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RESUMO

A situagdo epidemioldgica da amebiase, infeccdo causada por Entamoeba histolytica, vem
sendo reavaliada, apds E. histolytica (patog€nica), ser considerada espécie distinta de E.
dispar (ndo patogénica). Em nosso trabalho, realizamos pesquisa de cistos e/ou trofozoitos em
amostras fecais de pacientes do Centro Educacional Infantil de Sdo José dos Quatro Marcos,
MT, através dos métodos diretos e Faust e colaboradores. Foram analisadas 100 amostras,
com positividade em 10 amostras (10.64%). A amebiase é a segunda causa de mortes entre as
doencas parasitdrias no mundo.
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ABSTRACT

The epidemiological situation of amoebiasis, an infection caused by Entamoeba histolytica, is
being reevaluated after E. histolytica (pathogenic), be considered a distinct species from
E. dispar (nonpathogenic). In our study, we conducted research cysts or trophozoites in stool
samples from patients of Children's Educational Center in Sao Jose dos Quatro Marcos, MT,
through direct methods and Faust et al. We analyzed 100 samples were positive in 10 samples
(10%). Amoebiasis is the second leading cause of death among parasitic diseases in the
world.
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INTRODUCAO

Atualmente, apesar dos grandes avancos que conseguimos, ainda somos uma
sociedade com enorme desequilibrio social, sanitdrio, ambiental e cultural, mantida pela

dominagdo de uns e submissdo e alimentacdo de outros (NEVES, 2005).

Amebiase ¢ uma infec¢do causada pela Entamoeba Histolytica, protozodario da familia
Endamoebidae do filo Sarcomastigophora e classe sarcodina. E um parasita que se apresenta

com distribuicdo geogréafica de amplitude mundial (REY, 2002).

Dados Epidemiolégicos da organizacdo Mundial da saide (OMS) estimam que esta
parasitose causada pela E. histolytica causa aproximadamente 100 mil mortes por ano,
chegando a infectar 500 milhdes de pessoas por todo mundo (SILVA, SALLES & SALLES,
2008).

Na maioria dos estudos realizados os métodos parasitolégicos de fezes sdo os mais
utilizados, porém, ndo sejam capazes de diferenciar Entamoeba histolytica (patogénica) de
Entamoeba dispar (ndo patogénica), sendo possivel somente utilizando um diagndstico mais

sensivel e eficaz (ELISA) (SANTOS & SOARES, 2008).

A infeccdo do hospedeiro ocorre via ingestdo de cistos maduros, com alimentos
(s6lidos ou liquidos). A transmissdo da parasitose estd intimamente ligada a engenharia e a
educagdo sanitiria (DOURADO, MACIEL & ACA, 2006; SILVA, SALLES & SALLES,
2008). Portanto, mesmo nos paises desenvolvidos ainda encontra-se grande disseminacao da

E. histolytica (SILVA & GOMES, 2005).

Os trofozoitas da E. histolytica normalmente vivem na luz do intestino grosso podendo
raramente penetrar na mucosa e produzir ulcera¢des no tecido intestinal ou em outras regides
do organismo do hospedeiro, como figado, pulmao, rim e, com menos frequéncia, no cérebro

(DOURADO, MACIEL & ACA, 2006).

OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo deste trabalho sendo realizado no Centro Educacional Infantil de Sdo José

dos Quatro Marcos (creche) foi analisar a ocorréncia de infec¢des causadas por protozodrios e
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helmintos e em seguida o tratamento dos pacientes envolvidos, sendo que o foco deste artigo
¢ relatar mais intimamente as ocorréncias de E. histolytica/E. dispar. Utilizando para

diagnostico, métodos parasitologicos de Hoffman e Faust.

MATERIAS E METODOS
Amostra

O trabalho foi conduzido no periodo de agosto de 2010 a novembro de 2010, com
individuos do centro educacional de Sdo José dos Quatro Marcos, de ambos o0s sexos. Os
individuos, objeto de nosso trabalho e/ou seus responsdveis, foram esclarecidos sobre o
conteddo e finalidade do projeto por meio da diretoria do centro educacional, concordando e

informando sua participagao.
Coleta e Andlise parasitologica

O periodo de coleta iniciou em agosto de 2010, na qual os colaboradores do projeto
(alunos do 6° semestre de farmdcia da Faculdade de Quatro Marcos-FQM, MT, juntamente
com o professor responsdvel pelo mesmo) receberam as amostras trazidas pelos responsdveis
no préprio Centro Educacional Infantil e transportavam as mesmas para o Laboratério de

Parasitologia da FQM, local onde foram realizados os exames parasitologicos.

Somente uma tnica amostra fecal foi fornecida por cada paciente, acondicionadas em
frasco coletor sem conservante. J4 no mesmo dia da coleta as amostras foram submetidas aos
métodos de sedimentacdo espontdnea e de Faust e colaboradores, e observadas em

microscopia Optica (10x e 40x).

RESULTADOS

Neste estudo foram investigadas 100 amostras fecais e utilizando-se os métodos
diretos e Faust e colaboradores, para pesquisa de cistos de E. histolytica/dispar, obtendo-se a
positividade em 10 amostras. Dentre outras amostras também foram analisadas quanto a

presenca de protozodrios e helmintos, com o emprego de métodos parasitoldgicos de fezes.



A presenca da infeccdo por Gidrdia lamblia sendo o protozodrio mais frequente, foi
encontrado em 14% (14/100) das amostras. Seguindo de E. histolytica relatada com mais
énfase neste trabalho foi de 10% (10/100) das amostras e E. coli com 8% (8/100) das
amostras, Endolimax nana em 6% (6/100) das amostras, Enterobius vermiculares e
Strongyloides stercoralis em 3% (3/100) das amostras, Ascaris lumbricoides e lodamoeba
buischili em 2% (2/100) das amostras, Hymenolepis nana sendo o helminto menos frequente
foi encontrado em 1% (1/100) das amostras, € 51% (51/100) das amostras nido foi encontrado

parasitismo (Grafico 1).

Grdfico 1 — Prevaléncia média (%) de parasitoses em 49 exames parasitologicos positivos
de pacientes do centro educacional infantil de Sdo José dos Quatro Marcos, MT, no

periodo de agosto de 2010 a novembro de 2010 (entre parénteses, niimero de resultados

positivos).
Positivos e Negativos (%)
Hymenolepis nana (1) 1
lodamoeba buischili (2) 2
Ascaris lumbricoides (2) 2
Strongyloides stercoralis (3) 3
Enterobius vermicularis (3) 3
Endolimax nana (6) 6
Entamoeba coli (8) 8
Entamoeba hitolytica/dispar (10) 10
Giardia lamblia (14) 14
Total Negativos (51) 51
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DISCUSSAO

A prevaléncia de Entamoeba histolytica/dispar em escolares do Centro Educacional

Infantil de Sdo José dos Quatro Marcos — MT, foi de 10%.

Os parasitas encontrados nesta pesquisa foram aqueles cuja transmissdo acontece por
via oral, contamina¢d@o do solo, 4gua ou alimentos com ovos de helmintos e/ou cistos de

protozoadrios.
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Amebiase é uma infeccdo humana causada pela Entamoeba histolytica, sendo mais

comum em determinados grupos populacionais (SANTOS & SOARES, 2008).

A prevaléncia das parasitoses intestinais depende essencialmente do grau de exposi¢cdo
do paciente as formas infectantes (cistos, ovos e larvas). Entretanto, outros fatores, ditos
determinantes intermedidrios, como condicdes de moradia e de saneamento (abastecimento de
agua e esgoto sanitdrio), cuidados de higiene e de satide e determinantes distais como o poder
aquisitivo, educacdo materna sao também condicionantes desta situacdo (BASSO, SILVA-
RIBEIRO & SOLIGO, 2008). O mecanismo de transmissdo ocorre através de ingestdo de

cistos maduros, com alimentos (sélidos ou liquidos) (REY, 2002).

Rotineiramente, a infec¢do tem sido diagnosticada e/ou analisada por meio de pesquisa
microscopica de cistos e/ou trofozoitos em espécimes clinicos. Um diagndstico sensivel e
eficaz, utilizando metodologias capazes de diferenciar as espécies pertencentes a0 complexo
Entamoeba histolytical Entamoeba dispar, € de extrema importancia para o tratamento

adequado e o acompanhamento dos pacientes (SANTOS & SOARES, 2008).

A forma patogénica da Entamoeba histolytica ataca células epiteliais da mucosa exerce
acdo litica sobre outras células do hospedeiro e também através de mecanismos de contato. A
producdo de certas enzimas pela ameba, como a hialuromidase, de contribuir no mesmo

sentido (REY, 2002).

A Giardia lamblia, provoca a giardose ou giardiase, sintomatologia representada por
deficiéncia na absor¢do de nutrientes, provocando insOnia, irritabilidade, avitaminose de
vitaminas lipossoliveis, diarréia gordurosa, pastosa ou diluida de coloracdo amarelo-
esverdeada. A contaminagdo acontece com a ingestdao de cistos através de dgua e alimentos
contaminados, € mais comum em criangas e pacientes com algum grau de imunodeficiéncia

(NEVES, 20006)

Nao € possivel para os laboratdrios clinicos diferenciar a E. histolytica da E. dispar
através da morfologia, a diferenciacdo pode ser realizada através do perfil eletroforético de
isoenzimas da via glicolitica destas amebas (SILVA, SALLES & SALLES, 2008). A OMS
tendo em vista estd dificuldade recomenda que os resultados dos exames sejam dados como

cistos e/ou trofozoitos de E. histolytica/E. dispar (SILVA & GOMES, 2005).



RECOMENDA COES/ CONSIDERACOES

Portanto, considerando os resultados encontrados, conclui-se que a amebiase encontra-
se com alta incidéncia de infeccOes, sendo considerada a segunda doenga parasitaria que mais

leva pessoas ao 6bito no mundo.

As sugestoes/ recomendacdes para um possivel controle desta infec¢do seriam as
melhorias nos quesitos de saneamento bdsico, educacao familiar (lavagem das maos apds a

defecagdo) e os cuidados corretos de higienizacdo de alimentos.
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