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INTRODUQI.\O A PARASITOLOGIA

CONCEITOS BASICOS

Ao falarmos de doengas, € muito importante que se trate primei-
ramente de um vocabulario proprio de Patologia, Microbiologia e
Parasitologia, para que se possa entender alguns termos utilizados
sem que haja necessidade de uma constante repeti¢cdo do significa-

do destes termos.

- Patologia ¢ a parte da Biologia que trata das alteragGes
de funcoes fisioldgicas dos organismos, ou seja, das doengas.

- Microbiologia ¢ a parte da Biologia que estuda os or-
ganismos mais simples da natureza, como virus, bactérias e
fungos.

- Parasitologia é a parte da Biologia que estuda parasitas,
organismos como protozoarios e vermes que parasitam outros
organismos para sobreviver. Dentro do estudo dos parasitas,
ha a virologia (estudo dos virus), a bacteriologia (estudo das
bactérias), a protozoologia (estudo dos protozoarios), a mico-

logia (estudos dos fungos), e dai por diante.

Alguns termos que geram razoavel confusdo devido a sua
semelhanga, sdo infeccdo, infestagao e inflamacéo, apesar de terem

significados distintos.

- Infecgdo ¢é a invasdo do organismo por microorganis-
mos como Virus, bactérias (principalmente) ou fungos. Nela,
as lesOes se ddo em nivel celular, ou seja, de dentro da célula
para fora.

- Infestagao ¢ a invasdo do organismo por seres de di-
mensdes maiores do que os que causam infecgdes, como pro-
tozoarios, vermes, insetos etc... Nela, as lesdes se ddo em nivel
tecidual, ou seja, de fora da célula para dentro.

- Inflamagéao ¢ um mecanismo de defesa contra as in-

vasdes citadas.



A inflamagdo ¢ um mecanismo de
defesa inespecifico contra agentes fisi-
cos (queimaduras por calor), mecanic-
os (pancadas), quimicos (queimaduras
por acidos) ou bioldgicos (infecgdes).
Estes agentes causam a morte das
células, levando a ruptura das mem-
branas celulares, o que culmina com a
liberagdo de proteinas, que estimulam
os mastocitos a liberarem histamina,
e com a liberacao de fosfolipidios de
membrana, que através da enzima fos-
folipase liberam &acido araquidénico,
que através da enzima ciclooxige-
nase (Cox), é convertido em prosta-
glandinas.

Histamina e prostaglandinas sdo os
mediadores quimicos da inflamacgéo.
Eles promovem efeitos como vaso-
dilatacdo na area afetada (o que leva
uma maior quantidade de sangue para
a darea afetada e, consequentemente,
mais células de defesa, mais anticorpos
e mais nutrientes para o reparo da area);
aumento na permeabilidade vascu-
lar na drea (ou seja, 0 sangue comega a
abandonar os vasos e passar para a area
afetada, levando consigo mais células
de defesa, mais anticorpos e mais nutri-
entes para o reparo); e dor (para impedir
que o individuo force a area afetada,
agravando a lesao).

Uma érea inflamada apresenta-se

com caracteristicas como:

(1) vermelhidao (devido a vasodilatagdo
e mais sangue para a area);

(2) rubor (calor local devido ao atrito
produzido pelo excesso de sangue na area);
em inflamagdes generalizadas no organismo,
pode ocorrer febre (que eleva o metabolis-
mo para aumentar a produgéo de células de
defesa e anticorpos);

(3) edema (inchago promovido pela sai-
da de liquido do sangue para o tecido);

(4) dor;

(5) perda de fungao devido a dor.

Os medicamentos antiinflamatori-
os tém acdo antitérmica (contra a
febre) ou analgésica (contra a dor). A
maioria deles tém ac&o ao inibir a cicloo-
xigenase (Cox).

Cuidado para ndo confundir antiin-
flamatdrio com antibiético, sendo que
este Ultimo é utilizado para combater
infecgBes bacterianas. Por falar nelas, &
bom lembrar também que o pus € um
sinal de infecgdes, e ndo de inflamagdes
somente, uma vez que o pus é formado
por restos em decomposigao de leucoci-
tos mortos e bactérias mortas na area de
infecgdo. Ao microscopio, o pus é visto

como estruturas denominadas pidcitos.

CLASSIFICACAO
DOS PARASITAS

O parasitismo ¢é uma relacédo
ecoldgica desfavordvel que envolve
uma espécie que sobrevive as custas de
uma outra espécie. E importante que se
tenha em mente que o organismo para-
sita ndo tem a intencao de matar o or-
ganismo parasitado, por um motivo bem
simples: se o hospedeiro morre, acaba
por levar o parasita a morte, uma vez que
perde sua fonte de alimento. A maioria
das parasitoses tem evolugdo lenta, e
provoca a morte do hospedeiro apenas
no longo prazo. Parasitas que mantém
relagdes mais antigas com seus hospe-
deiros séo evolutivamente selecionados
para serem pouco agressivos, uma vez
que aqueles mais agressivos que matam
seus hospedeiros tém menor chance de
sobrevivéncia e reprodugdo. Por outro
lado, parasitas que mantém relacdes
mais recentes ainda ndo devem ter
passado por esse processo seletivo de
selecdo de individuos menos agressivos,
podendo apresentar linhagens mais
agressivas capazes de promover a morte
do hospedeiro mais rapidamente.

Acredita se que este tipo da parasi-
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ta que acaba matando seu hospedeiro
rapidamente tenha surgido através de
parasitas de outras espécies, onde se
havia aquela caracteristica de ndo ha-
ver o aparecimento de doencas fatais.
Por algum motivo, o parasita entra em
contato com uma outra espécie para ser
hospedeira, com condi¢des diferentes
da espécie inicial. Nesta nova espécie,
o parasita acaba encontrando um am-
biente propicio a se multiplicar rapida-
mente, e acaba matando o hospedeiro.
Acredita se que doencas como a AIDS
tenham surgido a partir de doengas
menos graves em macacos, e quando
0 virus encontrou a espécie humana, as
diferentes condi¢des organicas provo-
caram o surgimento de uma doenca
mais grave. Neste caso, a rapida morte
do hospedeiro é compensada com uma
alta reproducgédo do parasita e uma facil
disseminagdo do mesmo para outros
hospedeiros, para garantir a sobrevivén-

cia da espécie.

ECTOPARASITAS E
ENDOPARASITAS

Os parasitas podem ser ectoparasi-
tas ou endoparasitas. Os ectoparasitas
agem na superficie externa do hospe-
deiro, seja na pele, no couro cabeludo
ou na superficie do tubo digestivo (as-
sim, por exemplo, por mais que vermes
como lombriga e ténia ou protozoarios
como ameba e giardia estejam "no inte-
rior do corpo”, ela € um ectoparasita, pois
se restringe a superficie externa do tubo
digestivo; alguns autores consideram
lombrigas, ténias, amebas e giardias
como endoparasitas, sendo um assunto
bastante controverso). Os endoparasi-
tas agem no meio interno do organismo,
atuando sobre determinados érgaos in-
ternos (assim, por exemplo, o protozodrio
da malaria, que atua nas hemacias, € um
endoparasita, bem como virus, que sdo
endoparasitas por serem parasitas in-

tracelulares obrigatdrios).
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PARASITAS ESTENOXENOS
E EURIXENOS

Alguns parasitas sdo capazes de uti-
lizar uma ou apenas poucas espécies
como hospedeiras, sendo conhecidos
como parasitas estenoxenos (do
grego esteno, ‘estreito’). O virus HIV da
AIDS, por exemplo, sé consegue infec-
tar células humanas, sendo estenoxeno.
(Cuidado: apesar de ter origem evolutiva
num virus de macacos, o SIV, o HIV em
si s6 ataca a espécie humana). Outros
parasitas sdo capazes de utilizar varias es-
pécies como hospedeiras, sendo conheci-
dos como parasitas eurixenos (do grego
euri, ‘largo’). O virus influenza da gripe, por
exemplo, é eurixeno, podendo afetar varias

espécies de mamiferos e de aves.

PARASITAS MONOXENOS E
HETEROXENOS

Os parasitas também podem ser
classificados em monoxenos ou
monogenéticos e heteroxenos ou
digenéticos. Os monoxenos exigem
uma Unica espécie hospedeira para
completar seu ciclo de vida (a lombri-
ga € um parasita monoxeno, pois seu
Unico hospedeiro no ciclo é o homem;
o virus da gripe, apesar de poder infec-
tar vérias espécies, € monoxeno porque
pode completar seu ciclo de vida com
apenas uma espécie hospedeira). Os
heteroxenos exigem mais de uma espé-
cie hospedeira para completar seu ciclo
de vida (a malaria passa por um mosqui-
to e pelo homem em seu ciclo de vida,
por exemplo).

Em parasitas heteroxenos, os hos-
pedeiros podem ser de dois tipos: hos-
pedeiro intermediario ¢ hospedeiro
definitivo. O hospedeiro intermediario
é aquele em que o parasita so se repro-
duz assexuadamente. Ja& o hospedeiro
definitivo é aquele em que o parasita

se reproduz sexuadamente. Na malaria,

www.professorferretto.com.br

por exemplo, sé ocorre reproducao as-
sexuada do parasita no homem, sendo
ele pois o hospedeiro intermediario; a
reproducdo sexuada ocorre no mMos-
quito Anopheles, sendo ele pois o hos-
pedeiro definitivo. Outros casos em que
o homem ¢é hospedeiro intermedidrio
correspondem a toxoplasmose (felinos,
principalmente o gato, sdo os definitivos)
e a cisticercose (na curiosa situagdo em
que o homem se comporta como hos-
pedeiro definitivo e intermediario).

Em algumas doengas, ndo existe hos-
pedeiro intermediario e definitivo bem
caracterizados, pois em certos casos, s6
ha reproducdo assexuada conhecida,
como é o caso do Trypanosoma cruzi
da doenca de Chagas. Considera-se o
barbeiro como hospedeiro intermediario
por convengao.

Ha também os vetores mecanicos,
que nado sdo hospedeiros do parasita,
mas facilitam sua transmissdo, como
ocorre com moscas e baratas, que po-
dem, desta maneira estar relacionados a
doengas como hepatite e varias formas

de disenteria.

Observagao: Alguns autores consideram
como hospedeiro definitivo aquele em que
o parasita se encontra em sua forma adulta
(sexualmente madura), e como hospedeiro
intermediario aquele em que o parasita se
encontra em sua fase larval (sexualmente

imatura).

PARASITAS TEMPORARIOS
E PROVISORIOS E
PERMANENTES

Os parasitas temporarios sao
aqueles que s6 procuram seus hospe-
deiros quando tém fome; saciado o ape-
tite, ele abandona o hospedeiro, como
ocorre com mosquitos e sanguessugas.
Os parasitas provisorios ou protelia-
nos so sdo parasitas em certa época do

ciclo de vida. As moscas berneiras ou va-

rejeiras (Dermatobium sp) sdo parasitas
na fase larvaria, causando o berne ou bi-
cheira, mas passam a ser saprovoros na
idade adulta. Os parasitas permanen-
tes mantém-se ligados ao hospedeiro
por toda a vida. S30 os mais comuns e

dispensam exemplos.

MODOS DE
CONTAGIO

Existem varios métodos de trans-
missao de parasitoses, sendo os princi-

pais descritos a seguir.

TRANS'MISSI"\O POR
CONTAGIO DIRETO

A transmissao por contagio dire-
to ocorre sem o intermédio de objetos
ou outros organismos, estando relacio-
nado ao contato direto com saliva (por
aerossois de saliva ou perdigotos)
de individuos infectados com muco-
sas como de boca, nariz e olhos, como
ocorre com gripe e tuberculose.

Doencas com transmissdo por con-
tagio direto podem ser evitadas através
do uso de mascaras e outros equipa-
mentos individuais de protecdo (par-
ticularmente para profissionais de saude
que lidam com individuos infectados ou
possivelmente infectados) e isolamen-
to social para evitar aglomera¢des que

facilitam a transmissao.

TRANS'MISSI"\O POR
CONTAGIO INDIRETO

A transmissdao por contagio in-
direto ocorre com o intermédio de
objetos (fomites) contaminados com
secregdes corporais contendo o parasi-
ta, como talheres ou maganetas de por-
tas com saliva contaminada, sendo que
essa saliva contaminada pode, a partir
dos objetos contaminados, ser levada

a mucosas como de boca, nariz e olhos



pelas préprias médos do individuo, como ocorre com gripe.
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Doengas com transmiss&o por contagio indireto podem ser evitadas pela constante higienizagdo das mdos (com dgua e sabdo

ou alcool 70%, que costumam destruir tais microorganismos patogénicos por dissolverem membranas celulares e/ou envelopes

virais), evitar levar as maos ao rosto, evitar tocar objetos possivelmente contaminados e realizagcido de assepsia/antis-

sepsia/esterilizacdo de objetos/ambientes.

Observacgao:

Desinfecgao (assepsia e antissepsia) corresponde a eliminagdo da maior parte dos microorganismos (especial-
mente os patogénicos) de uma drea, sendo praticada através de substancias quimicas, como o alcool iodado, alcool 70%,
hipoclorito de sodio etc.

Assepsia ¢ o conjunto de métodos de higienizagdo de determinado objeto/ambiente com o objetivo de evitar sua
contaminagao por microorganismos patogénicos, sendo uma higienizagao preventiva.

Antissepsia ¢ o conjunto de métodos de higienizagdo de determinado objeto/ambiente com o objetivo de eliminar
microorganismos patogénicos previamente existentes.

Esterilizagdo corresponde a eliminagdo de todas as formas de vida de uma area, incluindo todos os microorganis-
mos, sendo praticada através de exposi¢édo a radiagdo (como no uso de raios gama para a esterilizagdo de laminas de
bisturi e agulhas descartaveis) e ao calor intenso (através de equipamentos como estufas ou autoclaves, capazes de
gerar temperaturas altissimas as quais nenhuma forma de vida pode sobreviver). Qualquer objeto cirdrgico que entre em
contato com os tecidos internos de um paciente deve ser esterilizado. Em hospitais, torna se importante a esterilizagéo
de instrumentos para evitar que através deles, uma doenca seja transmitida de um doente para um individuo sdo, o que
é chamado contaminacéo cruzada. A esterilizagdo é a eliminagdo de qualquer forma de vida (virus, bactérias etc) e é
feita por métodos quimicos (substancias como o glutaraldeido) ou métodos fisicos (calor ou radiagao gama). O calor

é o método mais utilizado, através de aparelhos chamados estufas (calor seco) ou autoclaves (calor Umido através de

vapor).

'rnANswssi\o
SANGUINEA

A transmissdo sanguinea ocorre
através de sangue contaminado, como
ocorre com AIDS e hepatite B.

Doengas com transmissdo san-
guinea podem ser evitadas através do
niao compartilhamento de seringas
e agulhas (ou seja, pelo uso somente
de seringas/agulhas descartaveis e
pela esterilizacdo de material cirdr-
gico que deve ser usado num Unico
paciente por vez) e da realizagdo de
exames em bancos de sangue para
evitar transfusdes de sangue con-

taminado.

TRANSMISSAO SEXUAL

A transmissao sexual ocorre através
do ato sexual, uma vez que, no atrito do

ato sexual, ocorre microlesdes (lesdes mi-

croscopicas) na pele do pénis e/ou nas
mucosas de vagina, anus e/ou boca, o
que pode permitir o contato de sangue
entre os parceiros ou do sangue com
sémen/fluido vaginal, como ocorre com
AIDS, hepatite B, sifilis e gonorreia.
Doencas com transmissdo sexu-
al, chamadas de doencas sexual-
mente transmissiveis (DST) ou, mais
modernamente, infecgdes sexual-
mente transmissiveis (IST), podem
ser evitadas através do uso de preser-
vativos e pela redu¢do do nimero de
parceiros sexuais (afinal, quanto maior
o0 nUmero de diferentes parceiros sexu-
ais, maior a probabilidade de que algum
deles seja portador de uma IST, e ndo se
pode desprezar a possibilidade um pre-

servativo rasgar durante o ato sexual).

TRANSMISSAO ORAL-
FECAL

A transmissao oral-fecal se da pela
ingestdo de agua efou alimento con-
taminados por fezes de individuos
doentes, como ocorre com hepatite A,
rotavirus (causador de diarreias e um dos
maiores responsaveis por mortes de cri-
anga até 1 ano de idade, ou seja, mortal-
idade infantil) e disenterias bacterianas,
estando relacionadas a condi¢des pre-
cérias de saneamento basico.

Doencgas com transmissao oral-fe-
cal podem ser evitadas através da imple-
mentacdo de medidas de saneamento
basico, como redes de coleta de es-
gotos e estagcdes de tratamento de
agua, bem como medidas de higiene
pessoal, como lavar as maos antes
das refeices e apds o uso de insta-
lagdes sanitarias e lavar bem frutas e
verduras (que sdo alimentos ingeridos

crus; alimentos cozinhados sdo menos
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preocupantes porgque a tendéncia € que
o calor elimine os microorganismos pa-
togénicos).

O tratamento de dgua pode ser feito
ambiente domiciliar através da fervura
da agua (que ndo é completamente efi-
ciente porque nao elimina esporos bacte-
rianos), através da filtracao da agua (que
ndo é completamente eficiente porque
ndo elimina virus, que séo tdo pequenos
que atravessam os poros do filtro), através
da ozonizagdo (onde o ozbnio oxida os
componentes quimicos dos microorgan-
ismos patogénicos, sendo muito efici-
ente, mas de alto custo) e através da apli-
cagéo de hipoclorito de sédio (NaClO),
principio ativo da dgua sanitaria e que
oxida os componentes quimicos dos mi-
croorganismos patogénicos, sendo muito

eficiente e de baixo custo

TRANSMISSAO VETORIAL

A transmissdo vetorial se da
através de organismos chamados agen-
tes transmissores ou vetores eti-
olégicos. Esses agentes transmissores
podem ser hospedeiros intermediari-
os ou hospedeiros definitivos, quando
eles participam do ciclo de vida do hos-
pedeiro, ou apenas vetores mecanicos,
que carregam o parasita sem que partici-
pe realmente do ciclo (ou seja, ndo sendo
obrigatdrios no ciclo de vida do parasita).
As moscas e baratas, apesar de ndo par-
ticiparem do ciclo de vida de parasitas,
sdo importantes vetores mecanicos de
doencas de transmisséo oral-fecal, e por

isso devem ser controladas.

Ndo confunda vetor eti-
olégico com agente etiolégi-
co. Vetor etioldgico (ou agente
transmissor) é aquele que trans-
mite, e agente etioldgico (ou
agente etioldgico) é aquele que

causa a doenga.
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TRANSAMISSI.\O
CONGENITA

A transmissdo congénita se da
através mae para o feto através da pla-
centa, como pode ocorrer com rubéola,
zika, sifilis e toxoplasmose. Tome cuidado
para ndo confundir uma doenga con-
génita com uma doenga genética. Em
ambos os casos, o individuo nasce com
a doenga, mas a doenga genética estd
registrada no material genético, sendo
que o responsavel pode ser a mde ou o
pai. J& na doenga congénita, a doenca &
adquirida pela mée através da presenga
do parasita, sendo que este parasita aca-

ba sendo transferido para o feto.

TRANSFERENCIA
HORIZONTAL X
TRANSFERENCIA
VERTICAL

Usa-se o termo transferéncia hori-
zontal quando um determinado parasita
passa de uma espécie a outra e o termo
transferéncia vertical quando um de-
terminado parasita passa de pais para
filhos. Por exemplo, o Trypanosoma cruzi
da Doenca de Chagas nao é transferido
do barbeiro infectado para seus filho-
tes, de modo que o inseto tem que picar
um individuo doente (reservatoério) para
adquirir o parasita. Assim, ndo ha trans-
feréncia vertical nesse caso. J& um mos-
quito Aedes aegypti que apresenta em si
o virus da dengue o transfere para seus
filhotes, de modo que, mesmo que nunca
tenha picado um individuo infectado, o

mosquito filhote ja contém o parasita.

COMBATE A
PARASITAS

Por fim, € importante falar sobre as
medidas de combate aos parasitas que
causam doengas em humanos. Este
combate pode ser feito de duas maneiras:

a profilaxia e a terapéutica.

Profilaxia ou prevengao ¢ o conjun-
to de medidas que visam evitar a con-
taminagao de um organismo por parte de
um parasita. De acordo com o parasita,
medidas especiais de profilaxia devem
ser tomadas. Entretanto, deve se ter em
mente que a maioria das doengas cau-
sadas por parasitas pode ser evitadas
com medidas simples, como cuidados
basicos de higiene, saneamento basico,
vacinagdo e combate a agentes trans-
missores.

Algumas vacinas importantes s&o

mencionadas abaixo:

- BCG, contra tuberculose e
lepra;

- Triplice bacteriana ou DPT,
contra difteria, coqueluche, téta-
no;

- Sabin e Salk, contra polio-
mielite;

- Triplice viral ou MMR, contra

sarampo, caxumba e rubéola.

Terapéutica ou tratamento é o con-
junto de medidas que visam a eliminagdo
do parasita que ja invadiu o hospedeiro
bem como o combate aos males trazidos
pelo parasita. Normalmente a terapéuti-
ca é feita com medicamentos especificos
no combate a cada tipo de parasita: an-
tibidticos para bactérias, anti-helminticos
para vermes e dai por diante. Além disso,
soros especificos podem ser utilizados no
combate as doengas causadas por cer-
tos parasitas, como o soro antitetanico.

A profilaxia a uma doenga tem uma
série de vantagens em relacéo a terapéu-

tica:

Tome nota:
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- menor custo (cada quantia gasta pelos governos com medidas de prevengao como campanhas de vacinagdo, campanhas
informativas e outras, representa uma economia de uma quantia cerca de dez vezes maior em tratamentos);

- maior eficiéncia (varias doengas, como a propria AIDS, ou ndo tem cura ou a mesma nao é totalmente eficiente ou a ainda exige
um sacrificio enorme por parte do doente, devido a efeitos colaterais de medicamentos, custo etc);

- evita que a doenga e todas as suas complicages apare¢cam, poupando o individuo destes problemas.

EPIDEMIOLOGIA

Até meados do século XVIII, a espécie humana apresentava uma baixa expectativa de vida devido a alta taxa de mortalidade por
doengas infectocontagiosas relacionadas ao consumo de dgua e alimento contaminados e a abundancia de vetores bioldgicos de
doencas. Essa taxa de mortalidade era incrementada pelo pequeno desenvolvimento da Medicina da época, de conhecimentos e
tecnologia muito limitados.

A situagdo comegou a mudar principalmente com o advento da Revolugao Industrial, que iniciou uma série de avancos tec-
noldgicos que permitiram uma significativa queda nas taxas de mortalidade por doencas infectocontagiosas, permitindo, em mui-
tas regides do planeta, uma melhoria na qualidade de vida e um aumento na expectativa de vida. Dentre as novas tecnologias
desenvolvidas a partir de entdo, a mecanizagdo da agricultura possibilitou um grande aumento na produgéo de alimentos, com
consequente melhoria nas condi¢gdes de vida de muitas populagdes. O aumento da urbanizagéo, apesar de relacionado a conheci-
dos problemas, também aumentou a parcela da populagdo humana global com saneamento basico disponivel.

A Medicina também se desenvolveu consideravelmente até a partir de entdo. Apesar de o mundo dos microorganismos ja ser
conhecido desde o século XVII, guando Anton Von Leeuwenhdek descobriu os microbios com o auxilio dos precarios microscopios
da época, foi a partir do final do século XVIII que os maiores frutos dessa descoberta comegaram a ser produzidos.

Em 1798, o médico inglés Edward Jenner percebeu que humanos que contraiam variola bovina (do latim vaccina, de vaca)
desenvolviam uma forma branda da infecgdo, sem consequéncias mais graves, ao contrario do que ocorria com pacientes que
contraiam variola humana. Jenner passou a coletar material de pustulas de vacas atacadas pela variola bovina e passou a promover
a variolizagcdo de humanos, pela injecado desse material. Os individuos variolizados contraiam variola bovina e se tornavam imunes
a variola humana. Com isso, surgiu o principio basico da vacinagao, o que possibilitou, anos mais tarde, no fim do século XX, a
completa erradicagdo da variola. Outras vacinas foram desenvolvidas e incorporadas ao arsenal de procedimentos preventivos da
Medicina atual.

Em 1847, o médico austriaco Ignaz Philipp Semmelweis observou que partos realizados por parteiras ndo médicas apresentavam
menor risco de transmissdo de uma doenga infecciosa denominada febre puerperal entre os recém-nascidos, isso quando com-
parado com partos realizados pelos médicos obstetras. Semmelweis sugeriu que o prévio contato dos médicos com doentes, de
alguma maneira, aumentava o risco de transmissao da doenca, e os maiores cuidados de higiene por parte das parteiras diminuiam
esse risco. Apesar de néo ser conhecido na época o fato de que microorganismos podiam causar doencgas, Semmelweis postulou a
teoria de que a cuidadosa lavagem das méaos por parte da equipe médica diminuiria a incidéncia da doenca. Apesar da publicacdo
de varios resultados demonstrando uma queda no numero de mortes de febre puerperal de 10 a 35% para menos de 1%, a maior
parte da comunidade médica naquele momento rejeitou as ideias de Semmelweis, argumentando que ele ndo tinha explicagdo
cientifica.

Somente na década de 1860, trabalhos do pesquisador francés Louis Pasteur e outros levaram ao desenvolvimento daquela
que é, possivelmente, a base da Medicina moderna: a Teoria dos Germes. Tidos como inofensivos a época, os microorganismos
comegaram a ser associados a doencas. Mais importante do que simplesmente isso, varios pesquisadores comegaram a demon-
strar que determinadas espécies de microorganismos estavam relacionados a determinadas doengas, inaugurando a época da
compreensao das doencgas baseada em relagdes de causa e efeito entre o patdégeno e a doenca que causa, possibilitando ainda
o desenvolvimento de métodos de prevengéo e tratamento especificos para cada patologia de acordo com o comportamento do
agente microbiano responsavel.

Com a Teoria dos Germes, a pratica da lavagem das méaos proposta por Semmelweis passou a ser amplamente aceita. Mais
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do que isso, técnicas de desinfecgdo e esterilizagdo passaram a ser rotineiras e obrigatdrias em ambito hospitalar, especialmente
diante de intervengdes cirurgicas.

Em 1929, o pesquisador inglés Alexander Flemming descobriu, ao estudar fungos conhecidos como bolores rosa, do género
Penicillium, a primeira substancia caracterizada como antibidtica, denominada penicilina. Capaz de eliminar bactérias, a penicilina
foi responsavel pela redugao na mortalidade por uma série de infecgdes, e abriu o caminho para toda uma nova classe de medica-
mentos antibiéticos.

Todos os avangos citados se mostraram fundamentais em reduzir as taxas de mortalidade por doengas infecciosas, aumentando
a expectativa de vida da espécie humana, que passou a apresentar uma incidéncia cada vez maior de doengas tipicas da velhice,
como doengas cardiovasculares e cancer.

Assim, atualmente, a principal causa de morte em paises desenvolvidos sdo as chamadas doencgas cronicas degenera-
tivas (ou “doencas da velhice”), sendo a maior causa de morte as doengas cardiovasculares e a segunda maior causa de morte
o cancer. Em paises em desenvolvimento, uma vez que grande parte da populagéo ndo tem acesso a agua tratada, saneamento
basico e assisténcia basica de saude, como vacinagéo, as doengas infectocontagiosas ainda sdo a principal causa de morte,

sendo que a expectativa de vida é mais baixa, havendo menor incidéncia de morte por doengas cardiovasculares e cancer.
CLASSIFICACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS PARASITARIAS

Algumas doengas sdo caracterizadas como doencgas de casos esporadicos. Estas sdo aquelas que ocorrem em um pequeno
numero de casos, naturalmente, em certa regiéo ou localidade. Sdo exemplos a tuberculose, a raiva, a hanseniase, o tétano, a difteria
etc.

Uma doenca é caracterizada como endemia de uma area quando a mesma é tipica desta area e apresenta um nimero de novos
casos aproximadamente constante ao longo dos anos. No Brasil, sdo exemplos de doencas endémicas a febre amarela e a malaria
na regido Norte, e a doenca de Chagas, a leishmaniose e esquistossomose em todo o territorio brasileiro.

"~
Mumero de
Casos

| T~ —

Tempo
Uma doenca é caracterizada como surto/epidemia quando ela passa a apresentar um grande numero de casos em curtos
espacos de tempo. Uma vez controlada, a tendéncia é que apresente também uma rapida diminuigdo no numero de casos. O termo
surto designa a situagdo em que a doenga ocorre em uma regiao, enquanto que o termo epidemia designa a situacdo em que a

doenga ocorre em vdrias regides proximas.

. »n
Mimero de
£asos

v

Tempo

www.professorferretto.com.br



8 BIOLOGIA

Quando uma doenca epidémica apresenta casos com uma distribuicéo global, passa a ser caracterizada como uma pandemia.
Ao longo da Histdria da humanidade, ocorreram varias epidemias com efeitos marcantes, como a peste negra do século XIV na

Europa, a gripe espanhola em 1918, a AIDS a partir de 1980 e gripe suina pelo influenza A HIN1 desde 2009.

MORTALIDADE, LETALIDADE, PREVALENCIA E INCIDENCIA

Alguns importantes termos utilizados em epidemiologia para analisar a evolugdo de uma doenga na populagdo sdo
descritos a seguir.

Mortalidade designa o nUmero de mortes na populagdo em um determinado periodo de tempo, podendo se referir a uma
doenca em particular ou a totalidade de doencgas na populacéo. A mortalidade infantil designa a mortalidade total em cri-
angas menores de 1ano de idade na populagéo e a mortalidade neonatal designa a mortalidade total em criangas menores
de 28 dias de idade na populagao.

Letalidade designa a proporgéo entre o nimero de mortes por uma doenga e o numero total de individuos que foram
acometidos por essa doencga, com resultado expresso em percentual.

Prevaléncia (Morbidade) designa o numero total de portadores de determinada doenca em relagéo a populagéo total
analisada em um determinado periodo de tempo.

Incidéncia designa o niUmero de novos casos de uma doenga numa determinada populagdo em um determinado periodo

de tempo.

DOENCAS EMERGENTES E REEMERGENTES

Doencgas emergentes sdo doengas cuja incidéncia em humanos foi aumentada durante as ultimas duas décadas ou que
poderdo ameacar a humanidade num futuro préximo. O termo se refere a doengas que se espalharam recentemente ou doencgas

que apareceram recentemente numa determinada area geografica. Como exemplos, temos:

Ebola virus

Os primeiros registros ocorreram em 1976 e a descoberta do virus do Ebola foi reportada em 1977. Casos ocorridos em africanos
foram confirmados em quatro paises: Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo, Gab&o e Sudao. Em junho de 1997,1054
casos foram reportados para Organizagao Mundial de Saude, dos quais 754 foram fatais. Macacos infectados com uma cepa asiati-
ca do Ebola foram importados das Filipinas para os EUA em 1989 e 1990 e para a Italia em 1992. Essa cepa asiatica Ebola Reston ndo

apareceu ainda como causadora de doencas em humanos.

AIDS

A AIDS ¢ causada pelos virus HIV (virus da imunodeficiéncia em humanos). Apesar de existirem relatos de casos de AIDS na Afri-
ca ja na década de 1950, a pandemia de AIDS se inicia em 1980 e ja causou a morte de mais de 20 milhdes de pessoas no mundo
desde seu surgimento. Apesar de néo ter sido plenamente controlada até os dias de hoje, com o desenvolvimento de drogas que
ajudam a controlar a reprodugéo viral, o numero de mortes por AIDS diminuiu muito nos ultimos anos, sendo a Africa Subsaariana a

regido do planeta que concentra hoje o maior nimero de casos e a maior mortalidade pela doenca.

SARS ou pneumonia asiatica

Em novembro de 2002, iniciou-se na provincia chinesa de Guangdong, uma pandemia reldmpago de uma doenca que ficou
conhecida como pneumonia asiatica, pneumonia atipica ou SARS (Sindrome Aguda Respiratoria Severa).

A doenca se alastrou rapidamente, e as autoridades sanitarias chinesas abafaram os casos. As primeiras referéncias a SARS na
Internet, por exemplo, séo apenas de fevereiro de 2003. A doenca ja havia se alastrado.

Um esforgo de varios cientistas levou a identificagdo do agente causador da doenga, um coronavirus (que recebe esse nome
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devido as espiculas proteicas que se projetam para fora de seu envelope viral, se assemelhando a um coroa) que originalmente
causava gripe em animais domésticos como porcos e galinhas e que sofreu uma mutagao para afetar a espécie humana, sendo
inicialmente transferido para a espécie humana a partir de uma mamifero silvestre denominado civeta, usado como alimentos em
algumas regides da China. A doenca era transmitida por contagio direto através de aerossdis de saliva de individuos doentes.

O isolamento dos doentes controlou a pandemia, que causou 8450 casos da doenga e 810 mortes em 29 paises, mas néo teve
mais casos apos 2003.

O paciente com SARS teve febre alta, acima de 38 graus, normalmente acompanhada de calafrios, dores musculares, dor de
cabeca e perda de apetite, alguns pacientes apresentam dificuldade respiratdria depois de 3 a 7 dias, surge uma tosse seca e a
dificuldade respiratdria piora. Caso a doenga prossiga, ocorre insuficiéncia respiratdria aguda e morte.

A diferenca entre a SARS e a pneumonia tradicional esta no fato de que a SARS ¢ viral, com o paciente tendo uma tosse seca e
os dois pulmdes afetados, enquanto que a pneumonia tradicional € normalmente bacteriana, apresentando o paciente tosse com

bastante expectoragao, e afetando, de modo geral, um Unico pulmao.

COVID-19

Em dezembro de 2019, iniciou-se na cidade chinesa de Wuhan, uma pandemia de uma doenga que ficou conhecida como
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019 ou Doenca do Coronavirus de 2019), sendo causada por um novo coronavirus
(SARS-CoV-2 ou Coronavirus da SARS-2) que passou por mutacgdes e se transferiu de animais silvestres usados como alimentos
em algumas regides da China, possivelmente morcegos ou pangolins.

A partir dai, a doenga passou a ser transmitida de humano a humano por secre¢des buconasais (como aerossois de saliva e
espirros) de modo direto ou indireto, por objetos contaminados, sendo altamente transmissivel.

A doenca logo se alastrou por todas as regides do mundo, com a maioria dos infectados ndo apresentando sintomas ou apre-
sentando sintomas leves, mas, em alguns infectados, particularmente idosos e/ou portadores de comorbidades (ou seja, de
outras doencas pré-existentes, particularmente asma, hipertensao e diabetes tipo Il), causando sintomas semelhantes aos da
SARS, como febre alta, tosse seca e dificuldade respiratéria devido a pneumonia.

A grande preocupagdo com a COVID-19 é a alta taxa de transmissibilidade, com o numero de casos aumentando muito
rapidamente. Em todo o planeta, a recomendacao de cuidados preventivos se tornou muito intensa, como a higienizacéo através
de agua e sabio e/ou alcool em gel a 70% das maos e de objetos que possam ter acumulado secre¢ges contaminadas, uso
de mascaras e, principalmente o isolamento social.

Em varios paises, quarentenas foram impostas, com o fechamento de servigos ndo essenciais e a recomendacgéao para
que a pessoas evitem sair de casa, com o objetivo de promover o isolamento social e reduzir a transmissdo da doenga, de modo
a evitar um grande numero de casos que ultrapassasse as capacidades dos sistemas de saude de tratar os doentes com sintomas

mais graves, num procedimento conhecido como “achatamento da curva” da epidemia.

SEM MEDIDAS DE
ISOLAMENTO SOCIAL

NUMEROQ DE CAS05

COM MEDIDAS DE
ISOLAMENTO SOCIAL

.
INICIO DA TEMEO

EPIDEMIA
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Sem medidas de isolamentos social (1° curva), o nimero de casos cresce muito rapidamente e 0 numero de casos graves ultra-
passa a capacidade de suporte dos sistemas de saude, aumentando muito a taxa de mortalidade pela impossibilidade de tratar
casos graves. Com medidas de isolamento social (2° curva), espera-se que o numero de casos suba mais lentamente e o numero de

casos graves nao ultrapasse a capacidade de suporte dos sistemas de saude.

Por que a China?

Por que a China foi o palco inicial de duas das maiores pandemias do século XXI, a SARS e a COVID-19? Dois fatores prin-
cipais devem ser levados em consideragao:

- Devido a grande populagéo da China (em 2020, cerca de 1,4 bilhdo de habitantes) concentrada principalmente na regido
sudeste do pais, a densidade demografica € muito grande, dificultando o suprimento de alimento, principalmente proteina
animal, para a populagdo toda, de modo que o habito de consumir carne de caga (carne de animais silvestres) possibilita a
transferéncia de virus desses animais silvestres para os humanos, como ocorreu com o coronavirus na SARS a partir da civeta
e na COVID-19 a partir do morcego ou pangolim.

- Ainda devido a grande densidade demografica na China, ocorrem muitas aglomeracdes de pessoas, o que facilita a

transmissdo de doengas através de aerossois de saliva.

Por que a COVID-19 teve um impacto maior que a SARS?

A pandemia de SARS ocorreu em 2002-2003, numa época em que a influéncia da China na economia mundial era menor
que em 2019 e as viagens internacionais menos frequentes, além do coronavirus da SARS ser menos transmissivel. Com a
COVID-19,em 2019, o maior numero de viagens internacionais e o crescimento econémico da China aumentou muito o niume-
ro de viajantes, inclusive turistas, da China para outros paises e vice-versa, alastrando a doenca com facilidade muito maior,

além de a transmissibilidade do novo coronavirus da COVID-19 ser maior.

Doengas reemergentes sédo aquelas devidas ao reaparecimento ou, aumento do numero de infec¢des por uma doenca ja con-
hecida, mas que, por ter vindo causando tao poucas infecgdes, ja ndo estava sendo considerada um problema de saude publica.

Como exemplos, temos:

Dengue

A dengue é causada por um virus transmitido por mosquitos urbanos como Aedes aegypti e Aedes albopictus. A doenca se
espalhou por vérios paises do sudeste asiatico desde a década de 50 e chegou no Brasil em 1982, em Roraima, onde foi logo er-
radicada. Na década de 90, a dengue reemergiu em todo o pais, como consequéncia da deterioragdo do controle ao mosquito e a

disseminagao do vetor em dreas urbanas.

Febre amarela

A febre amarela é causada por um virus transmitido por mosquitos silvestres como Haemagogus sp e Sabethes sp e mosquitos
urbanos como Aedes aegyptie Aedes albopictus. E uma doenca para a qual ha varias vacinas, mas, devido ao uso ndo generalizado
para todas as areas de risco, epidemias continuam a ocorrer. A ameaga da febre amarela esta presente em 33 paises africanos e 8
sul-americanos. E comum em florestas tropicais onde o virus sobrevive em macacos, sendo endémica na regizo Norte do Brasil,
mas praticamente erradicada de outras regides no inicio do século XX devido aos trabalhos do sanitarista Oswaldo Cruz. No Brasil,
em 2016, o aumento do desmatamento leva macacos a se aproximarem de areas urbanas na regido sudeste, de modo a transferir o
virus para mosquitos urbanos, e a febre amarela reemergiu em estados como Minas Gerais e Sdo Paulo depois de muito tempo sem

casos da doenca nessas regides.
Sarampo

O sarampo é causado por um virus, sendo transmitido por aerossois de saliva. O controle pode ser feito com vacinagdo, mas,

com a diminui¢ado do numero de individuos vacinados nos ultimos anos, a doenca tem voltado a aumentar em numero de casos em
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varias regides, inclusive no Brasil. A queda do numero de vacinados tem duas explicagdes principais: a diminuigdo do numero de
casos pela propria vacina, que faz com que as pessoas passem a nao mais ter medo de se contaminarem com a doenga, afrouxando
a prevencao, e o fortalecimento dos movimentos antivacinais nas redes sociais que, baseados em rumores de que vacinas aumen-

tam o risco de doengas como autismo (rumores esses que ja foram experimentalmente confirmados como falsos).

Tuberculose

A tuberculose é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch) e se comporta como uma doenca reemer-
gente devido ao aumento gradativo de casos no passar dos Ultimos anos. Isto se da devido ao processo de selegdo natural de
bactérias resistentes a antibioticos. Além disso, a AIDS contribui largamente para a manifestacdo da doenca, uma vez que a queda
de imunidade promovida pelo HIV facilita a instalagdo do bacilo de Koch, sendo a tuberculose uma das causas mais comuns de

morte em pacientes como AIDS.

Gonorreia e Sifilis

A gonorreia é causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae e a sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum, sendo ambas
doengas sexualmente transmissiveis. Dois fatores que tém contribuido para a reemergéncia dessas doengas sao a resisténcia bac-
teriana a antibidticos, principalmente na gonorreia, com o surgimento de bactérias causadoras de “supergonorreia” multirresistente
a antibidticos, e 0 afrouxamento no controle da AIDS. Com o desenvolvimento de tratamentos bastante eficientes contra a AIDS, na
forma do coquetel anti-HIV (que nédo elimina o HIV, mas bloqueia a reprodugéo viral e diminui muito a manifestagcdo dos efeitos da
AIDS), o receio de as pessoas se contaminarem com o virus da AIDS diminuiu, e, com isso, 0 uso de preservativos também diminuiu,

aumentando o risco de esses individuos contrairem outras doengas sexualmente transmissiveis como gonorreia e sifilis.

CAUSAS COMUNS DE EMERGENCIA E REEMERGENCIA DE DOENCAS INFECCIOSAS

Entre as causas mais frequentes para a emergéncia e/ou reemergéncia, podem ser citadas:

- Crescente numero de pessoas vivendo e se deslocando pelo mundo.

- Rapidas e intensas viagens internacionais.

- Superpopulagao em cidades com precarias condigdes sanitarias.

- Aumento da exposicdo humana a vetores e reservatoérios naturais devido a alteragdes ambientais, como desmatamento e
mudangas climaticas.

- Diminuigdo no controle de determinadas doencas, como devido a diminuicao da taxa de vacinagdo ou do controle de vetores
e a resisténcia de microorganismos as drogas usadas no seu controle (como no caso de resisténcia bacteriana a antibiéticos para

doengas como tuberculose e gonorreia).

DOENGCAS AGUDAS E DOENGAS CRONICAS

Uma doenca é dita aguda quando se instala no organismo tendo uma rapida evolugdo dos sintomas, como ocorre com gripe,
dengue, colera e muitas outras. Uma doenca é dita crénica quando sua evolugao € lenta e demora muito tempo para aparecerem
sintomas ou a doenca tornar se grave, como ocorre com doenga de Chagas, esquistossomose e outras. Uma doenga aguda pode

cronificar, bem como uma doenga crénica pode agudizar.

Tome nota:
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