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Os Sete Grupos Básicos de Classificação

Em 1735, o botânico e médico sueco Carl Von Linné (1707 - 1778; Lineu em português) [image: image1.wmf] 

estabeleceu a espécie como unidade básica de classificação,reuniu os seres vivos em cinco grupos taxonômicos: reino, classe, ordem, gênero e espécie - e propôs uma hierarquia de semelhança entre eles. Depois,

outros pesquisadores acrescentaram dois grupos: filo (para animais) ou divisão

(para vegetais e fungos) e família. Espécies muito parecidas podem ser reunidas
 no grupo gênero; neste o grau de semelhança é menor que na espécie.

Gêneros afins formam famílias e estas compõem ordens, que se reúnem em
classes. Os filos ou as divisões [image: image14.emf]são compostos por 
classes semelhantes. Os diversos filos ou divisões são
reunidos em reinos.

Lineu propôs também o uso de palavras latinas para
denominar os organismos, unificando mundialmente a 
linguagem cientifica e evitando confusões geradas pela
 existência de nomes populares diferentes para a mesma 

espécie. Estabeleceu ainda a nomenclatura binominal para
a espécie, ou seja, o nome de uma espécie é formado sempre por duas, palavras; a primeira indica o gênero e a segunda, o termo ou epíteto específico (o epíteto, palavra que qualifica algo, costuma ser um adjetivo, como sapiens, que quer dizer sábio, ou um nome de pessoas latinizado). Por exemplo, o leão e a onça pintada são classificados no gênero Panthera, mas o leão pertence à espécie Panthera leo e a onça, à espécie Panthera onca. 
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À medida que se afasta da espécie em direção ao reino, o grau de semelhança é menor e, portanto menor o grau de parentesco entre os organismos de cada grupo.

Convém notar que Lineu, como a maioria dos naturalistas de sua época, aceitava a teoria fixista, isto é, acreditava que as espécies não evoluíram. A idade de evolução somente seria divulgada e aceita no século XIX, cerca de cem anos depois, com o trabalho de Charles Darwin (naturalista inglês 1809 - 1882).

Classificação do Gato
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Regras Internacionais de Nomenclatura

Para que a classificação fosse uniforme, foi convencionada uma série de regras que devem ser seguidas por todos os cientistas, vejamos algumas:

- Todos os nomes científicos devem ser escritos em latim; se derivarem de outra língua, deverão ser latinizados.

- Os termos que indicam gênero até reino devem ter inicial maiúscula; o gênero é sublinhado ou escrito em itálico.

- O nome das espécies é binominal e escrito em itálico ou sublinhado: Homo sapiens (ser humano), Felis domesticus (gato doméstico), Musca domestica (mosca).

- O primeiro termo indica o gênero e o segundo, o termo específico, escrito com inicial minúscula (se representar uma homenagem a alguém importante do país onde foi descrita a espécie, aceita-se o uso da inicial maiúscula).

- A nomenclatura de uma subespécie (populações da mesma espécie geograficamente isoladas, que podem, no futuro, formar novas espécies) é trinominal (trinomial): Crotalus terríficus terríficus (cascavel brasileira), Crotatus terrificus durissus (cascavel da Venezuela, Colômbia e América Central). 
- A designação do subgênero aparece entre o gênero e o termo específico, entre parênteses, com inicial maiúscula: Aedes [Stegomya] aegypti (mosquito que transmite os agentes causadores da febre amarela e da dengue).

- Se o autor da descrição de uma espécie for mencionado, seu nome (por extenso ou abreviado) deve aparecer em seguida ao termo específico sem pontuação; a data em que ele descreveu essa espécie vem após seu nome, precedida de uma virgula ou entre parênteses: Trypanosoma cruzi Chagas, 1909 (protozoário que provoca a doença de Chagas).

- Quando uma espécie ê transferida de um gênero para outro ou muda-se o gênero, o nome do autor da primeira classificação é colocado entre parênteses. Em 1758, Lineu classificou uma espécie de formiga como Formica sexdens; em 1804, o cientista dinamarquês Johan Christian Fabricius (1743-1808) transferiu-a para o gênero Atta. Podemos, então, escrever: Atta sexdens (Linnaeus, 1758) Fabricius, 1804.

- Têm prioridade os nomes apresentados em primeiro lugar de 1758 (data da décima edição do livro de Lineu, na qual ele apresentou uma revisão de suas regras) para cá se os autores os publicarem em revistas científicas seguindo todas as regras; é necessário também que na publicação conste uma descrição do animal. Assim, se um pesquisador, por acidente, descrever um animal já classificado, prevalecerá o nome inicial. Essa regra é conhecida como lei da prioridade.

- O nome das famílias dos animais recebe o sufixo idae e o da subfamília, inae: Felidae, Felinae, etc. nas plantas, utiliza-se, em geral, a terminação aceae para a família (Rosaceae, família da roseira e da macieira) e ales para a ordem (Coniferales, ordem do pinheiro, da sequóia, etc.)

Exemplos de Classificação

Todas as raças de gatos domésticos são capazes de cruzar entre si e produzir descendentes férteis. Por isso pertencem a espécie Felis domesticus, que faz parte do mesmo gênero do gato selvagem (Felis silvestris). O gênero Felis, Phantera (leão, onça tigre) e outros semelhantes compõem a família Felidae. Esta apresenta uma série de semelhanças com as famílias Canidae (cão, lobo), Ursidae (urso), Hyaenidae (hiena), Mustelidae (quati), Viverridae (mangusto) e outras, formando a ordem Carnívora.

Com as ordens primatas (ser humano, macaco), Edentata (tatu, tamanduá), Rodentia (rato), Chiroptera (morcego) e outras, a ordem carnívora forma a classe Mammalia que, com as classes Aves, Reptilia, Amphibia, de peixes e outras, forma o filo Chordata. Este e os outros filos de animais compõem o reino Animália.

O conceito de espécie

Grupo de indivíduos semelhantes capazes de cruzar entre si e produzir descendentes férteis, em condições naturais, estando reprodutivamente isolados de indivíduos de outras espécies

Cruzamentos entre indivíduos de espécies diferentes

-leões(Panthera leo) e tigres (Panthera tigris); Leão macho e fêmea de tigre=Liger(híbrido)

-Cruzamento entre uma égua (Equus caballus) e um jumento (Equus asinus); Híbridos: Mula ou burro

-Um zebróide é um cruzamento entre uma zebra (Equus boehmi) e um outro animal do gênero Equus.

-O cruzamento entre o cavalo e a jumenta também é possivel, porém gera um animal de menor porte e imperfeições na cabeça, provavelmente por falta de espaço no útero materno, esse animal é denominado Bardoto.

Exercícios

01. Em 1758, Linnaeus propôs novas regras para denominar animais e plantas. Sobre essas regras, julgue as afirmações, usando C e E:
(   ) O nome de família leva, em Zoologia, a terminação “inae” e, em Botânica, “aceae”.

(   ) A denominação é uninominal para gênero e binominal para espécie.

(   ) O conjunto de organismos, possuindo caracteres idênticos ou pouco diferentes e reproduzindo exclusivamente entre si, servirá para definir a categoria taxonômica denominada gênero.

(   ) Em trabalhos publicados, todo nome científico deve ser grifado, ou escrito com tipo itálico ou com tipo negrito.

02. (UFCE) Pesquisadores da Universidade Federal da Paraíba e da Universidade de Brasília estudaram duas populações de sagüis (soins), denominadas Callithrix jacchus e Callithrix penicillata, com a finalidade de melhor entender os mecanismos de especiação neste grupo taxinômico. Descobriram que as duas populações são morfológica e cariotipicamente diferentes e ocupam extensas e distintas áreas de distribuição, no Recôncavo Baiano. Há, no entanto, uma área de contato entre as duas populações, uma faixa de terra com cerca de 50 km, onde foram encontrados indivíduos e grupos familiares de híbridos entre elas. Outros pesquisadores relataram que obtiveram, em cativeiro, três gerações férteis de híbridos entre C. jacchus e C. penicillata. Aplicando-se o conceito biológico de espécie ao estudo acima, podemos então afirmar corretamente que C. jacchus e C. penicillata:

a) São duas espécies diferentes, pois recebem nomes científicos diferentes;

b) São duas espécies diferentes, pois apresentam diferenças morfológicas e cariotípicas;

c) São duas espécies diferentes, pois estão isoladas em áreas distintas;

d) Pertencem à mesma espécie, pois não há isolamento reprodutivo entre as populações;

e) Pertencem à mesma espécie, pois não há isolamento geográfico entre as populações.

03. (U.F. Viçosa-MG) Com relação ao nome científico do crustáceo Diacyclops bicuspidatus thomasi e as regras de nomenclatura biológica, é incorreto afirmar que:

a) O nome da espécie deve ser destacado em itálico ou sublinhado;

b) A espécie é sempre referida de forma trinominal;

c) Diacyclops é nome genérico e deve ser escrito com inicial maiúscula;

d) thomasi é categoria taxonômica inferior a bicuspidatus;

e) bicuspidatus é o nome específico escrito sempre com inicial minúscula.

04. (Cefet-PR) Rhinoxenus Bulbovaginatus e Cacatuocotyle paranaenses são parasitos platelmintos de peixes de rios do Estado do Paraná. Estes dois parasitos pertencem:

a) Ao mesmo reino;

b) À mesma espécie;

c) Ao mesmo gênero;
d) Ao mesmo subgênero;
e) À mesma raça.

05. UFPB No quadro abaixo estão elencados os gêneros e as famílias a que pertencem diferentes mamíferos da Ordem Carnivora. 
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Da análise do quadro, espera-se que o maior grau de semelhança seja encontrado entre:

a) Cães, ursos e raposas;

b) Raposas e cães;
c) Coiotes, cães e lobos;   d) Cães, raposas e coiotes;
e) Ursos, cães e lobos.

06. (PUC-RS) Considerando a hierarquia das categorias taxonômicas, é correto afirmar que dois animais que fazem parte da mesma ordem obrigatoriamente pertencerão ......... , e dois animais pertencentes ....... sempre terão maior semelhança entre si.

a) À mesma classe – à mesma espécie




d) Ao mesmo gênero – à mesma espécie

b) À mesma família – ao mesmo gênero



e) À mesma espécie – à mesma classe

c) Ao mesmo gênero – à mesma família

07. (PUC-SP) Na primeira década deste século, o médico brasileiro Carlos Chagas iniciou uma série de estudos que o levaram a descrever o ciclo de vida de um importante I pertencente à II Trypanosoma cruzi, agente etiológico do mal de Chagas e que tem como transmissor um III pertencente ao IV Triatoma, popularmente conhecido por “barbeiro”.

No trecho acima, as lacunas I, II, III e IV devem ser substituídas correta e, respectivamente, por:

a) Protozoário, família, inseto e filo.



d) Bacilo, família, verme e filo.

b) Protozoário, espécie, inseto e gênero.



e) Vírus, ordem, molusco e gênero.

c) Bacilo, espécie, verme e gênero.

08 É comum o cruzamento entre jumento e égua para se obter o híbrido conhecido como burro. Este, apesar de seu vigor físico, é estéril.

a) Sabendo-se que o número diplóide de cromossomos o jumento é 62 e o da égua 64, quantos cromossomos devem estar presentes em cada célula somática do burro?

b) Com base no conceito biológico de espécie, o jumento e a égua pertencem à mesma espécie? Por quê?

VIROSES

Vamos ver a seguir as principais viroses da espécie humana.

Gripe e resfriado comum

Embora causados por vírus diferentes, seus sintomas são semelhantes: coriza, obstrução nasal, tosse e espirro; a febre geralmente só aparece nos casos de gripe. Ambas as doenças são transmitidas por gotículas eliminadas pelas vias respiratórias (fala, espirro, tosse, etc.). Recomenda-se apenas repouso, boa alimentação, ingestão de uma grande quantidade de líquidos e, se necessário, antitérmicos e descongestionantes.

Se os sintomas persistirem por mais de uma semana é necessário consultar o médico.

Poliomielite

Na maioria das pessoas essa virose causa apenas febre e mal-estar, no entanto, em alguns indivíduos ela pode atacar o sistema nervoso, provocando paralisia. O vírus penetra através de alimentos contaminados ou por contato com a saliva do doente. Uma vez instalada a doença, não há um procedimento específico para curá-la, sendo feito apenas um tratamento fisioterápico nos casos em que ocorre paralisia (a doença é conhecida também como paralisia infantil, embora não ataque apenas crianças), visando melhorar a coordenação muscular.

Assim sendo, para evitar tal doença é muito importante que os pais vacinem seus filhos na época recomendada pelo médico.
Febre Amarela

É causada por um vírus transmitido pela picada do mosquito

Provoca febre, vômito, dor no estômago e lesões no fígado, o que torna a pele amarelada (icterícia). O tratamento visa apenas a compensar a desidratação e a perda de sangue para dar tempo ao organismo de reagir, mas em alguns casos pode ocorrer morte por problemas cardíacos ou renais. A prevenção é feita pelo combate ao mosquito e pela vacinação, principalmente nas pessoas que vivem ou se dirigem para as regiões onde a doença se manifesta.

Raiva

Essa doença fatal ataca o sistema nervoso. A contração dos músculos responsáveis pela deglutição torna o ato de comer e beber muito doloroso — daí a hidrofobia (hidro = água; fobia = medo, obsessão), típica da doença. É transmitida por animais domésticos, principalmente o cão e o gato, sendo por isso obrigatória a vacinação e o recolhimento dos animais soltos na rua. Pode ser transmitida também por outros animais como ratos e morcegos hematófagos (que se alimentam de sangue).

Quando uma pessoa ê mordida por qualquer animal, deve-se lavar o local da ferida várias vezes com água e sabão e depois aplicar um desinfetante. O médico deve ser avisado e se houver risco de contrair o vírus, a vítima recebe soro e vacina antirábicos, que evitam a doença.
Hepatite Viral

A hepatite é uma inflamação do fígado que pode ser causada por parasitas. A hepatite viral é provocada por cinco tipos de vírus diferentes: A, B, C, D e E. Os sintomas das diversas formas são parecidos: icterícia (pele e olhos amarelados), febre, náuseas, vômitos, falta de apetite etc.

Transmitida por água e alimentos contaminados, a hepatite A normalmente regride sozinha com repouso e dieta adequada. A hepatite B é transmitida principalmente por sangue, derivados dele e relações sexuais. Embora na maioria dos casos a doença desapareça sem deixar conseqüências, 5% dos pacientes necessitam de hospitalização e 10% tornam-se doentes crônicos e podem desenvolver cirrose (lesões no fígado) e câncer de fígado. Para esta forma de hepatite (B) já existe uma vacina eficaz. A evolução das hepatites C e D é semelhante à da hepatite B (mas não há vacinas), enquanto o tipo E evolui de modo semelhante ao tipo A.
Herpes

O vírus produz pequenas vesículas cheias de líquido que quando arrebentam formam feridas nas mucosas ou na pele, com mais freqüência nos lábios (herpes simples) ou na região genital (herpes genital). Embora as feridas cicatrizem em poucos dias, o vírus permanece no organismo e pode provocar novas lesões. A transmissão se dá por contato direto com o portador. Há medicamentos que, embora não curem a doença, diminuem muito a freqüência e a intensidade dos sintomas. 

Dengue

É transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, pequeno e de cor escura, que vive nas regiões urbanas e tem hábitos diurnos. 
Alguns dias depois da picada (período de incubação), há febre alta com duração de quatro a sete dias, dores musculares e articulares (daí o nome popular de "quebra-ossos"), na cabeça e nos olhos—pode haver fotofobia (aversão à luz)—, inflamação na garganta e sangramento na boca e no nariz. Fora isso, há possibilidade de surgimento de manchas avermelhadas na pele semelhantes às do sarampo. Cerca de uma semana depois, essas manifestações começam a desaparecer aos poucos, mas em pessoas subnutridas e debilitadas a doença pode levar à morte. A dengue não tem tratamento específico: o doente deve ficar de repouso, ingerir muito líquido e tomar medicamentos para dor e febre, indicados pelo médico. A prevenção é a mesma que a contra a febre amarela: como o mosquito põe seus ovos em águas paradas e limpas, devemos conservar tampados caixas-d'água, poços e cisternas, trocando semanalmente a água de vasos de plantas e impedindo o acúmulo de objetos que retenham água, como pneus, latas, garrafas etc. Quem já teve dengue—mesmo de uma forma assintomática (sem sintomas)—ou quem é portador de doença crônica, como a diabetes, a artrite reumatóide ou o lúpus, está sujeito a contrair a dengue hemorrágica, provocada por outro tipo de vírus. Ela começa do mesmo modo que a outra dengue, mas, quando termina a fase febril, os sintomas se agravam, com queda de pressão arterial, hemorragias da pele, intestino e gengivas, e aumento no tamanho do fígado. Neste caso, as pessoas devem permanecer em observação no hospital, uma vez que, se não houver assistência médica, a doença pode levar o paciente à morte em 10% dos casos.
Sarampo

Ataca principalmente crianças até dez anos de idade, provocando tosse, febre alta e manchas vermelhas no corpo. O doente fica curado naturalmente em poucos dias, mas, sobretudo em crianças subnutridas, podem ocorrer complicações, como a broncopneumonia, provocadas por bactérias e que exigem pronto atendimento médico. A transmissão se dá de um doente para outro por eliminação do vírus pelas vias respiratórias. A prevenção é feita pela vacina.
Rubéola

É também típica de crianças, produzindo sintomas semelhantes aos da gripe e manchas rosadas na pele, menores que as do sarampo. Tem evolução benigna, mas nas mulheres grávidas, o vírus pode passar através da placenta e provocar problemas no feto (surdez, doenças cardíacas etc). A prevenção é feita com a vacina.
Catapora (Varicela)

Ataca principalmente crianças, provocando febre, enjôo, vômitos e pequenas bolhas no corpo. O doente melhora sozinho em poucos dias, mas é necessário procurar o médico e manter a criança isolada. Não se deve coçar as bolhas, para evitar contaminação por bactérias. Não há vacina específica e em alguns casos o vírus pode permanecer em estado latente e, mais tarde, no adulto, provocar bolhas na pele e febre alta: é o berpes-zoster ou "cobreiro".
Caxumba

Provoca inflamação da parótida, uma glândula salivar (daí o nome parotidite). A cura é espontânea, mas o doente deve ficar em repouso. Entretanto, principalmente nos adultos, ela pode trazer complicações para outros órgãos, como os testículos (neste caso, pode causar esterilidade).
Condiloma ou Verruga Genital

É causado pelo vírus HPV (papiloma vírus) que provoca lesões em forma de "verrugas" na vulva, vagina e pênis, sendo transmitido pelo ato sexual. A lesão deve ser retirada com bisturi elétrico ou produtos químicos. Mulheres que têm ou tiveram o vírus devem fazer exames ginecológicos periódicos, já que alguns subtipos do vírus têm relação com o câncer no colo do útero.
Aids

A Aids é um processo de destruição do sistema imunológico, que é um conjunto de células que defendem o corpo contra infecções e alguns tipos de câncer. Por isso, os doentes de Aids apresentam uma grande vulnerabilidade a infecções por germes chamados oportunistas, que para eles são fatais. Vem daí o nome da doença: Aids é a sigla de "Acquired Immunodeficiency Syndrome" (Síndrome da imuno-deficiência adquirida), o que significa que esta deficiência imunológica não é herdada dos pais, mas adquirida pelo contato com o vírus (o termo síndrome indica um conjunto de sinais e sintomas de uma doença). O nome do vírus adotado oficialmente é HIV, iniciais de "human immunodeficiency virus" — o vírus da imunodeficiência humana.

Há dois tipos: o HIV-1, responsável pela quase totalidade dos casos, e o HIV-2, que é bem mais raro e produz uma forma um pouco menos agressiva da doença.
Sintomas: A maioria das pessoas não apresenta nenhum sintoma logo após ter sido contaminada pelo vírus (mas é importante saber que, mesmo sem sintomas, ela pode transmitir o vírus para outras pessoas). Duas a quatro semanas depois do contato com o vírus, é possível que ocorram febre, diarréia, cansaço, falta de ar, aumento dos gânglios linfáticos

nas axilas, pescoço e virilha, manchas avermelhadas na pele, sapinho (candidíase) e uma série de sintomas que podem aparecer em outras doenças, como a mononucleose. Por isso, somente um diagnóstico médico é capaz de indicar se a pessoa tem realmente a doença. Uma ou duas semanas depois os sintomas desaparecem, mas o vírus continua a se reproduzir no corpo. Após um tempo variável, surgem as infecções oportunistas, acompanhadas por emagrecimento e fraqueza. Uma vez instalada a doença, ela é fatal.
Transmissão: O contágio ocorre principalmente através de esperma, sangue, leite materno e secreções vaginais, que entram em contato com o sangue de outra pessoa através de lesões na pele ou mucosas. Portanto, a infecção pode acontecer nas relações sexuais, transfusões, gravidez, parto, amamentação e uso de agulhas e outros instrumentos contaminados (bisturis, tesouras etc). Até a década de 1990, não foi registrado nenhum caso de contágio do vírus da Aids através de picadas de mosquito, apertos de mão, abraços, beijos sociais, tosse, espirro, uso de piscinas ou uso comum de roupas, toalhas, copos, talheres, privadas, serviços de lavanderia etc. Existem pessoas infectadas há mais de quinze anos que ainda não desenvolveram a doença. Não se sabe ainda por que; talvez elas sejam resistentes ao vírus da Aids.
Diagnóstico: Tanto os doentes quanto os portadores assintomáticos podem ser identificados através de testes em amostras de sangue. O mais usado é o Elisa. Mas como há a possibilidade de um resultado positivo falso, é necessário submeter a amostra duas vezes ao teste ou recorrer a um teste mais preciso, como o Western-Blot.
Tratamento: Ainda não existe cura para a Aids, mas medicamentos como o AZT, ddI, ddC, que inibem a enzima transcriptase reversa, e os chamados inibidores de proteases (outra enzima de vírus) prolongam a vida do paciente e melhoram suas condições de existência. Os doentes devem ter acompanhamento médico constante, de modo que as infecções possam ser prontamente identificadas (como a pneumonia, o herpes, a candidíase) e tratadas com antibióticos e outras medicações específicas. As vacinas contra a Aids estão em fase experimental, mas a capacidade que o vírus tem de sofrer mutações, produzindo novas linhagens de vírus imunes aos anticorpos contra as linhagens antigas, diminui a probabilidade de se conseguir uma vacina eficaz.
Prevenção: A melhor proteção contra a transmissão da Aids por via sexual é o uso do preservativo masculino ou camisinha. 
Para prevenir-se contra a transmissão por via endovenosa (pelo sangue) é necessário controlar os bancos de sangue e utilizar apenas seringas ou agulhas descartáveis.

Mulheres portadoras do vírus não devem ficar grávidas; e os instrumentos que possam ser contaminados pelo sangue de pessoas infectadas devem ser esterilizados.
Vírus e Câncer

O câncer aparece quando certos genes que controlam o crescimento e a divisão celular sofrem alguma alteração, que pode ser provocada por radiação, produtos químicos ou certos tipos de vírus, como o HTLV-1 (human T-cell lymphotrophic vírus type 1). Este vírus é similar ao da Aids e, em vez de destruir as células de defesa do organismo, como faz o vírus da Aids, faz com que elas se reproduzam descontroladamente, provocando leucemia. O vírus se transmite por transfusão sanguínea, contato sexual, seringas contaminadas e amamentação.
Os Vírus Emergentes

Febre alta, dores no corpo, vômito, diarréia e hemorragias generalizadas nos órgãos e na pele, que se rasga e se solta dos ossos, com o sangue saindo por todos os poros do corpo. Em cerca de dez dias a pessoa morre: são os sintomas da febre hemorrágica causada pelo vírus Ebola. Esse vírus apareceram pela primeira vez em 1967, quando matou sete pessoas na cidade alemã de Marburgo. Voltou a aparecer em 1976, no Sudão e no Zaire (às margens do rio Ebola, de onde se origina o nome do vírus), matando centenas de pessoas e, novamente, no Zaire, em 1995, dizimando cerca de cem pessoas.

O vírus é transmitido de uma pessoa contaminada para outra pelo contato direto com sangue, suor, saliva e sêmen. Mata 90% das vítimas, destruindo seus vasos sanguíneos. Não há tratamento específico, mas se as vítimas forem isoladas e mantidas em condições higiênicas adequadas, a epidemia pode ser controlada. O Ebola faz parte de um grupo de vírus que circulam há muito tempo em animais que vivem em áreas não habitadas pelo homem ou em populações humanas isoladas (no caso do Ebola, o reservatório, isto é, o animal que abriga o vírus, parece ser uma espécie de macaco). Com a chegada do homem nesses ambientes, o vírus começa a se espalhar na população humana. Por isso, esses vírus são chamados de “Vírus emergentes”, já que saem ou emergem de seu habitat natural. No Brasil encontramos: o Rocio, descoberto em 1975, na localidade de mesmo nome no sul do estado de São Paulo, que provoca hemorragias e lesões neurológicas; o hantavírus Juquitiba, identificado em 1993, em Juquitiba, São Paulo, causador de problemas respiratórios; o Sabiá, descoberto no condomínio Jardim Sabiá, no município paulista de Cotia, e que, como o Ebola, provoca febre hemorrágica.

BACTERIOSES
Reino Monera: As Bactérias (Morfologia Bacteriana):

Formação de esporos:

Algumas bactérias formam, em condições adversas (temperaturas bastante altas ou muito baixas, meios muito ácidos ou básicos, presença de substâncias tóxicas no ambiente, etc.), estruturas resistentes chamadas esporos. Essas estruturas são células de parede resistente, com pouca água no citoplasma. Nelas a bactéria permanece em estado de vida suspensa ou latente, com as funções vitais reduzidas ao mínimo.

Um exemplo ocorreu na Antártida, onde foram recolhidas bactérias que permaneceram na forma de esporo por quase l milhão de anos, a vários graus abaixo de zero, e que recomeçaram suas atividades quando foram colocadas em ambiente com temperatura favorável. 'Portanto, a formação de esporos é outro fator responsável pelo sucesso das bactérias em ambientes inóspitos.
2. As Características das Cianobactérias:
[image: image5.wmf] 


Conhecidas também como cianofíceas ou algas azuis, as cianobactérias são autotróficas, vivendo isoladamente ou associando-se em colônias que podem atingir até um metro

de comprimento. A maioria vive em água doce, mas podem ser encontradas também no mar, em solos úmidos e agregadas a fungos, formando os liquens.

Além de possuir clorofila (a molécula a clorofila A, encontrada também nas plantas), as cianobactérias possuem também a ficocianina (um pigmento azul) e, às vezes, ficoeritrina (pigmento vermelho). Esses pigmentos estão distribuídos ao longo de membranas espalhadas no citoplasma. 
A parede celular é idêntica à das outras bactérias, sendo às vezes revestida por uma capa gelatinosa, portadora de pigmentos coloridos entre outras, nas cores dourado. castanho e vermelho. Portanto, apesar do nome, muitas cianofíceas não são azuis, já que pigmentos de outras cores podem mascarar a ficocianina.
As cianobactérias possuem um glicídio de reserva semelhante ao glicogênio encontrado nos animais. Não possuem cílios nem flagelos, mas algumas podem locomover-se por um mecanismo de deslizamento, devido a oscilações das células. Muitas cianobactérias são capazes de fixar o nitrogênio do ar atmosférico, aproveitando esse gás para construir suas proteínas. Essa capacidade de fixação do nitrogênio, associada à fotossíntese, confere às cianofíceas uma grande autonomia nutritiva e é importante rara o equilíbrio do ciclo do nitrogênio.

A reprodução das cianofíceas não coloniais é assexuada, por divisão binária, semelhante à das bactérias. As formas filamentosas podem reproduzir-se assexuadamente por fragmentação ou hormogônia: quebram-se em alguns pontos, dando origem a vários fragmentos pequenos chamados hormogônios, que, por divisão de suas células, darão origem a novas colônias filamentosas. Algumas formas coloniais filamentosas produzem esporos resistentes, denominados acinetos, que podem destacar-se e originar novos filamentos.

Além de acinetos, algumas espécies possuem uma célula especial denominada heterocisto, cuja função ainda não está esclarecida, mas há indícios de que sejam células fixadoras de nitrogênio e de que auxiliem na sobrevivência e flutuação dos organismos sob condições desfavoráveis.

Ao contrário dos vírus, as bactérias são sensíveis aos antibióticos. As doenças bacterianas podem ser transmitidas por gotículas de saliva dos doentes ou portadores (no caso da tuberculose, lepra, difteria, coqueluche, escarlatina, pneumonia, meningite), por contato com alimento, água ou objeto contaminado (disenteria bacilar, tétano, tracoma, leptospirose, cólera, febre tifóide) ou por contato sexual (gonorréia, sífilis).
Tuberculose: A Tuberculose é uma doença crônica, infectocontagiosa, produzida pelo Mycobacterium tuberculosis, atacando geralmente os pulmões. Há tosse persistente, emagrecimento, febre, fadiga e, nos casos mais avançados, hemoptise (expectoração com sangue). O tratamento é feito com antibióticos e as medidas preventivas incluem vacinação das crianças — a vacina é a BCG (bacilo de Calmet-Guérin) —, radiografias e melhorias dos padrões de vida das populações mais pobres.
Hanseníase (lepra): A hanseníase é uma doença infecciosa, contagiosa, causada por um bacilo denominado Mycobacterium leprae, causa lesões na pele, nas mucosas e nos nervos. O doente fica com falta de sensibilidade na pele. Quando o tratamento é feito a tempo, a recuperação é total.

Difteria (crupe): É uma doença infectocontagiosa causada pela toxina do bacilo Corynebacterium diphteriae, que provoca inflamação da mucosa da garganta, do nariz e, às vezes, da traquéia e dos brônquios. A vacina antidiftérica está associada à antitetânica e a antipertussis (esta última contra a coqueluche) na forma de vacina tríplice.
Coqueluche: A coqueluche é uma doença extremamente contagiosa provocada pelas bactérias Bordetella pertussis e Bordetella parapertussis que ao entrar no organismo permanece incubada até 14 dias. O tratamento consiste em repouso, boa alimentação e, se o médico achar necessário, antibióticos e sedativos para a tosse.
Pneumonia bacteriana: Embora algumas formas de pneumonia sejam causadas por vírus, a maioria é provocada pela bactéria Streptococcus pneumoniae, que ataca o pulmão. Começa com febre alta, dor no peito ou nas costas e tosse com expectoração. O médico deve ser chamado para iniciar o tratamento com antibióticos e o doente deve ficar em repouso.
Escarlatina: Provocada pelo Streptococcus pyogenes, causa dor de garganta, febre, dores musculares, náuseas e vômitos.

As amigdalas ficam inflamadas, com pus, e a língua apresenta pequenas saliências ("língua de framboesa"). Depois disso surgem erupções na pele e manchas vermelho-escarlates. O médico deve ser consultado e o doente tem que ficar em repouso. De modo geral, a evolução é benigna, mas pode haver complicações causadas pela disseminação da infecção para outros órgãos do corpo.
Tétano: Produzido pelo bacilo do tétano (Clostridium tetaní), pode penetrar no organismo por ferimentos na pele ou pelo cordão umbilical do recém-nascido quando este é cortado por instrumentos não esterilizados. Há dor de cabeça, febre e contrações musculares, provocando rigidez na nuca e mandíbula. Há casos de morte por asfixia. A vacinação e os cuidados médicos (é aplicado o soro antitetânico em caso de ferimento suspeito) são essenciais.
Leptospirose: Causada pela Leptospira interrogans, é transmitida pela água, alimentos e objetos contaminados por urina de ratos, cães e outros animais portadores da bactéria. Há febre alta, calafrios, dores de cabeça e dores musculares e articulares. É necessário atendimento médico para evitar complicações renais e hepáticas.
Tracoma: Inflamação da conjuntiva e da córnea que pode levar à cegueira, é causada pela Chlamydia trachomatis. Surgem bolhas nos olhos e granulações nas pálpebras. É necessário pronto atendimento médico. A prevenção inclui uma boa higiene pessoal e o tratamento é feito com sulfas e antibióticos.
Disenterias bacilares: Constituem a principal causa de mortalidade infantil nos países subdesenvolvidos, onde as classes mais pobres vivem em péssimas condições sanitárias e de moradia. São doenças causadas por diversas bactérias, como a Shigetta e a Salmonella, e pelos colibacilos patogênicos.

Transmitidas pela ingestão de água e alimentos contaminados, exigem pronto atendimento médico. A profilaxia só pode ser feita através de medidas de saneamento e melhoria das condições sócio-econômicas da população.
Gonorréia ou blenorragia: Causada por uma bactéria, o gonococo (Neissería gonorrhoeaé), transmite-se por contato sexual. Provoca dor, ardência e pus ao urinar. O tratamento deve ser feito sob orientação médica, pois exige o emprego de antibióticos.
Sífilis: Provocada pela bactéria Treponema pallidum, ë transmitida, geralmente, por contato sexual (pode passar também da mãe para o feto pela placenta). Um sinal característico da doença é o aparecimento, próximo aos órgãos sexuais, de uma ferida de bordas endurecidas, indolor (o "cancro duro"), que regride mesmo sem tratamento. Entretanto, essa regressão não significa que o indivíduo esteja curado, sendo absolutamente necessários diagnóstico e tratamento médicos. Sem tratamento, a doença tem sérias conseqüências, atacando diversos órgãos do corpo, inclusive o sistema nervoso, e provocando paralisia progressiva e morte.
Meningite meningocócica: Infecção das meninges (membranas que envolvem o cérebro e a medula). Pode ser provocada por vírus, mas a forma mais comum de meningite é causada por uma bactéria — o meningococo. Os sintomas iniciais são febre alta, náuseas, vômitos e rigidez dos músculos da nuca. O doente não consegue encostar o queixo no peito e deve ser hospitalizado imediatamente, sendo submetido a tratamento por antibióticos, pois a doença pode ser fatal. Como é transmitida por espirro, tosse ou fala, é importante a notificação à escola caso uma criança a contraia.
Cólera: Doença causada pela bactéria Vibrio cholerae (vibrião colérico), que se instala e se multiplica na parede do intestino delgado, produzindo substâncias tóxicas e provocando uma forte diarréia. As fezes são aquosas e esbranquiçadas (parecendo água de arroz), sem muco ou sangue. Ocorrem também cólicas abdominais, dores no corpo, náuseas e vômitos.

O grande perigo está na rápida desidratação provocada pela diarréia: o doente pode perder de um a dois litros de líquido por hora. Como conseqüência, o doente apresenta muita sede, cãibras, olhos encovados e pele seca, azulada e enrugada. Se o processo continuar, pode haver rápida insuficiência renal e morte em 24 horas ou menos. Por isso, é preciso procurar logo atendimento médico para que a perda de água seja controlada através de reidratação endovenosa, com soro e antibióticos.

Mais de 90% das pessoas que contraem o cólera permanecem assintomáticos, isto é, não chegam a adoecer, podendo sofrer apenas uma diarréia branda (embora possam transmitir a doença por cerca de trinta dias). A doença é contraída através da ingestão de água ou alimentos contaminados, crus ou mal cozidos (a bactéria morre em água fervida e em alimentos cozidos).

Embora haja vacinas contra o cólera, sua eficácia é apenas parcial (em geral, cerca de 50%) e dura poucos meses. Por isso, a doença somente pode ser erradicada através de medidas de higiene e saneamento básico.
Febre tifóide: Causada pela Salmonella typhi, provoca úlceras no intestino, diarréia, cólica e febre. O tratamento é feito com antibióticos. A prevenção inclui vacinas e melhoria das condições sanitárias da população.

Questões:

1. Qual a importância das bactérias para a espécie humana e para a natureza?

2. Cite duas formas de reprodução das bactérias.

3. Descreva a estrutura de uma bactéria.

4. Quais os tipos de nutrição e respiração das bactérias?

5. O que são esporos e qual sua importância para as bactérias?

6. Cite o nome de cinco doenças causadas por bactérias.

Questões de Múltipla Escolha:

01. (UFMG) Em que alternativa as duas características são

comuns a todos os indivíduos do reino Monera?

a) Ausência de núcleo — presença de clorofila.

b) Ausência de carioteca — capacidade de síntese protéica.

c) Incapacidade de síntese protéica — parasitas exclusivos.

d) Presença de um só tipo de ácido nucléico — ausência de

clorofila.

e) Ausência de membrana plasmática — presença de DNA e RNA.

02. (UFOP-MG) O microrganismo Vibrio cholerae, causador de um quadro de diarréia intensa conhecida como cólera, é um tipo de organismo unicelular.

Assinale a alternativa que identifica correta-mente o tipo de organismo e o reino ao qual pertence.

a) Bactéria — monera b) Bactéria — protista

c) Protozoário — protista d) Vírus — monera

e) Vírus — protista

03. (Fatec-SP) As bactérias são organismos microscópicos, procariontes e muitas são patogênicas, pois causam doenças. Entre as doenças humanas causadas por bactérias podemos citar:

a) varíola, poliomielite, hidrofobia e Aids.

b) sífilis, gonorréia, meningite e tétano.

c) pneumonia, tuberculose, caxumba e sarampo.

d) encefalite, poliomielite, hepatite e cólera.

e) botulismo, febre tifóide, gripe e Aids.

04. (PUC-RS) A figura abaixo representa agrupamentos de

cocos que, de acordo com a seqüência das letras, são exemplos de:

a) estreptococos — estafilococos — sarcinas.

b) pneumococos — estafilococos — tétrades.

c) sarcinas — estreptococos — tétrades.

d) estreptococos — espirilos — vibriões.

e) estreptococos — sarcinas — espirilos.

Reino Protista:

Os Mastigóforos:
O filo Mastigophoroa ou Flagellata (mais recentemente denominado Zoomastigina) é formado pelos protozoários portadores de flagelos (mastigo ou flagelo = chicote). Flagelos são filamentos que aparecem em número variável, geralmente de um a quatro, embora alguns parasitas apresentem um número maior. O flagelo funciona tanto na locomoção como na captura de alimento.
Os mastigóforos são considerados os protozoários mais primitivos e é provável que tenham surgido de algas unicelulares que perderam os cloroplastos. Reproduzem-se por divisão binária e a maioria tem vida livre na água; outros são parasitas, causando doenças. Mas há também aqueles que formam associações em que ambos os indivíduos lucram. Este tipo de associação é chamado mutualismo e ocorre, por exemplo, nos protozoários do gênero Triconympha. Estes protozoários vivem no intestino do cupim e fazem a digestão da celulose ingerida pelo inseto. Vejamos algumas doenças causadas no homem por protozoários flagelados.
Doença de Chagas: Assim chamada em homenagem ao cientista brasileiro Carlos Chagas (1879-1934), o descobridor do ciclo da doença. Provocada pelo Trypanosoma cruzi ("cruzi" referese ao cientista Oswaldo Cruz), é transmitida por percevejos triatomíneos (Triatoma infestans, Panstrongylus megistus e outras espécies), conhecidos usualmente como barbeiro, chupança, procotó ou bicho-de-parede. O barbeiro contrai o protozoário de animais silvestres (chamados reservatórios naturais), como o tatu, o gambá e o macaco, ou de um homem portador da doença. O protozoário sai pelas fezes do barbeiro (o inseto defeca ao sugar o sangue do indivíduo), penetrando no orifício deixado pela picada, ou na ferida feita quando o indivíduo se coça. Primeiramente, aloja-se na pele, onde perde o flagelo e se reproduz por divisão binária. Os indivíduos resultantes dessas divisões dirigem-se, através do sangue, a outros órgãos (coração, fígado, etc.), provocando lesões. O doente pode morrer por insuficiência cardíaca.
[image: image6.emf]
O ciclo da Doença de Chagas. 
O barbeiro encontra seu ambiente ideal para reprodução e abrigo nas frestas das paredes de casas de pau-a-pique (casas construídas com barro socado sobre uma armação de varas e troncos), de onde sai à noite para se alimentar de sangue. 
Portanto, para erradicar a doença é necessário combater o barbeiro com inseticidas e substituir essas moradias por casas de alvenaria. Isto significa que somente criando condições de habitação decente é que se pode eliminar uma doença que atinge cerca de 12 milhões de brasileiros, principalmente a classe mais pobre.
[image: image7.emf] Barbeiro.

É necessário também fiscalizar bancos de sangue, já que o tripanossomo pode ser transmitido por transfusões de sangue. Outra forma de transmissão ocorre quando mães contaminadas passam o parasita para o filho através da placenta.
Doença do sono: É provocada por outra espécie de tripanossomo, o Trypanosoma brucei, com duas subespécies: Trypanasoma brucei gambiense e Trypanosoma brucei rhodesiense. Ambos são transmitidos pela picada de umamosca, a Glossina palpalis ou tsé-tsé.
[image: image8.emf] Glossina palpalis ou tsé-tsé.
O protozoário invade o sistema nervoso, provocando uma sonolência contígua e um enfraquecimento do corpo que acaba levando à morte. A doença ocorre na África e não existe no Brasil.
Leishmaniose tegumentar americana: Também conhecida como úlcera de Bauru; é causada pelo protozoário flagelado Leishmania braziliensis. A doença transmite-se pela picada de mosquitos fêmeas do gênero Lutzomyia e conhecidos como mosquitos-palha, corcundinhas ou biriguis.
[image: image9.emf][image: image10.emf]
A Leishmania braziliensis e o mosquito – palha, transmissor da leishmaniose.

O protozoário penetra no indivíduo pela saliva do mosquito (antes de sugar o sangue, o mosquito injeta saliva para evitar a coagulação do sangue em seu aparelho bucal) e se reproduz intensamente na pele, por divisão binária. No fim de alguns dias, aparece uma lesão na pele; mais tarde, o parasita se espalha, causando lesões na mucosa da boca, no nariz e na faringe. O inseto contrai o protozoário quando suga pessoas infectadas.

A profilaxia consiste na luta contra o mosquito e já existe uma vacina, desenvolvida por cientistas brasileiros. Um meio de defesa contra seu ataque é o uso de telas ou cortinados; outro seria a construção de casas a mais de cem metros das matas, pois o mosquito tem vôo curto. O tratamento, se feito a tempo, permite a regressão das lesões.
Tricomoníase: Causada pelo Trichomonas vaginalis provoca, na mulher, inflamação na uretra e na vagina, que elimina um líquido branco ou amarelado (leucorréia ou corrimento), podendo causar infecção também no homem. Como a transmissão é feita por contato sexual, ambos os parceiros devem tomar o medicamento indicado pelo médico.
[image: image11.emf] Giardia lamblia. 
Giardíase: Provocada pela Giardia lamblia causa infecções no intestino delgado e diarreias que podem ter graves conseqüências, como a desidratação. A transmissão é feita pela ingestão de água e alimentos contaminados.

Os esporozoários:

Além de não possuírem organóides de locomoção, os representantes deste filo são todos parasitas intracelulares. Sua nutrição se dá por absorção de moléculas orgânicas simples retiradas da célula parasitada. A entrada nas células do organismo parasitado é feita com auxílio de um conjunto de organóides filamentosos, presentes em uma extremidade do protozoário. Por isso, o filo Sporozoa foi, posteriormente, denominado Apicomplexa, referindo-se a esse complexo de organóides. A reprodução dos esporozoários é assexuada, por divisão múltipla ou esporulação. Entretanto, em muitos deles encontramos uma alternância dessa reprodução com a reprodução sexuada, que pode ser exemplificada pelo ciclo do plasmódio, o causador da malária.
Malária: Também chamada impaludismo, maleita ou sezão, a malária é muito disseminada nos países tropicais, inclusive no Brasil, com mais de 500 mil casos por ano — a maioria na região amazônica. O plasmódio, causador dessa doença, é transmitido pela picada da fêmea do mosquito do gênero Anopheles (a fêmea necessita de sangue para a produção de ovos, enquanto o macho alimenta-se apenas da seiva das plantas). Com a saliva do mosquito penetram também formas de plasmódio chamadas esporozoítos, que, pelo sangue, chegam ao fígado e baço, onde se reproduzem por divisão múltipla, conhecida por esquizogonia. Lá, produzem formas que se denominam merozoítas.

Os merozoítas invadem então as hemácias, onde crescem e

sofrem novas divisões múltiplas, arrebentando-as. A ruptura das hemácias provoca no doente febre alta, com tremores, calafrios e grande sudorese (produção de suor). Liberados no sangue, os merozoítas vão invadir outras hemácias, que serão também destruídas. Depois de algum tempo, aparecem na hemácia formas que não se dividem: são os gametócitos, que, ingeridos pelo mosquito, originam gametas em seu tubo digestivo.
[image: image12.emf]
Ciclo da Malária. 
No mosquito a fecundação dos gametas produz um ovo que se movimenta por pseudópodes, o oocineto. Ele se fixa na parede do tubo digestivo e dá origem a um oocisto, que sofre então uma divisão múltipla (chamada esporogonia) e produz esporozoítos. Estes se dirigem até as glândulas salivares do mosquito, de onde poderão ser inoculados no homem. A gravidade da doença depende da espécie de plasmódio: no Plasmodium vivax, o ciclo febril retorna a cada 48 horas (febre terçã benigna); no Plasmodium malariae, o acesso de febre ocorre a cada 72 horas (febre quartã benigna); no Plasmodium falciparum, o intervalo varia de 36 a 48 horas e no Plasmodium ovale, inexistente no Brasil, mas encontrado na África e na Ásia, o ciclo febril é de 48 horas.

Além dos danos causados ao fígado, a malária provoca também anemia; o que justifica o cansaço, o desânimo, a falta de ar e a diminuição da capacidade de trabalho do doente. Fora isso, a malária causada pelo Plasmodium falciparum pode provocar problemas no cérebro e anemia grave, tornando necessárias transfusões de sangue.

O combate à malária é feito com medicamentos que matam as formas do parasita no fígado e no sangue. É importante também combater os insetos adultos com inseticidas. As formas larvares podem ser evitadas através da drenagem de regiões alagadas, do uso de larvicidas ou pela criação de peixes que se alimentam de larvas. O uso de cortinados na cama e de telas nas janelas e portas diminui o ataque dos mosquitos.
Toxoplasmose: É produzida pelo esporozoário Toxoplasma gondii e transmitida por contato com animais domésticos, como o gato ou o cachorro. Manifesta-se principalmente por uma febre persistente, bastante prolongada, e pelo aumento dos gânglios. A evolução da doença costuma ser benigna, mas em mulheres grávidas, causa freqüentemente problemas ao feto, como retardamento mental e até morte.

[image: image13.emf] Toxoplasma gondii.

Exercícios

01. O que são mastigóforos? Cite dois exemplos.

02. Qual a principal característica dos esporozoários? Dê dois exemplos de esporozoários.

03. Indique o modo de transmissão, a prevenção e o protozoário causador de cada uma destas doenças: doença de Chagas, malária, amebíase.

Questões de Múltipla Escolha

01. (PUC-RJ) Considere as seguintes afirmações referentes aos protozoários:

I. Considerando-se o nível de organização dos protozoários, pode-se afirmar corretamente que são seres acelulares como os vírus.

II. Pode-se afirmar corretamente que os protozoários só se reproduzem assexuada-mente.

III. O protozoário causador da malária no homem é o parasita plasmódio.

a) Apenas II está correta.

b) Apenas III está correta.

c) Apenas l e II estão corretas

d) Apenas II e III estão corretas.

02. (Fuvest-SP) Os jornais noticiaram que a população de

Ribeirão Preto corria sérios riscos devido à fuga de barbeiros que estavam sendo utilizados em pesquisas. O risco se deve ao fato de que os barbeiros são:

a) vetores da doença de Chagas.

b) insetos peçonhentos.

c) transmissores da febre amarela.

d) vetores da encefalite.

e) danosos à agricultura.

03. (UFOP-MG) A maioria das endemias brasileiras pode ser controlada com algumas intervenções em áreas de ocorrência. No caso da doença de Chagas, o procedimento mais eficaz para reduzir a sua incidência será:

a) construir redes de esgotos e tratá-los adequadamente.

b) facilitar o acesso aos serviços médicos.

c) melhorar as condições de habitação rural.

d) melhorar as condições de trabalho e lazer.

e) tomar mais cuidado na higiene dos alimentos.
Questões Discursivas
01. (Vunesp-SP) O mal de Chagas é uma doença que afeta grande número de pessoas em áreas rurais do Brasil. Com respeito a essa doença, responda às seguintes questões:

a) Como essas pessoas são infectadas?

b) Qual o agente transmissor?

c) Qual órgão do corpo é afetado pelo agente patogênico?

d) Qual a medida profilática para erradicar a doença?

Exercícios gerais

1. (UNESP-SP) Os vírus são organismos obrigatoriamente parasitas, uma vez que só se reproduzem quando no interior de seus hospedeiros. Sobre os vírus, é correto afirmar que:

a)
apresentam características fundamentais dos seres vivos: estrutura celular, reprodução e mutação.

b)
são seres maiores que as bactérias, pois não atravessam filtros que permitem a passagem de bactérias.

c)
são formados por uma carapaça protéica envolvendo o retículo rugoso com ribossomos utilizados na síntese de sua carapaça.

d)
são todos parasitas animais, pois não atacam células vegetais.

e)
podem desempenhar funções semelhantes aos antibióticos, ocasionando “o lise bacteriano”, e impedir a reprodução das bactérias.

2. (MACK-SP) 

I. Todas elas têm capacidade de realizar a fotossíntese.

II. Em muitas delas, há alternância de gerações, ou seja, em seu ciclo de vida, alternam-se gerações de indivíduos haplóides e diplóides.

III. A maioria delas apresenta o amido como substância de reserva.

Dentre as afirmações acima, relativas às algas, indique:

a) se somente I e II estiverem corretas.

b) se somente I e III estiverem corretas.

c) se todas estiverem corretas.

d) se somente I estiver correta.

e) se somente II estiver correta.

3. (UNAERP-SP) A classificação dos vírus como seres vivos é muito discutida. A característica encontrada em alguns dos seres vivos que os vírus não possuem é:

a) ser constituídos de ácidos nucléicos e proteínas.

b) ser capazes de auto-reprodução limitada.

c) apresentar estrutura celular com carioteca e citoplasma.

d) agir como parasitas intracelulares obrigatórios.

e) parasita células tanto animais e vegetais quanto bactérias.

4. (UnB-DF) A dona-de-casa deve encher os latões de ferro e a caixa-d´água rapidamente para não desperdiçar água. Depois, a água é estocada e usada para beber, para fazer comida, lavar louça, tomar banho – e expor a família ao risco de pegar dengue. É isso mesmo: na casa de todas as família dos dois conjuntos, a água parada nos baldes – sem qualquer proteção para evitar que seja contaminada – transforma-se em piscina para o Aedes aegypti, que já infectou dezessete pessoas da comunidade desde janeiro. Falta água e sobra dengue no Guará II. In: Correio Brasiliense, 19 maio 1999  (com adaptações).

Acerca do assunto desenvolvido no texto, julgue os seguintes itens.

(1) A dengue caracteriza-se pelo aparecimento de febres altas e fortes dores no corpo, podendo causar a morte.

(2) O simples contato do Aedes aegypti com a água parada torna-a contaminada e, portanto, potencial transmissora da dengue.

(3) Para “evitar que seja contaminada” pelo Aedes aegypti a água estocada nos recipientes referidos no texto, é suficiente fervê-la antes da estocagem.

(4) O homem é hospedeiro no ciclo do Aedes aegypti.

5. (UEL-PR) Protozoários podem causar diversas doenças ao homem. Nas alternativas abaixo, identifique aquela em que o protozoário, seu agente transmissor e a doença causada estão corretamente relacionados

a) Trypanosoma cruzi, triatomídeo, doença de Chagas.

b) Leishmania brasiliensis, contato com água, leishmaniose.

c) Entamoeba histolytica, contato com água, amarelão.

d) Plasmodium vivax, barbeiro, malária.

e) Plasmodium falciparum, barbeiro, doença de Chagas.

6. (Unesp-SP) Uma determinada moléstia que pode causar lesões nas mucosas, pele e cartilagens é transmitida por um artrópode e causada por um protozoário flagelado. Os nomes da doença, do artrópode transmissor e do agente causador são, respectivamente:

a) leishmaniose, mosquito anófeles e Leishmania brasiliensis.

b) úlcera de Bauru, mosquito cúlex e Plasmodium vivax.

c) doença-do-sono, mosca tsé-tsé e Trypanosoma cruzi.

d) doença de Chagas, barbeiro e Trypanosoma gambiensis.
e) úlcera de Bauru, mosquito flebótomo e Leishmania brasiliensis.

7. (PUC-RS) Em qual das atividades humanas listadas abaixo não há participação de fungos?

a) Produção de álcool combustível.

b) Fabricação de certos antibióticos.

c) Indústria da cerveja e do vinho.

d) Pesquisas em controle biológico.

e) Produção industrial de iogurte.

8. (UnB-DF) No ciclo da vida, os fungos exercem papel importante na reciclagem dos nutrientes. Com relação a esses organismos, julgue os seguintes itens:

1)
Os cogumelos venenosos podem ser facilmente distinguidos dos não-venenosos pela vivacidade da sua coloração, pois os não-venenosos são brancos ou pardos.

2)
Alguns fungos são capazes de associarem-se a algas para constituírem os micélios.

3)
Os fungos não apresentam clorofila.

4)
Todos os fungos são saprófitas, não havendo nenhum autótrofo ou parasita.
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