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APRESENTAGCAO

Ola,

Que prazer imenso ter vocés como leitores. Esperamos que aproveitem o

Volume | desta obra produzida com muita dedicagao e carinho.

Se nos permitirem, gostariamos de contextualizar como surgiu a ideia deste
Ebook sobre parasitos endémicos e /ou emergentes no Brasil.

Inicialmente, precisamos apresentar a vocé leitor um “pouquinho” do projeto
“SuperBug.UnB”, que nos enche de orgulho e conquistas.

Era uma vez dois alunos inquietos que comecaram um dialogo com as
professoras de Parasitologia e Microbiologia do curso de Farmécia da Universidade
de Brasilia (UnB). Na época, enfatizavam o quéo importante seria encontrar formas
acessiveis de divulgacao cientifica, empregando termos populares e visualizacdes
simples de temas complexos; o que vem ao encontro da alma do que denominamos
extensdo universitaria. Assim nasceu a ideia de usar as midias sociais para a
divulgacgéo de produtos académicos criados por alunos.

Tudo isso se desenvolveu em meio a pandemia do século, a COVID-19. A
necessidade de inovar a forma de ensinar nas universidades publicas levou a
producédo de atividades mais interativas, nas quais o aluno passou a ser agente do
aprendizado e ndo somente observador passivo. A producdo academica dos alunos
passa, entédo, a ser a producao que “alimenta” o projeto, levando o ensino/aprendizado
de forma acessivel a comunidade, capacitando as pessoas que acessam h0SSO
conteudo. Em paralelo, resulta nos estudantes fixacdo e aprimoramento dos
conhecimentos adquiridos em sala de aula.

Assim “nasceu” o projeto “SuperBug.UnB”, que desde entdo vem alcando véos
altos, propiciando o crescimento intelectual dos alunos com a produc¢ao de posts para

o Instagram, "conversas" com parasitos (Microbioscast) nas redes de streaming de

Podcasts, producdo de artigos cientificos publicados em revistas indexadas com
Qualis CAPES, além dos portfélios que contribuiram para a curadoria deste primeiro

volume dedicado a parasitologia, area sabidamente negligenciada.


https://open.spotify.com/show/5LbWqyhr8CBUEQIsxwNIx9?si=7ab492e0e2184697

No tocante ao eixo ensino, o projeto incentiva os estudantes das disciplinas de
Diagnostico Laboratorial em Microbiologia Clinica, Diagnostico Laboratorial em
Parasitologia Clinica e Fundamentos em Parasitologia, exercitarem a criatividade e
desenvolver o método cientifico, inserindo nas disicplinas extensdo e pesquisa, sobre
todo o contetdo abordado nas aulas.

Os produtos académicos gerados sao divulgados sem fins lucrativos e sao
frutos da aplicacdo de metodologias ativas de ensino, baseadas em referéncias
mundias sobre formas de inovar e fixar conhecimento na area da saude.Desta forma
a criatividade é estimulada, por sua vez resulta na aplicacdo do método cientifico.
Concomitantemente, ha compartiihamento de saberes por meio da divulgacéo
cientifica, para além da Universidade, buscando alcancar de forma democratica,
gratuita e criativa todas as classes sociais.

O "SuperBug.UnB" vem ao encontro da era digital e oportuniza que o eixo

ensino-aprendizado seja inovador e engajado com as novas tecnologias de propagar

informacéo e conhecimento.


https://linktr.ee/superbug

PREFACIO

Esta obra foi desenvolvida por estudantes do curso de Farmacia, da Faculdade
de Saude - Universidade de Brasilia - sob a supervisdo da profa. Dra. Fabiana
Brandao. Este livro é resultado de uma criteriosa curadoria dos projetos de pesquisa
realizados durante o desenvolvimento da disciplina de Fundamentos de Parasitologia
Médica. Vale destacar que esta obra é também fruto de metodologia ativa de ensino,
onde o estudante, ao final do curso, desenvolve uma pesquisa “aprofundada” acerca
de um parasito, buscando revisitar e analisar dados recentes.

Trata-se de um compilado de informacfes que abrangem desde a biologia dos
parasitos focos do estudo, até atualizacdes de dados epidemiolégicos em fontes
governamentais. Para elaboracdo da obra foram consultados livros tradicionalmente
empregados no ensino de parasitologia humana, artigos cientificos nacionais e
internacionais, boletins epidemioldgicos, além de material didatico das aulas
ministradas pelas docentes Fabiana Brandao e Tanise Dalmolin.

O Volume | do Ebook “PARASITOS FANTASTICOS E ONDE HABITAM -
Atualizacao das parasitoses no Brasil” elucida aspectos relevantes das doencgas
parasitarias endémicas ou emergentes no Brasil, como informacdes cientificas acerca
da biologia, patogénese, epidemiologia atualizada, tratamento e prevencao.

As doencas aqui discutidas estéo relacionadas, particularmente, as populacées
de baixa renda com acesso limitado aos servi¢cos de saude, baixa escolaridade, logo,
apresentando diagndstico e tratamento demorado.

Para o volume, foram selecionadas parasitoses endémicas (Doenca de

Chagas), com elevada incidéncia (Malaria) e emergentes (Urbanorum spp).
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Lista de Abreviaturas e Siglas

CAPITULO 1 - Plasmodium spp. & MALARIA

IPA - Incidéncia Parasitaria Anual.

Plasmodium spp. - contempla todas as espécies de Plasmodium.
P. falciparum - Plasmodium falciparum.

P. vivax - Plasmodium vivax.

P. ovale - Plasmodium ovale.

P. malariae - Plasmodium malariae.

TDR - Testes de diagndstico rapidos.

Conitec - Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de

Saude.

SUS - Sistema Unico de Satde.

G6PD - glicose-6-fosfato desidrogenase.
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.
OMS - Organizacdo Mundial da Saude.

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude.
GWAS - Genome-wide association study.

K13 - Kelch 13.

PfKelch13 - P. falciparum Kelch 13.

TBVs - transmission-blocking vaccines.

Células T - Linfécitos T.

Células B - Linfocitos B.

Células T y0 - Linfocitos T gama/delta.

PfCSP - Pf circumsporozoite protein.

TRAP - Thrombospondin-related adhesion protein.



LSA - Liver stage antigen.

AMAL - Apical membrane antigen 1.
Rh - Reticulocyte homolog protein.
MSP1 - Merozoite surface protein 1.
Pfs - surface protein of P. falciparum.

IFN-y - Interferon-gama.

CAPITULO 2 - Trypanosoma cruzi & DOENCA DE CHAGAS

DCA — Doenca de Chagas

MS — Ministério da Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

T. Cruzi — Trypanosoma cruzi

IFN-y — Interferon-gama

TNF-a — Fator de necrose tumoral alfa
ERO — Espécies reativas de oxigénio
IL-2 — Interleucina 2

NK — Células Natural Killer

APC — Células apresentadoras de antigenos
ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva
IFI — Imunofluorescéncia indireta

HAI — Hemaglutinagao indireta
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ELISA — Enzyme-linked immunosorbent assay ou ensaio de imunoabsorcao

enzimatica

PCR — Polymerase chain reaction ou reagdo em cadeia da polimerase

CAPITULO 3 - Urbanorum spp.

APS - Atencéo Primaria a Saude
CBMDF - Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
SUS - Sistema Unico de Satde
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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais, predominantes em paises de baixo
desenvolvimento, constituem um problema de carater médico, social e econbémico.
Geralmente, associam-se a quadros de desnutricao e diarreia, o que resulta em “forte”
impacto na qualidade de vida da populacao.

A vulnerabilidade a doencas é indubitavelmente agravada pela pobreza, devido
a falta de acesso a servicos de saude de qualidade, a boas condi¢cbes de moradia e
alimentacdo (GAMBOA et al., 2010; THOMPSON, 2001). Apesar do bem delineado
conhecimento acerca das parasitoses intestinais pela comunidade cientifica, a recente
descoberta de um emergente parasito intestinal “traz a luz” novas perspectiva a esse
cenario (GUAMAN INCHIGLEMA, 2018; VILLAFUERTE et al., 2016; MORALES DEL
PINO, 2016; RIVADENEIRA ALVAREZ, 2017).

No ano de 1991, em um centro de saude da cidade colombiana
Barrancabermeja, andlises microscopicas de amostras fecais de pacientes indicaram
a presenca de estruturas arredondadas peculiares nas quais pensava-se, a principio,
gue fossem restos vegetais ou glébulos de gordura ainda ndo descritos na literatura
médica. Em seguida, verificou-se que delas emergiram estruturas hialinas
semelhantes a pseudoépodes, o que causou grande confuséo se, de fato, tratava-se
ou ndo de um microrganismo. Em uma publicacdo da Universidade Industrial de
Santander (UIS), foram descritos alguns estudos realizados pelo professor Francisco
Tirado Santamaria, que resultaram na descoberta de um microrganismo parasito
intestinal chamado por ele de Urbanorum spp., transmitido pelo consumo de alimentos
e agua contaminada. O primeiro relato de caso reportado em Barrancabermeja foi em
1994, cuja analise mostrou a presenc¢a do microrganismo em 16,6% de 283 materiais
fecais de pacientes. Posteriormente, em 1996; em 13,98% de 143 amostras. Ao longo
de dois anos, 1997 e 1998, Santamaria realizou um estudo mais amplo em 14.000
amostras fecais, das quais 10% apresentavam o parasito (SANTAMARIA, 2015).

No Brasil, o primeiro relato a documentar a infecgcdo por Urbanorum spp.
ocorreu em 2017, na cidade de Buriti, situada ho Maranhdo. Queixando-se de febre,
célicas abdominais e diarreia, uma trabalhadora agricola, residente na zona rural,
onde carece de saneamento basico e de acesso a agua tratada, procurou ajuda
médica e foi diagnosticada com diarreia aguda, sendo encaminhada ao Laboratorio
Central Municipal de Buriti para realizar os exames solicitados. Tendo feito o exame

parasitologico de fezes e apds varias buscas na literatura, um parasitologista
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confirmou a identidade do microrganismo (DE AGUIAR, ALVES, 2018). O
conhecimento clinico e epidemiologico sobre Urbanorum spp. ainda se mostra muito
incipiente no mundo, uma vez que ha apenas relatos de casos na literatura médica
atual e escassos estudos genéticos e moleculares do parasito. Logo, dificulta a
padronizacdo do tratamento. O panorama mundial da parasitose esta se elevando
gradativamente, o que justifica a necessidade de estudos mais elaborados (KRUGER,
2020).

2. OBJETIVO GERAL

Pretende-se compilar os achados cientificos acerca de Urbanorum spp. em
relacdo a taxonomia, morfologia, mecanismo de transmissdo, ciclo evolutivo,
epidemiologia, diagnéstico, tratamento e prevencéo. E essencial que haja informacdes
atualizadas sobre o parasito para que, futuramente, a comunidade cientifica possa
realizar estudos mais elaborados e assim, propiciar maior conhecimento a populacéo

e combater as deficiéncias existentes nos servicos basicos de saude.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Taxonomia

Devido a similaridade com as amebas por seu mecanismo de mobilidade
representado por estruturas hialinas chamadas pseudépodes, o novo parasito
Urbanorum spp. foi classificado morfologicamente como um protozoario, embora seu
tamanho incomum. Alguns estudos afirmam que, possivelmente, o protozoario
pertence a familia Cycloposthidae. No entanto, € necessaria a realizacao de estudos
moleculares aprofundados para a sua localizagcdo taxonémica, que no momento se
encontra provisoéria (EVIA FLORES, 2017; WIGGERS et al, 2018; AYOL PEREZ et
al., 2017).

3.2. Morfologia

De acordo com as observacOes feitas pelo professor Francisco Tirado
Santamaria em amostras fecais coradas com Lugol, Urbanorum spp. apresentou uma
coloragéo amarelo-claro, com formato arredondado e tamanho variando de 80 a 100
pum de diametro ( Figuras 1 e 2). Possui um exoesqueleto com membrana dupla
externa e um ou mais poros de saida através dos quais estruturas hialinas emergem

do seu interior, semelhantes a pseudopodes, com funcdo de locomocdo, o0 que
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possibilitou sua classificagdo como protozoario. Ha possibilidade de realizarem divisdo
celular chamada endodiogenia (SANTAMARIA, 2015; WIGGERS et al, 2018; AYOL
PEREZ et al., 2017).

Figura 1 - Urbanorum spp. em amostra fecal

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas - Policlinica Médica CBMDF, 2021.

Figura 2. Urbanorum spp. em amostra fecal

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas - Policlinica Médica CBMDF, 2021.

3.3. Ciclo biolégico
N&o existem muitas informacdes sobre o ciclo de vida no hospedeiro, apenas

cogita-se haver certa semelhanga com protozoarios ameboides. A divisdo celular de
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Urbanorum spp. pode ocorrer por endodiogenia, que € uma forma de multiplicacéo
assexuada no qual duas células-flhas se formam dentro da célula-mée
(SANTAMARIA, 2015; WIGGERS et al, 2018; AYOL PEREZ et al., 2017). As
caracteristicas clinicas sugerem processo infeccioso do microrganismo no intestino
grosso (GUAMAN INCHIGLEMA, 2018; VILLAFUERTE et al., 2016).

3.4. Meio de transmissao

Apesar do escasso conhecimento bibliografico do parasito Urbanorum spp. pela
comunidade cientifica, especula-se que 0 seu mecanismo de transmissao seja similar
ao das amebas, ou seja, pelo ciclo fecal-oral, ingestdo de agua e alimentos
contaminados. Considerando as coinfeccbes de outros parasitos intestinais ja
conhecidos, a falta de saneamento e de acesso a servi¢os basicos de saude, o déficit
de higiene, a pobreza, a habitacdo em area rural e o estilo de vida podem ser fatores
determinantes do parasitismo (GAMBOA et al., 2010; THOMPSON, 2001,
SANTAMARIA, 2015; EVIA FLORES, 2017; DE AGUIAR, ALVES, 2018; WIGGERS
et al, 2018).

3.5. Epidemiologia

Os primeiros casos da parasitose foram documentados na cidade colombiana
Barrancabermeja, alastrando-se para alguns paises da América Latina, como Peru e
Equador (SANTAMARIA, 2015; RIVADENEIRA ALVAREZ, 2017). No Brasil, o
primeiro relato de Urbanorum spp. foi na cidade de Buriti, Maranhdo (DE AGUIAR,
ALVES, 2018), mas também ha relatos de casos em algumas outras localidades,
como Paranéa (BAYER et al., 2017) e S&o Paulo (LEAO et al., 2018). Pode-se observar
gue os paises com casos relatados correspondem a Ameérica Latina, com fatores
socioecondmicos e climaticos parecidos (SANTAMARIA, 2015). Sabe-se que as
infec¢cbes causadas por Urbanorum spp. estédo se elevando e ndo se encontram mais

restritas a paises especificos.

3.6. Diagnaostico clinico e laboratorial

Ainda ndo existe um consenso quanto as manifestacbes clinicas para a
patogenia. A maioria dos pacientes que apresentou parasitolégico de fezes positivo
para Urbanorum spp. relatou cdélicas na regido abdominal e fezes diarreicas
(SANTAMARIA, 2015; FRANCA et al.,, 2018; LESUK et al., 2018; SIMES, 2021;
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PRADO et al., 2018; CASTILHO, GONCALVES, 2018; DE AGUIAR, ALVES, 2018).
Na rotina laboratorial, observa-se maior emprego do Método de Hoffman, Pons e
Janer (HPJ), também conhecido como método de Lutz, que consiste huma técnica
simples, eficaz e barata de sedimentacdo espontanea de microrganismos
(VILLAFUERTE et al., 2016; MORALES DEL PINO, 2016; SANTAMARIA, 2015; DE
AGUIAR, ALVES, 2018; WIGGERS et al, 2018; AYOL PEREZ et al., 2017; LEAO et
al., 2018; IGLESIAS-OSORES, 2016; RIVERO DE RODRIGUEZ, 2016; SILVA-DIAZ,
2017; FRANCA et al.,, 2018 LESUK et al.,, 2018; SIMES, 2021; CASTILHO,
GONCALVES, 2018; LOPEZ, NUNES, 2018).

3.7. Profilaxia

A prevencgdo tem seu embasamento em algumas medidas simples, como
manipulacdo e lavagem adequada dos alimentos, educacdo em salde para a
populacao e higienizacdo das maos de forma correta. Essas Ultimas sdo capazes de
diminuir em 40% a prevaléncia de sindromes diarréicas, principalmente em criancas,
e consequentemente, as taxas de morbimortalidade (EVIA FLORES, 2017,
HANSFORD, 2009). Compete aos érgaos publicos acdes de ampliacdo ao acesso e
gualidade de saneamento basico a populacdo, o financiamento de campanhas de
prevencao e promocao a saude. A Atencao Primaria a Saude (APS), por ser uma das
portas de entrada do SUS, tem o papel de propiciar a educacdo em saude e dar

assisténcia aos seus usuarios.

3.8. Tratamento

Ainda que a conduta terapéutica ndo seja bem esclarecida e padronizada, a
escolha do tratamento é baseada na similaridade do parasito com Entamoeba, sendo
utilizado, portanto, medicamentos antiamebianos comuns de amplo espectro, como
albendazol, metronidazol e secnidazol (SANTAMARIA, 2015). Além disso, em virtude
da sindrome diarreica apresentada por pacientes, € essencial que seja realizado o
adequado aporte nutricional e a reidratacdo para preservar o equilibrio eletrolitico do
organismo (EVIA FLORES, 2017).
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4. CONCLUSAO

Existem varias limitacbes de muitos estudos cientificos sobre o parasito
Urbanorum spp.. Por exemplo, pode-se perceber a falta de evidéncias das pesquisas,
j& que a maioria corresponde a relatos de casos; h& escassos registros do histérico
do paciente, sendo que muitos ndo retornam para a realizacéo de novos exames apos
a melhora do quadro clinico; e poucas referéncias regionais para que a comunidade
cientifica avalie os variados fatores ambientais como forma de comparacéao.

No que tange a elevada prevaléncia de parasitoses intestinais no Brasil,
verifica-se a importancia da solicitagdo do Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) para
auxiliar no diagnéstico de parasitos. Mas, na verdade, o exame ainda € bastante
negligenciado, sendo, muitas vezes, excluido da hipétese médica durante a
investigacao clinica (NEVES, D. 2016).

Diante de toda a pesquisa, cabe-se dizer que Urbanorum spp. tem recebido
uma atencado pouco significativa, haja vista que ha escassas pesquisas. Portanto,
estudos complementares devem ser realizados para sua melhor avaliacdo. Faz-se
necessario a realizacdo de técnicas de biologia molecular com o objetivo de localizar
a taxonomia do parasito, identificar antigenos, obter amostras de soro de pacientes ja
sensibilizados, elaborar estudos epidemiolégicos, padronizar a terapia
medicamentosa e o manejo adequado dos pacientes infectados.

A execucdao de estudos dotados de maior complexidade traria enriquecimento
e relevante impacto sobre os niveis de atencéo dos servicos de saude, tanto por meio
da reducéo das intervencdes hospitalares e da morbimortalidade da populacdao, como
também da sustentabilidade dos sistemas publicos e privados, de modo a propiciar

resolutividade, qualidade e reducédo de desperdicio.
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Mapa Conceitual

Urbanorum spp.
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