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Protozoários flagelados do sangue

Protozoários flagelados do sangue da família Trypanosoma spp

· Trypanosoma spp

· Leishmania spp

amastigota

promastigota

epimastigota

tripomastigota

Nesta família encontramos diferentes estádios do parasita, estritamente relacionados entre si, tais como:

Forma Amastigota

· Célula com forma arredondada

· Flagelo não ultrapassa  a membrana celular

· Cinetoplasto (constituído por um corpo parabasal e blefaroplasto) grande

· Forma intracelular imóvel

· Cariossoma visível

Forma Promastigota

· célula com forma alongada

· flagelo na extremidade anterior

· cinetoplasto anterior ao núcleo

Forma Epimastigota

· Flagelo curto;

· Membrana ondulante curta;

· Cinetoplasto anterior ao núcleo

Forma Tripomastigota

· Flagelo longo;

· Membrana ondulante longa;

· Cinetoplasto posterior ao núcleo (grande: T. cruzi; pequeno: T.brucei)

(fig. De forma tripomastigota)

Trypanosoma spp

· Eucarya; Protozoa; Sarcomastigophora; Mastigophora; Kinetoplastida; Trypanosomatidae.

Esquema – tripanossomose : agentes : vectores
1. Tripanossomose africana (doença do sono): T. brucei gambiense ou T. brucei rhodesiense: Tsé-tsé (Glossina palpalis ou G. morsitans)

2. Tripanossomose americana (doença das chagas): T. cruzi: Triatomas (Triatoma infestans)

Trypanosoma brucei

Morfologia:

· protozoários flagelados extracelulares com 15-30 (m

· no ciclo de vida do vector vertebrado apresenta apenas a forma tripomastigota e no vector invertebrado as formas tripomastigotas e epimastigotas

Ciclo de vida

No hospedeiro invertebrado:

· as formas tripomastigotas multiplicam-se por divisão binária no intestino da mosca (7) originado a forma epimastigota (8)

· migram para a porção anterior do tubo digestivo (9) até chegarem às glândulas salivares, aí multiplicam-se e desenvolvem as formas tripomastigotas

No hospedeiro vertebrado:

· A mosca ao picar injecta juntamente com a saliva, as formas tripomastigotas (1) que se multiplicam no ponto de inoculação (2A).

· Disseminação por via linfática/sanguínea; atingimento tecidular (invadem o sistema nervoso central). No fígado, aparecem como formas gigantes (3), sofrem várias modificações morfológicas (2A, 4 e 5). Algumas formas tripomastigotas desenvolvem estruturas mais pequenas (2B) não infecciosas (6).

Trypanosoma brucei gambiense

· Endémico de África Central e Ocidental

· Parasita especificamente humano

· Doença ocorre de forma lenta

· Vector é Glossina palpalis, espécie dos rios.

Trypanosoma brucei rhodesience

· focos dispersos na África Oriental

· reservatório em animais selvagens

· doença de evolução rápida

· vector é a Glossina morsitans, espécie das savanas

Diagnóstico:

· pesquisa de Trypanosoma no sangue, nódulos linfáticos, liquor

· pesquisa de anticorpos do tipo IgM no sangue do doente

Trypanosoma cruzi

Morfologia.

· protozoários flagelados que apresentam 4 formas ao longo da vida

· no sangue a forma tripomastigota extracelular com grande polimorfismo

· nas células do hospedeiro vertebrado encontramos a forma amastigota

Ciclo de vida

No hospedeiro invertebrado:

· o insecto infecta-se quando suga o sangue, que contém as formas tripomastigotas (5), do homem, ou de animais domésticos e selvagens

· no intestino médio as formas epimastigotas em divisão (6)

· na porção posterior do intestino desenvolvem-se as formas tripomastigotas, forma infectante

No hospedeiro vertebrado:

· As formas tripomastigotas (1) atravessam as mucosas ou contactam com uma ferida, penetram as células cardíacas, pex, e multiplicam-se activamente sob a forma amastigota (3).

· Na corrente sanguínea algumas formas amastigotas podem reverter em formas tripomastigotas (4).

Reservatórios:


Cão, gato e animais sevagens (pex. Armadilho)

Transmissão:


Pelo vector, congénita, transfusional.

Diagnóstico:


Observação sangue (difícil nas formas latentes e crónicas)

Hemocultura (em meios de sangue difásicos, o mais importante é o NNN – Novy, McNeal, Nicole) incubado a 25ºC.


Xenodiagnóstico


Serologia: IF (imunofluorescência), ELISA, etc.

Leishmania spp

São parasitas intracelulares obrigatórios, incluem espécies responsáveis por 3 formas de patologia:

· Leishmaniose cutânea (LC) – confinada à pele

· Leishmaniose cutânea difusa (LCD)

· Leishmaniose mucocutânea (LMC) – podem envolver as mucosas nasal e nasofaríngea

· Leishmaniose visceral – são disseminadas pelas células do sistema mononuclear-fagocítico

LV

	Agente
	Localização geográfica
	Vector

	Leshmania donovani

(Kala-Azar indiano)
	África este e central
	Phlebotomus

	Leishmania infatum

(Kala-Azar mediterrâneo)
	América do Sul
	Phlebotomus

	L. chagasi
	Ásia e mediterrâneo
	Phlebotomus


LC

	Agente
	Localização geográfica
	Vector

	L. tropica
	África Oriental
	Phlebotomus

	L. major
	África Oriental
	Phlebotomus


LMC

	Agente
	Localização geográfica
	Vector

	L. brasiliensis (Espundia)
	América do Sul
	Lutzomya

	L. mexicana
	América Central
	Lutzomya


Morfologia

· Forma amastigota: arredondada ou oval com 3-6 um, imóvel, intracelular nas células do sistema reticuloendotelial; no homem e vertebrados; na leishmaniose visceral encontra-se na medula óssea, fígado, baço, pele e sangue; nas leishmanioses cutâneas ao nível da lesão.

· Forma promastigota: no hospedeiro invertebrado (artrópode) e no meio de cultura em laboratório.

Ciclo de vida

No hospedeiro invertebrado Phlebotomus ou Lutzomyia:

· O insecto, ao picar os animais vertebrados infectados, ingere as formas amastigotas no interio dos macrófagos (5), que no estômago se libertam das células, se dividem por divisão binária e se transformam nas formas promastigotas.

· A forma promastigota, muito activa, multiplica-se no intestino médio (6).

· Como estas formas pequenas e muito móveis sobem à faringe localizando-se nas peças bucais (7), não se encontram na saliva. Logo que se dá a picada, estas formas são depositadas na pele.

No hospedeiro vertebrado:

· as formas promastigotas (1) penetram nas células do sistema mononuclear-fagocítico (2), perdem o flagelo e passam à forma amastigota, multiplicam-se por divisão binária (3)

· o número de parasitas aumenta no interior da célula provocando a sua ruptura

· os parasitas livres invadem novas células, ou são por elas fagocitadas, recomeçando novo ciclo

· dependendo das espécies, as formas promastigotas penetram nas células do sistema reticulo-endotelial, tais como os gânglios linfáticos, medula óssea (4), baço e fígado

Diagnóstico:

· esfregaços corados por Giemsa

· leishmaniose visceral – biópsias de medula óssea, ganglionares, esplénicas, hepáticas, ou mesmo de sangue periférico (Kala-Azar indiano). Punção esplénica

· leishmaniose cutânea – biópsia da borda da lesão

· leishmaniose cutânea e visceral – cultura em meio líquido (Schneidrs Insect Culture Medium) ou no meio difásico NNN

Leishmaniose visceral e mucocutânea


Diagnóstico serológico e PCR.

Plasmodium spp

Eucarya; Protozoa; Apicomplexa; Coccidia; Haemosporina; Plasmodium

P. falciparum: febre terçã maligna

P. vivax: febre terçã benigna

P. ovale: febre terçã benigna

P. malariae: febre quartã

Morfologia:

· Parasitas intracelulares;

· Apresentam várias morfologias consoante os hospedeiros;

· Parasitas heteroxénicos: reprodução assexuada ou ciclos de esquizogonia no Homem; reprodução sexuada ou ciclo de esporogonia nos mosquitos.

Epidemiologia:

As zonas endémicas são principalmente a América Central, do Sul (ao norte), África Central e Norte, Índia, China, Sudeste Asiático e Sul da Europa.

Em Portugal erradicada em 1973. Os casos de malária diagnosticados relacionam-se com visitantes ou residentes de países onde a doença é endémica.

Transmissão:

· por picada de insectos da família Culicidae, género Anopheles

· transmissão transfusional (sobretudo para P. falciparum e P. malarie que sobrevivem indefinidamente no sangue congelado)

· transmissão congénita

Ciclo de vida

No hospedeiro vertebrado – ciclo assexuado ou esquizogónico (Homem) 


Fase pré-eritrocitária – nas células hepáticas

Esporozoítos ___(esquizogonia___Esquizonte____________Merozoítos hepáticos

Os esporozoítos (7) inoculados pelo mosquito na corrente sanguínea fazem um 1º ciclo – ciclo pré-eritrocitário, nas células hepáticas (8A) dando origem aos merozoítos tecidulares (9A) que se fixam nos eritrócitos ou novamente nas células hepáticas (hipnozoítos), o que é mais frequente em P. ovale e P. vivax.

Fase eritrocitária

Trofozoíto => esquizonte => merozoítos


fagocitados / que vão parasitar outros eritrócitos / diferenciam-se sexualmente


macrogametócito ou gametócito feminino / microgametócito ou gametócito masculino

· os trofozoítos apresentam-se nos eritrócitos sob a forma de anel, o citoplasma cerca o vacúolo digestivo e o núcleo

· esquizonte (4-72 núcleos filhos), dando o aspecto “em roseta” à célula hospedeira

· merozoítos são libertados por ruptura dos glóbulos vermelhos, e vão penetrar em novos eritrócitos e o ciclo repete-se, ou vão ser destruídos por fagocitose, ou diferenciam-se sexualmente em macrogametócitos e microgametócitos

Após sucessivos ciclos esquizogónicos aparecem os gametócitos (1), estruturas que vão dar início à reprodução sexuada do parasita.

No hospedeiro invertebrado – ciclo sexuado ou esporogónico (Anopheles)

Gametócitos masc/fem ____gâmetas masc/fem____zigoto___oocisto____esporozoíto___glândulas salivares

· O mosquito, ao picar o homem, ingere os gametócitos (1) assim como as outras formas assexuadas, estas degeneram, enquanto os gametócitos, libertados pela digestão da parede do eritrócito (2), diferenciam-se:

· Em gâmeta feminino, de forma arredondada;

· Em gâmeta masculino, múltiplos, móveis e alongados.

· Da fecundação resulta o zigoto, que evolui para o oocineto, que se desloca com movimentos amebóides para a parede do estômago do mosquito, onde enquista transformando-se no oocisto.

· inicia-se o processo de divisão esporogónica. O ocisto maduro liberta os esporozóitos que invadem o sistema linfo-sanguíneo e alguns migram para as glândulas salivares (6) que serão inoculados no hospedeiro vertebrado quando da refeição do mosquito

Diagnóstico:

Diagnóstico directo através de:

· Identificação microscópica das formas do parasita no sangue do paciente através de esfregaço de sangue periférico com colorações de Giemsa p.ex.

· Exame microscópico directo em tubo capilar com acridina

Diagnóstico indirecto através de:

· imunofluorescência indirecta

· hemoglutinação directa

· radio-imunoensaio

· ELISA

Todos estes métodos são úteis em estudos epidemiológicos e em rastreio de dadores de sangue, mas não se utilizam no diagnóstico da malária.

Plasmodium falciparum

· Hemácias parasitadas apresenttam diâmetro igual às não parasitadas.

· Poliparasitismo

· No sangue periférico encontram-se as formas jovens dos trofozoítos (fig.1) e dos gametócitos (fig.2).

· Ciclo esquizogónico ocorre nos capilares viscerais onde as hemácias se encontram aderentes às células do epitélio endotelial.

· Esquizontes – rosácea com 8 a 16 merozoítos; esquizogonia: 36 a 48 horas.

· Gametócitos – alongados e curvos (fig.2) em forma de foice com as extremidades afiladas.

P. vivax

· Hemácias parasitadas apresentam diâmetro superior às não parasitadas;

· Invadem preferencialmente as hemácias jovens (reticulócitos).

· Poliparasitismo raro.

· Esquizontes (fig.6) – rosácea com 16 merozoítos; esquizogonia de 48 horas;

· Gametócitos (fig.5) – citoplasma abundante e contorno regular; núcleo denso e largo.

Plasmodium ovale

· hemácias parasitadas aumentam de tamanho, contornos irregulares por vezes oval de bordos denteados

· poliparasitismo raro

Esquizontes (fig. 9)

· rosácea com 6-12 merozoítos

· esquizogonia de 48 horas

Gametócitos (fig. 8)

· com citoplasma abundante e contorno regular

· núcleo denso e largo

P. malariae

· Hemácias parasitadas mantêm o diâmetro e coloração normal;

· Invadem preferencialmente as hemácias maduras.

· Esquizontes (fig.12) – rosácea com 6 a 8 merozoítos; esquizogonia de 72 horas.

· Gametócitos (fig.11) – citoplasma abundante e contorno regular; núcleo denso e largo.

 ----

Doutor, até do hospital

Te sacode enfermo bando:

Qual será disto a causal?

É porque em tu receitando

Qualquer doença é mortal.


Bocage
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