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Hymenolepiasis —
a poorly recorded
parasitosis

/ Resumo

A ocorréncia de H. diminuta em humanos € rara, bem como a identificagao das
manifestacdes clinicas do parasita. 0 objetivo deste trabalho é registar a ocorréncia
de H. diminuta. A pesquisa foi realizada com 33 criangas entre cinco a 16 anos
matriculadas no ensino fundamental de uma escola municipal da cidade de Correia
Pinto, Santa Catarina, sul do Brasil. As amostras fecais foram coletadas, ap6s a
aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), parecer n® 063-13. As
fezes foram processadas pelos métodos de sedimentagao espontanea e centrifugo-
flutuacdo no Laboratério de Parasitologia da UNIPLAC. Das amostras analisadas
pelo método de sedimentagao espontanea em microscopia 6tica uma delas,
proveniente de uma menina de seis anos de idade estava parasitada com ovos de
H. diminuta. O ovo foi identificado pela morfologia do ovo e pela micrometria. Relatos
das infecdes humanas pelo cestdide sao escassos na literatura mundial, a sua
importancia para a saude publica é pouco conhecida e por isso justifica-se citar a
ocorréncia deste parasita.
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/ Abstract

H. diminuta and its clinical manifestations are rarely identified in humans. This
study aims to record the incidence of H. diminuta. Research was conducted with
22 children of ages 5 to 16, all enrolled in a municipal basic education school
(elementary and middle school] in the city of Correia Pinto, Santa Catarina,
southern Brazil. After approval of the project by the Committee on Ethics in Human
Research of the Planalto Catarinense University (UNIPLAC] ruling n® 063-13,



fecal samples were collected. The feces were processed through spontaneous
sedimentation and centrifugation-fluctuation methods at the UNIPLAC Parasitology

Laboratory. Of the samples analyzed via spontaneous sedimentation under optic

microscopes, one sample derived from a six-year-old girl presented H. diminuta

eggs. The egg was identified via egg morphology and micrometry. In world

literature, accounts of this cestode infecting humans are few and far apart. Its

importance to public health is little known, thus increasing the need to cite the

occurrence of his parasite.
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/ Introdugao

Os cestoideos sao parasitas distribuidos mundialmente que
infetam milhares de pessoas e animais a cada ano e causam
muitas doencas chamadas negligenciadas. Os estudos da biologia
e patologia sdo muitas vezes dificeis por apresentarem ciclos
complexos que infectam uma grande quantidade de hospedeiros
vertebrados, entre estes, o homem.’

Hymenolepis diminuta, também conhecida como ténia do rato é
um dos exemplos de parasitas negligenciados ou pouco descritos®

Os roedores, como os ratos, atuam como hospedeiros definitivos
para o cestoideo, enquanto os artropodes, como as pulgas,
lepidopteros e coledpteros, estes ultimos principalmente
tenebrideos, sdo hospedeiros intermedidrios (HI). Os HI abrigam na
hemocele a larva cisticercoide.®*

A forma cisticercoide pode permanecer nos insetos até que seja
ingerido por um hospedeiro definitivo, desencistam, tornam-se
juvenil no intestino delgado, crescem e atingem a maturidade
reprodutiva®. O homem infeta-se de forma acidental, ingerindo HI
contendo a larva cisticercoide, a qual se desenvolve até a forma
adulta no intestino, e elimina os ovos pelas fezes; o achado destes
ovos nas fezes permite o diagndstico da infecdo parasitaria®.

As manifestacées clinicas da parasitose vao desde quadros
assintomaticos a manifestacées inespecificas como dor abdominal,
diarreia leve, prurido, irritabilidade, erupcdo cutinea toracica e
artralgia®.

Em virtude da pouca informacéao sobre a distribuicdo deste
parasita, o objetivo deste trabalho é registar o parasitismo por H.
diminuta em humanos, no Brasil.

/ Material e Métodos

A pesquisa foi realizada com 33 criangas entre cinco a 16 anos
matriculadas no ensino fundamental de uma escola municipal da
cidade de Correia Pinto, localizada no estado de Santa Catarina,
sul do Brasil (Figura 1) no periodo de agosto a outubro de 2014. A
baixa participacdo das criancas foi devido a falta de interesse dos
pais na pesquisa. As fezes foram processadas pelos métodos de
sedimentacdo espontinea (Hoffmann, Pons e Janner) e flutuacdo
(Faust e cols.) no Laboratdrio de Parasitologia da UNIPLAC. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), parecer n° 063-13.

Figura 1 - Localizacdo da cidade de Correia Pinto no estado de Santa Catarina, Brasil.
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/ Resultados

Das amostras analisadas pelo método de sedimentacdo
espontanea em microscopia 6tica, uma delas, proveniente de uma
menina de seis anos de idade estava parasitada com ovos de H.
diminuta (Figura 2), identificados pela micrometria (ovo com 75p)
com presenca de ganchos do embrido hexacanto no seu interior,

/ Discussao

A infecéo parasitaria por H. diminuta no homem € rara, com
poucas centenas de casos da infecdo humana descritos na
literatura®, variando a taxa de infecdo entre 0,01 e 5,5%.* Relatos
das infecdes pelo cestoideo ocasionalmente aparecem na
literatura mundial, os casos humanos globais até 1990 foram

membrana estriada e auséncia de filamentos polares, o que
permite distinguir de Hymenolepis nana. A crianca parasitada
apenas relatou apresentar desconforto abdominal e sem sinais de

diarreia.

Figura 2 - Ovo de H. diminuta. Vis: 400 X.

estimados em 200 ocorréncias.?

O parasita foi registrado na Coreia’, Espanha*, Estados Unidos e
Australia®, Italia®s, Malasia®, india® e Polénia.”® No Brasil poucos

relatos foram descritos em inquéritos parasitologicos em criancas
como em Coari (AM)" e em Concordia (SC).™2

tratamento.®

A dificuldade que esta na origem da raridade do registro do
parasita pode decorrer da forma de transmissao e das
manifestacdes clinicas ou sintomas inespecificos.™

Devido a ocorréncia rara no homem, o diagndstico, analise e
descricdo de H. diminuta pode fornecer novos conhecimentos
sobre a epidemiologia, apresentacao clinica e protocolos de

As escassas informacdes sobre o parasita, com interesse para a
saude publica, justificaram a apresentacdo deste estudo.
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