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A amebiase intestinal é causada pela Entamoeba histolytica e apresenta altas taxas de morbidade e
mortalidade, principalmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia da infeccao
varia muito (0 a 61%) dependendo da cidade e da técnica utilizada para diagnéstico. Diante disso, o
presente trabalho teve por objetivo fazer uma revisdo bibliografica das caracteristicas clinicas e do
diagndstico laboratorial da amebiase intestinal. A maioria das infec¢des por E. histolytica sdo
assintomaticas, os individuos sintomaticos, em geral, apresentam dores abdominais e diarreia com
presenca de muco e sangue nas fezes. O diagnoéstico rotineiro da amebiase é feito através da
identificacdo morfol6gica dos cistos e trofozoitos da E. histolytica, no entanto este método é incapaz de
diferenciar as espécies pertencentes ao complexo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, devido a
semelhanca morfoldgica entre estas espécies. Assim, a pesquisa de antigenos da E. histolytica nas fezes
ou a utiliza¢do de técnicas de biologia molecular sdo essenciais para diferenciagdo dessas Entamoebas e
consequentemente para o entendimento da epidemiologia de cada uma delas, direcionando a conduta
terapéutica na tentativa de prevenir a forma invasiva da doenga.
Palavras-Chave: Amebiase Intestinal. Diagndstico. Conduta Terapéutica.

Intestinal amebiasis is caused by Entamoeba histolytica and has high rates of morbidity and mortality,
especially in developing countries. In Brazil, the prevalence of infection varies widely (0-61%)
depending on the city and the technique used for diagnosis. So this study aimed to conduct a
literature review of the clinical features and laboratory diagnosis of intestinal amebiasis. Most E.
histolytica infections are asymptomatic, symptomatic individuals generally have abdominal pain and
diarrhea with mucus and blood in the stool. The routine diagnosis of amebiasis is made by
morphological identification of cysts and trophozoites of E. histolytica, but this method is unable to
differentiate the species of the complex E. histolytica / E. dispar / E. moshkovskii due to morphological
similarity between these species. Thus the search of the antigens of E. histolytica in stool or the use of
molecular biology techniques are essential for differentiation of these Entamoebas and consequently for
understanding the epidemiology of each one, directing the therapeutic approach in an attempt to
prevent invasive disease.
Keywords: Intestinal Amebiasis. Diagnosis. Therapeutic Approach.
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1. INTRODUCAO

A amebiase humana é uma infecgdo
causada pelo parasito protozoario conhecido
como Entamoeba histolytica, independente da
ocorréncia de sintomatologia clinica (WHO, 1997).
A doenga foi descoberta por Loesch (1875), através
da visualizagdo de trofozoitas mnas fezes de
pacientes com disenteria. Usualmente os
trofozoitos residem no célon como comensais, no
entanto, por motivos ainda ndo estabelecidos,
podem adquirir fendtipo patogénico e causar
disenteria, colite ou abscesso  hepatico
(MORTIMER; CHADEE, 2010).

A doenga é transmitida através de ingestao
de 4gua e alimentos contaminados com o cisto da
E. histolytica, assim, apesar de a infeccdo ser
cosmopolita, observa-se uma prevaléncia maior
em paises em desenvolvimento devido as mas
condig¢des de saneamento basico e distribuicdo de
agua potavel (DE CARLL TASCA, 2007).

Walsh (1986) estimou que provavelmente
cerca de 500 milhdes de pessoas estivessem
infectadas  por E.  histolytica e  que
aproximadamente 100 mil morrem anualmente
em consequéncia da forma invasiva da doenga.
No entanto, hoje sabemos que estes ntimeros estao
superestimados, ja que a diferenciacdo entre E.

histolytica, — Entamoeba  dispar e  Entamoeba
moshkovskii, que sdo amebas microscopicamente
indistinguiveis, ndo foi realizada. Assim, a

presente situacdo epidemiolégica da amebiase em
diversos paises ainda nao estd clara, porque a
maioria das pesquisas é baseada apenas no exame
microscépico de amostras de fezes. A E. histolytica
¢ a Unica espécie reconhecida como patégeno
humano, as outras sdo consideradas nao-
patogénicas, apesar de ja terem sido isoladas em
pacientes com  sintomas  gastrointestinais
(FOTEDAR et al., 2007a).

No Brasil a amebiase constitui um sério
problema de satde publica e a prevaléncia da
infeccao por Entamoeba histolytica varia muito (0 a
61%) dependendo da cidade e da técnica utilizada
para diagnoéstico (Tabela 1). Altas prevaléncias (3,4
a 61%) sdo observadas quando se utiliza para
diagndstico a andlise microscépica das fezes, pois
esta técnica nao diferencia E. histolytica, E. dispar e
E. moshkovskii. No entanto, quando se utiliza uma
técnica que detecta antigenos (enzimaimuno-
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ensaio) ou DNA especifico (reagdo em cadeia da
polimerase) da E. histolytica a prevaléncia
diminuiu muito, mostrando que a maioria dessas
pessoas encontram-se infectadas por outra ameba
que ndo a E. histolytica.

Tabela 1. Prevaléncia da Entamoeba histolytica no Brasil de
acordo com a cidade e técnica de diagndstico.

Prevaléncia (%) da E. histolytica

Cidade Estado Analise ) Referéncia
. . 1 ELISA® PCR
Microscopica

Theéus SANTOS et

BA 25,0 2,1 0,0 al., 2014
Salvador SANTOS et

BA 3,4 NR 00+ al,2011
Campina SILVA etal,
Grande PB 46,3 0,0 NR 2014
Recif DOURADO
ecite PE 47 00  NR etal, 2006
Ari SANTOS et
TIQUEmEs — po 61,0 36,6  NR al,2013
Monte SANTOS et
Negro RO 44,0 194 NR al, 2013

BENETTON

Manaus

AM 215 68  NR etal, 2005
Divinénoli PEREIRA et
IVINOPOTS MG 5,7 31  NR al,2014

1Nz?lo diferencia E. histolytica, E. dispar e E. moshkovskii
2Especifico para detecgdo de antigeno E. histolytica
*Feita s6 de 15% das amostras

ELISA: Enzimaimunoensaio; PCR: Reacédo em Cadeia da Polimerase; NR:
Nao Realizado

Fonte: Benetton, 2005; Dourado, 2006; Santos, 2011; Santos,
2013; Santos, 2014; Silva, 2014. Adaptado.

Como cada wuma das espécies de
Entamoebas contribuem para a prevaléncia geral
das infec¢Oes precisa ser melhor elucidado. A
utilizacdo de métodos para pesquisa de antigenos
da E. histolytica nas fezes e de técnicas de biologia
molecular sdo essenciais para diferenciacdo destas
Entamoebas e  consequentemente para o
entendimento da epidemiologia de cada uma
delas, direcionando para uma correta conduta
terapéutica na tentativa de prevenir a forma
invasiva da doenga e a resisténcia dos parasitos a
medicagdo. Assim, o objetivo desse trabalho foi
fazer uma revisdo bibliogréfica das caracteristicas
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clinicas e do diagnéstico laboratorial da amebiase
intestinal.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracteristicas Clinicas

A maioria das infeccdes por E. histolytica é
assintomatica e normalmente o préprio organismo
consegue combater a doenga. No entanto, cerca de
4 a10% desses individuos desenvolvem disenteria
amebiana ou as formas extra intestinais da doenca
(SANTOS; SOARES, 2008).

O individuo com disenteria amebiana
aguda em geral apresenta dores abdominais e
diarreia com presenca de muco e sangue nas fezes,
em alguns casos podem aparecer também
nauseas, vomitos, mal-estar, cefaleia e febre. Sao
achados comuns na disenteria amebiana, a
visualizacdo de cristais de Charcot-Leyden,
sangue e polimorfonucleares (FOTEDAR et al,
2007b).

Entre as formas extra intestinais, o
abscesso hepatico amebiano é a forma mais
comum e estd associado a taxas importantes de
morbidade e mortalidade. Os principais sintomas
sdo dor e sensagao de peso no hipocondrio direito.
O aparecimento de sintomas intestinais ndo é
comum e normalmente ndo é possivel detectar
cistos ou trofozoitos de E. histolytica nas fezes
desses pacientes. O diagnoéstico é realizado através
da observacao de testes sorolégicos positivos para
a ameba ou deteccio do DNA por reacdo em
cadeia da polimerase (FOTEDAR et al.,, 2007b).

As manifestacdes clinicas relacionadas a
amebiase intestinal, as vezes, podem ser
confundidas com outras doencas intestinais, como
a salmonelose, disenteria bacilar, sindrome do
colon irritado e esquistossomose. O diagndstico
diferencial pode ser feito através da histéria
clinica do paciente e da deteccdo do parasito
através do exame parasitologico de fezes, de testes
imunolégicos, de bidpsias das tlceras intestinais
e/ou da reacdo em cadeia da polimerase (PRITT;
CLARK, 2008).

2.2 Diagnéstico Laboratorial
O diagnéstico rotineiro da amebiase é feita
através da realizagdo do exame parasitologico de
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fezes (EPF) com a identificagdo morfolégica dos
cistos e trofozoitos da E. histolytica. Para realizagao
do EPF é recomendada a coleta e anélise de trés
amostras de fezes em dias alternados devido a
eliminacdo intermitente dos parasitos. As fezes
pastosas ou formadas devem ser submetidas aos
métodos de concentracio como Hoffman, Pons e
Janer (HPJ), Faust e/ou Ritchie para pesquisa de
cistos de E. histolytica. Para fezes diarreicas deve
ser realizado o exame direto a fresco da amostra
em no maximo 1 hora, com o intuito de pesquisar
trofozoitos moveis, se estes forem encontrados
fagocitando hemdcias é um forte indicativo de que
se trata de um trofozoito de E. histolytica. A
realizacdo do EPF tem a vantagem de ndo exigir
equipamentos sofisticados, ser de fécil execucdo e
ser barato. No entanto, é incapaz de diferenciar as
espécies pertencentes ao complexo E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii, devido a semelhanca
morfolégica entre estas espécies, tornando o
diagnodstico presuntivo e invalidando a sua
utilizacdo em estudos epidemiolégicos especificos.
Assim, as espécies de E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii s6 podem ser diferenciadas por meio
de técnicas imunolégicas ou moleculares
especificas (GONZALEZ—RUIZ et al, 199%a;
FOTEDAR et al., 2007b).

Para ajudar na diferenciacao dos cistos
e trofozoitos das Entamoebas é recomendada a
utilizagdo de coloragdes das amostras de fezes por
tricromio ou hematoxilina férrica e a anélise
morfométrica (estudo da forma e sua relacdo com
o tamanho). As caracteristicas dos cistos e
trofozoitos das espécies de Entamoebas intestinais
mais comumente encontrados em humanos foram
descritas na Tabela 2. A sensibilidade da analise
microscopica varia de 25 a 60% e a especificidade
de 10 a 50% (FOTEDAR et al., 2007b).
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Tabela 2. Caracteristicas dos cistos e trofozoitos das espécies
de Entamoebas intestinais mais comumente encontradas em

humanos.

E. Tistolytica / E.

Caracterfsticas ~ dispar/E. E. hartmanni E. coli E. polecki
moshkovskii
Pleomorficos,
assimétricos,  8-10 pm, 20-25 pm,
alongados, motilidade motilidade 15-20 jim,
medem de 15-20 usualmentendo  usualmente nio motilidade lenta;
. pm, motilidade  progressiva;1 ~ progressivae 1 ndicleo
Trofozoitos a . ) ) .
¢ progressivae  niicleo lenta; 1ndcleo  ocasionalmente
Tesco o ) .
rapida; I ndcleo  frequentemente  frequentemente  visivel em
frequentemente  invisivel em visivel em preparagdes ndo
invisivel em preparagdesndo  preparagesndo coradas
preparacdes nao  coradas coradas
coradas
Citoplasma .
P Citoplasma
finamente
granular e
granuloso e .
. usualmente sio ~ Citoplasma
presencade  Citoplasma .
L . observados finamente
hemécias finamente A
) detritos e granuloso e
fagocitadas; granuloso e L. .
) . bactérias auséncia de
Cariossomo auséncia de . .
o auséncia de hemacias
) pequeno, hemécias L )
Trofozoitos ) hemécias; fagocitadas;
compacto e fagocitadas; i A
corados ) cariossoma cariossomo
normalmente  cariossomo .
o grande, ndo pequeno e
com localizagdo  pequeno,
compacto, com  normalmente
central, compacto com L L
. . localizagdo com localizagdo
cromatina finae localizagdo central "
. o excéntrica, central,
delicada ou excéntrica . o
cromatina cromatina fina
normalmente .
. Tosseira e
aderida a g
irregular
membrana
Esféricos, medem .
Esféricos, medem
de 10-15 pm,
, de 10-15 pm,
apresentam até 4
i normalmente
ncleos; no L )
) Esféricos, medem uninucleados e
citoplasma
» de15-25pume  usualmente
normalmente  Esféricos, medem
normalmente  observam-se
observa-se de 6-8 pm, i
i apresentam até § abundantes
. vactolo de normalmente i
Cistos . ) niicleos; Corpos
glicogénio e pode- binucleados, mas .
apresentam cromatdides de
se observar corpo podem apresentar i, .
. o corpo cromatdide morfologia
cromatéide em  até 4 nicleos .
N emformade  varidvel; O
forma de bastdo; .
N agulha didmetro do
o didmetro do ) .
il i ndcleo varia
niicleo varia
oo entre 25% a 30%
entre 40% a 50% )
. de todo o cisto.
de todo o cisto.

Fonte: DE CARLI; TASCA, 2007; FOTEDAR et al,, 2007b. Adaptado
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Os testes sorologicos detectam antigenos
amebianos ou anticorpos especificos contra o
parasita. A deteccdo de anticorpos apresenta a
limitagdo de nao definir se a infec¢do é recente ou
antiga, ja que os anticorpos circulantes persistem
(SANTOS; SOARES, 2008). A deteccao de
antigenos fecais é realizada pela pesquisa de
antigenos especificos da E. histolytica pelos ensaios
imunoenzimaticos (ELISA), através da utilizagdo
de anticorpos monoclonais especificos contra
lectinas presentes na superficie dos trofozoitos E.
histolytica (GONZALEZ-RUIZ, 1994b). Este teste
apresenta sensibilidade e a especificidade maiores
que 95%, s6 nado é tdo sensivel para baixas cargas
de parasitas, sendo indicada a realizagdo da
reagdo em cadeia da polimerase (FOTEDAR et al.,
2007b).

A reagdo em cadeia da polimerase possui
alta reprodutibilidade, sensibilidade e especifici-
dade e é capaz de detectar baixa carga parasitaria.
Pode ser empregada para o diagnéstico diferencial
entre E. dispar, E. histolytica e E. moshkovskii pois é
capaz de determinar sequéncias de DNA
especificas de cada espécie. Este teste apresenta
sensibilidade e a especificidade maiores que 90%
(FOTEDAR et al., 2007b). N&o é utilizado em larga
escala em laboratérios de diagndstico de rotina
devido elevado custo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A amebiase intestinal constitui um sério
problema de satde publica mundial e o agente
causador é a Entamoeba histolytica. No entanto,
devido a sua semelhanca morfolégica com outras
espécies como E. dispar e E. moshkovskii observa-se
uma prevaléncia superestimada da E. histolytica
quando se utiliza somente a andlise microscépica
devido a baixa especificidade deste exame. Assim,
a utilizagdo do ELISA para pesquisa de antigenos
da E. histolytica nas fezes ou de técnicas de
biologia  molecular sdo  essenciais  para
diferenciacao dessas Entamoebas e
consequentemente para o entendimento da
epidemiologia de cada uma delas, direcionando a
conduta terapéutica na tentativa de prevenir a
forma invasiva da doenca.
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