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PROCESSO SELETIVO - 05/2022
Area de Conhecimento: Parasitologia e Doengas Parasitarias

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA

QUESTAO 1

1) Disserte sobre as duas principais espécies de moscas hematofagas que atacam animais domésticos, com
foco em sua acdo sobre os hospedeiros, ciclo biolégico, epidemiologia, possiveis agentes transmitidos por elas
e estratégias de controle.

Haematobia irritans — ciclo principalmente nas fezes dos bovinos; ligados diretamente a bovinocultura; agao
direta espoliativa (hematofagia estrita, ambos os géneros), caracteristica orbital no hospedeiro, sempre com a
cabeca para o solo e asas entreabertas, mas frequentes em dorso e ventre (sol); possivel transmissor de
tripanossomatideos (T. vivax e T. evansi), bactérias (Anaplasma spp.), virus (AIE, etc), helmintos
(habronemose, estefalofilariose, Hymenolepis spp.) e artrépodes (D. hominis), com baixa importancia
epidemioldgica por ndo mudarem de hospedeiro; controle baseado na utilizagcdo de repelentes nos animais
(resisténcia!) e manejo sanitdrio no curral (remocdo de dejetos) e pastagem (rota¢ao), evitando o acimulo de
fezes.

Stomoxys calcitrans — ciclo em matéria organica em geral; mais frequentes em locais com bovinos, mas
alimentam-se de diversos mamiferos (cdes, cavalos, humanos), relacionadas com a utiliza¢do de residuos
organicos em plantac¢des préximas a bovinocultura (industria sucroalcooleira e cervejeira); acao direta
espoliativa (hematofagia estrita, ambos os géneros), podem se apresentar em qualquer posi¢ao sobre os
hospedeiros, hematdfagas persistentes, picam varias vezes e mudam de hospedeiros com frequéncia;
transmissoras de tripanossomatideos (T. vivax e T. evansi), bactérias (Anaplasma spp.), virus (AIE, etc),
helmintos (habronemose, estefalofilariose, Hymenolepis spp.), com alta importancia epidemioldgica por
mudarem de hospedeiro com frequéncia; controle baseado na utilizacdo de inseticidas no ambiente,
armadilhas de moscas e manejo sanitario no curral (remocao de dejetos) e pastagem (rotagdo), evitando o
acumulo de fezes, além dos arredores da propriedade.

Ambas estdo presentes em todo o Brasil atualmente, sendo a Haematobia mais presente em locais quentes e a
Stomoxys em uma variedade maior de ambientes.

QUESTAO 2

2) Discorra sobre verminoses pulmonares em bovinos, pequenos ruminantes e equinos, abrangendo ciclo
bioldgico, epidemiologia, patogenia, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento para estes agentes.

Dictyocaulus viviparus, bovideos, espécie mais importante; presente em todo o Brasil; tipica de locais Umidos e
frios, mas esta presente em regides quentes (NE); doenca em bezerros sem memdria imunoldgica (grande
resposta imune elicitada pelo verme -> vacina na Europa); alta letalidade (<30%). D. filaria, pequenos
ruminantes, tudo semelhante ao D. viviparus, nao existe relato no Brasil (no Sul ha relato de D. viviparus em
ovino, ndo dd para saber se estd certo), estd presente na América do Sul (camelideos). D. arnfieldi, patogenia
semelhante a D. viviparus, parasito tipico de asininos, que se reinfectam por toda a vida (geralmente ha infeccdo
subclinica), em equinos causa problemas respiratérios, mas ndo completa o ciclo, o que interfere no diagndstico
(geralmente o diagndstico é clinico (histdrico) ou postmortem na espécie equina).

Todas as espécies: ciclo direto tipico de trichostrongilideos (fungo Pilobolus); patogenia: reacdo inflamatéria
intensa principalmente as larvas, imensos infiltrados eosinofilicos, bronquiolite = bronquite, pneumonia crénica
nao-supurativa eosinofilica e granulomatosa = ovos e larvas, maior intensidade de lesGes em lobos caudais,
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pode haver enfisema pulmonar intersticial, edema, infec¢cdes bacterianas secundarias (febre); sinais e sintomas:
taquipneia, tosse, diagndstico por sedimentacdo e termotropismo larval (modified Baermann), e/ou lavado
bronquial; tratamento com drogas nematodicidas (lactonas macrociclicas

Patogénese: Pode ser dividida em quatro fases

Fase de penetragdo: 1~7 dias; A larva migra do ID para o pulmao pela circulagdo sanguinea ou linfatica; Nao ha
lesdes aparentes ou sintomatologia

Fase pré-patente: 8~25 dias: Inicia com a chegada das larvas aos alvéolos - alveolite; Migracao - bronquiolite;
Larvas migram para os brénquios e maturam para L5 = bronquite; Reagao inflamatdria - infiltragcdo neutrofilica
e eosinofilica na lamina propria mucosae bronquiolar; Macréfagos podem colapsar alvéolos = primeiros sinais
clinicos; Alta produgdo de muco - presenga de L1; Cargas parasitarias muito altas - milhares de helmintos em
desenvolvimento - enfisema intersticial, edema pulmonar - 6ébito a partir do 152 dia

Fase de paténcia: 26~60 dias: Caracterizada por dois tipos de lesdes: Bronquite parasitaria - centenas ou
milhares de adultos nos brénquios; Muco grosso e esbranquicado no limen bronquial; Epitélio bronquial
hiperplasico e com intensa infiltragdo eosinofilica; Pneumonia parasitaria - aspira¢ao de ovos e larvas para os
alvéolos; “Corpos estranhos” no pulmao; Area peribronquial vermelha escura com intenso infiltrado neutrofilico
e macrofdgico; Graus variados de edema e enfisema - carga parasitaria

Fase pds-patente: 61~90 dias: Em bezerros ndo tratados, pode haver recuperacdo espontdnea apos a eliminacao
dos adultos; Diminui¢ao da sintomatologia - tecidos ainda muito inflamados; Fibrose bronquial e peribronquial
pode persistir por semanas ou meses; Sistema respiratério pode retornar a normalidade e a tosse cessa; Porém...
até 25% dos animais infectados apresentam exacerbacdo de sintomas nesta fase, podendo evoluir a dbito

Bronquite parasitdria pds-patente — animais em fase de recuperacdo desenvolvem sintomatologia respiratéria
grave e evoluem a ébito em 1~4 dias; E frequente a “epitelizacdo” pulmonar = Tecido se apresenta rosado, com
consisténcia de borracha; Nao colapsa quando térax é aberto no exame post mortem; Ndo se sabe o exato
mecanismo de formacdo desta lesdo/tecido; Provavelmente causada pela decomposi¢cdo de vermes e larvas;
Infecg¢do bacteriana maciga no tecido recuperado incompletamente? - pneumonia intersticial

Sindrome da Reinfec¢do na Bronquite Parasitaria: Normalmente a reinfec¢do ndo ocorre ou é assintomatica;
Alguns casos geram esta sindrome - rara, porém severa; Memoria imunologica estabelecida + infecgao larval
macica; Pasto muito sujo; As larvas infectantes chegam aos pulmdes e sdao mortas pelo sistema imunoldgico;
Larvas mortas induzem proliferagdo linfo-reticular que obstrui bronquiolos; Formacdao de multiplos nédulos
linfoides verde-acinzentados de ~5mm; Porém... sem o histdrico sanitario do rebanho, é impossivel diferenciar
esta sindrome da infec¢dao aguda

Sintomatologia: Em um grupo de animais infectados, tipicamente ha diversos graus de sinais respiratorios;
Poucos com sinais leves e graves, maioria com sinais moderados; A severidade dos sinais e sintomas estd
diretamente relacionada com o sucesso do tratamento e a progressao da recuperacao.

Sinais leves: Tosse intermitente; Exacerbacdo da tosse com exercicio

Sinais moderados: Maioria; Episddios marcantes de tosse mesmo em repouso; Taquipneia (> 60 mpm) e
hiperpneia; Auscultacdo - chiados e crepitacdo em lobos caudais sdo frequentes

Sinais graves: Taquipneia severa (> 80 mpm), dispneia; “Air-hunger position” — respiracdo oral, cabeca e pescoco
esticados; Tosse marcada, longa e profunda - “cachorro-velho”; Sialorreia, anorexia, febre leve; Auscultacdo -
chiados e crepitacdo disseminados em lobos caudais; Bezerros menores = mais afetados; Animais jovens podem
apresentar sintomatologia grave em PPP - dispneia severa de aparecimento subito - o6bito em 24~48hs;
Sindrome da bronquite parasitaria pds-patente

Tratamento: ruminantes: lvermectina, doramectina, moxidectina, eprinomectina, fenbendazole, albendazole,
levamisole; Equideos: ivermectina, moxidectina. Eficiéncia mdxima = tratamento no inicio dos sintomas; uma
parcela dos animais tratados pode apresentar sinais respiratérios graves e evoluir a ébito - sindrome da
bronquite parasitaria pds-patente; Animais tratados ndo devem voltar diretamente ao pasto contaminado;
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Animais com quadro grave — permanecer fechados (estabulados) por até 3 semanas apds o fim do tratamento;
Febre = associagdo dos anti-helminticos a ATB; Desidratagdao - fluidoterapia.

QUESTAO 3

3) Descreva os ciclos biolégicos de Eimeria sp., Cryptosporidium sp., Sarcocystis sp. Toxoplasma gondii e
Neospora caninum, com énfase nos diferentes tipos celulares em seus estagios evolutivos.

Eimeria sp. — ciclo direto, exclusivamente entérico (em geral, ha dois ciclos merogbnicos e um sexuado, em
diferentes niveis de penetra¢do da mucosa intestinal, de acordo com a espécie), esporogonia no meio ambiente;
oocistos com 4 esporocistos contendo 2 esporozoitos cada; esporozoitos (trofozoito) = merozoitos (merontes
I e Il) 2 microgametdcito/macrogametdcito (micro/macrogamonte); diarreia

Cryptosporidium sp. — ciclo direto, entérico (podem infectar outros locais, como pulmdes) (em geral, ha dois
ciclos merogobnicos e um sexuado, tudo na borda dos enterdcitos, com pequeno niumero de células parasitarias),
esporogonia no hospedeiro; oocistos sem esporocisto contendo 4 esporozoitos; esporozoitos (trofozoito) 2>
merozoitos (merontes | e 1) = microgametdcito/macrogametdcito (micro/macrogamonte); diarreia, sinais
respiratorios (raro)

Sarcocystis sp. — ciclo indireto, exclusivamente entérico no HD, exclusivamente hepato-muscular em HI (nos HD,
fazem somente o ciclo sexuado entérico; nos HI fazem somente o ciclo hepatico (x2) e muscular (x1 ou x2),
esporogonia no hospedeiro; oocistos com 2 esporocistos contendo4 esporozoitos cada, geralmente se rompem
e sdo eliminados os esporocistos nas fezes dos HD; HD: esporozoitos (trofozoito) —->
microgametdcito/macrogametdcito (micro/macrogamonte)/ HI: esporozoitos (trofozoito) = merozoitos
(merontes | e Il com grande numero de células) = cistos teciduais (bradizoitos); diarreia HD, febre e apatia Hl,
aborto HI (raro)

Toxoplasma gondii — ciclo indireto facultativo (HD também se infectam por oocistos), entérico e tissular nos HD,
exclusivamente tissular em HI (HD felideos / HI qualquer animal de sangue quente) (podem haver varios ciclos
assexuados por endodiogenia em HD e HI, em qualquer tipo celular; sexuado entérico somente HD), esporogonia
no meio ambiente; oocistos com 2 esporocistos contendo 4 esporozoitos cada; HD: esporozoitos (trofozoito) =2
taquizoitos (pseudocistos) = microgametdcito/macrogametdcito (micro/macrogamonte) e bradizoitos (cistos
teciduais em qualquer tipo celular, mais comum em musculatura e tecido nervoso) / HD: esporozoitos =
taquizoitos (pseudocistos) = bradizoitos (cistos teciduais em qualquer tipo celular, mais comum em
musculatura e tecido nervoso); diarreia HD, febre e apatia HD e HI (raro), aborto HD e HI (mais importante);
regra geral é que s6 aborta uma vez

Neospora caninum — ciclo exclusivamente indireto (HD ndo se infectam por oocistos, sé carnivorismo), entérico
e tissular nos HD, exclusivamente tissular em HI (HD género Canis / Hl animais de sangue quente, aves podem
ser resistentes) (pode haver varios ciclos assexuados por endodiogenia em HD e HI, em qualquer tipo celular;
sexuado entérico somente HD), esporogonia no meio ambiente; oocistos com 2 esporocistos contendo 4
esporozoitos cada; HD: esporozoitos (trofozoito) > taquizoitos (pseudocistos) >
microgametdcito/macrogametdcito (micro/macrogamonte) e bradizoitos (cistos teciduais em qualquer tipo
celular, mais comum em musculatura e tecido nervoso) / HD: esporozoitos = taquizoitos (pseudocistos) =
bradizoitos (cistos teciduais mais frequentes em tecido nervoso e musculatura); diarreia HD, aborto HD e Hl
(mais importante); podem abortar repetidas vezes (reinfeccdo enddgena e exégena)

QUESTAO 4:

4) Sobre as infestacOes por carrapatos em cdes domésticos, descreva (a) as principais espécies que acometem
os caes, (b) as caracteristicas morfoldgicas fundamentais para a identificacdo/ diferenciacdo destas espécies, (c)
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0s possiveis agentes patogénicos transmitidos por eles e as doengas causadas por estes agentes, (d) um
protocolo de tratamento para um animal com infestacdo moderada por estes carrapatos.

A — Rhipicephalus sanguineus, R. microplus, Amblyomma aureolatum, A. ovale, A. sculptum

B — Gnatossoma: comprimento e formato da base; presenga e numero de festdes; escudo: ornamentagao;
formato do peritrema; formato dos espinhos das coxas

C— Ehrlichia, Rickettsia, Babesia, Borrelia, Rangelia, Mycoplasma, Hepatozoon

D — Aplicagdo de drogas carrapaticidas e repelentes (organofosforados, piretroides, avermectinas — citar
toxicidade); manejo ambiental.

Avaliador 1 — Andreas Lazaros Chryssafidis Avaliador 2 — Anderson Barbosa de Moura
Presidente da Banca

Avaliador 3 — Luiz Claudio Miletti
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