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APRESENTAÇÃO  

 

Olá,  

 

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

Volume I desta obra produzida com muita dedicação e carinho.  

 

Se nos permitirem, gostaríamos de contextualizar como surgiu a ideia deste 

Ebook sobre parasitos endêmicos e /ou emergentes no Brasil.  

Inicialmente, precisamos apresentar a você leitor um “pouquinho” do projeto 

“SuperBug.UnB”, que nos enche de orgulho e conquistas.  

Era uma vez dois alunos inquietos que começaram um diálogo com as 

professoras de Parasitologia e Microbiologia do curso de Farmácia da Universidade 

de Brasília (UnB). Na época, enfatizavam o quão importante seria encontrar formas 

acessíveis de divulgação científica, empregando termos populares e visualizações 

simples de temas complexos; o que vem ao encontro da alma do que denominamos 

extensão universitária. Assim nasceu a ideia de usar as mídias sociais para a 

divulgação de produtos acadêmicos 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 públicas levou a 

produção de atividades mais interativas, nas quais o aluno passou a ser agente do 

aprendizado e não somente observador passivo. A produção academica dos alunos 

passa, então, a ser a produção que “alimenta” o projeto, levando o ensino/aprendizado 

de forma acessível à comunidade, capacitando as pessoas que acessam nosso 

conteúdo. Em paralelo, resulta nos estudantes fixação e aprimoramento dos 

conhecimentos adquiridos em sala de aula.  

Assim “nasceu” o projeto “SuperBug.UnB”, que desde então vem alçando vôos 

altos, propiciando o crescimento intelectual dos alunos com a produção de posts para 

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

Podcasts, produção de artigos científicos publicados em revistas indexadas com 

Qualis CAPES, além dos portfólios que contribuíram para a curadoria deste primeiro 

volume dedicado a parasitologia, área sabidamente negligenciada. 

https://open.spotify.com/show/5LbWqyhr8CBUEQIsxwNIx9?si=7ab492e0e2184697
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No tocante ao eixo ensino, o projeto  incentiva os estudantes das disciplinas de 

Diagnóstico Laboratorial em Microbiologia Clínica, Diagnóstico Laboratorial em 

Parasitologia Clínica e Fundamentos em Parasitologia, exercitarem a criatividade e 

desenvolver o método científico, inserindo nas disicplinas extensão e pesquisa, sobre 

todo o conteúdo abordado nas aulas.  

Os produtos acadêmicos gerados são divulgados sem fins lucrativos e são 

frutos da aplicação de metodologias ativas de ensino, baseadas em referências 

mundias sobre formas de inovar e fixar conhecimento na àrea da saúde.Desta forma 

a criatividade é estimulada, por sua vez resulta na aplicação do método científico. 

Concomitantemente,  há compartilhamento de saberes por meio da divulgação 

científica, para além da Universidade, buscando alcançar de forma democrática, 

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 

informação e conhecimento. 

 

 

  

https://linktr.ee/superbug
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PREFÁCIO  
 

Esta obra foi desenvolvida por estudantes do curso de Farmácia, da Faculdade 

de Saúde - Universidade de Brasília - sob a supervisão da profa. Dra. Fabiana 

Brandão. 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 informações que abrangem desde a biologia dos 

parasitos focos do estudo, até atualizações de dados epidemiológicos em fontes 

governamentais. Para elaboração da obra foram consultados livros tradicionalmente 

empregados no ensino de parasitologia humana, artigos científicos nacionais e 

internacionais, boletins epidemiológicos, além de material didático das aulas 

ministradas pelas docentes Fabiana Brandão e Tanise Dalmolin. 

O Volume I do Ebook “PARASITOS FANTÁSTICOS E ONDE HABITAM - 

Atualização das parasitoses no Brasil” elucida aspectos relevantes das doenças 

parasitárias endêmicas ou emergentes no Brasil, como informações científicas acerca 

da biologia, patogênese, epidemiologia atualizada, tratamento e prevenção. 

As doenças aqui discutidas estão relacionadas, particularmente, às populações 

de baixa renda com acesso limitado aos serviços de saúde, baixa escolaridade, logo, 

apresentando diagnóstico e tratamento demorado.  

Para o volume, foram selecionadas parasitoses endêmicas (Doença de 

Chagas), com elevada incidência (Malária) e emergentes (Urbanorum spp). 
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1. INTRODUÇÃO  

As parasitoses intestinais, predominantes em países de baixo 

desenvolvimento, constituem um problema de caráter médico, social e econômico.  

Geralmente, associam-se a quadros de desnutrição e diarreia, o que resulta em “forte” 

impacto na qualidade de vida da população.  

A vulnerabilidade à doenças é indubitavelmente agravada pela pobreza, devido 

à falta de acesso a serviços de saúde de qualidade, a boas condições de moradia e 

alimentação (GAMBOA et al., 2010; THOMPSON, 2001). Apesar do bem delineado 

conhecimento acerca das parasitoses intestinais pela comunidade científica, a recente 

descoberta de um emergente parasito intestinal “traz à luz” novas  perspectiva a esse 

cenário (GUAMAN INCHIGLEMA, 2018; VILLAFUERTE et al., 2016; MORALES DEL 

PINO, 2016; RIVADENEIRA ALVAREZ, 2017).  

No ano de 1991, em um centro de saúde da cidade colombiana 

Barrancabermeja, análises microscópicas de amostras fecais de pacientes indicaram 

a presença de estruturas arredondadas peculiares nas quais pensava-se, a princípio, 

que fossem restos vegetais ou glóbulos de gordura ainda não descritos na literatura 

médica. Em seguida, verificou-se que delas emergiram estruturas hialinas 

semelhantes a pseudópodes, o que causou grande confusão se, de fato, tratava-se 

ou não de um microrganismo. Em uma publicação da Universidade Industrial de 

Santander (UIS), foram descritos alguns estudos realizados pelo professor Francisco 

Tirado Santamaría, que resultaram na descoberta de um microrganismo parasito 

intestinal chamado por ele de Urbanorum spp., transmitido pelo consumo de alimentos 

e água contaminada. O primeiro relato de caso reportado em Barrancabermeja foi em 

1994, cuja análise mostrou a presença 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, Santamaría realizou um estudo mais amplo em 14.000 

amostras fecais, das quais 10% apresentavam o parasito (SANTAMARÍA, 2015).  

No Brasil, o primeiro relato a documentar a infecção por Urbanorum spp. 

ocorreu em 2017, na cidade de Buriti, situada no Maranhão. Queixando-se de febre, 

cólicas abdominais e diarreia, uma trabalhadora agrícola, residente na zona rural, 

onde carece de saneamento básico e de acesso à água tratada, procurou ajuda 

médica e foi diagnosticada com diarreia aguda, sendo encaminhada ao Laboratório 

Central Municipal de Buriti para realizar os exames solicitados. Tendo feito o exame 

parasitológico de fezes e após várias buscas na literatura, um parasitologista 
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confirmou a identidade do microrganismo (DE AGUIAR, ALVES, 2018). O 

conhecimento clínico e epidemiológico sobre Urbanorum spp. ainda se mostra muito 

incipiente no mundo, uma vez que há apenas relatos de casos na literatura médica 

atual e escassos estudos genéticos e moleculares do parasito. Logo, dificulta a 

padronização do tratamento. O panorama mundial da parasitose está se elevando 

gradativamente, o que justifica a necessidade de estudos mais elaborados (KRUGER, 

2020).  

 

2. OBJETIVO GERAL  

Pretende-se compilar os achados científicos acerca de Urbanorum spp. em 

relação a taxonomia, morfologia, mecanismo de transmissão, ciclo evolutivo, 

epidemiologia, diagnóstico, tratamento e prevenção. É essencial que haja informações 

atualizadas sobre o parasito para que, futuramente, a comunidade científica possa 

realizar estudos mais elaborados e assim, propiciar maior conhecimento à população 

e combater as deficiências existentes nos serviços básicos de saúde.  

 

3. DESENVOLVIMENTO  

3.1. Taxonomia  

Devido a similaridade com as amebas por seu mecanismo de mobilidade 

representado por estruturas hialinas chamadas pseudópodes, o novo parasito 

Urbanorum spp. foi classificado morfologicamente como um protozoário, embora seu 

tamanho incomum. Alguns estudos afirmam que, possivelmente, o protozoário 

pertence à família Cycloposthidae. No entanto, é necessária a realização de estudos 

moleculares aprofundados para a sua localização taxonômica, que no momento se 

encontra provisória (EVIA FLORES, 2017;  WIGGERS et al, 2018; AYOL PÉREZ et 

al., 2017).  

 

3.2. Morfologia  

De acordo com as observações feitas pelo professor Francisco Tirado 

Santamaría em amostras fecais coradas com Lugol, Urbanorum spp. apresentou uma 

coloração amarelo-claro, com formato arredondado e tamanho variando de 80 a 100 

µm de diâmetro ( Figuras 1 e 2). Possui um exoesqueleto com membrana dupla 

externa e um ou mais poros de saída através dos quais estruturas hialinas emergem 

do seu interior, semelhantes a pseudópodes, com função de locomoção, o que 
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possibilitou sua classificação como protozoário. Há possibilidade de realizarem divisão 

celular chamada endodiogenia (SANTAMARÍA, 2015; WIGGERS et al, 2018; AYOL 

PÉREZ et al., 2017). 

Figura 1 - Urbanorum spp. em amostra fecal  
 

 

Fonte: Laboratório de Análises Clínicas - Policlínica Médica CBMDF, 2021.  

 

 

Figura 2. Urbanorum spp. em amostra fecal 
 

  

Fonte: Laboratório de Análises Clínicas - Policlínica Médica CBMDF, 2021.  

 

3.3. Ciclo biológico  

Não existem muitas informações sobre o ciclo de vida no hospedeiro, apenas 

cogita-se haver certa semelhança com protozoários amebóides. A divisão celular de 
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Urbanorum spp. pode ocorrer por endodiogenia, que é uma forma de multiplicação 

assexuada no qual duas células-filhas se formam dentro da célula-mãe 

(SANTAMARÍA, 2015; WIGGERS et al, 2018; AYOL PÉREZ et al., 2017). As 

características clínicas sugerem processo infeccioso do microrganismo no intestino 

grosso (GUAMAN INCHIGLEMA, 2018; VILLAFUERTE et al., 2016). 

   

3.4. Meio de transmissão  

Apesar do escasso conhecimento bibliográfico do parasito Urbanorum spp. pela 

comunidade científica, especula-se que o seu mecanismo de transmissão seja similar 

ao das amebas, ou seja, pelo ciclo fecal-oral, ingestão de água e alimentos 

contaminados. Considerando as coinfecções de outros parasitos intestinais já 

conhecidos, a falta de saneamento e de acesso a serviços básicos de saúde, o déficit 

de higiene, a pobreza, a habitação em área rural e o estilo de vida podem ser fatores 

determinantes do parasitismo (GAMBOA et al., 2010; THOMPSON, 2001; 

SANTAMARÍA, 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 países da América Latina, como Peru e 

Equador (SANTAMARÍA, 2015; RIVADENEIRA ALVAREZ, 2017). No Brasil, o 

primeiro relato de Urbanorum spp. foi na cidade de Buriti, Maranhão (DE AGUIAR, 

ALVES, 2018), mas também há relatos de casos em algumas outras localidades, 

como Paraná (BAYER et al., 2017) e São Paulo (LEÃO et al., 2018). Pode-se observar 

que os países com casos relatados correspondem à América Latina, com fatores 

socioeconômicos e climáticos parecidos (SANTAMARÍA, 2015). Sabe-se que as 

infecções causadas por Urbanorum spp. estão se elevando e não se encontram mais 

restritas a países específicos.  

 

3.6. Diagnóstico clínico e laboratorial  

Ainda não existe um consenso quanto às manifestações clínicas para a 

patogenia. A maioria dos pacientes que apresentou parasitológico de fezes positivo 

para Urbanorum spp. relatou cólicas na região abdominal e fezes diarreicas 

(SANTAMARÍA, 2015; FRANÇA et al., 2018; LESUK et al., 2018; SIMES, 2021;  
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PRADO et al., 2018; CASTILHO, GONÇALVES, 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 numa técnica 

simples, eficaz e barata de sedimentação espontânea de microrganismos 

(VILLAFUERTE et al., 2016; MORALES DEL PINO, 2016; SANTAMARÍA, 2015; DE 

AGUIAR, ALVES, 2018; WIGGERS et al, 2018; AYOL PÉREZ et al., 2017;  LEÃO et 

al., 2018; IGLESIAS-OSORES, 2016; RIVERO DE RODRIGUEZ, 2016; SILVA-DÍAZ, 

2017; FRANÇA et al., 2018,  LESUK et al., 2018; SIMES, 2021; CASTILHO, 

GONÇALVES, 2018; LOPEZ, NUNES, 2018).  

 

3.7. Profilaxia  

A prevenção tem seu embasamento em algumas medidas simples, como 

manipulação e lavagem adequada dos alimentos, educação em saúde para a 

população e higienização das mãos de forma correta. Essas últimas são capazes de 

diminuir em 40% a prevalência de síndromes diarréicas, principalmente em crianças, 

e consequentemente, as taxas de morbimortalidade (EVIA FLORES, 2017; 

HANSFORD, 2009). Compete aos órgãos públicos ações de ampliação ao acesso e 

qualidade de saneamento básico à população, o financiamento de campanhas de 

prevenção e promoção à saúde. A Atenção Primária à Saúde (APS), por ser uma das 

portas de entrada do SUS, tem o papel de propiciar a educação em saúde e dar 

assistência aos seus usuários.  

 

3.8. Tratamento  

Ainda que a conduta terapêutica não 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 (SANTAMARÍA, 2015). Além disso, em virtude 

da síndrome diarreica apresentada por pacientes, é essencial que seja realizado o 

adequado aporte nutricional e a reidratação para preservar o equilíbrio eletrolítico do 

organismo (EVIA FLORES, 2017).  
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4. CONCLUSÃO  

Existem várias limitações de muitos estudos científicos sobre o parasito 

Urbanorum spp.. Por exemplo, pode-se perceber a falta de evidências das pesquisas, 

já que a maioria corresponde a relatos de casos; há escassos registros do histórico 

do paciente, sendo que muitos não retornam para a realização de novos exames após 

a melhora do quadro clínico; e poucas referências regionais para que a comunidade 

científica avalie os variados fatores ambientais como forma de comparação.  

No que tange a elevada prevalência de parasitoses intestinais no Brasil, 

verifica-se a importância da solicitação do Exame Parasitológico de Fezes (EPF) para 

auxiliar no diagnóstico de parasitos. Mas, na verdade, o exame ainda é bastante 

negligenciado, sendo, muitas vezes, excluído da hipótese médica durante a 

investigação clínica (NEVES, D. 2016).  

Diante de toda a pesquisa, cabe-se dizer que Urbanorum spp. tem recebido 

uma atenção pouco significativa, haja vista que há escassas pesquisas. Portanto, 

estudos complementares devem ser realizados para sua melhor avaliação. Faz-se 

necessário a realização de técnicas de biologia molecular com o objetivo de localizar 

a taxonomia do parasito, identificar antígenos, obter amostras de soro de pacientes já 

sensibilizados, elaborar estudos epidemiológicos, padronizar a terapia 

medicamentosa e o manejo adequado dos pacientes infectados.  

A execução de estudos dotados de maior complexidade traria enriquecimento 

e relevante impacto sobre os níveis de atenção dos serviços de saúde, tanto por meio 

da redução das intervenções hospitalares e da morbimortalidade da população, como 

também da sustentabilidade dos sistemas públicos e privados, de modo a propiciar 

resolutividade, qualidade e redução de desperdício.  
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