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Classe Ordem Família Gênero

Eimeriidae Isospora

Conoidasida Eucoccidiida Cryptosporidiidae Cryptosporidium

Sarcocystidae Sarcosystis
Toxoplasma

Aconoidasida Hemosporodida Plasmodiidae Plasmodium

Reino: Protista
Sub-reino: Protozoa
Filo: Apicomplexa
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Toxoplasma gondii

Ciclo de vida complexo

Hospedeiros definitivos: mamíferos da família Felidae

Hospedeiros intermediários: 
os demais mamíferos e aves
Pode infectar qualquer tipo de célula nucleada

Formas: 
Bradizoito
Taquizoito
Oocisto que esporula -> Esporozoito
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Transmissão Horizontal (ingestão):

*Esporozoitos em oocistos esporulados

(formas resistentes presentes na água, terra, 
alimentos mal lavados, etc)

*Bradizoítos de cistos tissulares presentes em
carnes cruas ou pouco cozidas

Transmissão vertical (congênita):

*Taquizoítos pasam ao feto em caso
de infecção aguda materna

Toxoplasma gondii

Vias de transmissão



Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por Nicolle 
e Manceaux na 
Tunísia Ctenodactylus gondii

Toxoplasma gondii

Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por A. 
Splendore em 
São Paulo Oryctolagus cuniculus



Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por Nicolle 
e Manceaux na 
Tunísia Ctenodactylus gondii

Toxoplasma gondii

Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por A. 
Splendore em 
São Paulo Oryctolagus cuniculus

1937: Descrição do primeiro caso de 
infecção humana.

Adquirido pela ingestão de carne crua 
ou mal passada. Não explica a alta 
prevalência? 



Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por Nicolle 
e Manceaux na 
Tunísia Ctenodactylus gondii

Toxoplasma gondii

Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por A. 
Splendore em 
São Paulo Oryctolagus cuniculus

1937: Descrição do primeiro caso de 
infecção humana.

Adquirido pela ingestão de carne crua 
ou mal passada. Não explica a alta 
prevalência? 

1965: Descrição da 
transmissão através 
das fezes de gatos



Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por Nicolle 
e Manceaux na 
Tunísia Ctenodactylus gondii

Toxoplasma gondii

Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por A. 
Splendore em 
São Paulo Oryctolagus cuniculus

1937: Descrição do primeiro caso de 
infecção humana.

Adquirido pela ingestão de carne crua 
ou mal passada. Não explica a alta 
prevalência? 

1965: Descrição da 
transmissão através 
das fezes de gatos

1970: Descrição do 
ciclo de vida 
completo



Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por Nicolle 
e Manceaux na 
Tunísia Ctenodactylus gondii

Toxoplasma gondii

Isolado pela 
primeira vez em 
1908 por A. 
Splendore em 
São Paulo Oryctolagus cuniculus

1937: Descrição do primeiro caso de 
infecção humana.

Adquirido pela ingestão de carne crua 
ou mal passada. Não explica a alta 
prevalência? 1999 – Descrição da reprodução sexuada 

(exclusivamente epitélio digestivo de felinos)

1965: Descrição da 
transmissão através 
das fezes de gatos

1970: Descrição do 
ciclo de vida 
completo



Toxoplasmose

INFECÇÃO
Zoonose
Cosmopolita (Prevalência estimada no mundo: 30%10-75%)
Infecção crônica assintomática



DADOS DE PREVALÊNCIA MUNDIAL
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Toxoplasmose

IMPORTÂNCIA

Prevalência da infecção humana
Poblemas de Saúde Pública:
gestante e imunodeprimido
Importância veterinária

INFECÇÃO
Zoonose
Cosmopolita (10-75%)
Infecção crônica assintomática



BIOLOGIA

ESTÁGIOS

MORFOLOGIA

 Reprodução intracelular (assexuada)

 Multiplicação por endodiogenia

 Esporozoítos (Oocistos)

 Taquizoítos (Pseudocistos e formas livres)

 Bradizoítos (cistos tissulares)

 Complexo Apical :

Organelas do aparelho excretor
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Esporozoítos (Oocistos)
Forma infectiva no ambiente

• 10 – 12 m de diâmetro

• Forma esférica ou elipsóide

• 1- 5 dias para esporulação no 
solo (esporogonia)

Toxoplasma gondii
Estagios:



Taquizoítos (pseudocistos e formas livres)

• 4-8 m comprimento

• 2-4 m largura

• Forma de divisão rápida

• Fase aguda da infecção

Toxoplasma gondii
Estagios:



• 20-200 m de diâmetro

• Rodeados por envoltórios císticos

• Forma de divisão lenta

• Fase crônica da infecção

Bradizoítos (cistos tisulares)

Toxoplasma gondii
Estagios:



Toxoplasma gondii
Diferenciação entre taquizoitos e bradizoitos:

Taquizoito -> Bradizoito: crítico para:
estabelecimento da infecção crônica
Transmissão entre hospedeiros intermediários

Bradizoito -> Taquizoito: envolvido na reativação (imunosuprimidos)



BIOLOGIA

ESTÁGIOS

MORFOLOGIA

 Reprodução intracelular (assexuada)

 Multiplicação por endodiogenia

 Esporozoítos (Oocistos)

 Taquizoítos (Pseudocistos e formas livres)

 Bradizoítos (cistos tissulares)

 Complexo Apical :

Organelas do aparelho excretor

Toxoplasma gondii



Ultraestrutura (Complexo Apical)
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Ultraestrutura (Complexo Apical)

Toxoplasma gondii

Complexo apical
Função estrutural 
Motilidade 

Anéis polares 

Conóide (estrutura rica em 
filamentos de tubulina)

Microtúbulos

Róptrias (organelas 
secretórias)

Micronemas (adesão e 
secreção)

Micronemas e róptrias descarregam seu conteúdo durante o processo de invasão celular, 
secretando factores adjuvantes da infecção da célula hospedeira.
Conóide: função mecânica durante a invasão celular (ainda não muito bem compreendida)



Toxoplasma gondii

Micronemas: reconhecimento e adesão inicial
Róptrias: penetração
Gránulos densos: remodelação do vacúolo parasitóforo



Toxoplasma gondii

Apicoplasto: organela característica dos apicomplexa. 
“carrega” vias metabóloicas características de organismos fotosontéticos
originado em uma endosimbiose secundária



ExtracelularAdesão

Membrana da célula hospedeira

Vacúolo 
parasitóforo

Penetração

Toxoplasma gondii

Intracelular

“Docking” e reconhecimento

Invasão celular:
Muito rápida (~20 segundos)



Toxoplasma gondii
Gliding e o Inner Membrane Complex (IMC)

Pelicle
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Toxoplasma gondii
Gliding e os motores de miosina



Toxoplasma gondii
Gliding e os motores de miosina (ver a partir do min. 1:13)



Aspectos clínicos

HOSPEDEIRO

IMUNOCOMPETENTE

HOSPEDEIRO

IMUNODEPRIMIDO

 Toxoplasmose pós-natal:

Forma assintomática ( 80 a 90%)

1% Linfadenopatia febril com linfocitose

Toxoplasmose congênita (5-15% aborto/ 8-10% lesões graves):

Lesões do sistema nervoso (hidrocefalia ou microcefalia)

Lesões da retina (coriorretinite)

Reactivação de formas existentes

 Formas graves

Toxoplasmose cerebral com maior frequência

 Toxoplasmose pulmonar
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3 genomas:
1-Nuclear:

14 cromossomos
haploide

2-Mitocondrial:
só 3 genes

3-Apicoplasto:
Circular (~35 kpb)
5-25 cópias

Genoma completo
https://toxodb.org

Tasks:
1. Número de genes em G. intestinalis
2. Número de genes não codificantes de proteínas
3. Número de proteínas anotadas

Genoma
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40 % dos mRNAs são expressos de forma coordenada
Acredita-se que além do controle transcripcional são de extrema 
relevância os controles em níveis pós-transcripcionais:
-Splicing
-Capping e poli-adenilação dos mRNAs
-Degradation ou estabilização dos mRNA

Expressão gênica

Toxoplasma gondii



Parasitoses em pacientes imunodeprimidos

Causas de imunodepressão:

Congênitas 

Adquiridas:

• quimioterapia (tratamento de neoplasias)

• aplasia de medula

• tratamento imunossupressivo (doenças auto-imunes)

• AIDS



Coccídeos intestinais:
um só hospedeiro (monoxeno) 

4 esporozoítos nus 2 esporocistos com 2esporozoítos cada

2 esporocistos com 4 esporozoítos cada



Cyclospora

Recentemente identificado

Cyclospora cayetanensis

cistos semelhantes aos

de Cryptosporidium

O oocisto não é esporulado. No 

meio ambiente a esporulação 

demora de dias a semanas



Cryptosporidium

•Inúmeras espécies infectam animais.

C. parvum infecta o homem e mamíferos

•Principalmente intestino delgado

Outras localizações: 

trato respiratório, vias biliares
•Provavelmente causa muito comum de diarréia

“O oocisto é esporulado”

Principalmente intestino delgado

Outros localizações: trato respiratório, vias biliares



Isospora

Isospora belli : parasita homens e animais

outras espécies: aves

imaturo maturo



Protozoários e imunodepressão

Transmissão:

Oral-fecal

Pessoa-a-pessoa

Água e alimentos contaminados

Diagnóstico (principalmente nas fezes)

Colorações especiais

Imunohistoquímica

Métodos moleculares

Tratamento: 

Para muitos destes parasitas não há terapêutica eficaz



Obrigado!


