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RESUMO

Blastocistose ¢ amebiase sdo enteroparasitoses causadas pelos protozoarios Blastocystis hominis e
Entamoeba histolytical Entamoeba dispar. E. histolytica ¢ a inica espécie considerada invasiva. E.
dispar ¢ morfologicamente semelhante, mas geneticamente distinta e considerada incapaz de invadir
a mucosa intestinal. Um dos aspectos de maior importancia na viruléncia amebiana talvez seja a
interagdo das amebas com a microbiota do intestino do hospedeiro. B. hominis ¢ encontrado com
elevada frequéncia em fezes, assim como sua associagdo com E. histolytica/E. dispar, sugerindo
possivel interferéncia reciproca de patogenicidade. Neste estudo, o objetivo foi demonstrar a
frequéncia de E. histolytica/E. dispar, B. hominis e de sua associagdo em amostras de fezes de
pacientes atendidos no Hospital Universitario Ant6énio Pedro, entre janeiro e setembro de 2008,
por meio de levantamento no livro de registros de resultados de exames parasitologicos de fezes.
A frequéncia global de enteroparasitoses foi de 14,1%, sendo B. hominis o mais frequente (6,7%),
seguido por Entamoeba coli (3,4%), Giardia lamblia (2,9%) e E. histolytica/E. dispar (2,0%). Dos
34 casos positivos para E. histolytica/E. dispar, 20 (58,8%) estavam associados com B. hominis.
O poliparasitismo (até quatro parasitos na mesma amostra) observado em alguns individuos da
populagdo estudada sugere possivel deficiéncia de saneamento basico no local de moradia dessas
pessoas. O elevado niimero de casos com associagdo entre E. histolytica/E. dispar e B. hominis
demonstra a necessidade do desenvolvimento de modelos experimentais para o estudo dessa
associagdo in vivo.

DESCRITORES: Blastocistose. Amebiase. Infec¢do. Enteroparasitoses. Hospital.

Blastocystis hominis €, na historia recente da medicina, um dos mais
controversos topicos sobre parasitos encontrados no trato gastrintestinal humano.
Existem ainda muitas duvidas sobre sua real natureza taxondmica (atualmente
considerado um protozoario), sua epidemiologia ¢ mesmo sobre seu real carater

1 Departamento de Patologia, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ.

Endereco para correspondéncia: Heloisa Werneck de Macedo, Travessa Sao Patricio, 39 Santa Rosa,
Niteroi, RJ, CEP 24.241-090, Brasil

Recebido para publicagao em: 1/10/2009. Revisto em: 9/3/2010. Aceito em: 14/3/2010.

56 10.5216/rpt.v39i1.9499 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



patogénico (Amato Neto et al., 2004; Kaia et al., 2007; Nascimento e Moitinho,
2005), chegando a ser considerado um oportunista em imunodeprimidos
(Nascimento e Moitinho, 2005; Silva, 2006).

E evidente o aumento do nimero de individuos imunocomprometidos no
mundo, especialmente em paises em desenvolvimento onde a infec¢do pelo HIV
constitui um dos principais problemas de saude (Vaiyavatjamai et al., 2008). Portanto, os
enteroparasitos tidos como oportunistas, por exemplo, Cryptosporidium spp, Isospora
belli e Cyclospora cayetanensis, devem ser considerados como um importante fator de
risco para esses pacientes (Dwived et al., 2007; Jayalakshmi et al., 2009).

A controvérsia quanto a posi¢do taxondmica de B. hominis tem se
refletido, ao longo de sua histdria, na dificuldade de classifica-lo. Ja foi cogitado
tratar-se o organismo de um vegetal, levedura ou fungo, como também de forma
cistica de outros protozoarios. No entanto, em 1996, estudos realizados mediante
analise filogenética do RNA ribossomal incluiram o parasito entre os Stramenopiles,
um complexo grupo de protozoarios; observacio confirmada mais recentemente
em dados de sequéncias moleculares multiplas (Stenzel et al., 1996). Apods
estudos baseados em critérios morfologicos e fisiologicos do parasito, passou a ser
considerado protozoario. Caracteristicas como a presenga de um ou mais nucleos
e de organelas, como complexo de Golgi e reticulo endoplasmatico liso e rugoso
além de estruturas semelhantes a mitocondrias, contribuiram para os pesquisadores
aceitarem B. hominis como protista (Amato Neto et al., 2008). E um protozoario
polimérfico e apresenta quatro formas principais: vacuolar, granular, amebodide e o
estagio de cisto. Nas fezes, € encontrada, principalmente, a forma vacuolar, utilizada
para o diagndstico (Stenzel et al., 1996).

B. hominis apresenta elevada frequéncia, sobretudo em paises em
desenvolvimento (Cheng et al., 2006). Pelos métodos convencionais de exame
parasitologico de fezes, ¢ um dos parasitos mais encontrados (Devera, 1998)
e também o agente mais comum na diarreia do viajante (Alarcon et al., 2007;
Silva, 2006; Takizawa et al., 2009). Em estudos recentes realizados em S&o Paulo,
na Faculdade de Medicina de Marilia, 16,7% dos pacientes encaminhados ao
laboratorio parasitologico encontravam-se parasitados pelo protozoario (Martins
et al., 2007). Ja em Araraquara, em estudo realizado pela Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista, foi encontrada uma frequéncia
bem menor (4,6%), sendo o terceiro parasito mais frequente (Mine e Rosa, 2008).
Em um terceiro estudo, realizado em criangas, encontrou-se a surpreendente
frequéncia de 38,3%, o que enfatiza o carater fecal-oral de sua transmissdo (Silva,
2006; Neto et al., 2003). Em dois trabalhos realizados na area rural do estado do
Piaui, nosso grupo encontrou frequéncia de 7% no municipio de Jodo Costa e de
3,4% no municipio de Sdo Raimundo Nonato. Nos dois municipios, foi também
observada elevada frequéncia de Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (23%
e 6,8% respectivamente) (Alves et al., 2003; Ramos et al., 2004). Esses dados
demonstram que o protozoario ¢ encontrado com frequéncias muito variaveis.
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A blastocitose € caracterizada por um quadro de gastroenterite, dor
abdominal, prurido anal, flatuléncia, meteorismo, nausea, vomito ¢ diarreia de
intensidade variavel, sem presenca de leucdcitos ou sangue nas fezes (Cheng et al.,
2006; Ertug et al., 2007; Silva, 2006; Velasquez et al., 2005).

Outra enteroparasitose de grande importancia é a amebiase, causada pelo
protozoario E. histolytica. E comum nas Américas do Norte (México), Central e
do Sul, na Africa, India, Ird e Vietnd, onde é endémica. No México, por exemplo,
a forma hepatica da doenga ¢ comumemente encontrada; no Brasil, ao contrario, os
casos dessa forma da doenga ndo costumam ser reportados ¢ a frequéncia difere de
uma regido para outra, sendo rara no sul e mais comum no norte do pais (Salles et al.,
2003). A amebiase tem carater de distribui¢o relacionado aos bolsdes de pobreza
tropicais, sendo comum em regides com condi¢des sanitarias precarias, em razdo de
seu contagio ser caracteristicamente fecal-oral (Aguiar et al., 2007).

Assim como B. hominis, o parasito vive normalmente no intestino grosso,
porém, em alguns casos, pode se estabelecer em outros 6rgdos como figado (sitio
extraintestinal mais frequente), pulmao e cérebro. Atualmente, ¢ aceita a existéncia
de E. dispar, morfologicamente similar a E. histolytica em microscopia Optica, mas
geneticamente distinta, formando, entdo, o complexo E. histolytica/E. dispar (Santos et
al.,2007). A primeira é considerada patogénica, e a segunda, incapaz de invadiramucosa
intestinal (Rivero et al., 2009). Assim como em relagdo a B. hominis, existem davidas
quanto a real patogenicidade de todas as cepas de E. histolytica/E. dispar estudadas
(Aguiar et al., 2007; Dourado et al., 2006; Rivero et al, 2009). A infec¢do sintomatica
por E. histolytica ¢ acompanhada de dor abdominal e diarreia sanguinolenta. Pode
apresentar também diarreia mucosa ou aquosa, constipagdo e tenesmo (Pritt, 2009).
Observa-se, corriqueiramemente, associagdo entre E. histolytica/E. dispar € B. hominis.
No entanto, no se sabe se um protozoario pode ter influéncia sobre a patogenicidade
do outro, como ¢ relatado acerca de bactérias (Cordeiro e Macedo, 2007). Segundo
nossas observacoes (dados ndo publicados), em culturas onde coexistem, B. hominis
elimina, em pouco tempo, os trofozoitas de amebas do meio (Gongalves et al., 2007).

Este trabalho teve como objetivo observar a frequéncia do complexo
E. histolytica/E. dispar, de B. hominis e da associagdo desses dois parasitos em
pacientes do Hospital Universitario Antonio Pedro, que atende a populagdo de
Niter6i, Sdo Gongalo, Itaborai e Magé, entre outros importantes polos urbanos do
estado do Rio de Janeiro.

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio do levantamento nos
livros de registros de resultados de exames parasitologicos de fezes do Laboratorio
de Parasitologia do Hospital Universitario Anténio Pedro (Universidade Federal
Fluminense), no periodo compreendido entre janeiro e setembro de 2008.
Foram incluidos no estudo pacientes de 6 meses at¢ 89 anos, de ambos 0s sexos,
provenientes de enfermaria ou ambulatorio. Realizaram o exame parasitologico de
fezes por suspeita de parasitose ou como exame complementar para avaliagdo de
outra doenga, ou ainda como exame de rotina, por exemplo, para o pré-natal.
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Esses exames foram realizados em amostras fecais de 1.749 pacientes
atendidos no hospital e processadas segundo os métodos de Lutz (1919), Willis
(1921) e Rugai (Rugai, Matos e Brisola, 1954). Os métodos descritos sdo os de
rotina para analise de material fecal no Servigo de Patologia Clinica do HUAP.
Sendo pacientes ambulatoriais ou internados, os exames parasitologicos de fezes
haviam sido requisitados pela equipe de médicos do hospital. Todos os resultados
foram incluidos na pesquisa, nao havendo nenhum tipo de sele¢do prévia.

Este estudo foi submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina / Hospital Universitario Antonio Pedro, sob o n° 130/09.

Embora estejam demonstrados os dados de todos os enteroparasitos
encontrados na populacdo estudada, este trabalho teve como foco observar a
infecgdo por B. hominis e sua associagdo com o complexo E. histolytica /E. dispar.
A frequéncia global de enteroparasitoses foi de 14,1% (247 casos positivos). B.
hominis foi o enteroparasito que apresentou frequéncia mais elevada, com 118
amostras positivas (6,7%), seguido por Entamoeba coli com 60 amostras positivas
(3,4%), Giardia lamblia com 50 amostras positivas (2,9%) e E. histolytica/E.
dispar com 34 amostras positivas (2,0%). Os outros enteroparasitos apresentaram
frequéncias mais baixas (Figura 1). Desses 34 casos positivos para E. histolytica /
E. dispar, 20 casos (58,8%) apresentavam também B. hominis.

Enteroparasito Incidéncia/1.749 amostras
Hymenolepis nana 0,11%
Schistosoma mansoni 0,11%
Ascaris lumbricoides 0,63%
Strongyloides stercoralis 1,09%
Ancilostomidae 0,23%
Trichuris trichiura 0,11%
Enterobius vermicularis 0,46%
Entamoeba coli 3,43%
Entamoeba histolytica/dispar 1,94%
Blastocystis hominis 6,75%
Giardia lamblia 2,86%
lodamoeba buschlii 0,51%

Figura 1. Enteroparasitos encontrados na amostra de 1.749 resultados de exames
parasitologicos de fezes do Laboratério de Parasitologia do Hospital
Universitario Antonio Pedro (UFF), janeiro a setembro de 2008.

Foi possivel observar que 2% da populagéo estudada estava parasitada por
mais de uma espécie de enteroparasito, com até mesmo quatro espécies diferentes
em um mesmo individuo, o que indica a provavel deficiéncia de saneamento basico
no local de moradia dessas pessoas. Embora tenham sido encontrados outros
enteroparasitos na populacdo estudada, B. hominis foi o mais frequente, o que esta
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de acordo com dados recentes da literatura, que apontam B. hominis como um
parasito intestinal com elevada frequéncia nas fezes de humanos (Aguiar et al.,
2007; Alarcon et al., 2007; Cheng et al., 2006).

Além disso, neste estudo demonstramos também importante associagdo
entre E. histolytica/E. dispar € B. hominis (58%). No entanto, sdo necessarios mais
estudos com o objetivo de verificar se um pode ter influéncia sobre a patogenicidade
do outro, como ja foi relatado em relagdo as bactérias da flora intestinal (Cordeiro
¢ Macedo, 2007).

ABSTRACT

Blastocystis hominis and Entamoeba histolyticalEntamoeba dispar infection in
patients attended in a Hospital in Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil

Blastocystosis and amebiasis are intestinal parasitoses caused by the protozoan
B. hominis and E. histolytica/E. dispar. While E. histolytica is the only species
considered invasive, E. dispar is morphologically identical although genetically
distinct, and it is considered incapable of invading the intestinal mucosa. One of
the most important aspects in the virulence of the ameba might be their interaction
with the macrobiota that lives in the host’s intestine. B. hominis is found with high
frequency in feces, and in association with E. histolytica/E. dispar, suggesting
possible reciprocal interference of pathogenicity. The aim of this paper is to show
the frequency of E. histolytica/E. dispar, B. hominis and their association on feces
samples of patients seen at Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) in
2008 through a survey of the register of test results for feces samples. The overall
frequency of intestinal parasites was 14.1%. B. hominis was the most frequent
(6.7%), followed by E. coli (3.4%), G. lamblia (2.9%) and E. histolytica/E. dispar
(2.0%). Association with B. hominis was found in 20 (58.8%) of 34 positive
E. histolytica/E. dispar cases. The presence of multiple parasites in the studied
population suggests a difficult access to adequate sanitation. The high number of
cases with E. histolyticalE. dispar and B. hominis association shows the need to
develop experimental models for the study of this association in vivo.

KEY WORDS: Blastocystosis. Amebiasis. Infection. Enteroparasitosis
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