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Questao 1:
O quadro clinico abaixo foi acompanhado por dois residentes médicos (R1 e R2).

Atendimento ambulatorial de um paciente do género masculino, 35 anos, com a
hipotese diagndstica de giardiase cronica. R1 e R2 solicitaram exame
parasitolégico de fezes em 3 amostras colhidas em dias seguidos pelo método
de Ritchie; R1 solicitou também o Enterotest e R2 a endoscopia digestiva com
pesquisa do parasito em contetdo duodenal aspirado por meio de sonda.

Analise as condi¢cdes apresentadas (1 a 6) e assinale abaixo a opgao correta

1) A conduta de R1 e R2 apresentam probabilidade semelhante para confirmar a
hipétese diagnostica

2) A coleta das amostras de fezes e 0 método realizado foram adequados e indicados
para confirmar a hipétese diagnéstica, contudo, poderdo apresentar resultados falsos
negativos.

3) O paciente pode apresentar diarreia osmética de curta duragdo, intermitente e
podem ser visualizados cistos e trofozoitos de G. duodenalis nas fezes diarreicas.

4) Caso o material coletado no duodeno apresente G. duodenalis serdo visualizados
exclusivamente trofozoitos do parasito.

5) O Enterotest positivo confirma o diagnostico, pois permite a visualizagéo de cistos e
trofozoitos de G. duodenalis e é considerado um método de diagnédstico nao invasivo.
6) Considerando o periodo negativo e a menor quantidade de parasitos na fase
cronica da infeccéo a indicacdo do exame de fezes seriado teria maior probabilidade
de confirmar a hipétese diagnéstica

Assinale a opcéo correta
a) Apenas as opcdes 1,3,4 e 6,580 corretas
b) Apenas as opcdes 1,2,3,4 e 6 séo corretas
c) Apenas as opcdes 1,2,4, 5 e 6 sdo corretas
d) Apenas as opg0es 1,3,4,5 e 6 s@o corretas
e) Todas estdo corretas
f) Nenhuma das anteriores

Questao 2:
Analise os dados apresentados e avalie as consideracdes de 1 a 6.

Paciente internado com diarreia aguda, dois dias de evolugdo compativel com
amebiase aguda invasiva. Foram coletadas amostras de fezes sem fixador
durante trés dias consecutivos. As amostras foram enviadas imediatamente
apos a coleta para dois laboratdrios de analises clinicas. O paciente foi tratado
com metronidazol e outras trés amostras foram avaliadas

Antes do tratamento:

Laboratério 1: Exame parasitolégico de fezes (EPF) pela Sedimentacao espontanea
e Faust: Trofozoitos de Entamoeba histolytica /Entamoeba dispar
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Laboratério 2: EPF direto a fresco, Ritchie: Trofozoitos de Entamoeba histolytica.
Sedimentacdo espontanea: Negativo

Apos tratamento:

Laboratério 1: EPF pela Sedimentacdo espontanea e Faust: Cistos de Entamoeba
histolytica

Laboratério 2: EPF direto a fresco, Ritchie e Sedimentacdo esponténea: cistos de
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar

1) Os métodos e resultados do EPF dos Laboratérios 1 e 2 antes do tratamento
excluem a possibilidade de diarreia aguda causada por Giardia duodenalis.

2) O resultado do Laborat6rio 1 antes do tratamento ndo € compativel com a suspeita
clinica de amebiase aguda invasiva e os métodos usados no EPF ndo permitem a
deteccéo de trofozoitos

3) A diarreia do paciente deve ser osmotica com presenca de muco e sangue
decorrente de Ulceras em botdo de camisa e citdlise direta e indireta na mucosa do
intestino grosso

4) A presenca de cistos nos resultados apos tratamento, sugerem que as fezes ndo
estavam diarreicas e que estes poderiam ser detectados por todos métodos utilizados.
Além disso, os resultados do Laboratério 2 (antes e apods tratamento) sdo mais
confiaveis

5) Diante do quadro diarréico do paciente, o resultado negativo da sedimentacado
espontanea realizada antes do tratamento pelo Laboratério 2 era esperado.

6) No EPF os trofozoitos hematéfagos e os cistos de E. histolytica podem ser
diferenciados dos de E. dispar e indicam quadros amebiase invasiva.

Analise as consideracfes de 1 a6
Assinale abaixo a afirmativa correta

a) Apenas 1,2,4 e 5 estdo corretas

b) Apenas 1,2,3,4 e 6 estdo corretas
c) Apenas a afirmativa 3 esta incorreta
d) 1, 3 e 6 estdo incorretas

e) Todas estdo corretas

f) Nenhuma das anteriores

Questéo 3:
Analise as consideracfes a seguir, relacionadas com a tricomoniase,

1) Na menopausa a baixa de estrégeno € um fator que facilita a multiplicacdo do
parasito.

2) Flora Doderlein elevada est4 associada com a protecdo da mulher & este parasito.
3) No género masculino apresenta pouca sintomatologia e localizagéo principalmente
na proéstata.

4) Na tricomoniase aguda e crénica sado observados apenas trofozoitos.

5) A cultura do parasito € um método importante para detectar falha terapéutica e
tricomoniase crénica.
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6) A tricomoniase aguda na mulher é de curta duracdo, e o parasito € eliminado
quando o pH vaginal € maior que 6,5.

Analise as consideracdes de 1 a 6 e assinale abaixo a afirmativa correta

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Apenas 1,2,4 e 5 estéo corretas
Apenas 1,3,4,5 e 6 estdo corretas
Apenas 2,3,4 e 5 estao corretas
Apenas 1,2,3, 4 e 5 estdo corretas
Todas estéo corretas

Nenhuma das anteriores

Questao 4.
Sobre teniase e cisticercose é incorreto afirmar:

A.

A teniase, doenca de paises que tem como habito alimentar a ingestdo de
carne de bovino e /ou suino cruas ou mal passadas, tem como principal
sintoma a distensdo do abdébmen as vezes associado a diarreia e dor
abdominal

O diagnostico genérico da teniase é feito pela observacdo dos ovos
caracteristicos da Taenia em exames de fezes de rotina.

O que difere basicamente um cisto tipo celullosae de um cisto racemosus €é a
morfologia e localizagdo destes dentro do sistema nervoso central, sendo o
Cysticercus racemosus 0 mais patogénico, dando a forma chamada maligna da
neurocisticercose, uma vez que este é uma forma degenerativa que
geralmente se localiza nos ventriculos e leptomeninges.

Na neurocisticercose o primeiro e as vezes Unico sintoma aparente € a
convulsdo (ataque do tipo epiléptiforme) causada por uma reacdo a presenca
do cisto vivo ou em consequéncia da morte e calcificagéo do cisto.

A radiografia apesar de ser uma forma comum de diagnéstico de neuro-
imagem nao é eficiente na neurocisticercose, uma vez que esta é capaz de
evidenciar apenas cistos calcificados, podendo dar resultados falso negativos
quando 0 mesmo ainda ndo se encontra calcificado.

A neurocisticercose € um processo patoldégico causado pelo estagio
larval da T. solium, que acomete o0 homem quando este ingere a larva
Cisticercus cellulosae em carne de suino crua ou mal cozida.

Questéo 5:

A estrongiloidiase humana é uma infeccdo causada pelo Strongyloides
stercoralis, um parasito do filo Nematoda que guarda algumas peculiaridades da
espécie e que em alguns casos especificos como por exemplo em pacientes
transplantados que fazem uso de terapia com glicocorticoides pode provocar
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guadros graves e até fatais. Descreva a fisiopatogenia da estrongiloidiase
nesses pacientes e porque eles podem desenvolver quadros graves e até fatais.

Em pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos que fazem uso de glicocorticoides o
processo de autoinfec¢d@o por larvas de Strongyloides stercoralis é favorecido ndo sé
pela baixa da reposta imunolégica mas principalmente pela acdo dos radicais
ecdisteroides que sao liberados pela degradacao dos glicocorticoides no figado. Este
radicais, além de aumentar a prolificidade da fémea, aceleram os processo de ecdises
nas larvas que chegam ao estadio infetante dentro do préprio organismo. Este
processo acelera a autoinfeccdo levando a hiperinfeccdo (presenca do parasito as
vezes em todo trato intestinal e no pulmao).

A hiperinfeccdo pode desencadear o processo de disseminacao por estrongiloides que
pode colonizar outros tecidos como figado, baco, sistema renal, pulméo, coracdo e
SNC. A disseminacdo de larvas pode levar a propagacédo de bactérias anaerdbias e
com isto, processos inflamatdrios intensos nos tecidos colonizados ou mesmo choque
séptico, levando a morte do paciente.

Questéo 6:
Discuta a imunopatogenicidade das fases aguda e cronica da esquistossomose
mansonica, levando em consideracéo as formas enddgenas do parasito.

Fase aguda pré-postural:

1. Reacdo de hipersensibilidade tipo | a penetracdo da cercaria — com reacao
urticariforme mediada por IgE, eosindfilos, mastécitos, etc.

2. Reacdo aos esquistossbmulos e parasitos adultos — resposta imune tipo Thl
com grande producédo de IFN-gama, TNF-alpha, IL-2, IL-6 e proliferacdo de
polimorfonucleares e mononucleares, produgéo de IgG, IgM e IgA.

Fase aguda pos-postural:

1. Reacdo granulomatosa ao redor dos ovos e parasitos mortos com perfil de
resposta Th1/Th2 com aumento de IL-4 , IL-5, maior producéo de eosindfilos e
IgE. Sintomas digestivos e hepéticos.

Fase cronica:

1. Predominio de perfil Th2, com acéo de TReg que nao levara a diminuicdo dos
granulomas e fibrose. Menor resposta TReg leva a maior area granulomatosa
com patogéneses mais graves como forma hepatoesplénica com formacéo de
fibrose periportal, shunts e anastomoses e a forma mais grave — cardio
pulmonar.
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Questao 7:

Responda de acordo com a figura acima:

A) De acordo com o0s agentes etiologicos predominantes no Brasil, esta figura
pode ilustrar o ciclo evolutivo de qual(is) espécie(s) de protozoario(s)?

Plasmodium vivax

B) Quais sdo as formas evolutivas do parasito identificadas na figura com os nimeros
de 1al0?

1 0VO Ou zigoto 6:trofozoito jovem

2: oocineto 7:trofozoito maduro

3 oocisto 8: merocito/rosaceal/esquizonte
4: esporozoito 9: macro e micro/gametécitos

5: merozoitos 10:hipnozoitos

C) Qual (is) o (s) tipo (s) de reproducdo que ocorre durante o ciclo do parasito acima
esquematizado.

-Ciclo assexuado ou esquizogbnico/esquizogonia
-Ciclo sexuado ou esporogonio

Questéao 8:

O diagnéstico laboratorial na toxoplasmose assume importancia quando
relacionado a imunocomprometidos e/ou durante a gravidez.

Discuta esta afirmagéo de acordo com reatividade sorologica (IgG e IgM do individuo).

Sorologia negativa (IgM/1gG) — Individuo ndo infectado -Considerado de alto
risco pois pode adquirir a infeccao.

Sorologia negativa para IgM e positiva para IgG — Individuo cronicamente
infectado -Possui imunidade, ficando sob risco somente em caso de reinfec¢ao por
cepas diferentes do Toxoplasma gondii, ou em caso de imunossupressao

Sorologia negativa para IgG e positiva para IgM - Fase Aguda, importante pois
no imuno-comprometidos pode ter clinica severa e nas gravidas risco elevado de
transmissao congénita, dependendo da idade gestacional.

Sorologia positiva (IgM/1gG), infeccdo recente, reagudizacdo ou reinfeccao -
importante exames complementares
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Questao 9:

No periodo entre 1990 e 2005 foram registrados no Brasil 53.890 casos e 1.750
mortes por leishmaniose visceral. Esta parasitose foi considerada por muito
tempo um problema exclusivamente silvestre ou restrito as areas rurais. Mas,
nas ultimas trés décadas comecaram a surgir casos contraidos nas areas
urbanas de Natal, Belo Horizonte e outras cidades e a leishmaniose visceral
urbanizou e se espalhou por quase todo territério nacional.

Discuta sobre a urbanizacdo do calazar e a importancia do cado doméstico na
manutencado da infeccéo.

Fatores que favoreceram a urbanizagao:
1. Zoonoses/
Mudanca da populacéo rural para as cidades
Grande numero individuos infectados
Presenca de mosquitos Lutzomyia longipalpis em area urbana

Parasita Leishmania chagasi

o gk~ w N

Introducéo de cées infectados e numero de animais infectados
7. Meio ambiente: favorecimento habita¢cdes proximo a matas
Sobre a importancia de caes na manutencao
1. Parasitismo tissular no animal
2. Habito migrat6rio de caes errantes
3. Presenca do animal em ambiente domiciliar
4

Tropismo do inseto

Questédo 10:

Considerando as Leishmanioses em geral, responda as questbes abaixo
assinalando V. ou F.

(V) A forma infectante para o hospedeiro vertebrado é a promastigota.

(V) O amastigota pode ser encontrado em macréfagos e células de Langherans.

(F) A Leishmaniose cutanea (LC) é uma antropozoonose.

(V) Na LC h& uma ativagao dos linfocitos TH1.

(V) Na Leishmaniose visceral (LV) assintomética a intradermoreacao (IDR) € positiva.
(F) Na LV oligossintomatica a IDR é negativa.

(V) Na LV sintomética a IDR é negativa.

(V) Na LV ap0s tratamento com sucesso a IDR é positiva.

(F) O exame parasitologico direto da LC por L (V) braziliensis é altamente sensivel e
especifico.

(V) No exame parasitologico direto da LC por L (L) amazonensis os parasitos sao
€scassos.
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(F) No exame parasitologico direto da LC por L. (V) braziliensis sdo encontrados
nuUMerosos parasitos.

(F) A L. (V) braziliensis cresce facilmente em meio de cultura, enquanto a L. (L)
amazonensis néo.

Questéao 11:
O terceiro inquérito representativo da soroprevaléncia da doenca de Chagas foi
realizado no Brasil em crian¢cas com idade de zero a cinco anos no periodo de
2001 a 2008. Amostras de sangue de 104.954 criancas foram analisadas o
resultado demonstrou uma positividade de 0,03% (32 casos) Luquetti et al.
(2011).
a) Discuta sobre o diagndstico soroldgico e parasitologico para a infeccdo pelo
Trypanosoma cruzi nessas amostras?
Correlacionar as fases da infeccdo ao diagndstico parasitolégico e sorologico

Diagnostico sorolégico:

Em criancas até 6meses: a presenca de IgG nas técnicas de Elisa, HAI e RIFI
— AC materno. Repetir sorologia apds 6meses.

Presenca de IgM no ELISA, provavel infeccdo transplacentaria ou no momento
do parto. Buscar o parasita por técnicas parasitoldgicas.

Diagnostico parasitologico de fase aguda: Microhematocrito, hemocultura
positivo e PCR positiva em maior nimero de casos.

b) Analise as diferentes vias de transmissdo pelo T. cruzi nessas criancas e a
importancia das caracteristicas genéticas do parasito em algumas delas.

Explicar sobre as possibilidades de transmissdo de formas tripomastigotas:
1. no momento do parto
2. trans placentéria
3. vetorial
4. ingestao de alimentos

Em relacdo as caracteristicas genéticas deve ser ressaltada a maior frequéncia de
transmissao vertical observada para algumas DTU’s/genétipos de T. cruzi.
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Schistosoma mansoni/granuloma

Toxoplasma gondii/taquizoito

Giardia duodenalis ou G. intestinalis ou G. lamblia/cisto
Trypanosoma cruzi/epimastigota

Taenia saginata/proglote

Plasmodium vivax/esquizonte

Toxoplasma gondii/cisto de bradizoito

Giardia duodenalis ou G. intestinalis ou G. lamblia [trofozoitos

Leishmania sp./amastigota

. Plasmodium falciparum/gametécito

. Entamoeba histolytica/E. dispar/trofozoitos
. Trichomonas vaginalis/trofozoitos

. Schistosoma mansoni/verme adulto

. Leishmania sp./promastigota

. Trypanosoma cruzi/tripomastigota

. Strongyloides stercolaris/larva rabditoide





