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NEMÁTODOS TECIDULARES II
Toxoplasma gondii

Eucarya; Protozoa; Apicomplexa; Coccidia; Eineriaa ; Toxoplasma
Agente da toxoplasmose que atinge os animais homotérmicos (mamíferos e aves) entre os quais se inclui o Homem.

Morfologia
· parasita heteroxénico, tem como hospedeiro definitivo o gato e outros felídeos e como hospedeiro intermediário os animais homeotérmicos (mamíferos e aves)
· apresenta 3 formas infecciosas, no hospedeiro intermediário:
1. Taquizoíto ou trofozoíto
2. Quistos ou cistos, forma de resistência do parasita nos tecidos, não se multiplica, desenvolve-se progressivamente no citoplasma da célula hospedeira contendo centenas a milhares de bradizoítos
3. Bradizoíto, semelhante ao trofozoíto, mas de menores dimensões e contém numerosos micronemas e abundantes grânulos de glicogénio
Oocísto- resulta de reprodução sexuada de Toxoplasma gondii no hospedeiro definitivo (gato e outros felídeos). Após a maturação contém 2 esporocistos com 4 esporozoítos.
Fig. 1 - esquema de um trofozoíto de Toxoplasma gondii
Ciclo de Vida
1. Nos hospedeiros intermediários (mamíferos e aves) - ciclo assexuado
· Contaminação por ingestão de oocisto ou de quistos de acordo com o tipo de alimentação
· Os esporozoítos ou os bradizoítos libertados no tubo digestivo evoluem rapidamente para Taquizoíto
· O   crescimento   do   parasita   na   célula   mononuclear   fagocítico   favorece   a disseminação no organismo do hospedeiro
· Cerca de 10 dias após a contaminação, ocorre a formação de quistos nos tecidos, o que parece estar dependente da resposta imunitária do hospedeiro.
2. Nos hospedeiros definitivos (gatos ou outros felídeos) - ciclo sexuado ou entérico
· Decorre no intestino delgado dos felídeos, que se contaminam ingerindo cistos
· Os bradizoítos ou esporozoítos, libertados no intestino, penetram nos enterócitos e sofrem esquizogonia
· após  alguns  ciclos  esquizogónicos, os merozoítos  diferenciam-se  em  gâmetas masculinos e femininos, por fecundação originam os oocistos
· no exterior os oocistos sofrem esporulação, originando oocistos infecciosos
Transmissão

· ingestão de oocistos contaminantes nos alimentos
· transmissão transfusional
· transmissão por transplante de tecidos e órgãos
· transmissão por manipulação laboratorial de estirpes de T. gondii
· transmissão maternofetal
Epidemiologia
· os oocistos no meio ambiente são sensíveis à dissecação, mas mantêm-se infecciosos, vários meses em solo húmido

· apresentam resistência aos agentes químicos, por esta razão, devemos assegurar a sua eliminação dos alimentos através da acção mecânica de lavagem dos legumes verdes, por exemplo
· os quistos tecidulares são sensíveis ao calor (56°C, 15 min), à congelação (-20ºC), à acção de microondas e às radiações ionizantes.
Diagnóstico

· Dx directo:
· PCR,   condicionado   pela   complexidade   e   presença   de   inibidores   de amplificação
· pesquisa de antigénios em biopsias tecidulares
· pesquisa de anticorpos IgM e IgG.

· pesquisa do parasita no líquido amniótico 
· Dx indirecto:
· teste de Sabin-Feldman ou Dye-Test (detecta anticorpos IgG e IgM específicos)
· imunofluorescência indirecta
· aglutinação directa sensibilizada
· técnicas imunoenzimáticas
FILÁRIAS

· As filarias são Nemátodos tecidulares ou linfáticos, com dimorfismo sexual e são vivíparos.
· Têm como vectores (hospedeiro intermediário) insectos hematófagos, dos géneros Anopheles; Culex; Mansonia; Chrysops; Simulim, etc.

· Os Nemátodos adultos ou macrofilárias parasitam o sistema circulatório, linfático, músculo e cavidades serosas.
· As larvas ou microfilárias encontram-se no sangue ou na pele
	FILÁRIAS/ LOCALIZAÇÃO
	PERIODICIDADE


	BAINHA


	DISTRIBUIÇAO

GEOGRÁFICA

	Filarias cutâneas


	
	
	

	Loa toa
	Diurna
	Sim
	África

	Onchocerca volvulus
	Não


	Não


	África, América Central e Sul

	Dipetalonema streptocerca
	Não


	Não


	África Ocidental e Central América Central e Sul

	Filarias linfáticas


	
	
	

	Wuchereria brancrofti
	Geralmente nocturna
	Sim


	Tropical Subtropical

	Brugia malayi

	Nocturna


	Sim


	África



	Filarias peritoneais


	
	
	

	Dipetalonema perstons
	Não


	Não


	África, América do Sul

	Mausonella ozzardi

	Não


	Não


	América Central e do Sul


Imagem 
Diferenciação das microfilárias.

Identificação baseada na presença de bainha e distribuição dos núcleos na região caudal.
Morfologia
· As microfilárias são parasitas filiformes que podem conter um revestimento ( bainha ( correspondente ao revestimento do ovo embrionado que a originou.
· Cada microfilária além da bainha e da cutícula apresenta numerosas células subarticulares (hipoderme e musculatura do adulto); células somáticas (tubo digestivo e outros órgãos) e núcleos caudais (aparelho genital).
Ciclo de Vida
No hospedeiro intermediário


O insecto vector (fêmea) ingere as microfilárias de um doente, ao alimentar-se. Estas microfilárias atingem o estômago do insecto (aqui as microfilárias que possuem bainha perdem-na) e passam para a cavidade geral, nos músculos torácicos evoluem para larvas infectantes para o Homem. Estas larvas migram para o aparelho bucal do insecto e podem ser depositadas num novo hospedeiro definitivo.
No hospedeiro definitivo


As larvas penetram através da pele lesada até à corrente sanguínea ou ao sistema linfático, a que se segue uma fase de latência que pode ser mais ou menos longa (meses a um ano). Nos vasos sanguíneos ou nos gânglios linfáticos sofrem duas mudas, tornando-se adultas.


A infecção progride com a fêmea do parasita a libertar microfilárias na corrente sanguínea.
Filarias Linfáticas

Wuchereria brancrofti
· parasita especificamente humano
· As formas adultas medem 4cm no macho e 10 cm na fêmea. Vivem no sistema linfático.
· Periodicidade nocturna das microfilárias no sangue periférico.

· Vectores são fêmeas dos géneros Anopheles e Culex
· Responsável pela obstrução dos gânglios linfáticos, impedindo a circulação linfática e dando origem a edemas linfáticos que podem, num estado avançado, provocar um aumento exagerado das extremidades e do escroto, vulgarmente denominado elefantíase.
Brugia malayi
· As formas adultas medem 2cm o macho e 5 cm a fêmea

· Periodicidade nocturna das microfilárias no sangue periférico
· Vectores são do género Mansonia e Aedes
· Distribuição geográfica: Malásia, índia, Tailândia, Vietname, China, Coreia, Japão e muitas ilhas do Pacífico
· Têm como reservatório animais; gatos e macacos

Diagnóstico
· As microfilárias podem ser viáveis em esfregaços sanguíneos corados pelo Giemsa
· Em  casos de  infecção  maciça,  podem  observar-se  microfïlánas  na   urina   ou  líquido cefalorraquidiano
· Quando o número de microfilárias é pequeno podem usar-se técnicas de concentração
· Testes serológicos, tais como imunofluorescência e ELISA
· PCR 
Filarias cutâneas
Onchocerca volvulus

· Filariose africana especificamente humana, vulgarmente conhecida corno "cegueira dos rios"
· As formas adultas medem 3cm o macho e 50cm a fêmea
· As microfilárias circulam nos vasos linfáticos, superficiais e não apresentam periodicidade.
· Podem ser encontradas no tecido conjuntivo ou na derme
· Vector é do género Simulium que se localiza ao longo de cursos de água corrente, quer em zonas de floresta, quer de savana, o que limita a localização desta filariose
· Distribuição geográfica: África e América Central e do Sul
· Em África, os vermes adultos encontram-se mais frequentemente na derme e tecidos celulares subcutâneos, sobretudo na região pélvica
· Na América Central, a localização dos vermes adultos observa-se, em especial, na parte superior do corpo, particularmente na cabeça.

Diagnóstico

· É feito  pela demonstração de microfïlárias numa biopsia de tecido cutâneo,  ou  num pequeno fragmento de pele recolhido com o auxílio de um bisturi, ou ainda em nódulos removidos por cirurgia onde podem existir vermes adultos. 
· Em casos de infecção maciça, podem observar-se microfilárias no sangue, urina ou líquido cefalorraquidiano
· Pode recorrer-se ao Teste de Mazzoti que envolve a administração de dietilcarbamazina (DEC), ocorrendo a expulsão de microfilárias para o sangue periférico
· Testes serológicos
· PCR
Loa loa

· Filariose africana
· As formas adultas medem 2cm macho e 7 cm fêmea
· As microfilárias circulam no sangue periférico durante o dia - periodicidade diurna
· Vector é do género Chrysops, predominante na África equatorial
· As formas adultas ou macrofilárias vivem no tecido subcutâneo, nomeadamente no globo ocular, geralmente sem grandes consequências para a integridade anatómica do olho
· Responsável pelo aparecimento de edema nodular transitório devido a uma reacção de hipersensibilidade - Tumor de Calabar
Diagnóstico

· É feito pela observação de edema nodular transitório - Tumor de Calabar - e de migração de macrofilárias no globo ocular
· As microfilárias podem ser observadas no sangue periférico
· Testes serológicos
· PCR









PAGE  
Nemátodos Tecidulares II



7/7

