ponta mergulhada na
agua, que sobe por capilaridade e induz as
larvas a migrarem em sentido contrario,
concentrando-se no fundo do tubo.

As larvas de Stongyloides produzem adul-
tos que se reproduzem nessas condicoes.




Importante Saber

: Os exames parasitologicos de fezes necessitam de :
:3 a 5 amostras, colhidas em dias alternados, para
: confirmacé&o da presenca de larvas rabditéides.

: Apresentam como vantagens a simples e rapida
:execucdo e como desvantagens a necessidade de
:fezes frescas e a possibilidade de contaminagéo do
i manipulador devido a motilidade das larvas. :

: A coprocultura é um método limitado pela demora
:da obtenc&o dos resultados (5 a 7 dias) e risco de
Einfecgéo durante a manipulacao de larvas
:infectantes.



DIAGNOSTICO

Laboratorial

Pesquisa de larvas em secrec0es e outros
liquidos organicos, endoscopia digestiva,
biopsia intestinal, necropsia, esfregacos
citoldgicos sao métodos diretos utilizados
no diagnostico da estrongiloidiase.



DIAGNOSTICO

Laboratorial
Métodos Indiretos:

Hemograma, diagndstico por imagem,
metodos imunologico e diagnostico por
biologia molecular, auxiliam no
diagnostico, contribuindo para
esclarecimento em casos de suspeita
clinica.



32 EPIDEMIOLOGIA

A estrongiloidiase tem distribuicAdo mundial heterogénea.
Stuerchler, 1981, definiu trés regides mundiais, de
acordo com a prevaléncia da infeccao por S.
stercoralis: esporadica (<1%), endémica (1-5%) e
hiperendémica (>5%). Nos paises desenvolvidos, a
iInfeccao prevalece em agricultores, hortlgranjelros
trabalhadores rurais, imigrantes e os viajantes que
visitaram areas endémicas enguanto, nos paises em
desenvolvimento, que coincidem com as areas
endémicas, a doenga atinge principalmente criancas,
pela frequente permanéncia em solos contaminados.

No Brasil, a estrongiloidiase € uma doencga parasitaria de
grande Importancia em saude publica, cujas taxas de
iInfeccao variam de acordo com a regiao estudada.



FATORES QUE INFLUENCIAM NO APARECIMENTO,
MANUTENCAO E PROPAGACAO DA ESTRONGILOIDIASE

presenca de fezes de homens ou animais
Infectados,contaminando o solo;

presenca de larvas infectantes originarias
dos ciclos direto e de vida livre, no solo;

solo arenoso ou areno-argiloso, umido,
com auséncia de luz solar direta;

temperatura entre 25 e 30°C,;

condicOes sanitarias inadequadas;

habitos higiénicos inadequados




PROFILAXIA




TRATAMENTO
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a mais dificil de ser tratada. O s
mebendazol, em doses eficazes c\”
para outros parasitos, nao atua e
sobre S. stercoralis, mas,
observando-se a contra-indicacao
no periodo gestacional e durante
a lactacao, as outras drogas do
grupo dos benzimidazadlicos
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|Nos casos de auto-infecgao interna, em que ha
constipacao intestinal, € importante que o paciente
receba, além da terapéutica especifica, um laxativo
Ipara restabelecer o funcionamento intestinal, com a
Ifinalidade de impedir a evolucdo das larvas
jrabditoides para filarioides pelo retardamento da
Ieliminac;éio do material fecal.

134 nos individuos com a forma grave e
Iprincipalmente naqueles com a forma disseminada,
Jrecomenda-se além do balanco eletrolitico, o
tratamento concomitante com antibioticos. Apesar
das medidas adotadas estas formas graves e
Icomplicadas normalmente evoluem para o 6bito.
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