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1.TEMA:

Doencas causadas por protozoarios




2. OBJETIVO GERAL:

Proporcionar aos alunos metodologias Iudicas referentes ao tema
Protozoarios tracando rotas de conhecimento em que o aluno possa aventurar-
se em distintas areas referentes ao mesmo assunto, contextualizando

historicamente, cientificamente e socialmente.

2.1 Objetivos Especificos:

Caracterizar morfofisiologicamente o0s protozoarios causadores de
doencas: Doenca de Chagas: Tripanossoma cruzi, Doenca do sono africana:
Tripanossoma brucei, Leischmaniose: Leishmania sp., Giardiase: Giardia sp.,
Amebiase: Entamoeba histolitica, Balantidiase: Balantidium  coli,

Toxoplasmose: Toxoplasma gondii e Tricomoniase: Tricomonas vaginalis.

3. CONTEUDO

3.1 Contelido descrito

3.1.1 Trypanossoma cruzi

O Trypanossoma cruzi € um protozoario flagelado, causador da Doenca
de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase americana. Apresenta 3
formas:

Amastigota — fase intracelular, sem organelas de locomog¢éo, com pouco
citoplasma e nuacleo grande. O cinetoplasto fica ao lado do ndcleo e € um
pouco menor que ele. Esta presente na fase crbnica da doenca.

Epimastigota — € a forma encontrada no tubo digestivo do vetor, ndo é
infectante para os vertebrados. Tem forma fusiforme e apresenta o cinetoplasto
junto ao nucleo. Possui flagelo e membrana ondulante

Tripomastigota — fase extracelular, que circula no sangue. Apresenta
flagelo e membrana ondulante em toda a extensédo lateral do parasito. O
cinetoplasto se localiza na extremidade posterior do parasito. Esse estagio

evolutivo estd presente na fase aguda da doenca, constituindo a forma



infectante para os vertebrados. A doenca de Chagas é uma doenca de
evolucao crbnica, debilitante e que determina no homem quadros clinicos com
caracteristicas e consequéncias muito variadas.

A Doenca de Chagas é encontrada na América, desde o sul dos EUA
até o sul da Argentina e Chile. No Brasil, os Estados mais acometidos sao o
Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Goias. Estima-se que 5 milhBes de
brasileiros estejam infectados por T. cruzi. Nao existem relatos de aquisicdo da
doenca humana fora da América.

A Doenca de Chagas € transmitida pelo inseto barbeiro contaminado
pelo Tripanossoma cruzi. Os “barbeiros” sdo encontrados mais freqiientemente
e em maior nimero nas casas de pau-a-pique, habitat ideal para seu
desenvolvimento e a multiplicacdo, pois possuem ma iluminacdo, frestas e
rachaduras que albergam o vetor durante o dia. Constru¢cdes préximas aos
domicilios, como paidis e galinheiros, constituem outro habitat adequado para
procriacao e desenvolvimento destes vetores.

Quando o barbeiro se alimenta do sangue humano, ao mesmo tempo
defeca e o protozoario se encontra nas fezes. A partir do momento que a
pessoa coca o local facilita a entrada do protozoario na corrente sanguinea.

O periodo de incubacgéo da doenca varia de uma a trés semanas, sendo
gue a doenca de Chagas se caracteriza por apresentar duas fases: aguda e
cronica. A fase aguda da Doenca de Chagas é caracterizada pela multiplicacéo
e invasao de células pelo T. cruzi, podendo produzir intensa reacao inflamatoria
denominada Chagoma. A partir dai, a disseminac¢do vai produzindo areas de
inflamacdo multifocal em diversos 6rgdos, com predominio da infeccdo no
coracdo e sistema nervoso, e comprometimento dos plexos nervosos
intestinais, nos casos mais graves.

Enquanto a infeccdo abrange mais tecidos, a resposta imune comeca a
ser montada com a producgéo de anticorpos e intensa reatividade celular no sito
inicial de inoculacdo. Caso essa resposta se torne mais intensa 0 nimero de
parasitos circulantes cai progressivamente até que sejam completamente
eliminados da circulacdo, caracterizando o fim da fase aguda da doenca.

Com o fim da fase aguda, os protozoarios que nédo foram eliminados
pela resposta humoral, podem ainda permanecer viaveis no interior das células

infectadas. A partir dai estd caracterizada a fase crbénica da Doencga de



Chagas, que pode evoluir para as manifestacbes caracteristicas que podem
sintométicas, nos casos mais graves quando ocorrem as dilatacdes no
coracao, (cardiopatia chagasica crénica), o megaesodfago e o megacdlon ou
nao revelar manifestacdes evidentes da doenca, a ndo ser a reacao soroldgica,
caracterizando os casos indeterminados, que sdo os mais frequentes. Existem
medicamentos que podem ser utilizados para evitar o progresso dos sintomas
mas ainda ndo esta comprovada a cura medicamentosa da Doenca de Chagas.

O diagnéstico da doenca € feito pela visualizagdo do protozoario,
sorologia, cultura e, em certas circunstancias, por PCR. Também pode ser feito
a partir de biépsias de linfonodos, quando houver poliadenite, durante a fase
aguda da doenca. Os métodos de imunodiagndstico, especialmente a
imunofluorescéncia, ELISA e hemaglutinacéo, séo utilizados na fase croénica.

A melhoria das condi¢cdes de moradia, o controle do vetor e campanhas
contra a medicacao sem ida ao médico sdo medidas que devem ser tomadas a

fim de prevenir a doenca de Chagas.

3.1.2 Trypanossoma brucei

O Trypanossoma brucei é o protozoario causador da Doenca do sono
ou tripanossomiase africana (THA), doenca frequentemente fatal. Na Africa
onde é encontrado existem duas subespécies: Tripanossoma brucei gambiense
e Tripanossoma brucei rhodesiense e ambas sdo transmitidas para o0s
humanos pela picada da mosca tsé-tsé do género Glossina através da saliva.

O Trypanossoma brucei ndo invade as células, alimenta-se e multiplica-
se nos fluidos corporais. Por conseguinte, uma mosca do género Glossina
infecta-se quando se alimenta com o sangue de um individuo contaminado.
Durante o periodo de um més, o parasita se multiplica no organismo do inseto,
assumindo diversas formas, invadindo, por fim, as glandulas salivares.
Subsequentemente a picada, o0 parasita multiplica-se localmente por
aproximadamente 3 dias, podendo resultar em um inchaco edematoso,
denominado cancro tripanossémico, que tende a sumir dentro de 3 semanas.
Na maior parte dos casos de infeccdo por T. brucei gambiense ndo ha o
aparecimento desse inchaco; ja no caso de infeccdo pelo T. brucei

rhodesiense, aproximadamente 50% dos casos ha o surgimento do edema.



A transmissdo também pode ocorrer da méae para o feto (transmisséo
vertical, resultando na morte deste); em laboratorio, pelo contato com o sangue
contaminado; transplante de 6rgdos de uma pessoa infectada para uma sadia;
também pode correr por transfusdo sanguinea e contato sexual.

Inicialmente, os sintomas s&o febre, tremores, dores musculares e
articulares, linfadenopatia, mal estar, reducdo de peso, anemia e
trombocitopenia. A infec¢cdo causada pelo T. brucei rhodesiense pode resultar
em insuficiéncia cardiaca. Na fase aguda, € comum haver hiperatividade.

Os sintomas surgem na fase de parasitemia ou replicacdo do parasita
que, multiplica-se na corrente sanguinea onde fazem a permutacdo de
glicoproteina ficando mais resistentes. Quando ocorre a producdo de
anticorpos, por parte do sistema imunoldgico, grande parte dos parasitas é
destruida. Os sintomas s&do temporariamente interrompidos, mas alguns
parasitas que modificaram a glicoproteina em sua membrana ndo séo afetados
pelos anticorpos, acabam por multiplicar-se, dando origem a uma nova onda
parasitémica e sintomatica. Novamente, ocorre a producdo de anticorpos
contra a nova glicoproteina dominante, que passam a destruir boa parte dos
parasitas, deixando apenas 0s que ja permutaram a glicoproteina novamente, e
assim por diante. Consequentemente havera ondas de multiplicacdo e
sintomatologia aguda que vao progredindo até levar a sintomas do tipo crénico,
levando a danos endoteliais nos rins e vasos sanguineos gerando edemas,
microenfartes cerebrais, e anemia devido a destruicdo das hemacias.

Tardiamente, aparece o quadro neurolégico. Na infeccdo por T. brucei
gambiense o acometimento cerebral habitualmente se da apds 6 meses de
progressédo, enquanto que o T. brucei rhodesiense pode alcancé-lo dentro de
apenas algumas semanas. Tipicamente, 0os sintomas desse quadro sdo as
convulsdes epilépticas, sonoléncia e apatia evoluindo para o coma. O paciente
progride para o Obito dentro de seis meses a seis anos apoés a infeccao por T.
brucei gambiense, e normalmente antes de seis meses para a T. brucei
rhodesiense.

O diagnostico normalmente é alcancado pela detec¢do microscopica do
parasita no sangue ou liquor. Outra técnica utilizada é a inoculagdo do sangue
em cobaias, caso a parasitemia seja baixa, ou também, a deteccdo do seu
DNA pelo PCR.



Existem varios tratamentos seguros para esta afeccdo; no entanto, 0s
efeitos colaterais sdo fortes e os pacientes normalmente necessitam ser
examinados nos anos seguintes para que seja certificado que o parasita foi
realmente eliminado e n&do houve desenvolvimento de resisténcia pelo
tratamento utilizado. O tratamento com pentamidina € eficaz na fase aguda
pela infeccdo por T. brucei gambiense, e a suramina contra T. brucei
rhodesiense. Nos casos de comprometimento cerebral, o quadro pode ser

irreversivel.

3.1.3 Entamoeba histolytica

A Entamoeba histolytica é o protozoario causador da doenca amebiase.
E um protozodrio que tem a capacidade de formar pseuddpodes, os quais sdo
usados para capturar os alimentos e se fixar em particulas soélidas. Pode ser
transmitido pela ingestdo de alimentos ou agua contaminada, e por fezes
contendo cistos amebianos maduros. Os cistos, no interior do hospedeiro
humano, liberam os trofozoitos. A transmissdo é mantida pela eliminacdo de
cistos no ambiente, que podem contaminar a &gua e alimentos. Eles
permanecem viaveis no meio ambiente, ao abrigo de luz solar e em condi¢cdes
de umidade favoraveis, durante cerca de 20 dias.

Os sintomas variam de uma forma branda, caracterizada por desconforto
abdominal leve ou moderado, com sangue e/ou muco nas dejecdes, até uma
diarréia aguda e fulminante, de carater sanguinolento ou mucéide,
acompanhada de febre e calafrios. Podem ou ndo ocorrer periodos de
remissdo. Consequentemente algumas complicacbes podem ocorrer como
granulomas amebianos (amebomas) na parede do intestino grosso, abscesso
hepético, pulmonar ou cerebral, empiema, pericardite, colite fulminante com
perfuracao.

O diagnostico é feito pela observacdo de presenca de trofozoitos ou
cistos do parasito e nas fezes aspirados ou raspados, obtidos através de
endoscopia ou proctoscopia ou em cortes de tecido.

Existem algumas formas de prevenir a doenca impedindo a
contaminacdo fecal da agua e alimentos por meio de medidas de saneamento,

educacgdo em saude, destino adequado das fezes e controle dos individuos que



manipulam alimentos. Lavar as maos, apdés o uso do sanitario e lavar
cuidadosamente 0s vegetais com &gua potavel, e deixando-0os imersos em
hipoclorito de sodio a 2,5% (uma colher de sopa de hipoclorito em 1 litro de

agua filtrada), durante meia hora, para eliminar os cistos.

3.1.4 Plasmodium sp.

O Plasmodium sp. é o protozodrio causador da maléria, transmitida na
natureza pela picada de mosquitos infectados do género Anopheles.

A malaria causa sintomas que se desenvolvem rapidamente apds a
infeccdo, em alguns casos num espaco de oito dias. Assim que o0 parasita
Plasmodium esta presente no sangue, dirige-se para o figado, onde aguarda a
maturacdo. No caso do parasita da espécie falciparum isto ocorre rapidamente.
Assim que esta pronto, 0 parasita comeca a invadir os glébulos vermelhos,
causando febre superior a 38°C que pode variar durante as horas seguintes,
dores de cabeca, influenza, diarréia, nausea e vomitos. No caso do
Plasmodium falciparum, o ataque pode levar a complicacdes futuras.

A prevencao é feita com medidas para evitar contato com o0 mosquito

Anopheles e o0 uso de vacina antes de viajar para areas com casos de malaria.

3.1.5 Giardia sp.

Giardia lamblia é um protozoario (ser unicelular) flagelado, causador da
Giardiase, infeccdo intestinal intestino delgado no trato biliar. Este parasita
apresenta-se sob as formas de trofozoitos que séo as formas ativas vivendo e
se reproduzindo no hospedeiro e as formas de cistos, infectantes e de
resisténcia do parasita. Os cistos ingeridos, quando passam pelo meio acido do
estbmago, sdo ativados e se transformam em trofozoitos.

A maioria das epidemias comunitarias se d& por contaminagdo do
suprimento de agua. A contaminacao direta se faz por transferéncia dos cistos
através de maos sujas de fezes para a boca e indiretamente pela ingestao de
alimentos ou agua contaminados. Os cistos contaminantes podem permanecer

vidveis no meio ambiente por meses. O intervalo entre a infeccdo e o



aparecimento dos sintomas de giardiase costuma ser de duas semanas, mas
podem durar varios meses.

As manifestagdes clinicas variam, mas as que sdo observadas mais
freqientemente sdo: evacuacdes liquidas ou pastosas, niumero aumentado de
evacuacOes, mal estar, colicas abdominais e perda de peso. Além das formas
agudas, a giardiase pode evoluir para formas subagudas ou crbnicas. O
diagnostico é feito por visualizacdo de cistos ou trofozoitos nas fezes, sendo
que para a deteccdo da doenca devem ser feitas trés coletas de fezes com
intervalo de dois a trés dias, pois na fase aguda a eliminacdo de cistos é menor
e o resultado pode ser falso negativo.

Os principais medicamentos utilizados no tratamento da infeccdo por
Giardia sao os derivados dos nitroimidazois, dos nitrofuranos e dos corantes de
acridina. Os nitroimidazois sdo 0os mais empregados, uma vez que apresentam
baixo custo e elevadas taxas de cura. Dentre os nitroimidazoéis destacam-se o
metronidazol, o tinidazol, o ornidazol e o secnidazol.

A prevencdo se faz pela higiene pessoal e dos alimentos, pelo

saneamento basico e pela fervura ou filtracdo da agua.

3.1.6 Toxoplasma gondii

O Toxoplasma gondii é o protozoario causador da Toxoplasmose. Pode
parasitar tipos de células (exceto hemacias) e desenvolver-se em liquidos
organicos como saliva, leite, esperma e liquido peritonial. Os seus cistos
podem contaminar quase todas as partes do organismo humano, incluindo o
cérebro, musculos ou até mesmo o coracao.

A Toxoplasmose é uma infeccdo muito frequente em varias espécies de
animais, sendo eles mamiferos ou aves. O gato e outros felinos sdo os
hospedeiros definitivos, (onde o parasita pode completar seu ciclo) e 0 homem
e outros animais sdo os hospedeiros intermediarios (apenas podem manter a
fase assexuada do parasita.)

Se a pessoa contaminada tiver um sistema imunoldgico resistente, este
se defendera contra as acdes do parasita, mantendo-o inativo e impedindo

assim uma nova infeccdo. Mas se a resisténcia ndo for tdo boa, e



principalmente se o paciente tiver alguma doenca que comprometa o sistema

imunoldgico, a infec¢do pode trazer sérias complicacdes.

Os esporozoitos ou traquizoitos, ao penetrarem no epitélio intestinal do

gato por um processo de esquizogonia, dardo origem a varios merozoitos que
por sua vez, se transformardo em gametas. O macrogameta permanecera
dentro da célula epitelial, enquanto que o microgameta saird de sua célula e ira
fecundar o macrogameta, formando o ovo ou zigoto. Esse evoluird dentro do
epitélio, dando origem ao oocisto; depois, a célula epitelial apds alguns dias se
rompe liberando o oocisto imaturo. Essa forma, atraves de fezes, ficara exposto
ao meio externo e apds quatro dias ficara maturo.
A contaminacdo pelo Toxoplasma gondii acontece quando o homem
(hospedeiro intermediario) ingere oocistos do parasita ou entra em contato com
traquizoitos eliminados na urina, leite, esperma, etc., ou ainda, bradizoitos
encontrados na carne crua. As formas que chegarem ao estdbmago serdo
destruidas, mas as que penetrarem na mucosa oral ou forem inaladas poderao
evoluir. Cada esporozoito ou traquizoito que entrar em uma célula se
reproduzird intensamente; rompera a célula, liberando novos traquizoitos que
invadirdo novas células. Essa disseminacdo do parasito no organismo se da
por traquizoitos livres na linfa, no sangue circulando ou até por traquizoitos
parasitando leucdcitos. A contaminacdo pelo Toxoplasma gondii acontece
quando o homem (hospedeiro intermediario) ingere oocistos do parasita ou
entra em contato com traquizoitos eliminados na urina, leite, esperma, etc., ou
ainda, bradizoitos encontrados na carne crua. As formas que chegarem ao
estbmago serdo destruidas, mas as que penetrarem na mucosa oral ou forem
inaladas poderdo evoluir. Cada esporozoito ou traquizoito que entrar em uma
célula se reproduzird intensamente; rompera a célula, liberando novos
traquizoitos que invadirdo novas células. Essa disseminagdo do parasito no
organismo se da por traquizoitos livres na linfa, no sangue circulando ou até
por traquizoitos parasitando leucdcitos.

Além da contaminacéo pelas fezes de felinos, a contaminacéo pode ser
adquirida pelo consumo de carne mal cozida. Portanto, a prevencdo da

toxoplasmose é feita pela higiene pessoal e alimentar adequada, e também



cuidado com os gatos domésticos, ndo os deixando em contato com roedores,

para reduzir consideravelmente as chances de os gatos eliminarem oocistos.

3.1.7 Balantidium coli

O Balantidium coli € o maior protozoario ciliado que parasita o ser
humano. E o transmissor da balantidiase, uma doenca que afeta o intestino
grosso humano. O parasita mede de 60 a 90 um de comprimento e de 50 a 60
um de largura. Além do fato de ser grande, possui dois nucleos que sao
chamados de microndcleo e macronucleo.

Apresenta duas fases no seu ciclo de vida: trofozoitos e cistos. O
trofozoito, ovlide tem sua superficie coberta de cilios e se locomove com
movimentos em espiral. Na parte interior estd localizada a boca com longos
cilios que Ihe permitem obter o alimento que passam para o0s vacuolos
digestivos. Os residuos sao eliminados por vacuolos contrateis por uma
abertura posterior. Em preparacdes coradas podem-se observar dois nucleos:
o macronucleo em forma de rim e o micronucleo esférico. Neste estagio,
alimentam-se de bactérias, fungos e outros protozoarios menores. A
multiplicacdo € feita por divisdo binaria transversal, que é precedida pela
divisdo dos nucleos. Os cistos podem ser esféricos ou elipticos. Apos o
encistamento, estes microrganismos perdem os cilios. Também apresentam
macro e micronucleo. Essas formas séo eliminadas com as fezes e constituem
a forma infectante pela via oral.

A transmissdo acontece pela ma higiéne corporal, ma higiene das méos
e alimentos antes de comer; pelo contato com animais, como porcos; contato
com chiqueiros; consumo de agua sem tratamento, etc.

Os sintomas da Balantidiase sao: perda de peso; febre; vomito; enj6o;
nausea; dores abdominais; diarréia cronica; disenteria com ou sem sangue;

Ulcera intestinal; mau halito; colite.

3.1.8 Trichomonas vaginalis
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O Trichomonas vaginalis é o protozoario flagelado causador da
tricomoniase, que € uma doenga venérea incidente em proporcdes elevadas
em mulheres adultas.

A transmissdo acontece através do sexo sem prevencao, aguas de
banho, toalhas molhadas e sanitarios.

Os principais sintomas da Tricomoniase sdo: corrimento abundante
(amarelado, esverdeado, com aparecimento de bolhas e mau cheiro), irritacéo
vulvar; dor pélvica, sintomas urinarios e hipermia da mucosa com manchas

avermelhadas.

3.1.9 Leishmania sp.

Leishmania sp. sdo protozoarios que causam a leishmaniose, uma
doenca crbnica, de manifestacado cutanea ou visceral. O calazar (leishmaniose
visceral) e a Ulcera de Bauru (leishmaniose tegumentar americana) sao formas
da doenca.

E uma zoonose comum ao cdo e ao homem. E transmitida ao homem
pela picada de mosquitos flebotomineos, que compreendem o
género Lutzomyia (chamados de "mosquito palha" ou birigui) e Phlebotomus.

A Leishmaniose cutédnea — forma mais comum da doenca — provoca
lesbes na pele, enquanto a visceral leva a disturbio sistémico severo e, até a
morte, se ndo tratada. O parasita migra para baco, medula 6sseas, figado e
alguns sintomas incluem febre, perda ponderal, sudorese e fraqueza.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

4.1 Recursos materiais e humanos:

- Material didatico emprestado (confeccionado anteriormente com fio de croché,
tesoura, agulha e plastico).

- Conexao a rede mundial de computadores;

- Slides;



- Videos

- Projetor hologréafico;
- Sala de aula;

- Voz;

- Microscopio;

- Agua;

- La&minas de microscoépio;

4.2. Procedimento da parte teorica:

Ser4d aplicada uma explicacdo tedrica sobre as caracteristicas
morfofisiolégicas dos protozoarios causadores de doencas: Tripanossoma
cruzi: Doenca de Chagas, Tripanossoma brucei: Doenca do sono africana,
Leishmania sp.: Leischmaniose, Giardia sp: Giardiase, Entamoeba histolitica:
Amebiase, Balantidium coli: Balantidiase, Toxoplasma gondii: Toxoplasmose e
Tricomonas vaginalis: Tricomoniase com auxilio de slides contendo imagens e

videos.

4.3. Procedimento da parte prética:

Os alunos fardo o manuseio de material didatico representando os
protozoarios com suas caracteristicas morfolégicas na 12 aula em conjunto com
a explicacdo teorica. Na 22 aula fardo utilizacdo de microscoOpio, para a
observacéo de protozoérios presentes em agua recolhida do ambiente.

5. RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se que os alunos desenvolvam um senso critico sobre 0s perigos
envolvendo os protozodrios, reconhecam as caracteristicas morfofisioldgicas
dos mesmos, as doencas por eles transmitidas, seus sintomas, métodos de

profilaxia, e que as informacdes sejam repassadas em prol da saude publica.

6. CONTRIBUICAO DA ATIVIDADE PARA A FORMACAO DOCENTE



As aulas expositivas e oficinas sdo de grande importancia no processo
de ensino-aprendizagem, uma vez que o contetdo aplicado € trabalhado de
forma pratica com os alunos, instigando-os a observar, refletir e estabelecer
uma conexao entre a atividade dada e o conteudo estruturante, contribuindo
assim para melhor assimilacdo dos mesmos, onde posteriormente os alunos

poderao aplicar o conhecimento adquirido no seu dia-a-dia.
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