





Atualmente, os Protozoa sao divididos em
sete filos, destes, apenas trés téem
Interesse em parasitologia humana:

e Sarcomastigophora: mastigophora - flagelos

° Aplcomplexa (Complexo apical que localiza-se no pélo
anterior de seu corpo alongado e destina-se a sua fixacao e
penetracao nas células dos hospedeiros).

* Ciliophora: cilios



Os protozoarios englobam todos os organismos animais,
eucariotos, constituidos por uma unica celula.

Possui nucleo individualizado envolvido pela carioteca,
aléem de mitocondrias, lisossomos, reticulo
endoplasmatico, etc;

A grande maioria possui estruturas para locomocao e
captura de alimentos, como os pseudopodes, os flagelos
e os cilios;

Nutricdo heterotrofica;

Reproducdo mais comum €& a cissiparidade ou
biparticao.



Protozoarios

Gilardia lamblia
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Entamoeba
Endolimax
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Etiologia: G. lamblia, G. intestinalis ou
G. duodenalis

* Filo: Sarcomastigophora
» Classe: Zoomastigophorea
* Ordem: Diplomonadida

 Familia: Hexamitidae
 Género: Giardia (Kunstler, 1882)




Forma de pera
Simetria bilateral
20um x 10pm

Disco suctorial
(ventosa)

Nucleos (2)

Axonema

(eixo de sustentacao)
Corpos
parabasais

Flagelos
(4 pares)

Morfologia

Trofozoita

Giardia lamblia

Oval

12um x 8um
Ndcleos (2 ou 4)
Axonema
Fibrilas

Corpos
parabasais

Membrana
externa bem
destacada do
citoplasma



Schematic drawings of trophozoites of Giardia lamblia.
Note the sucker disc and 8 flagellae.

Trofozoita de G. lamblia
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Trofozoita de G. lamblia (coloracao de Giemsa)




Trofozoitas de G. lamblia (cultura)




Trofozoitas de Giardia lamblia (microscopia eletronica de varredura)



Cistos de G. lamblia: (A) Coloragao pela hematoxilina férrica
(B) a fresco




Cisto de G. lamblia (coloracao pelo lugol)




Mecanismo de Transmissao

A Ingestdo dos cistos maduros da Giardia lamblia ocorre
principalmente quando se consome agua sem tratamento ou
tratada somente com cloro, substancia que nao mata o Cisto;
alimentos e maos contaminados com o cisto.

A contaminacao dos alimentos pode ocorrer principalmente quando
eles sado lavados com agua contaminada ou quando S&o
manipulados por pessoas que tenham as maos contaminadas com
cistos, os quais podem também ser transportados por baratas e
moscas.

Sao geralmente necessarios cerca de 20 cistos ingeridos para se
estabelecer a infeccao.

Ou transmissao direta pelas maos (fecal-oral).



Ciclo biologico

Ingestéo de cistos maduros através
de agua e alimentos contaminados
ou transmisséo direta pelas maos

(fecal-oral)

contaminacao de
agua e alimentos

Desencistamento

Colonizagao de trofozoitas na mucosa
do intestino delgado (duodeno)

Divisao binaria
Encistamento

L 3

Eliminagao de cistos nas fezes
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Trofoz oitas




Patogenia e Sintomatologia

« Diarréia: aguda com odor fétido
cronica e persistente

« Ma absorcao

« Esteatorreia (gordura nas fezes)

 Muco e sangue nas fezes (raro)

« Codlicas abdominais

* Nauseas e vomitos

* Perda de peso

* Fraqueza



Profilaxia

Medidas de higiene pessoal (lavar as maos);
Destino correto das fezes (fossas, rede de esgoto);
Protecao dos alimentos;

Tratamento da agua;

Tratar os infectados.



Epidemiologia

» A giardiase tem distribuicao mundial
> 1 milhao de casos por ano

» Ocorre principalmente em criancas de 8
meses a 10-12 anos

* A eliminacao de cistos pelo individuo
infectado nao é constante

« O cisto resiste até dois meses na agua




Diagnoéstico laboratorial

« Diagnostico Parasitologico

Método direto a fresco ou corado com lugol
Método de Faust

Preparagdes coradas: Tricromio ou Hematoxilina
férrica (HF)

Fezes formadas — Cistos
Fezes diarreicas — Trofozoitas e cistos

Pelo menos 3 amostras de fezes devem ser
examinadas

Sensibilidade do exame: 1 amostra (50-70%)
3 amostras (85-90%)




Diagndstico laboratorial

« Exame “Falso Negativo”, nao ocorre eliminacao
de cistos e trofozoitas nas fezes.

 Dura em média 10 dias (varia de individuo para
iIndividuo).

e Colher 3 amostras fecals em dias alternados
(intervalo de 7 dias).



Tratamento

» Metronidazol (Flagil)

250 mg/comprimido (caixa com 20 comprimidos).
Suspensao: 25 mg/ml (frasco de 80 ml, 4%).

Adultos: 1 comprimido 3x/dia por 5 dias.

Criancas de 6 a 10 anos: suspensao 5 ml 3x/dia por 5 dias.
Criancas de 1 a 5 anos: suspensao 5 ml 2x/dia por 5 dias.



Tratamento

* Furazolidona (Giarlam)

200 mg/comprimido

Suspensao: 10 mg/ml

Adultos: 1 comprimido 2x/dia por 7 dias.

Criancas de 7 a 12 anos: Y2 comprimido 2x/dia por 7 dias.
Criancas de 1 a 6 anos: suspensao 5 ml 2x/dia por 7 dias.

* Tinidazol (Fasigyn)

 Qutros: ornidazol e secnidazol.



