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Protozoarios intestinais:
Entamoeba histolytica/dispar
Giardia duodenalis

Cryptosporidium parvum/hominis



Entamoeba histolytica
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Ciclo vital de
Entamoeba histolytica
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Trofozoito
(nao infectante)

Cisto maduro

Ciclo vital de
Entamoeba histolytica

e Trofozoitos eliminados
nas fezes nao sao
infectantes.

¢ Protozoario intestinal
comum em paises em
desenvolvimento

(40-50 milhoes de casos de
colite por ano),
responsavel por cerca de
70.000 o6bitos anuais.



Historia natural da amebiase
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Existem duas espécies de amebas intestinais
morfologicamente indistinguiveis: Entamoeba histolytica
(patogénica) e Entamoeba dispar (nao-patogénica)
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Cérebro A amebiase extra-intestinal é
causada exclusivamente por
Entamoeba histolytica.
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Lesao do epitélio intestinal
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Amebiase invasiva
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Colite amebiana




Diagnostico laboratorial da amebiase intestinal:

¢ Encontro de cistos (corados com Lugol, hematoxilina férrica, tricromico)
ou de trofozoitos (corados com hematoxilina férrica ou tricromico) nas
fezes.

¢ Diferenciacao entre Entamoeba histolytica e E. dispar com técnicas
imunologicas e moleculares.

Diagnostico laboratorial da amebiase extraintestinal:

e Exames de imagem e sorologia para detec¢ao de anticorpos.
¢ O exame de fezes é geralmente negativo.
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Giardia duodenalis
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Ciclo vital de Giardia duodenalis




Ciclo vital de Giardia duodenalis

e Potencial zoonético de
algumas variantes
(“assemblages” A e B).

e Trofozoitos eliminados
nas fezes nao sao
infectantes.

e Protozoario intestinal
mais comum nos paises
desenvolvidos.



Patogénese da giardiase
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Alteracao da arquitetura dos vilos
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Diagnostico laboratorial da giardiase:

e Encontro de cistos (corados com Lugol, hematoxilina férrica
ou tricromio) ou de trofozoitos (corados com hematoxilina

férrica ou tricromio) nas fezes. Trés amostras devem ser
colhidas em dias alternados.

e Existem kits para a pesquisa de antigenos parasitarios nas
fezes.



Ciclo vital de Cryptosporidium




Ciclo vital de Cryptosporidium
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Acao patogénica de Cryptosporidium
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Diagndstico laboratorial das infec¢coes por Cryptosporidium:

e Encontro de oocistos nas fezes, variantes do método de Ziehl-Neelsen,
como o Kinyoun.

e Outras técnicas de coloracao disponiveis: safranina-azul de metileno,
auramina.

¢ Existem kits para a pesquisa de oocistos de Cryptosporidium nas fezes

por imunofluorescéncia direta.



