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Protozoários

(proto = primitivo; zoo = animal)


características gerais

São organismos unicelulares, eucariontes, heterótrofos, geralmente microscópios, antes considerados animais primitivos, hoje, juntamente com as euglenófitas, as crisófitas e as pirrófitas (algas unicelulares) são classificados dentro do reino Protista.


organização celular

A célula do protozoário pode ser, estruturalmente, comparada à célula de um animal. A maioria apresenta uma forma definida, que pode ser oval, esférica, alongada, estrelada, em forma de cesto, etc., embora existam alguns sem forma definida, como as amebas.

As organelas existentes em um protozoário são análogas (têm mesma função) às que são encontradas nas células dos pluricelulares. Além destas, mais comuns, existem outras organelas e/ou estruturas especiais, típicas deste grupo de organismos.

	função
	organela/estrutura

	 locomoção
	· Pseudópode

· Flagelos

· Cílios

· Membrana Ondulante

	 proteção e defesa
	· Carapaça

· Tricocistos

· Cisto

	 sustentação
	· Axóstilo

	 nutrição
	· Citóstoma

· Vacúolo de Recepção

· Vacúolo Digestivo

· Citopígeo ou Citoprocto

	 equilíbrio osmótico
	· Vacúolo Pulsátil ou Contrátil
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Fisiologicamente, no entanto, a célula do protozoário é um organismo completo, que realiza todas as funções essenciais à vida.
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
habitat e modo de vida

Os protozoários podem ser:

1. de vida livre: Neste caso são encontrados em ambiente aquático (marinho ou dulcícola) ou em solo úmido (lodo rico em matéria orgânica).

2. simbiontes: Neste caso vivem em associação com outros seres vivos, estabelecendo com eles relações de mutualismo, comensalismo ou parasitismo.

A maioria deles vive isolada, mas há espécies que são coloniais. Alguns são sésseis, isto é, vivem presos ao substrato.

Alimentam-se da matéria orgânica presente no meio em que vivem: restos de outros seres vivos, bactérias, algas, de outros protozoários ou dos tecidos de seu hospedeiro.


classificação

O termo Protozoário não tem, hoje, significado taxonômico. Atualmente, serve para designar um grupo de organismos cujas características foram acima enumeradas, e que se distribuem em quatro (04) filos do reino Protista.

A divisão dos protozoários em filos foi feita levando em consideração o tipo de estrutura locomotora presente no organismo.

	Reino:
	Protista
	estrutura locomotora

	filos:
	Rhizopoda ou Sarcodina
	pseudópodes

	
	Mastigophora ou Flagelata
	flagelos

	
	Sporozoa
	não possui

	
	Ciliophora ou Ciliata
	cílios



reprodução


Na maioria das espécies de protozoários a reprodução é assexuada por divisão binária ou bipartição. Alguns, como o Plasmodium  (agente etiológica da malária), realizam esquizogonia ou divisão múltipla.
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A reprodução sexuada por fecundação, por esporogonia e por conjugação também pode ser observada em algumas espécies.
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
relações ecológicas

Simbiose  É qualquer relação entre dois seres vivos.

· Harmônica

Quando nenhum dos indivíduos envolvidos na relação é prejudicado.

	Exs.:
	mutualismo  cupim x triconinfa

	
	                               (+)    x     (+)

	
	

	
	comensalismo  rêmora x tubarão

	
	                                    (+)     x     (0)


· Desarmônica

Quando ocorre prejuízo para um dos indivíduos envolvidos na relação.

	Exs.:
	predatismo  leão x zebra

	
	                            (+)  x    (-)

	
	

	
	antibiose  fungo x bactéria

	
	                         (+)    x    (-)


· Interespecífica

Quando se estabelece entre indivíduos de espécies diferentes.

	Exs.:
	sinfilia  formiga x pulgão

	
	                       (+)      x    (-)

	
	

	
	inquilinismo  fierasfer x pepino-do-mar

	
	                                  (+)      x          (0)


· Intra-específica

Quando se estabelece entre indivíduos da mesma espécie

	Exs.:
	sociedade  abelhas x abelhas (rainha x operárias x zangão)

	
	                             (+)     x     (+)

	
	

	
	canibalismo  gafanhoto ♀ x gafanhoto ♂

	
	                                   (+)           x        (0)


· parasitismo

É uma relação desarmônica, interespecífica, onde um dos indivíduos, denominado parasita, se encontra sobre o corpo ou no interior do corpo do outro indivíduo, denominado hospedeiro, vivendo às custas deste.

· Ectoparasita

É aquele que vive sobre o corpo de seu hospedeiro.

Ex.: o carrapato que vive sobre o boi, alimentando-se do sangue deste.

· Endoparasita

É aquele que vive no interior do corpo de seu hospedeiro.

Ex.: a ameba que vive no intestino grosso humano, alimentando-se da mucosa intestinal ferida e de hemáceas.

· Agente Etiológico

É o causador da doença.

Exs.:o Toxoplasma gondii , causador da toxoplasmose.

        a Leishmania brasiliensis, causadora da leishmaniose cutâneo-mucosa.

· Parasita Monoxeno ou Monogenético

É aquele que possui um único hospedeiro em seu ciclo de vida.

Ex.: Giárdia lamblia e a Entamoeba histolytica

· Parasita Heteroxeno ou Digenético

É aquele que possui dois hospedeiros em seu ciclo de vida.


Exs.: Trypanossoma cruzi  e o Plasmodium sp.
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· Hospedeiro Definitivo

É aquele no interior do qual o parasita se reproduz de maneira sexuada ou, se não houver reprodução sexuada do parasita, o hospedeiro definitivo será aquele que for vertebrado.

Exs.: o Anopheles (mosquito transmissor), na malária.

         o homem na doença de Chagas.

· Hospedeiro Intermediário

É aquele no interior do qual o parasita se reproduz de maneira assexuada ou, se não houver reprodução sexuada do parasita, o hospedeiro definitivo será aquele que for invertebrado.

Ex.: o homem, na malária.

        o barbeiro (hemíptero transmissor), na doença de Chagas.

· Vetor

É aquele que transmite o agente etiológico.

Exs.: o barbeiro, na doença de Chagas.

         o mosquito Anopheles , na malária.

· Modo de Infecção
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É a maneira através da qual o hospedeiro adquire a doença.

	Pode ser:
	Passivo  quando o parasita não gasta energia para penetrar no hospedeiro. Ex.: ingestão de água contaminada com cistos de Entamoeba histolytica.

	
	

	
	Ativo  quando o parasita gasta energia para penetrar no hospedeiro. ex.: penetração do Trypanossoma cruzi através da córnea.


· Forma Infectante do Parasita

Estágio de vida em que se encontra o parasita quando infecta seu hospedeiro.

Exs.: cisto, na amebíase;  esporozoítos, na malária.

· Medidas Profiláticas ou Profilaxia

São as ações que devem ser tomadas a fim de evitar a infecção.

Ex.: no caso da giardíase, ferver e filtrar a água que será utilizada para beber ou preparar os alimentos.

· Órgão Parasitado

É o local do corpo do hospedeiro onde o parasita se aloja e de onde retira tudo o que necessita para viver.

Exs.: intestino delgado, na giardíase; miocárdio, na doença de Chagas.

· Incubação

É o tempo decorrido desde a infecção até o aparecimento dos primeiros sintomas.

· Incidência

É a freqüência com que novos casos da doença ocorrem, num determinado período de tempo.

· Endemia

Doença habitualmente comum, freqüente, que atinge grande número de indivíduos da população de uma determinada região e, cuja incidência se prende à ocorrência de determinados fatores locais.

Exs.: a malária na Amazônia, a doença de Chagas no Brasil central.

· Epidemia

Doença contagiosa, de incidência normalmente baixa ou nula, que atinge repentinamente grande número de indivíduos de uma população, em uma mesma época.

Exs.: peste bubônica, sarampo

· Pandemia

Doença contagiosa de caráter epidêmico que se propaga rapidamente atingindo grande número de pessoas nas populações de um continente ou de todo mundo.

Exs.: gripe espanhola, gripe asiática.


protozooses humanas

O estudo destes organismos torna-se extremamente importante sob o ponto de vista da saúde pública, uma vez que muitos deles são parasitas de plantas e de animais, entre os quais o homem. 

As doenças humanas causadas por protozoários são várias e atingem índices alarmantes, especialmente em países subdesenvolvidos ou “em desenvolvimento”, como o Brasil. Entre elas destacam-se a Doença de Chagas, a Malária, a Amebíase, a Tricomonose vaginal, a Giardíase, a Toxoplasmose, a Leishmaniose, entre outras.

D. DOENÇA DE CHAGAS

· agente etiológico

Trypanossoma cruzi  ( protozoário da classe Mastigophora  ou Flagellata)

· hospedeiro definitivo

Homem
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hospedeiro intermediário
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Triatoma infestans

Rhodinus prolixus      

Panstrongylus megistus

· vetor

“Barbeiro”

· reservatório natural

Homem

Animais domésticos (cães e gatos)

Animais silvestres (tatu, gambá e macacos)

· forma infectante

Tripomastigota metacíclico (presente nas fezes do barbeiro contaminado)

· modo de infecção

	1- Passiva:
	- por contaminação com as fezes do barbeiro que contenham a forma infectante do parasita através de lesões abertas pela coçagem próxima ao local da picada;

	
	- através de transfusão de sangue

	
	- via placentária

	2- Ativa:
	- pela penetração da forma infectante através das mucosas (especialmente do olho)
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· órgãos parasitados

Musculatura estriada cardíaca e esquelética, musculatura lisa do esôfago e intestino e no sistema nervoso (central e periférico).

Formas tripomastigotas podem ser encontradas no líquor, nos espaços intersticiais, no leite, no esperma, etc., mas seu hábitat normal é a corrente circulatória, onde permanece nadando no plasma enquanto não invade novas células.

· medidas profiláticas

1. Destruição do inseto transmissor através do uso de inseticidas ou de combate biológico.

2. Melhoria das condições de habitação (substituição das casas de pau a pique por casas de alvenaria.

3. Uso de mosquiteiro nas regiões onde a doença incide.

4. Controle nos bancos de sangue.

· ciclo de vida
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MALÁRIA

· outros nomes da doença

Maleita, Impaludismo, Febre palustre
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agente etiológico 

Plasmódium vivax

Plasmodium falciparum

Plasmódium ovale

Plasmodium malarie  

· formas clínicas

	Terçã benigna
	Acessos febris a cada 48 horas
	Plasmódium vivax

	Terçã maligna
	Acessos febris irregulares
	Plasmodium falciparum

	Quartã
	Acessos febris a cada 4 dias
	Plasmódium malariae

	Terçã benígna
	Acessos febris a cada 48 horas
	Plasmodim ovale  


· hospedeiro definitivo

Anopheles sp (“mosquito prego”)

· hospedeiro intermediário

Homem

· vetor

Anopheles sp (“mosquito prego”)


A principal espécie vetora no Brasil é o Anopheles darlingi.

· reservatório natural

Homem, macacos e outros mamíferos silvestres

· forma infectante

Esporozoítos metacíclicos (presentes nas glândulas salivares do mosquito)

· modo de infecção:

	Passiva:
	- por inoculação, através da picada do mosquito.

	
	- através de transfusão de sangue.

	
	- transplacentária, durante o parto.


· órgãos parasitados

Fígado – Os esporozoítos que por aí passam penetram nos hepatócitos onde sofrem esquizogonia (divisão múltipla), resultando na formação de merozoítos que irão romper o hepatócito. Parte destes merozoítos irá penetrar em outros hepatócitos repetindo o “ciclo exoeritrocítico”; outros irão penetrar em hemácias, onde se realizará o “ciclo eritrocítico”.

Sangue – Ao penetrar nas hemácias os merozoítos passam a ser chamados de trofozoítos. No interior dessas células voltam a sofrer esquizogonia, originando novos merozoítos, que levam ao rompimento das hemácias e liberação destes juntamente com os produtos resultantes da degradação da hemoglobina. Os merozoítos livres irão infectar novas hemácias repetindo o ciclo.


Alguns trofozoítos, ao invés de sofrerem esquizogonia no interior das hemácias, crescem e se diferenciam em “gametócitos” masculino e feminino. Estes, ao serem ingeridos pelo hospedeiro definitivo transformar-se-ão em gametas no interior de seu estômago, ocorrendo aí a fecundação.

· medidas profiláticas

1. Eliminação do inseto transmissor através do uso de inseticidas ou de combate biológico.

2. Destruição dos criadouros do mosquito vetor (coleções de água parada onde a larva se desenvolve).

3. Uso de mosquiteiro e de repelentes nas regiões onde a doença incide.

4. Controle nos bancos de sangue.

5. Vacinação das pessoas que migram para regiões onde a doença é endêmica.

6. Tratamento dos indivíduos portadores da doença, com o uso de “quinino”, droga bem tolerada pelo organismo humano e que pode matar o protozoário.

· ciclo de vida

c. AMEBÍASE

· outros nomes da doença

Disenteria Amebiana.

· agente etiológico

Entamoeba histolytica  ( protozoário do filo Rhizopoda ou Sarcodina)

· formas evolutivas

Trofozoito ou Forma Vegetativa: forma que manifesta atividades vitais. Está presente nos órgãos parasitados do hospedeiro e na água, quando esta oferece condições ideais de vida ao parasita.


Cisto: forma de vida latente, capaz de resistir às condições adversas à vida. Encontrada em fezes diarréicas e fora do hospedeiro.

· hospedeiro definitivo

Homem

· hospedeiro intermediário

não tem (parasita monoxeno)

· vetor

não tem

· reservatório natural

Água, especialmente aquelas que, direta ou indiretamente, recebem dejetos humanos.

· forma infectante

Cisto (eliminado nas fezes do indivíduo parasitado, este irá contaminar as mãos, objetos manuseados por mãos contaminadas, solo, água e alimentos).

· modo de infecção

Passiva – através da ingestão de cistos presentes em objetos, água e alimentos.

· Obs: a forma infectante do parasita é, normalmente, veiculada pelo ar, ou pela água, ou por insetos (moscas, baratas).

· órgãos parasitados

Intestino Grosso (mucosa e submucosa do ceco, reto, sigmóide e colos)

íleo, fígado, pleura, pulmões, cérebro e pele.

· medidas profiláticas

1. Saneamento básico, através da construção, rede de esgoto e tratamento de água.

2. Higiene pessoal, uso de instalações sanitárias adequadas e educação da população.

3. Lavagem dos alimentos e ingestão de água fervida e filtrada.

4. Tratamento dos doentes.

· ciclo de vida do parasita

E. GIARDÍASE

· outros nomes da doença

Giardose

· agente etiológico

Giárdia lamblia   (protozoário do filo Mastigophora  ou  Flagellata).

· formas evolutivas


Trofozoito: ou Forma Vegetativa: forma que manifesta atividades vitais. Está presente nos órgãos parasitados do hospedeiro e na água, quando esta oferece condições ideais de vida ao parasita.
Cisto: forma de vida latente, capaz de resistir às condições adversas à vida. Encontrada em fezes diarréicas e fora do hospedeiro.
· hospedeiro definitivo

Homem

· hospedeiro intermediário

Não tem (parasita monoxeno ou monogenético)

· vetor

Não tem

· reservatório natural

Indivíduos contaminados

· forma infectante

Cisto

· modo de infecção

Ingestão de água ou alimentos contaminados com cistos do parasita.

· órgão parasitado

Intestino delgado.

· medidas profiláticas

1. Saneamento básico, através da construção rede de água e de esgoto e tratados.

2. Higiene pessoal, uso de instalações sanitárias adequadas e educação da população.

3. Lavagem dos alimentos e ingestão de água fervida e filtrada.

4. tratamento dos doentes


· ciclo de vida do parasita

F. TRICOMONOSE VAGINAL

· agente etiológico

Trichomonas vaginalis (protozoário do filo Mastigophora ou Flagellata).

· forma evolutiva

Trofozoito: ou Forma Vegetativa: forma que manifesta atividades vitais. Está presente nos órgãos parasitados do hospedeiro

Obs: O Trichomonas vaginalis não assume, em nenhum momento a forma cística.

· hospedeiro definitivo

Homem

· hospedeiro intermediário

Não tem (parasita monoxeno ou monogenético)

· vetor

Não tem

· reservatório natural

Indivíduos contaminados

· forma infectante

Trofozoíto

· modo de infecção

Através do coito (relação sexual), do uso compartilhado de roupas íntimas e toalhas pelas mulheres e, mais raramente, durante o parto a mãe pode transmitir o parasita para suas filhas.

· órgãos parasitados

A vagina, na mulher, e a uretra, a próstata e o prepúcio, no homem.

· medidas profiláticas

1. Uso de preservativo (camisinha).

2. Higiene pessoal, especialmente no que se refere ao não uso de roupas íntimas ou toalhas de banho ou de higiene intina de outra pessoa.

3. Evitar vários parceiros.

4. Procurar imediatamente o médico assim que notar qualquer alteração no aspecto ou funcionamento dos órgãos sexuais. Neste caso, em particular o aparecimento de prurido (coceira) vulvar intensa.

5. Não recorrer a automedicação ou ao uso de remédios indicados por pessoas não habilitadas (amigos, farmacêuticos).

6. Como, em geral, a doença é assintomática no homem, o parceiro deve ser submetido ao tratamento, sob risco de reinfecção.

G. TOXOPLASMOSE

· outros nomes da doença

Doença do gato.

· agente etiológico

Toxoplasma gondii  (protozoário do filo Sporozoa).

· forma evolutiva

· hospedeiro definitivo

Gato doméstico e outros felinos

· hospedeiro intermediário

Homem, outros mamíferos e aves

· vetor

Não tem

· reservatório natural

Os hospedeiros

· forma infectante

Oocistos e cistos

· modo de infecção

A transmissão para o homem se da pelas vias placentárias, transfusões de sangue, transplantes ou acidentes em laboratórios. Pela ingestão de cistos presentes em carnes cruas ou mal cozidas e também pela ingestão ou inalação de Oocistos presentes no solo, alimentos, fezes e manuseio com gatos, pombos, roedores.

· órgãos parasitados

Em seguida a ingestão oral de cistos, o trato intestinal é infectado, a partir daí pode haver disseminação para o sangue e conseqüentemente para os órgãos como o fígado, pulmões, linfonodos, olhos, sistema nervoso central e músculos.

· medidas profiláticas

1. Não alimentar gatos com carnes cruas (aquecer a carne a pelo menos 66 ºC) ou servir-lhes alimentos secos ou enlatados.

2. Controle de moscas, baratas e outros animais que podem servir como disseminadores do Toxoplasma.

3. Evitar o contato com o solo e areia que possam estar contaminados com fezes de gatos.

4. Trocar diariamente a caixa de areia dos gatos, antes que os oocistos esporulem (ideal é cada vez imergir a bandeja de fezes em água fervente, ou utilizar bandejas descartáveis).

5. Lavar as mãos após manusear os gatos e seus excrementos.

6. Utilizar luvas enquanto estiver trabalhando em jardins ou Não ingerir carne crua ou parcialmente cozida.

7. Lavar bem as mãos e os utensílios de cozinha, com água morna, após a manipulação de carne crua.

8. Evitar atividades de jardinagem com contato direto com a terra, ou usar luvas durante essas atividades, e lavar as mãos logo após.

9. Manter coberta caixas de areia que crianças utilizam para brincar.

10. Lavar cuidadosamente frutas e verduras, antes de ingeri-las.

11. Evitar caixas de areia de praças públicas.

12. Manter os gatos dentro de casa para que evitem o hábito de caça.

· ciclo de vida
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H. LEISHMANIOSE CUTÂNEO-MUCOSA

· outros nomes da doença

Úlcera-de-bauru, Leishmaniose tegumentar, leishmaniose tegumentar americana.

· formas clínicas

Leishmaniose tegumentar americana ou cutânea: Caracterizada por lesões cutâneas que não cicatrizam, ou demoram muito para cicatrizar. Doença considerada uma zoonose, pois pode comumente ocorrer em roedores, cães e cambas.


Leishmaniose cutâneo-mucosa ou nariz de anta: Inicialmente idêntico à forma cutânea; estende-se às mucosas em 5 anos (70% dos casos). Caracteriza-se pela formação de eritema, ulceração e destruição do septo nasal com extensão à cavidade nasal, palato mole, úvula, faringe e laringe, disseminação hematogênica e infecções secundárias e complicações pulmonares.


Leishmaniose cutânea difusa: Doença de curso crônico e progressivo, formação de lesões difusas, nas partes expostas, papulares ou nodulares, não ulceradas sem resposta ao tratamento - deficiência imunitária do hospedeiro em relação aos antígenos da leishmania 

· agente etiológico

Leishmania brasiliensis  (protozoário do filo Mastigophora ou Flagellata).

· forma evolutiva

amastigota ou de leishmania: forma redonda ou ovóide, aflagelada ou de flagelo interno, predominante nos tecidos do hospedeiro definitivo, mas que também se faz presente no intestino do hospedeiro intermediário.


promastigota: forma alongada, flexível, de núcleo central, móvel, de flagelo anterior, sem membrana ondulante,

· hospedeiro definitivo

Homem

· hospedeiro intermediário

São dípteros do gênero Phlebotomus, também conhecidos como: cangalha, cangalhinha, mosquito-palha, birigui, tatuíra, etc.

As principais espécies são: P. withmani,  P. intermedius,  P. migonei  e P. pessoai.

Características:

· são menores que os pernilongos comuns;

· - apresentam-se muito pilosos e de coloração clara (cor de palha ou castanhos claros);

· - facilmente reconhecidos pela atitude que adotam quando pousam, pois as asas permanecem erectas e entreabertas;

· - as fêmeas exercem hematofagia, preferencialmente, no horário noturno a partir das 20:00 horas.

· vetor

É o hospedeiro intermediário

· reservatório natural

São mamíferos silvestres: roedores, canídeos, marsupiais, ungulados e edentados (ratos, cães, gambás, raposas, tamanduá, bicho-preguiça).

· forma infectante

Promastigota

· modo de infecção

Passiva, através de inoculação da forma infectante do parasita na circulação do hospedeiro definitivo.

O inseto ao picar o hospedeiro desenvolve o parasito no intestino tornando-se infectante. Ao picar novo hospedeiro (homem ou animal), irá transmitir o parasito.

· órgãos parasitados

Em seguida a ingestão oral de cistos, o trato intestinal é infectado, a partir daí pode haver disseminação para o sangue e conseqüentemente para os órgãos como o fígado, pulmões, linfonodos, olhos, sistema nervoso central e músculos.

· medidas profiláticas

1. Não dormir dentro de matas ou grutas, pois o hematofagismo do flebótomo é principalmente crepuscular e noturno.

2. Construir casas ou acampamentos de trabalhadores em derrubada de mata a uma distância mínima de 500m da orla da mesma, pois o Phlebotomus é um inseto fraco e que voa pouco.

3. Em algumas situações, usar repelentes, telar as casas ou dormir com mosquiteiros finos.

4. Uso de inseticida nas regiões em que a transmissão for domiciliar.

5. Aperfeiçoamento da vacina, que já tem apresentado relativo sucesso na proteção a animais e em alguns casos humanos.

· ciclo de vida

O ciclo da Leishmania envolve o hospedeiro vertebrado e o vetor flebotomíneo. Nos hospedeiros mamíferos, a Leishmania é obrigatoriamente um parasito intracelular e existe na forma amastigota no interior de células do sistema retículo endotelial.

As formas amastigotas caracterizam-se por serem circulares, com diâmetro de 5 mm, possuindo núcleo, cinetoplasto e rudimento de flagelo. Sua multiplicação se dá por divisão binária, ocorrendo repetidamente até a destruição das células hospedeiras. No trato alimentar dos flebotomíneos, as forma amastigotas se transformam em promastigotas, formas flageladas e móveis, alongadas, que apresentam núcleo central e cinetoplasto terminal. 

A transmissão da doença para os hospedeiros vertebrados é feita predominantemente por meio da inoculação das formas promastigotas infectantes durante a picada do inseto vetor. Entretanto outras possibilidades já foram descritas tais como a via cutânea, placentária, venérea e a transfusão de sangue.

Após a inoculação nos hospedeiros mamíferos, as promastigotas infectantes ligam-se aos macrófagos por meio de diversos receptores celulares, sendo subseqüentemente fagaocitadas e se localizam em um vacúolo que se funde com lisossomas, denominado vacúolo parasitóforo. Os parasitos sobrevivem à fagocitose e sofrem diversas transformações metabólicas, sendo convertidos em formas amastigotas, que se multiplicam e rompem as células hospedeiras para então infectarem outras células mononucleares.
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“barbeiros” (artrópodos da Insecta, ordem Hemíptera)





Formas amastigotas do parasita se reproduzindo nas fibras musculares do coração podem originar outras formas semelhantes ou tripomastigotas sangüícolas





O barbeiro defeca ao mesmo tempo em que suga o da vítima





Ao coçar o local da picada se abre a porta de entrada para o tripomastigota  metacíclico.
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