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FAMÍLIA     TRYPANOSOMATIDAE

FILO : PROTOZOA



CLASSE : MASTIGOPHORA



ORDEM : KINETOPLASTIDAE    >>>>>   cinetoplasto







FAMÍLIA :  TRYPANOSOMATIDAE

Espécies :   Trypanosoma  cruzi   -  Doença de Chagas

Leishmania  brasiliensis -  Leishmaniose tegumentar

Leishmania  donovani  - Leishmaniose visceral 
Formas evolutivas encontradas nos parasitas humanos :

AMASTIGOTA

PROMASTIGOTA

EPIMASTIGOTA

TRIPOMASTIGOTA

Trypanosoma  cruzi  :  amastigota

   Leishmania  :  amastigota

       epimastigota



      promastigota

       tripomastigota

Trypanosoma   cruzi

Protozoário flagelado da ordem  Kinetoplastidae.



Cinetoplasto : mitocôndria modificada, contendo DNA.

Carlos Chagas  1908   em   Lassance  (norte de MG)  criança “Berenice”.

Fato inédito na ciência médica : 

Chagas descobriu :

1. O agente etiológico

2. Os agentes transmissores

3. O ciclo evolutivo

4. Os sinais e sintomas da doença

5. Os hospedeiros susceptíveis (primatas, roedores, morcegos, gato, cão, porco etc.)

6. O reservatório do parasita (tatu e gambá)

Importância :  Alta prevalência e gravidade da evolução da doença.



    Um dos maiores problemas de saúde pública no nosso país.

Distribuição Geográfica : Desde o sul dos Estados Unidos até o sul da Argentina.
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MORFOLOGIA
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Trypomastigotes enter cells Vector infected when it ingests
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(Parasites and Parasitological Resources)





Modos de transmissão :
80% (Vetorial: Passagem do T. cruzi das fezes de triatomíneos pela pele lesada ou mucosas (mesmo íntegras) durante ou logo após o repasto sanguíneo. 
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Transfusional: infecção por meio de hemoderivados, órgãos ou tecidos de doadores contaminados.
Congênita (Vertical): passagem do T. cruzi de mães para seus filhos durante a gestação ou parto. 
Pelo leite materno : 

Via Oral: pela ingestão de alimentos contaminados com T. cruzi. Após ingestão de caldo de cana contaminado com fezes de barbeiros.
Acidental: a partir do contato de material contaminado (sangue de doentes, fezes de triatomíneos) com a pele lesada ou mucosas (mesmo íntegras), geralmente durante a manipulação em laboratório sem equipamento adequado de biossegurança.

PATOGENIA

A -  FASE  AGUDA



Ocorre principalmente em crianças.

1. Chagoma de inoculação. SINAL DE ROMAÑA:  edema bipalpebral, unilateral com adenite satélite maxilar ou cervical.
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2. Parasitas facilmente encontrados no sangue.

3. Febre, astenia, poliadenite, hepatoesplenomegalia, meningoencefalite.

OU  ASSINTOMÁTICOS

4. Evolução : a) Morte

   b) Cura clínica aparente espontânea

B -  FASE  INDETERMINADA     >>>>>   ASSINTOMÁTICA

C -  FASE CRÔNICA



Ocorre imediatamente após a fase aguda,





Ou após um período variável (às vezes anos ! )



Duas formas clínicas :

1. Cardiopatia chagásica : Aumento do coração por hipertrofia do miocárdio   E  por dilatação das cavidades.



Insuficiência cardíaca congestiva  >>>  Morte súbita por tromboses



Arritmias  >>>  Bloqueio ramo direito do feixe de His.

2. MEGAS :  Megaesôfago (disfagia - “mal de engasgo”)  e megacólon (constipação intestinal).

Destruição dos neurônios ganglionares >>>> aperistalse por incoordenação motora.

DIAGNÓSTICO  LABORATORIAL

A -  FASE  AGUDA    

 Pesquisa DIRETA do parasita no sangue (também gânglios linfáticos) :

1. Esfregaço de sangue – coloração pelo Giemsa

2. Gota espessa – coloração pelo Giemsa

B -  FASE  CRÔNICA     

Pesquisa  INDIRETA do parasita no sangue  >>> Xenodiagnóstico

Reações sorológicas (imunológicas) : Reação de Machado Guerreiro

Reação de Fixação do Complemento.

TRATAMENTO

Nitrofurazona ( Lampit ® )  Só na fase aguda.

Benzonidazol ( Rochagan ® )   Só na fase aguda.
