
Aula 12 3 Micologia e Parasitologia Médica
Bem-vindos à Aula 12 do nosso curso! Após explorarmos o fascinante mundo das bactérias e vírus, é hora de 
mergulharmos em outros reinos de microrganismos que, embora muitas vezes negligenciados, são igualmente 
cruciais para a saúde humana: os fungos e os parasitas. Você já parou para pensar como um simples contato com 
o solo ou uma picada de inseto pode desencadear uma doença complexa e debilitante?

Nesta aula, vamos desvendar os mistérios por trás das infecções fúngicas, conhecidas como micoses, e das 
doenças causadas por protozoários e helmintos, as parasitoses. Entender esses patógenos não é apenas uma 
questão de conhecimento acadêmico; é uma habilidade essencial para qualquer profissional de saúde ou para 
quem busca uma compreensão aprofundada dos desafios da saúde pública. Afinal, muitas dessas doenças são 
endêmicas em diversas regiões e representam um fardo significativo para a população.

Ao final desta jornada, você será capaz de identificar os principais tipos de micoses humanas, desde as mais 
superficiais até as sistêmicas, e compreender os mecanismos de ação de fungos como Candida, Aspergillus e 
Cryptococcus. Além disso, você dominará os conceitos-chave das protozooses, como Malária, Doença de Chagas 
e Leishmaniose, e das helmintíases, como Esquistossomose e Teníase, reconhecendo seus ciclos de vida e as 
estratégias de prevenção. Prepare-se para conectar o que aprenderemos aqui com a realidade clínica e 
epidemiológica, fortalecendo sua base para a próxima aula sobre a microbiota humana e a relação patógeno-
hospedeiro.



O Reino Fungi e as Micoses Humanas: Uma 
Introdução
Imagine um mundo invisível ao nosso redor, repleto de seres que se alimentam de matéria orgânica e se 
reproduzem por esporos. Esse é o reino dos fungos, um grupo incrivelmente diverso que inclui desde os 
cogumelos que vemos na floresta até leveduras microscópicas e bolores que estragam nossos alimentos. Embora 
muitos fungos sejam benéficos, desempenhando papéis vitais na natureza, alguns são verdadeiros oportunistas, 
prontos para invadir nosso corpo e causar doenças, especialmente quando nossas defesas estão baixas.

As infecções causadas por fungos são chamadas de micoses. Elas podem variar de problemas estéticos 
e incômodos, como a famosa "micose de unha", a condições graves e potencialmente fatais que afetam 
órgãos internos.

A forma como um fungo interage com nosso corpo e a profundidade da infecção dependem de diversos fatores, 
incluindo a espécie do fungo, a via de entrada e, crucialmente, o estado imunológico do hospedeiro.

Pense nos fungos patogênicos como "invasores silenciosos" que aguardam a oportunidade perfeita. Assim como 
uma rachadura na parede permite a entrada de umidade e mofo, uma lesão na pele ou um sistema imunológico 
enfraquecido pode abrir as portas para uma infecção fúngica. Compreender essa dinâmica é o primeiro passo para 
diagnosticar e tratar eficazmente essas condições. Começaremos nossa exploração pelas micoses que afetam as 
camadas mais externas do nosso corpo.



Micoses Superficiais e Cutâneas: A Ameaça 
na Superfície
As micoses superficiais e cutâneas são, talvez, as mais conhecidas e comuns. Elas afetam a pele, unhas e cabelos, 
causando desde manchas e descamação até coceira intensa e inflamação. Embora raramente ameacem a vida, 
podem ser bastante incômodas e impactar significativamente a qualidade de vida dos indivíduos.

Micoses Superficiais
Limitam-se às camadas mais externas da pele e do 
cabelo, sem causar resposta inflamatória 
significativa.

Exemplo: Pitiríase versicolor (manchas claras ou 
escuras na pele)

Micoses Cutâneas
Atingem epiderme, derme e anexos, provocando 
resposta inflamatória.

Agentes: Dermatófitos que digerem queratina

Exemplos: Pé de atleta, micose de unha

As micoses superficiais são aquelas que se limitam às camadas mais externas da pele e do cabelo, sem causar 
uma resposta inflamatória significativa. Um exemplo clássico é a Pitiríase versicolor, causada por leveduras do 
gênero Malassezia. Ela se manifesta como manchas claras ou escuras na pele, especialmente no tronco, que não 
bronzeiam uniformemente. É como se a pele perdesse sua "cor" em certas áreas, um problema mais estético do 
que de saúde grave.

Já as micoses cutâneas são um pouco mais profundas, atingindo a epiderme, derme e anexos como unhas e 
pelos, e geralmente provocam uma resposta inflamatória. Os principais agentes são os dermatófitos, fungos que 
têm a capacidade de digerir a queratina, a proteína que compõe nossa pele, cabelo e unhas. As infecções por 
dermatófitos são conhecidas como tinhas (ou tineas). Por exemplo, a "pé de atleta" (Tinea pedis) é uma infecção 
comum entre os dedos dos pés, enquanto a "micose de unha" (Tinea unguium ou onicomicose) é uma infecção 
persistente e difícil de tratar. A transmissão ocorre frequentemente por contato direto ou indireto, como em pisos 
de vestiários ou toalhas compartilhadas.



Micoses Subcutâneas e Sistêmicas: Quando 
a Invasão é Mais Profunda
Avançando em nossa jornada, encontramos as micoses que penetram mais fundo no corpo, representando 
desafios diagnósticos e terapêuticos maiores. As micoses subcutâneas são infecções que se desenvolvem após a 
inoculação traumática do fungo na pele, geralmente por espinhos, farpas ou outros objetos contaminados. Elas 
afetam a derme, o tecido subcutâneo e, por vezes, ossos e músculos adjacentes.

Esporotricose

Um exemplo notável é a Esporotricose, causada pelo fungo 
Sporothrix schenckii. Pense nela como uma "doença do jardineiro", 
pois é frequentemente adquirida por quem manipula plantas ou 
solo contaminado, ou até mesmo por arranhões de gatos 
infectados. A lesão inicial pode ser um pequeno nódulo que evolui 
para úlceras e pode se espalhar pelos vasos linfáticos, formando 
uma cadeia de lesões. O diagnóstico precoce é crucial para evitar 
a disseminação.

Micoses Sistêmicas

As mais graves, afetam órgãos 
internos e podem se disseminar 
por todo o corpo. 
Frequentemente causadas por 
fungos dimórficos.

As micoses sistêmicas, por sua vez, são as mais graves, pois afetam órgãos internos e podem se disseminar por 
todo o corpo. Elas são frequentemente causadas por fungos dimórficos, ou seja, que podem existir em duas 
formas: como bolor no ambiente e como levedura ou forma parasitária no hospedeiro. A inalação de esporos é a 
via de infecção mais comum. Essas infecções são um lembrete da complexidade da interação entre o ambiente e a 
saúde humana, e como um simples ato de respirar pode nos expor a patógenos perigosos.



Fungos Oportunistas: Candida, Aspergillus e 
Cryptococcus
Dentro do espectro das micoses sistêmicas, um grupo merece atenção especial: os fungos oportunistas. Estes 
microrganismos, que normalmente vivem em nosso corpo ou no ambiente sem causar problemas, tornam-se 
patogênicos quando o sistema imunológico do hospedeiro está comprometido. É como se a "guarda" do corpo 
enfraquecesse, permitindo que esses habitantes pacíficos se transformem em invasores.

Candidíase
A Candidíase, causada por 
espécies de Candida 
(principalmente Candida 
albicans), é um exemplo 
clássico. Candida é uma 
levedura que faz parte da 
nossa microbiota normal, 
vivendo na pele, boca e 
trato gastrointestinal. No 
entanto, em situações como 
uso prolongado de 
antibióticos (que eliminam 
bactérias competidoras), 
diabetes descontrolado, ou 
imunossupressão (HIV, 
quimioterapia), Candida 
pode proliferar e causar 
infecções.

Aspergilose
O Aspergillus é um bolor 
comum no ambiente, 
presente no ar que 
respiramos. Em indivíduos 
saudáveis, a inalação de 
seus esporos é inofensiva. 
Contudo, em pacientes 
imunocomprometidos 
(transplantados, com 
câncer, etc.), Aspergillus 
pode causar Aspergilose 
invasiva, uma infecção 
pulmonar grave que pode se 
disseminar para outros 
órgãos.

Criptococose
Por fim, o Cryptococcus 
neoformans é uma levedura 
encapsulada encontrada em 
solos contaminados com 
fezes de aves. A infecção 
ocorre por inalação. Embora 
possa causar doença 
pulmonar, sua manifestação 
mais temida é a meningite 
criptocócica, uma infecção 
grave do sistema nervoso 
central, especialmente em 
pacientes com HIV/AIDS.

As manifestações variam de candidíase oral (sapinho), vaginal, até infecções sistêmicas graves (candidemia) que 
afetam órgãos vitais, sendo uma das principais causas de infecções hospitalares. É como ter um "inimigo invisível" 
no ar, que só se revela quando as defesas estão baixas. O diagnóstico rápido e o tratamento são cruciais para 
evitar sequelas neurológicas e óbito.



Desafios no Diagnóstico e Tratamento das 
Micoses
Diagnosticar e tratar micoses, especialmente as sistêmicas, é um campo de constante evolução e muitos desafios. 
A complexidade reside na variedade de espécies fúngicas, na semelhança dos sintomas com outras doenças e na 
dificuldade de obter amostras adequadas para cultura. Além disso, o tratamento com antifúngicos pode ser 
prolongado e apresentar efeitos colaterais significativos.

01

Suspeita Clínica
O diagnóstico de uma micose 
geralmente começa com a suspeita 
clínica, baseada nos sintomas e no 
histórico do paciente.

02

Métodos Laboratoriais
Para micoses superficiais, um 
simples raspado de pele ou unha 
pode ser examinado ao microscópio. 
Para infecções mais profundas, a 
cultura do fungo é o "padrão ouro".

03

Métodos Moleculares
Métodos moleculares, como a PCR 
(Reação em Cadeia da Polimerase), 
estão se tornando cada vez mais 
importantes, pois detectam o DNA 
do fungo rapidamente.

O tratamento das micoses envolve o uso de antifúngicos. Assim como os antibióticos para bactérias, os 
antifúngicos atuam de diferentes maneiras, seja danificando a parede celular do fungo, inibindo sua síntese de 
DNA ou interferindo em outras vias metabólicas essenciais. No entanto, a resistência a antifúngicos é uma 
preocupação crescente, alinhada com as diretrizes mais recentes da OMS e do IDSA (2024) sobre Resistência 
Antimicrobiana. Fungos como Candida auris, por exemplo, são um alerta global devido à sua multirresistência e 
capacidade de causar surtos em ambientes hospitalares.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Micoses Superficiais Camadas externas da 
pele/cabelo

Contato direto, umidade Pitiríase versicolor

Micoses Cutâneas Epiderme, derme, 
unhas, pelos

Dermatófitos, queratina Pé de atleta (Tinea 
pedis)

Micoses Subcutâneas Derme, tecido 
subcutâneo, 
músculos/ossos

Inoculação traumática Esporotricose

Micoses Sistêmicas Órgãos internos, 
disseminação 
hematogênica

Inalação de esporos, 
imunossupressão

Candidíase invasiva, 
Criptococose



O Mundo Invisível dos Protozoários: Uma 
Ameaça Global
Deixando o reino dos fungos, adentramos agora o universo dos protozoários, organismos unicelulares eucarióticos 
que, assim como os fungos, podem ser parasitas e causar doenças significativas em humanos. Ao contrário das 
bactérias, que são procariotas, os protozoários possuem uma estrutura celular mais complexa, com núcleo 
definido e organelas, o que os torna mais desafiadores de combater. Eles são verdadeiros "mestres da adaptação", 
capazes de viver em diversos ambientes e de desenvolver ciclos de vida complexos que envolvem diferentes 
hospedeiros.

As doenças causadas por protozoários, conhecidas como protozooses, são um problema de saúde 
pública global, especialmente em regiões tropicais e subtropicais.

Elas são frequentemente associadas a condições socioeconômicas precárias, saneamento básico deficiente e 
presença de vetores. Pense em como um simples mosquito pode ser o veículo para um parasita que causa uma 
doença debilitante, ou como a água contaminada pode abrigar um organismo capaz de provocar diarreia severa.

A complexidade dos ciclos de vida dos protozoários é um dos maiores obstáculos para seu controle. Muitos deles 
alternam entre formas de vida livre e formas parasitárias, e podem precisar de um hospedeiro intermediário (como 
um inseto) para completar seu desenvolvimento. Compreender esses ciclos é fundamental para identificar os 
pontos de interrupção da transmissão e desenvolver estratégias eficazes de prevenção e controle. Começaremos 
nossa exploração com uma das protozooses mais devastadoras do mundo: a Malária.



Malária: O Flagelo dos Trópicos
A Malária é, sem dúvida, uma das doenças parasitárias mais impactantes da história da humanidade, responsável 
por milhões de mortes ao longo dos séculos. Causada por protozoários do gênero Plasmodium, transmitidos pela 
picada de mosquitos Anopheles fêmeas infectadas, a Malária continua sendo um grave problema de saúde pública, 
especialmente na África Subsaariana, mas também presente em partes da Ásia e América Latina, incluindo o Brasil.

O ciclo de vida do Plasmodium é fascinante e complexo, envolvendo dois hospedeiros: o mosquito (onde ocorre a 
fase sexuada) e o ser humano (onde ocorre a fase assexuada). Quando um mosquito infectado pica uma pessoa, 
ele injeta esporozoítos que viajam até o fígado, onde se multiplicam. Depois, invadem os glóbulos vermelhos, onde 
se reproduzem assexuadamente, causando a lise dessas células e liberando mais parasitas na corrente sanguínea. 
É essa destruição de glóbulos vermelhos que provoca os sintomas clássicos da Malária: febre alta, calafrios, 
suores e dores de cabeça, que ocorrem em ciclos.

O diagnóstico precoce é vital e geralmente feito por exame de gota espessa e esfregaço sanguíneo. O tratamento 
depende da espécie de Plasmodium e da gravidade da doença. No entanto, a resistência antimicrobiana (neste 
caso, antimalárica) é uma preocupação crescente, com cepas de Plasmodium falciparum (a espécie mais letal) 
desenvolvendo resistência a medicamentos importantes, como a artemisinina. Isso exige uma vigilância constante 
e o desenvolvimento de novas terapias, alinhado com as discussões sobre doenças emergentes e reemergentes 
da OMS (atualização de 2024).

Mosquito Infectado
Mosquito Anopheles pica e injeta 

esporozoítos

Fase Hepática
Esporozoítos viajam até o fígado e 
se multiplicam

Fase Sanguínea
Parasitas invadem glóbulos 
vermelhos e se reproduzem

Sintomas
Destruição de glóbulos vermelhos 

causa febre cíclica



Doença de Chagas e Leishmaniose: 
Desafios da América Latina
A América Latina é um berço de biodiversidade, mas também de doenças parasitárias que afetam milhões de 
pessoas. Entre elas, a Doença de Chagas e a Leishmaniose se destacam pela sua complexidade e impacto social, 
sendo classificadas como doenças tropicais negligenciadas.

Doença de Chagas

A Doença de Chagas é causada pelo Trypanosoma 
cruzi, um protozoário transmitido principalmente pelas 
fezes de insetos hematófagos conhecidos como 
"barbeiros" (triatomíneos). A infecção ocorre quando 
as fezes do inseto, contendo o parasita, entram em 
contato com mucosas (olhos, boca) ou lesões na pele. 
A fase aguda da doença pode ser assintomática ou 
apresentar sintomas leves. No entanto, a fase crônica, 
que pode se desenvolver anos ou décadas depois, é 
devastadora, afetando o coração (cardiomiopatia 
chagásica) e o sistema digestório (megaesôfago, 
megacólon). É como ter um "inimigo silencioso" que se 
instala no corpo e, lentamente, causa danos 
irreversíveis.

Leishmaniose

A Leishmaniose, por sua vez, é causada por 
protozoários do gênero Leishmania, transmitidos pela 
picada de flebotomíneos, pequenos insetos 
conhecidos como "mosquito-palha". Existem 
diferentes formas da doença:

Leishmaniose cutânea: Lesões na pele que podem 
ser úlceras

Leishmaniose mucocutânea: Lesões destrutivas 
no nariz, boca e garganta

Leishmaniose visceral (Calazar): A forma mais 
grave, afetando órgãos internos

O controle dessas doenças envolve o combate aos vetores, melhoria das condições de moradia e saneamento, e 
diagnóstico e tratamento precoces. A abordagem "One Health", que reconhece a interconexão entre a saúde 
humana, animal e ambiental, é fundamental para o controle dessas zoonoses.



Amebíase e Giardíase: Inimigos do Intestino
Mudando o foco para parasitas de transmissão fecal-oral, encontramos a Amebíase e a Giardíase, duas das 
protozooses intestinais mais comuns em todo o mundo. Elas são frequentemente associadas a condições de 
saneamento precário e falta de higiene, sendo um lembrete vívido da importância da água potável e da 
manipulação segura de alimentos.

Amebíase
É causada pela Entamoeba histolytica, um 
protozoário que pode viver no intestino grosso 
humano. A infecção ocorre pela ingestão de cistos 
(a forma resistente do parasita) presentes em água 
ou alimentos contaminados com fezes humanas. A 
maioria das infecções é assintomática, mas em 
alguns casos, o parasita pode invadir a parede 
intestinal, causando diarreia sanguinolenta 
(disenteria amebiana), dor abdominal e febre. Em 
situações mais raras, pode se disseminar para 
outros órgãos, como o fígado, formando 
abscessos. Pense nos cistos como "cápsulas de 
sobrevivência" que permitem ao parasita resistir 
no ambiente e infectar novos hospedeiros.

Giardíase
Por sua vez, é causada pela Giardia lamblia, outro 
protozoário intestinal que também é transmitido 
pela ingestão de cistos. Este parasita adere à 
parede do intestino delgado, interferindo na 
absorção de nutrientes. Os sintomas incluem 
diarreia crônica, dor abdominal, inchaço, náuseas 
e perda de peso. É uma infecção comum em 
crianças e em viajantes, e pode ser 
particularmente persistente.

A prevenção de ambas as doenças é baseada em medidas simples, mas eficazes: saneamento básico adequado, 
tratamento da água, higiene pessoal (especialmente lavagem das mãos) e cuidado na preparação de alimentos. 
Essas ações são a primeira linha de defesa contra esses "inimigos invisíveis" que ameaçam nossa saúde intestinal.

Estratégias de Controle e Prevenção das 
Protozooses
Combater as protozooses exige uma abordagem multifacetada, que vai muito além do tratamento individual. É uma 
batalha que envolve saúde pública, educação e desenvolvimento socioeconômico. A chave para quebrar o ciclo de 
transmissão desses parasitas reside na implementação de estratégias abrangentes que abordem as diferentes 
fases de seus ciclos de vida e as vias de infecção.

Controle de vetores
Para doenças como Malária e 
Leishmaniose, isso significa 
combater os mosquitos e 
flebotomíneos por meio de 
inseticidas, telas em janelas, 
mosquiteiros impregnados com 
inseticida e eliminação de focos 
de reprodução. É como "cortar 
a ponte" que os parasitas usam 
para chegar até nós. Para a 
Doença de Chagas, o controle 
do barbeiro e a melhoria das 
moradias são cruciais.

Saneamento básico 
adequado
Acesso a água potável tratada e 
sistemas de esgoto eficientes 
são essenciais para prevenir a 
transmissão de protozoários 
intestinais como Entamoeba e 
Giardia. A higiene pessoal, 
especialmente a lavagem das 
mãos com água e sabão, e a 
manipulação segura de 
alimentos também 
desempenham um papel vital.

Educação em saúde
É um catalisador poderoso. 
Informar a população sobre os 
riscos, os modos de 
transmissão e as medidas 
preventivas capacita as 
comunidades a se protegerem. 
A vigilância epidemiológica e o 
diagnóstico precoce permitem 
identificar surtos rapidamente e 
iniciar o tratamento antes que a 
doença se espalhe. A pesquisa 
e o desenvolvimento de novas 
drogas e vacinas são 
igualmente importantes para 
enfrentar a resistência e criar 
ferramentas mais eficazes.

Conceito Patógeno Principal Transmissão Principal Sintoma/Característica 
Chave

Malária Plasmodium spp. Picada de mosquito 
Anopheles

Febre cíclica, calafrios

Doença de Chagas Trypanosoma cruzi Fezes de barbeiro Cardiomiopatia, megas

Leishmaniose Leishmania spp. Picada de mosquito-
palha

Lesões cutâneas, 
viscerais

Amebíase Entamoeba histolytica Água/alimentos 
contaminados

Disenteria amebiana

Giardíase Giardia lamblia Água/alimentos 
contaminados

Diarreia crônica, má 
absorção



Helmintos: Os Vermes que Habitam o Corpo 
Humano
Deixando o mundo microscópico dos protozoários, chegamos aos helmintos, parasitas multicelulares que, ao 
contrário dos anteriores, são visíveis a olho nu em suas formas adultas. Popularmente conhecidos como "vermes", 
os helmintos são organismos complexos que podem variar em tamanho de poucos milímetros a vários metros de 
comprimento. Eles são verdadeiros "engenheiros da sobrevivência", com ciclos de vida intrincados que muitas 
vezes envolvem múltiplos hospedeiros e estratégias sofisticadas para evadir o sistema imunológico.

As doenças causadas por helmintos são 
chamadas de helmintíases
representam um fardo significativo para a saúde 
global, especialmente em países em 
desenvolvimento. A infecção ocorre por diversas 
vias: ingestão de ovos ou larvas presentes em 
alimentos ou água contaminados, penetração ativa 
de larvas pela pele, ou ingestão de carne crua ou 
malcozida contendo larvas.

Helmintos como "invasores 
silenciosos"
uma vez dentro do corpo, podem se estabelecer e 
causar uma série de problemas, desde sintomas 
gastrointestinais leves até danos graves em órgãos 
vitais. A gravidade da doença muitas vezes está 
relacionada à carga parasitária (número de vermes) 
e à localização dos parasitas no corpo. 
Compreender os diferentes grupos de helmintos 3 
nematódeos (vermes redondos), cestódeos 
(vermes chatos segmentados, como as tênias) e 
trematódeos (vermes chatos não segmentados, 
como os Schistosoma) 3 e seus ciclos de vida é 
fundamental para o controle dessas infecções.

Esquistossomose: A Doença do Caramujo
A Esquistossomose, também conhecida como "barriga d'água", é uma das helmintíases mais importantes em 
termos de saúde pública, afetando milhões de pessoas em regiões tropicais e subtropicais, incluindo o Brasil. É 
causada por trematódeos do gênero Schistosoma, e seu ciclo de vida é um exemplo clássico da complexa 
interação entre parasita, hospedeiro humano e um hospedeiro intermediário: o caramujo de água doce.

A infecção ocorre quando pessoas entram em contato com águas contaminadas por larvas do parasita, chamadas 
cercárias, que são liberadas pelos caramujos. Essas cercárias penetram ativamente na pele humana, migram para 
os vasos sanguíneos e se desenvolvem em vermes adultos que vivem nas veias do intestino ou da bexiga, 
dependendo da espécie de Schistosoma. Lá, os vermes acasalam e liberam ovos, que são eliminados nas fezes ou 
urina. Se esses ovos atingirem a água, eclodem e infectam os caramujos, reiniciando o ciclo.

Os sintomas da Esquistossomose variam. Na fase aguda, pode haver febre, tosse e dor abdominal. A fase crônica, 
no entanto, é a mais preocupante, pois os ovos que ficam retidos nos tecidos causam uma resposta inflamatória 
intensa, levando a fibrose e danos em órgãos como fígado (com aumento do baço e ascite, daí o nome "barriga 
d'água") e intestino. Em casos graves, pode haver comprometimento do sistema nervoso central ou pulmonar.

O controle da Esquistossomose envolve o tratamento em massa da população em áreas endêmicas, o controle dos 
caramujos (hospedeiros intermediários) e, crucialmente, a melhoria do saneamento básico para evitar a 
contaminação da água com fezes e urina.



Teníase e Cisticercose: O Perigo da Carne 
Contaminada
Teníase
A Teníase é a infecção pelo verme adulto da tênia 
no intestino humano. As espécies mais comuns 
são Taenia saginata (tênia do boi) e Taenia solium 
(tênia do porco). A infecção ocorre pela ingestão 
de carne bovina ou suína crua ou malcozida 
contendo larvas da tênia, chamadas cisticercos. 
Uma vez no intestino, o cisticerco se desenvolve 
no verme adulto, que pode atingir vários metros de 
comprimento e viver por anos, liberando 
proglótides (segmentos do corpo do verme) cheias 
de ovos nas fezes. Os sintomas geralmente são 
leves e inespecíficos, como dor abdominal, 
náuseas e perda de peso.

Cisticercose
A Cisticercose, por outro lado, é uma doença 
muito mais grave e ocorre quando o ser humano 
ingere os ovos da Taenia solium (e não as larvas). 
Isso pode acontecer por meio de alimentos ou 
água contaminados com fezes humanas contendo 
ovos, ou por auto-infecção (se uma pessoa com 
teníase por T. solium ingerir seus próprios ovos). 
Uma vez ingeridos, os ovos eclodem no intestino, 
liberando larvas que migram pela corrente 
sanguínea e se alojam em diversos tecidos, 
formando cistos. A forma mais grave é a 
neurocisticercose, quando os cistos se 
desenvolvem no cérebro, causando convulsões, 
dores de cabeça intensas e outros sintomas 
neurológicos, podendo levar a sequelas 
permanentes ou óbito.

A Teníase e a Cisticercose são duas doenças causadas pelo mesmo parasita, a tênia (verme chato segmentado), 
mas que se manifestam de formas distintas e com gravidades muito diferentes. Essa dualidade nos lembra que, às 
vezes, o mesmo agente pode ter múltiplos "disfarces" e causar problemas variados dependendo de sua fase de 
vida e localização no hospedeiro.

A prevenção é fundamental e passa pela inspeção sanitária da carne, cozimento adequado dos alimentos e, 
principalmente, saneamento básico e higiene pessoal rigorosos para evitar a contaminação fecal-oral.

Ascaridíase e Outras Helmintíases 
Intestinais: O Ciclo Fecal-Oral
Concluindo nossa jornada pelos helmintos, vamos abordar a Ascaridíase, a helmintíase intestinal mais comum no 
mundo, causada pelo nematódeo Ascaris lumbricoides. Esta infecção é um reflexo direto das condições de 
saneamento e higiene, e sua prevalência em muitas regiões do planeta sublinha a importância de medidas básicas 
de saúde pública.

A infecção por Ascaris ocorre pela ingestão de ovos embrionados presentes em solo, água ou alimentos 
contaminados com fezes humanas. Uma vez ingeridos, os ovos eclodem no intestino, liberando larvas que realizam 
uma fascinante migração pelo corpo: elas penetram na parede intestinal, caem na corrente sanguínea, viajam para 
os pulmões, sobem pela traqueia e são deglutidas novamente, retornando ao intestino delgado, onde se 
desenvolvem em vermes adultos. É um verdadeiro "tour" pelo corpo humano!

Os sintomas da Ascaridíase variam com a fase da infecção e a carga parasitária. Durante a fase de migração 
pulmonar, pode haver tosse e dificuldade respiratória. No intestino, os vermes adultos podem causar dor 
abdominal, náuseas, vômitos e diarreia. Em casos de alta carga parasitária, pode ocorrer obstrução intestinal, e os 
vermes podem migrar para outros órgãos, como vias biliares ou apêndice, causando complicações graves.

Outras helmintíases intestinais importantes incluem as ancilostomoses (causadas por Ancylostoma duodenale e 
Necator americanus, que penetram pela pele e causam anemia) e a enterobíase (causada por Enterobius 
vermicularis, o "oxiúro", comum em crianças e que causa coceira anal).

A prevenção de todas essas helmintíases intestinais segue os mesmos princípios: saneamento básico, tratamento 
de água e esgoto, higiene pessoal rigorosa (lavagem das mãos, especialmente antes de comer e após usar o 
banheiro), e educação em saúde. Essas medidas são a base para a prevenção de infecções associadas à saúde 
(IRAS) em um sentido mais amplo, pois controlam a disseminação de patógenos por vias comuns.

Conceito Patógeno Principal Transmissão Principal Sintoma/Característica 
Chave

Esquistossomose Schistosoma spp. Contato com água 
contaminada

"Barriga d'água", 
fibrose hepática

Teníase Taenia saginata/solium Ingestão de carne com 
cisticerco

Dor abdominal, 
proglótides nas fezes

Cisticercose Taenia solium (ovos) Ingestão de ovos (fecal-
oral)

Convulsões 
(neurocisticercose)

Ascaridíase Ascaris lumbricoides Ingestão de ovos (fecal-
oral)

Obstrução intestinal, 
migração pulmonar



Consolidação e Perspectivas Futuras
Chegamos ao fim de nossa jornada pela Micologia e Parasitologia Médica. Percorremos o vasto reino dos fungos, 
desde as micoses superficiais que afetam nossa pele até as infecções sistêmicas oportunistas que desafiam 
pacientes imunocomprometidos. Em seguida, mergulhamos no mundo dos protozoários, compreendendo a 
complexidade da Malária, os desafios da Doença de Chagas e Leishmaniose, e a importância da higiene para 
prevenir Amebíase e Giardíase. Finalmente, exploramos os helmintos, desde a Esquistossomose transmitida pela 
água até a Teníase e Ascaridíase, ligadas à alimentação e saneamento.

1

Em prática
A compreensão desses patógenos e suas doenças é vital para a prática clínica e a saúde pública. Você agora 
tem as ferramentas para reconhecer os principais agentes, entender seus ciclos de vida e identificar as vias 
de transmissão. Lembre-se que o diagnóstico precoce, o tratamento adequado e, acima de tudo, as medidas 
de prevenção e controle são as chaves para mitigar o impacto dessas doenças na saúde humana. A vigilância 
genômica (NGS) para rastreamento de surtos, mencionada nas recomendações do CDC e da Anvisa para 
IRAS, é um exemplo de como a tecnologia avança para nos ajudar a combater esses inimigos invisíveis.

Autoavaliação

Qual das seguintes micoses é mais comumente associada a pacientes imunocomprometidos e pode causar 
meningite grave? a) Pitiríase versicolor b) Pé de atleta c) Criptococose d) Esporotricose

1.

A Malária é causada por um protozoário do gênero Plasmodium e transmitida por qual vetor? a) Barbeiro b) 
Mosquito Aedes aegypti c) Mosquito Anopheles d) Caramujo de água doce

2.

A ingestão de ovos da Taenia solium pode levar a qual condição clínica grave, especialmente se os cistos se 
alojarem no sistema nervoso central? a) Teníase b) Esquistossomose c) Ascaridíase d) Cisticercose

3.

Qual das seguintes medidas é considerada a mais eficaz na prevenção da Amebíase e Giardíase? a) Uso de 
mosquiteiros impregnados b) Cozimento adequado da carne c) Saneamento básico e higiene pessoal d) 
Controle de caramujos

4.

Explique a diferença fundamental entre Teníase e Cisticercose, considerando o agente etiológico e a forma de 
infecção em humanos.

5.

Gabarito:

c) Criptococose c) Mosquito Anopheles d) Cisticercose

c) Saneamento básico e higiene pessoal A Teníase é a infecção pelo verme adulto da tênia 
(Taenia solium ou Taenia saginata) no intestino 
humano, adquirida pela ingestão de carne crua ou 
malcozida contendo larvas (cisticercos). A 
Cisticercose, por outro lado, é a infecção pelas 
larvas da Taenia solium nos tecidos (incluindo o 
cérebro), adquirida pela ingestão dos ovos do 
parasita, geralmente por água ou alimentos 
contaminados com fezes humanas.

Próxima Aula:

Na Aula 13, aprofundaremos nossa compreensão 
sobre a complexa relação entre o hospedeiro e os 
microrganismos, explorando a Microbiota Humana e a 
Relação Patógeno-Hospedeiro. Veremos como os 
microrganismos que vivem em nós influenciam nossa 
saúde e como nosso corpo responde às infecções.

Recursos Adicionais:

Livros-texto de Microbiologia e Parasitologia: 
Para aprofundar conceitos e ciclos de vida.

Sites da OMS (Organização Mundial da Saúde) e 
CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention): Para dados epidemiológicos e 
diretrizes de controle.

Artigos científicos recentes: Para se manter 
atualizado sobre novas descobertas e tratamentos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


