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INTRODUCAO

A paragonimiase é uma doenca parasitiria de grande relevincia médica,
veterinaria e ambiental causada por trematodeos do género Paragonimus, pertencentes
a familia Paragonimidae, conhecidos como “vermes pulmonares”. O primeiro registro
cientifico da doenca ocorreu no século XIX, com a descricio de Paragonimus
westermani, descoberto durante a necropsia de um tigre de Bengala no Jardim Zoolégico
de Amsterda, Holanda. Esses parasitas foram enviados ao zo6logo holandés Coenraad
Kerbert, que descreveu os organismos e os comparou com outras espécies de
trematodeos, em 1878. Em 1879 o médico Sidney B. Ringer fez o primeiro diagnoéstico de
paragonimiase humana ao identificar os vermes nos pulmoes de um paciente durante
uma autopsia, em Taiwan. Os ovos do parasita foram identificados no escarro de
pacientes em 1880 por Patrick Manson e Erwin von Baelz de forma independente ( Rey,
2001; Batista et al., 2006; Chai, 2013).

Desde entao, varias espécies foram identificadas em diferentes continentes,
consolidando a paragonimiase como uma zoonose de relevancia global. Ao longo de
décadas, tem sido associada a importantes impactos na satde publica, principalmente
em paises da Asia e América Latina (Batista et al., 2006).

Sua importancia clinica reside na semelhanca das manifestacdes pulmonares
com doencas de alta prevaléncia, como tuberculose e neoplasias, o que frequentemente
leva a diagnosticos incorretos. Caracteriza-se como uma infeccao cronica de evolucao
lenta, com tropismo pulmonar, mas que pode se manifestar em outras regides do corpo,
como cérebro, abdomen e pele (Procop, 2009).

No Brasil, a paragonimiase ainda nao é considerada endémica, mas ha
preocupacao crescente com a possibilidade de introducdo do ciclo, dada a ampla
distribuicdo do molusco invasor Melanoides tuberculata, espécie conhecida por atuar
como hospedeiro intermediario de trematédeos em diversas regides tropicais. A
compreensao dos aspectos clinicos, ecologicos e parasitologicos dessa zoonose é

essencial para a prevencao e controle de possiveis surtos, além de contribuir para o




avanco da pesquisa em doencas tropicais negligenciadas. E considerada uma doenca

negligenciada porque atinge principalmente populagoes vulneraveis em &reas rurais,
com héabitos alimentares tradicionais e acesso limitado a servicos de satide. A escassez de
pesquisas e de investimentos em diagnostico e tratamento reforga essa condigao (Keiser;

Utzinger, 2009; Procop, 2009; Rivera et al., 2019;).

AGENTE ETIOLOGICO

O Paragonimus pertence ao filo Platyhelminthes, classe Trematoda, ordem
Plagiorchiida, familia Paragonimidae, género Paragonimus. Sao vermes achatados,
ovais, medindo 7 a 15 mm de comprimento, de coloracio marrom-avermelhada.
Possuem cuticula espessa, ventosa oral e ventral, sistema digestorio bifurcado em dois
cecos longos, e o sistema reprodutor é bem desenvolvido, com testiculos lobulados e
utero repleto de ovos dourados, sem distincdo sexual, sendo classificados como
hermafroditas. Vivem aos pares dentro de cistos pulmonares, onde produzem ovos
operculados, ovais e amarelados. A postura diaria pode chegar a milhares de ovos, que
sdo eliminados pelas vias respiratorias, sendo expectorados ou deglutidos e eliminados
nas fezes (Batista et al., 2006; Procop, 2009).

Figura 1. Ovos de Paragonimus ssp. obtidos de bidpsia pulmonar corados com hematoxilina e
eosina (coloracdo H&E) (esquerda). Ovo de P. westermani em preparacao a fresco nao corada
(centro). Morfologia geral e 6rgaos internos de Paragonlmus adulto: (OS) Ventosa oral, (VS)
Ventosa ventral, (C) Ramos do ceco (1ntest1no) (U) Utero, (0O) Ovario, (T) Testiculos (direita).
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Fonte: Smithers, 2023.

O género Paragonimus foi descrito pela primeira vez em 1878 pelo zod6logo
holandés Johann Christoph Kerbert, ap6s a observacao de vermes em pulmaées de tigres
e outros mamiferos carnivoros na Asia. Mais de 40 espécies ja foram descritas, das quais
cerca de 08 sdo reconhecidas como patogénicas para o homem (Coura, 2005; Rivera et

al., 2019).




A espécie mais conhecida é P. westermani, predominante na Asia. Na América

Latina, destacam-se P. mexicanus e P. peruvianus. O ciclo de vida envolve trés
hospedeiros: moluscos de agua doce (primeiro hospedeiro intermediario), crustaceos
como caranguejos e lagostins (segundo hospedeiro intermediario) e mamiferos

(hospedeiros definitivos), incluindo o homem (Coura, 2005; Rivera et al., 2019).

Modo de Transmissao

O ciclo biolégico do Paragonimus é complexo, envolve dois hospedeiros
intermediarios e um definitivo e depende de condicoes ambientais favoraveis a
sobrevivéncia dos hospedeiros intermediarios. Os ovos liberados no ambiente aquatico
desenvolvem-se em miracidios (larvas de parasitas), que penetram em moluscos de agua
doce, como espécies dos géneros Melanoides e Semisulcospira. Dentro desses moluscos,
ocorre o desenvolvimento das fases larvarias — esporocisto, rédia e cercaria. As cercarias
liberadas infectam crustaceos de agua doce (caranguejos e lagostins), nos quais se
transformam em metacercéarias, a forma infectante para mamiferos (Coura, 2005;
Procop, 2009)

Portanto, a infeccao em humanos ocorre pela ingestao de crustaceos de agua doce
crus ou mal cozidos, contaminados com metacercarias viaveis do parasita. Em algumas
regioes, pratos tipicos, como o “drunken crab” na China ou caranguejo bébado no Brasil,
sdo importantes fontes de infecg¢do. Utensilios contaminados usados na culinaria
também podem servir de via indireta. A disseminacao é favorecida por praticas culturais
alimentares, auséncia de saneamento adequado — 4gua contaminada no preparo desses

alimentos - e convivéncia proxima entre humanos e animais hospedeiros (Chai, 2013).

Patogenia e Fisiopatologia

Apds a ingestao, as metacercarias excistam no intestino delgado, migram através
da parede intestinal, atravessam o peritonio e o diafragma até alcancar os pulmdes, uma
vez nos pulmoes, as larvas amadurecem e formam cistos fibrosos que abrigam os
parasitas adultos que liberam ovos periodicamente. Esses cistos comunicam-se com
bronquios, eliminando ovos pela tosse ou fezes (Procop, 2009; Silva, 2010).

A presenca dos parasitas desencadeia reacao inflamatoéria cronica e sintomas
respiratorios persistentes. As enzimas secretadas pelo parasita como hemoglobinases e
proteinas excretoras-secretadoras degradam proteinas do hospedeiro e modulam a
resposta imune, induzindo a apoptose de células inflamatorias e evasao imunitaria. Nas

formas extrapulmonares, as larvas podem migrar para o cérebro, figado e tecido

subcutaneo, ocasionando manifestacoes graves (Procop, 2009; Silva, 2010).




Manifestacoes Clinicas

A forma pulmonar, mais frequente, apresenta tosse cronica, febre intermitente e
expectoracao mucopurulenta(muco com presenca de pus), frequentemente com sangue
(hemoptise). O quadro clinico pode durar meses ou anos e ser confundido com
tuberculose ou bronquite cronica. Nos casos graves, ocorrem dispneia, perda ponderal e
fadiga. Radiologicamente, observam-se infiltrados nodulares, cavitacoes e lesoes cisticas
multiplas (Coura, 2005; Tang et al., 2020).

Na forma extrapulmonar ocorrem em cerca de 10 a 15% dos casos e incluem:
forma cerebral, convulsoes, cefaleias intensas e déficits neurolégicos; a forma pleural,
com exsudato rico em eosinéfilos; a forma abdominal, com dor e massa palpavel; a forma
subcutanea, que se manifesta por nédulos migratoérios dolorosos. Complicacoes incluem
fibrose pulmonar, abscessos cerebrais e hemorragias intracranianas (Noguchi et al.,

2021).

EPIDEMIOLOGIA

A paragonimiase esta distribuida em mais de 30 paises, principalmente na regiao
da Asia (China, Japao, Filipinas, Coreia do Sul), onde é endémica, mas também em 4reas
da Africa (Camardes, Nigéria, Gana) e América Latina. A Organizacio Mundial da Satide
estima que mais de 20 milhGes de pessoas estejam sob risco. A distribuicao geografica do
Paragonimus esta diretamente relacionada a presenca de seus hospedeiros
intermediarios e as condi¢oes ambientais de rios e lagos tropicais (WHO, 2020).

Na América Latina, a infecc@o é registrada em paises como México, Colémbia,
Peru e Equador, associada principalmente a P. mexicanus. Determinantes sociais como
pobreza, baixo nivel educacional e habitos alimentares tradicionais sdo fatores que
perpetuam a transmissao (Zaiiga et al., 2017).

A ecologia do parasita é fortemente influenciada por fatores ambientais, como
temperatura, pH da agua, presenca de hospedeiros intermediarios e alteracoes
antropicas. Espécies invasoras de gastropodes, como Melanoides tuberculata,
desempenham papel relevante na expansao geografica da paragonimiase. Essa espécie,
originaria da Asia, adaptou-se a diversos ecossistemas tropicais, inclusive no Brasil,
facilitando o estabelecimento do ciclo parasitario. Além disso, a degradagao ambiental e
o uso inadequado de recursos hidricos aumentam o risco de infeccdo em comunidades

ribeirinhas (Rey, 2001; Okumura, 2006; Silva, 2010).

Diagnéstico
O diagnostico baseia-se na deteccdao de ovos no escarro ou fezes, especialmente

em pacientes com sintomas respiratorios cronicos. No entanto, a baixa carga parasitaria

pode levar a falsos negativos (Procop, 2009). O diagndstico da paragonimiase baseia-se




em métodos clinicos, laboratoriais e de imagem. A suspeita deve surgir diante de

sintomas respiratorios cronicos associados a ingestao de crustaceos de agua doce. A
deteccao de ovos operculados nas fezes ou no escarro é o método mais direto, embora
apresente baixa sensibilidade em infec¢des leves. Exames sorologicos, como ELISA e
imunofluorescéncia indireta (IFI), sao utilizados para confirmacao, especialmente nas
formas extrapulmonares (Coura, 2005; Brasil, 2023).

A radiografia de torax revela infiltrados miltiplos, cavitacoes e espessamento
pleural. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sao
essenciais para identificar cistos e granulomas, principalmente em formas cerebrais e
hepaticas. A ultrassonografia pode ser util em casos cutaneos e abdominais. Esses
métodos ajudam no diagnostico diferencial com tuberculose, neoplasias e abscessos
bacterianos (Hernandez et al., 2018; Lee, 2022).

A paragonimiase pulmonar deve ser diferenciada de doencas como tuberculose,
bronquiectasia, abscesso pulmonar e neoplasias. J4 a forma cerebral deve ser distinguida
de neurocisticercose e toxoplasmose cerebral. O diagnostico preciso depende da
associacao entre achados clinicos, epidemiologicos e laboratoriais (Coura, 2005; Brasil,

2023).

Tratamento

O tratamento da paragonimiase baseia-se principalmente no uso de anti-
helminticos de amplo espectro. O farmaco de primeira escolha é o praziquantel,
administrado em dose de 25 mg/kg, trés vezes ao dia, durante dois a trés dias. O
triclabendazol surge como alternativa eficaz em alguns casos (Silva, 2010).

Em casos resistentes, pode-se utilizar o triclabendazol (10 mg/kg, duas doses).
Em formas extrapulmonares graves, particularmente neurolodgicas, recomenda-se a
associacao de corticoides, como prednisona (0,5 mg/kg/dia), para reduzir a resposta
inflamatoéria. Casos com abscessos persistentes podem necessitar de intervencao
cirtrgica (Rey, 2001; WHO, 2020). O prognostico da paragonimiase é geralmente
favoravel quando diagnosticada e tratada precocemente. Entretanto, formas neuro

parasitarias podem deixar sequelas neurologicas permanentes (Keiser; Utzinger, 2009).

Prevencao e Controle

A prevencdo baseia-se em medidas de educacdo sanitdria, controle de
hospedeiros intermediarios e promoc¢ao do consumo seguro de alimentos. Evitar o
consumo de crusticeos crus ou mal cozidos é a principal forma de prevencao (Chai,
2020; Brasil, 2023). Medidas coletivas envolvem politicas publicas de saneamento,

vigilancia epidemiolégica e campanhas comunitarias, principalmente em &reas

ribeirinhas. O monitoramento da malacofauna e o controle de moluscos vetores, sio




acOes essenciais para evitar a disseminacao do parasita, contudo, devido ao ambiente

aquatico, esse controle pode ser de dificil manejo (Braga; Pereira, 2021).

SITUACAO NO BRASIL

No Brasil, ndo hé registros de transmissao autoctone significativa, mas casos
importados foram notificados em viajantes que retornaram de areas endémicas. Apesar
da baixa incidéncia, a vigilancia é necessaria, visto o crescimento da culinaria oriental e
do consumo de alimentos crus, que podem aumentar o risco de introducao da doenca

(Costa; Neves, 2018).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Nas ultimas décadas, o avanco das pesquisas em parasitologia, biologia molecular
e ecologia tem proporcionado um entendimento mais amplo sobre o género
Paragonimus e sua importancia médica e veterinaria. A paragonimiase, embora
considerada uma doenca tropical negligenciada, continua a representar um problema de
satde publica em regides endémicas. O interesse cientifico tem se concentrado na busca
por métodos diagnodsticos mais sensiveis, novas abordagens terapéuticas e estratégias
sustentaveis de controle e vigilancia epidemiologica (Tang et al., 2020; WHO, 2020).

O diagnostico tradicional da paragonimiase baseia-se na deteccdo de ovos nas
fezes ou escarro, o que pode ser limitado em casos de baixa carga parasitaria ou infeccoes
extrapulmonares. Assim, técnicas moleculares como a reacao em cadeia da polimerase
(PCR) e a PCR em tempo real (QPCR) tém se mostrado ferramentas promissoras para a
identificacao de DNA de Paragonimus spp. em amostras biologicas. Esses métodos
oferecem alta sensibilidade e especificidade, permitindo o diagndstico precoce e a
diferenciacao entre espécies (Hernandez et al., 2018; Lee et al., 2022).

No campo imunoldgico, ensaios soroldgicos como ELISA, Western Blot e
imunocromatografia tém sido aprimorados com o uso de antigenos recombinantes e
peptideos sintéticos. Esses avancos possibilitam maior precisio na deteccao de
anticorpos especificos, inclusive em areas onde outras helmintoses coexistem, reduzindo
a ocorréncia de reacoes cruzadas. O desenvolvimento de Kkits diagnosticos rapidos
baseados em antigenos circulantes representa uma perspectiva promissora para o
rastreamento em campo e o controle de surtos (Chai, 2013; Tang et al., 2020).

Embora o praziquantel continue sendo o tratamento padrdo para a
paragonimiase, estudos recentes investigam novas moléculas com potencial
antiparasitario e menor toxicidade. Compostos derivados de plantas medicinais, como

alcaléides e flavonodides, tém demonstrado atividade larvicida e ovicida contra

trematodeos em modelos experimentais. Além disso, o triclabendazol, tradicionalmente




usado contra fasciolose, vem sendo estudado como alternativa eficaz em infecgoes

refratarias a praziquantel (WHO, 2020; Lee et al., 2022).

Tang et al. (2020) e WHO (2020) indagam que as perspectivas futuras para o
estudo da paragonimiase incluem o desenvolvimento de vacinas experimentais baseadas
em antigenos recombinantes. Who (2020) reforca que avancos em gendmica e
proteOmica estdo permitindo a identificacdio de novos alvos terapéuticos e
biomarcadores diagnosticos. Ja incorporacao de inteligéncia artificial em sistemas de
vigilancia epidemiologica promete revolucionar a detec¢do precoce e o controle de
parasitoses tropicais (Rosa, 2024).

A paragonimiase, embora considerada rara em muitas regides, permanece como
desafio de satide ptublica global. Os avancos tecnoldgicos em diagnostico, tratamento e
vigilancia oferecem novas perspectivas para o controle da doenca. No entanto, a
efetividade dessas medidas depende da integragdo entre ciéncia, politicas publicas e
educacdo comunitiria. A abordagem interdisciplinar, é essencial para mitigar os

impactos clinicos e ambientais da infeccao por Paragonimus spp. (Braga; Pereira, 2021).
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