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Roteiro de aula teórica da Profª Angela Maria Mazzucco em 10/04/2008
Universidade Federal do Rio de Janeiro  Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho 
PROTOZOÁRIOS  FLAGELADOS  CAVITÁRIOS
Protozoários flagelados que parasitam as cavidades naturais do organismo

TUBO DIGESTIVO
Espécie patogênica -> Giardia lamblia -> intestino delgado
Espécies  não patogênicas :

Trichomonas tenax -> cavidade oral
Pentatrichomonas hominis -> intestinos delgado e grosso
Chilomastix mesnili             -> intestinos delgado e grosso
Retortamonas intestinalis   -> intestinos delgado e grosso
Enteromonas hominis          -> intestinos delgado e grosso
APARELHO GÊNITO-URINÁRIO
Espécie patogênica -> Trichomonas vaginalis
______/ /_______
Interesse:
 1. # espécies patogênicas



 2. epidemiológico: grau de insalubridade do ambiente
______/ /_______






 Cavitários

Protozoários Flagelados :   






 Teciduais :  Leishmania







   Trypanosoma cruzi
Giardia  lamblia
Cosmopolita –  Crianças mais parasitadas

Adultos (certo grau de resistência)

Dados do Rio de Janeiro :  Favela do Salgueiro  1976  crianças : 27,5 %

Dados de Minas Gerais  :  Sabará   1989  crianças : 31,8 %

Habitat: Intestino delgado

MORFOLOGIA
                     Trofozoítas                                    Cistos
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Tetranucleados




Disco suctorial                                                                  Parede cística
Dois núcleos                                                                     Dois ou quatro núcleos
Corpos parabasais (= corpos medianos)                        Organelas duplicadas
Axonemas

Oito flagelos

CICLO  EVOLUTIVO

Trofozoítas              
Na luz do intestino delgado           
Desencistamento          

Aderidos às vilosidades           

Encistamento
Extracelulares













Cistos













Nas fezes
Ingestão de cistos
       

 











Cistos






No ambiente




        
Transmissão : Ingestão de cistos

· Alimentos e água contaminada

· Manipulador de alimentos

· Vetores mecânicos

· Inalação de cistos e posterior deglutição

PATOGENIA

Impedimento mecânico da absorção de nutrientes, principalmente gorduras – localização dos parasitas especialmente no duodeno.
Diarréia  –  Dores abdominais    –      Síndrome disabsortivo












Esteatorréia






Avitaminoses   A D E K                Desnutrição

DIAGNÓSTICO      LABORATORIAL

Pesquisa de cistos nas fezes:




Métodos de concentração de cistos –coloração pelo lugol (iodo)

· Faust

· Ritchie  (fixador : formol a 10%)

· Blagg e cols. (fixador: MIF)

Não há necessidade de coloração pela hematoxilina férrica
Pesquisa de cistos na fezes mesmo nas diarréias – Por que? 
Habitat->intestino delgado (percurso mais longo) há tempo pra o encistamento

Pesquisa de trofozoítas no conteúdo duodenal:



Coleta através de sonda

TRATAMENTO

Metronidazol : 1.500 a 2.000 mg/dia  - 10 dias

Secnidazol :  2.000 mg  -  dose única

FAMÍLIA   TRICHOMONADIDAE
Três espécies           


Habitat             
       Patogenia

Pentatrichomonas hominis     intestinos delgado e grosso             NÃO

Trichomonas tenax                    Cavidade oral                                    NÃO
Trichomonas vaginalis            Aparelho gênito-urinário                  SIM
Trichomonas   vaginalis

MORFOLOGIA
Somente  trofozoítas              Ausência de cistos   [image: image3.jpg]Cinco flagelos :

. quatro livres
. um na membrana
ondulante

Apenas um nuicleo

Axostilo -
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CICLO  EVOLUTIVO  E TRANSMISSÃO

Trofozoítas                                                          Outro indivíduo


Aparelho gênito-urinário               Contágio direto
                                                             Relações sexuais DST

4  e   3
    

      
   Contágio indireto
(Ausência de cistos)





Roupas íntimas









Roupa de cama









Assento de vaso sanitário








Instrumentos ginecológicos
PATOGENIA

Mulher :  Vaginite (Quadro clínico exuberante)



 Leucorréia : corrimento esbranquiçado e espumoso


 Edema e prurido vulvar

Homem : Uretrite  (Quadro clínico discreto)



Secreção uretral

Casos assintomáticos em  4  e   3
DIAGNÓSTICO      LABORATORIAL

Exame a fresco do exsudato vaginal e uretral



Demonstração do parasita vivo e em movimento
TRATAMENTO

Metronidazol : 1.500 a 2.000 mg/dia  - 10 dias

Secnidazol :  2.000 mg  -  dose única

