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o diagn6stico clfnico da amebfase intestinal continua sendo

meramente presuntivo; 0 diagn6stico de certeza depende sempre de

confirma9ao laboratorial. Com 0 objetivo de correlacionar os achados c1fnicos

com a pesquisa do coproantfgeno GIAP de Entamoeba histolytica, por teste

imunoenzimatico, foram estudados 105 pacientes de ambos os sexos, com

idade entre 13 e 80 anos, provenientes de demanda passiva do Servic;o

Ambulatorial de Clfnica Medica da Polfcia Militar. A prevalemcia de amebfase

intestinal encontrada por coproscopia foi de 13,33% (14/105) e por ELISA

24,76% (26/105). Houve diferenc;a estatisticamente significativa na prevalencia

desta protozoose quando os metodos foram comparados (p < 0,05 -

McNemar). Entre os enteroparasitas , detectados por metodos coprosc6picos

de rotina destacaram-se: Endolimax nana com 61,90% (65/105), Blastocystis

hominis 28,57% (30/105), Entamoeba. coli 18,10 % (19/105) e Giardia amblia

em 5,71 (06/105). Entre os helmintos, os mais prevalentes foram 0 Trichiuris.

trichiura com 4,76% (5/105) e de Ascaris lumbricoides em 3,81% (4/105). A

prevalencia dessas parasitoses na populac;ao estudada foi compatfvel com a

casufstca regional. No estudo da sintomatologia dos pacientes com teste de

ELISA positivo, 73,08% (19/26) relataram um ou mais sintomas sugestivos de

amebfase intestinal, observando-se c61icas intestinais em 46, 15% (12/26),

diarreia sem elementos anormais em 42,31 % (11/26), tenesmo em 3,85%

(1/26) e constipac;ao intestinal em 11,54% (3/26). A presenc;a desses sintomas

quando comparada com os casos clinicamente identicos, porem com teste de

ELISA negativo, nao apresentaram significancia estatfstica (p > 0,05 -

McNemar). Quanto a diarreia mucossanguinolenta, esta foi referida por 4,76%



de apresentac;ao das sfndromes clfnicas e sua amplitude de diagn6sticos

diferenciais, aliados as possibilidades de equfvocos que os metodos

diagn6sticos usual mente empregados podem fornecer. Recomenda-se a

inclusao do teste de ELISA no diagn6stico da amebfase intestinal como um

recurso indispensavel na c1fnica, embora ele nao dispense 0 exame

coproparasitol6gico, por ser capaz de identificar somente um pat6geno, a E.

histolytica.



Intestinal amoebiasis clinical diagnosis remains presumable and the

correct diagnosis always need laboratorial confirmation. A hundred-five

patients,of both sexes, age between 13 - 80 years-old, from passive demand of

"Servi<;oAmbulatorial de Clfnica Medica da Polfcia Militar", were selected for

this study in order to correlate the clinical findings and imunoenzimatic E.

histolytica GIAP stool antigen search. The prevalence of intestinal amoebiasis

was 13,33% (14/105) for single stool examination and 24,76% (26/105) for

ELISA. When the two methods were compared, diference statistically

significant it was found (p < 0,05 - McNemar). Among detected parasites by

single stool examination: Endolimax. nana with 61,90% (65/105), Blastocystis

hominis 28,57% (30/105). Entamoeba coli 18,10% (19/105) and Giardia lamblia

5,71% (6/105) were the most prevalent. Trichiuris trichiura with 4.76% (5/105)

and A lumbricoides 3,81% (4/105) had the highest prevalence among

helminths. The prevalence of such parasitic infections at the studied population

was according to local casuistic. In the analysis of the symptomatology of

ELISA positive patients, 73,08% (19/26) had reported one or more disease

suggestive symptoms, and was observed abdominal pain in 46,15% (12/26)

patients, diarrhoea with no abnormal elements in 42,31 % (11/26), tenesmus in

3,85% (1/26) and intestinal constipation 11,54% (3/26). The presence of such

symptons when compared with clinical similar cases ELISA negative, were not

significative (p > 0,05 - McNermar). In 4,76% patients (5/105), diarrhoea with

mucosus and blood was refered. This association with ELISA positive test were

observed in 3,84% (1/26), and was statistically significative when compared

with ELISA negative ones. The results of this work shows the difficulties in

establishing the clinics and laboratory correlation in intestinal amoebiasis. It

occurs because of clinical syndroms are not so specifie and the need of

different diagnosis, together to the error possibility in routine diagnosis methods.

Its is suggested the inclusion of ELISA test in intestinal amoebiasis diagnosis as

a necessary clinical resource although, it does not exclude the single stool



examination to others parasites, due to be able to identify only the pathogen,

Entamoeba histolytica.



1.1 HISTORICO

A primeira descric;ao da amebfase como entidade m6rbida foi feita

par Mateo Aleman, em 1611, ao ter um paciente acometido de diarn§ia e

supura<;aohepatica concomitante. (Araujo et aI., 1997).

Registros de varios casos de diarrE3ia, ulcerac;6es intestinais e

envalvimento hepatico sucederam-se e foram importantes para 0

recanhecimento da amebfase como entidade nosol6gica. No entanto, 0 marco

hist6rico da doen<;a consolidou-se com a descoberta da Entamoeba histolytica

par Losch em 1885 (Araujo et al., 1997; Despommier et aI., 1995).

Em 1883, Koch isolou a ameba de abscesso hepatico em

partadares de quadro disenterico, 0 que tambem foi feito e confirmado por

Kartulius em 1887. (Cunha & Ferrari, 1994).

Em 1893, foram identificados os cistos da E. histolytica

distinguindo-os dos cistos da E. coli. Coube, porem a Coucilman e Lafler, a

descri<;aoda patogElneSe da infecc;ao causada pela E. histolytica. (Araujo et

al., 1997).

Em 1896, Fajardo relatou 10 casos de colite amebiana no Brasil,

senda que dois apresentavam abscesso hepatico (Araujo et aI., 1997).

Shaudinn em 1903 chamou atenc;ao para as diferenc;as

marfol6gicas que existiam entre as amebas e separou-as em patogenica, a E.

histolytica, e como nao patogenica, a E. coli. (Araujo et aI., 1997).



1.2 ETIOLOGIA

A classifica<;8o da E. histolytica segundo 0 Comite de Sistematica



- Superclasse: Rhizopoda

- Ordem: Aemoebida

- Familia: Entamoebida

- Genera: Entamoeba

- Especie: Entamoeba histolytica

A classificag80 das amebas do Complexo Entamoeba histolyitica

- E. histolytica

- E. dispar

1.3 MORFOLOGIA

A E. histolytica pode ser encontrada no trato intestinal humane

nas formas de trafozoito ou vegetativa, cisto ou de resistemcia, pre-cisto e

metacisto.

1.3.1 Trofozoito

Mede de 20 ate 40 Ilm, podendo chegar a 60 Ilm quando

em lesoes tissulares, fezes disentericas, liquefeitas ou em culturas. Em geral e

uninucleado, bastante nitido nas preparagoes e pouco visivel nas formas vivas.

No exame a fresco e pleom6rfico, ativo, alongado, com emiSS80 continua e

rapida de pseud6podes grossos e digitiformes. 0 citoplasma e nitidamente



E uma forma multinucleada que emerge de cisto no intestino



E esferico ou oval, com 8 a 20 Ilm de diametro, em



depoisoito trofozoitos, chamados trofozoitos metadsticos. Esses trofozoitos

migrampara 0 intestino grosse onde colonizam, multiplicando-se por divisao

binaria. Em geral, ficam aderidos a mucosa intestinal vivendo como

comensais.Sob certas circunstancias, ainda nao bem elucidadas de condi<;6es

desfavoraveis, podem desprender-se da parede intestinal e na luz do intestino

grossosofrerem 0 processo de encistamento, transformado-se inicialmente em

pre-cistos, posteriormente em cistos mononucleados e em seguida, em

tetranucleados, que sac eliminados juntamente com as fezes normais ou

formadas. Individuos infectados podem eliminar ate 45 milhoes de cistos por

dia. No entanto, em situac;oes ainda nao bem conhecidas, 0 equilibrio entre 0

parasita e 0 hospedeiro pode ser rompido e os trofozoitos passam a invadir a

mucosa intestinal, multiplicando-se ativamente no interior das lesoes e ainda,

atraves da circulaC;ao porta eles podem atingir outros sitios, causando a

amebfase extra-intestinal. 0 trofozoito presente nessas ulceras e denominado

forma virulenta ou invasiva, e hemat6fago, muito ativo, e nao origina cisto,.

(Despommier et aI., 1995)

1.5 PATOGENIA

A patogemese da amebfase e dependente de multiplos fatores que

estao envolvidos na relaC;ao parasito-homem e ainda esta sendo esclarecida .

Admite-se que os principais meios utilizados pelostrofozoitos invasivos para

explicar 0 seu mecanisme de agressao ao hospedeiro sejam, representados





fosfolipaseA, que tem efeito IItico e a9ao de protefna ("protefna ameb6fora")

que altera os canais i6nicos da membrana celular, produzindo altera90es

hidroeletrollticasno citoplasma da celula epitelial que sofre lise seguida pelo

processode fagocitose. Uma vez ultrapassado a epitelio, as movimentos

ameb6ides e a a980 de enzimas proteollticas (hialuronidase, protease e

mucopolissacaridase)favorecem a progressao e destrui9ao tecidual. Ap6s a

invasaoda mucosa, as trofozoftos se multiplicam e seguem rumo a muscularis

mucosae, determinando inicialmente uma discreta rea9ao inflamat6ria.

(Macambiraet al., 1994; Andrade & Andrade, 1997)

Ao atingirem a submucosa, as amebas podem migrar em todas as

dire90es,ocasionando a Hpica ulcera9ao conhecida como "batao de camisa" au

"colode garrafa", localizadas principal mente no ceca, c610n ascendente e na

regiaoretosigmoidiana e mais raramente no flea terminal. As ulcera90es variam

muitoquanta ao tamanho, a forma e a profundidade, podendo com pro meter,

em alguns casas, extensas areas do intestino grosso, resultando em

complica90es,normal mente graves e as vezes fatais, tais como hemorragias,

megac610nt6xico , perfura9ao intestinal e peritonite. Quando atingem a parede

abdominal,causam lesoes ulcerativas na pele, que tambem podem ocorrer, em

certas circunstancias, na regiao anal au vulva-vaginal, caracterizando a

amebfasecutanea. Alem disso, ao invadirem a parede intestinal, as amebas

podempenetrar nos vasos sangufneos submucosos e atraves da circula9ao

portal, chegam primeiramente no ffgado e, eventual mente em outras 6rgaos e

tecidos (pulmao, cerebra, ba90, etc.), formando abscessos au, mais











E fato conhecido que a imunidade celular contra a E. histolytica

1.7 MANIFESTA<;OES CLINICAS















1.8.2.1.1 Exame histopatol6gico

A demonstra<;ao da E. histolytica pode ser realizada pela

retiradade fragmento da mucosa intestinal durante a endoscopia digestiva

baixaou por analise de amostras de les6es de sftios extra-intestinais (Lopes,

1989).

1.8.2.1.2 Metodos imunol6gicos

Os metod os sorol6gicos permitem mensurar diferentes tipos e

nfveisde anticorpos antiameba. A sensibilidade e a especificidade desses

metodossac variaveis. as anticorpos aumentam, como resultado da amebfase

invasiva, e persistem mesmo depois de tratamento adequado e bem

conduzido,de maneira que a prevalemcia de Htulos diagn6sticos e indicativa de

frequenciada disenteria amebiana ou do abscesso hepatico em determinada

comunidade.(Macambira et aI., 1994)

Dentre os metodos utilizados para 0 imunodiagn6stico da

amebfase,atualmente empregados, destacam-se:

- Rea<;ao de Imunofluorescemcia indireta - RIFI.

A detec<;ao de anticorpos IgG produzidos em decorremcia da

invasao tecidual pela E. histolytica apresenta sensibilidade acima de 95%, 0

que pode ser util no auxllio do diagn6stico de formas invasivas, intestinal e/ou

extra-intestinal.(Coudert et aI., 1968; Thomas et aI., 1981; Feitosa, 1986). A

RIFI tambem tem se mostrado importante no acompanhamento de cura



E 0 metodo recomendado pelo CDC e pela OMS. Registra a



1.8.2.2 Exames inespecffico

a) Retosigm6idoscopia e colonoscopia

Permitem diagnosticar e analisar as lesoes intestinais, alem de

proporcionara retirada de material para a realiza<;ao do exame histopatol6gico.

b) Clister opaco e transito intestinal

Podem demonstrar a presen<;a indireta de ulcera<;oes intestinais,

estenosescolonicas e a ameboma.

c) Hemograma

As altera<;oes sao inespecfficas e quando presentes ha

leucocitose com neutrofilia. Em alguns casas ocorre anemia normocr6mica e

normocftica. (Lopes, 1989 ; Andrade & Andrade, 1997; Salles et al., 1998)

o tratamento da amebfase envolve as farmacos classificados

como: amebicidas luminais, sistemicos, mistos e antibi6ticos.

1.9.1 Amebicidas Iuminais ou de contato

Sao ativos apenas contra as formas intestinais da amebfase. Sao

pouco absorvidos e par isso nao agem sabre as forma invasivas do parasita.

Atualmente as mais utilizados sao as derivados da dicloacetamida (etofamida e



teclosan).Esse grupo compreende os medicamentos com baixa toxicidade e

boatolerancia. Estas drogas apresentam um tempo de permanemcia longo na

luz intestinal, prolongando com isso a sua agao amebicida. Sao empregados

em esquemas terapeuticos de curta duragao e, em princfpio, nao e precise

repetir0 tratamento. (Goodman & Gilman, 1996; Silva, 1998).

1.9.2 Amebicidas sistemicos

Sao eficazes apenas contra as formas invasivas de amebfase.

Atualmente, esse grupo de farmacos somente e usado quando ha falhas de

outros agentes terapeuticos, como por exemplo resistencia aos

nitroimidaz6licos, ou se estes apresentarem efeitos colaterais intoleraveis. Sao

exemplos a emetina, a desidroemetina e a cloroquina (Goodman & Gilman,

1996;Korolkovas, 1997).

1.9.3 Amebicidas mistos

Atuam sobre os protozoarios da luz e da parede intestinal e ainda

sobre as formas dos sftios extra-intestinais. Como exemplo, tem-se os

derivados nitroimidaz6licos: metronidazol, secnidazol, tinidazol e ornidazol.

(Goodman & Gilman, 1996; Korolkovas, 1997).

1.9.3 Antibi6ticos

Pod em ser usados em associagao aos quimioterapicos em

algumas situagoes tais como nas formas disentericas febris e diante de





regiao para regiao. Os surtos da infec<;ao no Brasil nao apresentam a

gravidade e intensidade dos verificados no Mexico, de alguns parses da Africa



Segundo alguns autores, a identificac;ao desses organismos nao e

tarefa das mais faceis, sendo comum erros no diagn6stico par conta de

inexperiencia tecnica, que com frequemcia leva a resultados falso-positivos

quando leuc6citos, outras amebas au artefatos sao identificados como

E.histolytica. (Aquino, 1996; Leventhal & Cheadle,1997). A classificac;ao das

amebasbaseia-se principalmente no numero de nucleos dos cistos maduros. A

dificuldade diagn6stica tambem reside no fato de que outras especies de

amebas que apresentam cistos maduros com quatro nucleos podem ser

encontradas nas fezes, tais como: Entamoeba hartmanni e Entamoeba dispar.

(Aquino, 1996)

Alguns estudos tem demonstrado que ate 90% das infecc;oes par

E.histolytica nao causam doenc;a invasiva sintomatica, e que pessoas com

infecgao par E.dispar nao apresentam doenc;a intestinal elou invasiva e nao

produzem anticorpos sericos para amebas, levando a crer que as testes

sorol6gicos podem ser um recurso valioso no auxflio do diagn6stico de

amebfase invasiva. (Aquino, 1996)

A necessidade de buscar metodos alternativos de diagn6stico

laboratorial correto da E.histolytica e fundamental, par a unica especie

patogenica entre as especies de amebas entericas, assegurando-se terapia

apropriada e como consequencia reduc;ao do risco de amebfase extra-intestinal

e do fndice de mortalidade observado nessa parasitose.



Correlacionar os achados clfnicos com 0 metodo de ELISA para

detecC;80de coproantfgeno de E.histolytica na amebfase intestinal invasiva e

nao invasiva.

1.12.2 Especificos

a) Determinar a prevalencia de amebfase intestinal na populaC;80

estudada;

b) Determinar a prevalencia de enteroparasitas na populaC;80

investigada;

c) Trac;ar 0 perfil clfnico da amebfase intestinal na populac;ao em

estudo.







ultima lavagem, 0 sobrenadante foi desprezado, e 0 sedimento foi

ressuspenso2 ml de uma solu<;ao de sulfato de zinco a 33 % e posteriormente

ovolumedo tubo foi completado com a solu<;ao de sulfato de zinco ate mais ou

menos1 em da borda. Nova centrifuga<;ao por um minuto a 2500 rpm foi

realizada. Com 0 auxflio de uma al<;a de platina foi retirarada a pelicula

flutuanteque se formou na superffcie do liqufdo, sendo depositada em uma

lamina, adicionou-se uma gota de jugal e entao a lamina foi coberta com

lamfnula.0 exame do material foi realizado em microscopic com aumento de

10X e 40X

As fezes conservadas em fixador de Schaudinn (em partes

iguais), foram misturadas, sendo retirado dessa mistura um volume de

aproximadamente 15 ml que foi centrifugado a 1500 rpm. 0 sobrenadante foi

desprezado. Em uma lamfnula de 22 x 22 mm, presa na chanfradura de uma

rolha,foram colocadas duas gotas de sora sangufneo. Com al<;a de platina ou

palito de madeira, 0 material da parte superior do sedimento foi colhido e

misturado com as gotas de sora na lamfnula, pracedendo-se a coloragao em

placade Petri. A prepara<;ao foi mergulhada em alcool iodado a 70%, por 1 a 2

minutos, mergulhando-se em seguida no alumen de ferra a 2 %, por 5 minutos,

ap6s esse tempo a preparagao foi lavada em agua corrente, sendo em seguida

mergulhada na solu<;ao de Hematoxilina a 0,5 % por 15 minutos. Mais uma

lavagem foi realizada e em seguida mergulhou-se a preparagao em alcool a



80 %, alcool a 90 % e alcool a 100 % (absoluto), permanecendo a preparagao

par 1 minuto em cada SOIUC;30.A preparaC;3o foi montada em lamina

utilizando-se balsamo do Canada, sendo examinada ap6s 24 horas com

abjetivade imers3o.

2.4.2 Pesquisa de Coproantigeno

A pesquisa do coproantfgeno GIAP (protefna de aderencia

inibidora da galactose) para E.histolytica, foi realizada atraves de teste

imunoenzimatico ELISA (ELlSA-TECHLAB Blaksburg, VA).

Dois controles foram usados, um positivo e outro negativo. Na

cavidade da placa foi adicionada uma gota do controle positivo e em outra

cavidade adicionou-se uma gota do controle negativo, e em uma terceira

cavidade foi adicionado 0,2 ml da amostra dilufda do paciente (fezes dilufdas

com diluente fornecido no KIT). As marcas de identificaC;3o foram feitas

diretamente nas cavidades.

Em cada cavidade adicionou-se uma gota de conjugado

enzimatico. A placa foi coberta com adesivo plastico e incubada por duas horas

a temperatura ambiente. Ap6s 0 tempo de incubaC;3o 0 conteudo das

cavidades foram desprezadas em um recipiente e as cavidades foram lavadas

coma "SOIUC;30de lavagem". Bateu-se a placa invertida em papel toalha seco e

o processo de lavagem foi repetido por mais 4 vezes, usando-se sempre papel

toalha seco em cada passo. Ap6s a lavagem, foi removido qualquer resfduo







3.1 AMOSTRA

A amostra foi constitufda por 105 pacientes com idade entre 13 e

80anos, 50,48% (53/105) do sexo masculino e 49,52% (52/105) do feminino.

3.2 PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES

Dos enteroparasitas detectados na popula<;80 em estudo, os

protozoarios apresentaram maior prevalemcia, destacando-se a Enana com

61,90% (65/105), B.hominis com 28,57% (30/105), Ecoli com 18,10 %

(19/105) e G.lamblia com 5,71% (06/105). Entre os helmintos mais prevalentes

encontram-se 0 T.trichiura com 4,76% (5/105) seguido de A. lumbricoides com

3,81% (4/105). (Figura 1)

3.2.1 Prevah~ncia de amebiase

De acordo com os resultados obtidos por metodos coprosc6picos,

a preval€mcia de amebfase intestinal foi de 13,33 % (14/105), enquanto que

com 0 emprego do metodo ELISA a prevalencia foi maior, 24,76 % (26/105).

Essa diferen<;a foi estatisticamente significativa (p < 0,05 - McNemar) (Figura

2)
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Coproscopico ELISA

Figura 2 Prevalen;a de amebiase intestinal em rela<;8o a metodologia

empregada para diagn6stico.



3.3.1 ELISA e exames coprosc6picos

Em rela<;ao as metodologias empregados para diagn6stico,

observou-se que em 5,71 % (6/105) a E.histolytica foi diagnosticada tanto

pelo metodo ELISA como por metodo coprosc6pico, em 7,62 % (8/105) por

metoda coprosc6pico e em 19,05 % (20/105) somente por ELISA (Tabela 1)

3.3.2 ELISA e sintomatologia digestiva

Entre os pacientes com amebfase detectada pelo metodo ELISA,

92,31 %(24/26) apresentavam sintomatologia digestiva. (Figura 3)

3.3.3 ELISA e sintomatologia sugestiva de amebiase intestinal

Entre as queixas digestivas referidas pelos pacientes, foram

considerados como sugestivos de amebfase intestinal os seguintes sintomas:

c61icaintestinal, diarreia com ou sem sangue elou muco e tenesmo.

Dos pacientes com teste de ELISA positivo, 73,08% (19/26)

referiram um ou mais desses sintomas, porem quando comparados com os

pacientes que possufam teste de ELISA negativo e que tambem apresentavam

urn ou mais dos sintomas considerados como sugestivos de amebfase

intestinal, nao observou-se significancia estatlstica (p > 0,05 - McNemar)

(Figura 4)



Tabela 1 - Correlag80 de positividade entre os metodos coprosc6pico e ELISA

no diagn6stico da amebfase intestinal.

METODOS COPROSCOPICO COPROSCOPICO TOTAL

(Positivo) (Negativo)

ELISA 06 20 26

(Positivo) (5,71 %) (19,05 %) (24,76 %)

ELISA 08 71 79

(Negativo) (7,62 %) (67,62 %) (75,24 %)

14 91 105

TOTAL (13,33 %) (86,67 %) (100 %)
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Figura 3 Prevalencia de pacientes com sintomatologia digestiva e teste de

ELISA positivo.



ELlSA(+) e Sintoma inespecifico
ELISA (-) e Sintoma inespecifico

o ELlSA(+) e Sintoma sugestivo
ELISA (-) e Sintoma sugestivo

Figura 4 Prevalelncia de pacientes com teste de ELISA positivo e

sintomatologia digestiva sugestiva de amebfase intestinal





ELISA POSITIVO ELISA NEGATIVO
COM ASSOCIA9AO DE UM COM ASSOCIA9AO DE UM

OU MAIS ENTEROPARASITA OU MAIS ENTEROPARASITA

SUGESTIVO 63,16 % 69,84 %
(12/19) (44/63)

INESPECiFICO 26,31% 20,63 %
(5/19) (13/63)

ASSINTOMATICO 10,53% 9,52 %
(2/19) (6/63)

TOTAL 100 % 100 %
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• ELISA (-) Com Coliea



3.3.6 ELISA e diarreia

A diarn§ia foi relatada por 42,31 % (11/26) dos pacientes com teste

de ELISA positivo, nao observando-se significancia estatfstica quando

comparadoscom os pacientes que referiram esse sintoma e teste de ELISA

negativo(p > 0,05 - McNemar). (Figura 6)

3.3.7 ELISA e diarreia mucosa 1 sanguinolenta

A presenga de diarreia mucosa/sanguinolenta foi referida por 4,76

% (5/105) dos pacientes que fizeram parte deste estudo. Entre os pacientes

que apresentaram esse sintoma apenas 3,84% (1/26) apresentaram teste de

ELISA positivo. Esse resultado quando comparado com os pacientes que

apresentaram diarreia mucossanguinolenta e teste de ELISA negativo mostrou-

S8 estatisticamente significativo (p < 0,05 - McNemar) (Figura 7)

3.3.8 ELISA e tenesmo

o tenesmo encontra-se entre os sintomas referidos por 3,85%

(1/26) dos pacientes com amebiase intestinal, nao sendo esse resultado

significativo estatisticamente (p > 0,05 - McNemar) quando comparado com os

pacientes que apresentavam tenesmo e que nao eram portadores de

Ehisto/ytica.(Figura 8)
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Figura 7 Prevalencia de diarreia mucossanguinolenta em pacientes com

amebfase intestinal
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3.7.9 ELISA e constipa~ao intestinal

Entre os pacientes com amebfase intestinal 11,54% (3/26)

queixaram-se de constipaC;ao intestinal, todavia esse sintoma nao foi

estatisticamente significativo (p > 0,005 - McNemar) quando comparado com

os pacientes que relataram a mesma queixa e que nao eram portadores de

Ehistolytica (Teste de ELISA negativo). (Figura 9)
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A amebfase tem side registrada em todo 0 mundo, sendo

observada com maior prevalencia nas regioes tropicais e subtropicais,

principalmente, nas de baixo nfvel socio-econ6mico e higienico-sanitario. No

Brasil, estudos realizados nas diversas regioes revelaram prevalencia que vai

de 10% a 40% (Rey, 1991). Segundo Cunha, (1991) as capitais brasileiras

Manaus e Belem na Regiao Norte, Joao Pessoa no Nordeste e Porto Alegre na

Regiao Sui foram as que registraram maiores prevalencias de amebfase

intestinal.

No presente estudo, entre os enteroparasitas detectados por

metodos coprosc6picos destacaram-se E.nana, B.hominis, E.coli, e 0

protozoario reconhecidamente patogenico G./amb/ia. Entre os helmintos a

maior prevalencia foi de T.trichiura e A./umbricoides. Observamos que 0

poliparasitismo foi prevalente na populagao estudada, estes achados estao de

acordo com os encontrados em outros estudos realizados na grande Belem

(Almeida et aI., 2000; Azevedo et aI., 2000).

A prevalencia da amebfase intestinal variou conforme a

metodologia diagn6stica utilizada, mas nao diferente da ja registrada no Brasil.

A prevalencia da amebfase determinada pelo metodo de ELISA

demonstra 0 maior alcance do metodo imunol6gico sobre 0 coprosc6pico, em

decorrencia do seu maior espectro de sensibilidade e especificidade, aliado a

minima possibilidade de interferencias. Estes resultados corroboram com os



encontrados por Jelinek et al.,(1996), Benzeguir & Kettis, (1997), Haque et al.,

(1998) e com os encontrados nos estudos realizados em nossa regiao por

P6voa et al. (2000).

A superiorioridade do metodo ELISA sobre os metodos

coprosc6picos, nos leva a reflexao sobre a realidade epidemiol6gica nacional, e

principal mente, regional da amebiase, pois a grande maioria dos estudos

realizados no Brasil e na regiao Amaz6nica ate aqui, levaram em conta

somente 0 emprego de metodologias incapazes de diferenciar a forma

patog€mica (Ehistolytica) da nao patogEmica (Edispar), de modo que na

atualidade, esses indices de prevalEmcia precisam ser reavaliados.

Em rela<;ao as manifesta<;6es clfnicas observadas neste estudo,

constatou-se que entre os pacientes com amostra positiva para E histolytica

pelo teste de ELISA, a grande maioria apresentou algum tipo de

sintomatologia digestiva, e uma pequena parcela mostrou-se assintomatica.

Entre os pacientes sintomaticos, quase 3/4 apresentaram sintomas sugestivos

de amebfase intestinal.

Vale ressaltar, que entre os pacientes com teste de ELISA

positivo, a maioria apresentou Ehistolytica associada a um ou mais

enteroparasitas. Desses, um numero consideravel referiu sitomatologia

sugestiva de amebfase , uma pequena parcela apresentou sintomas

inespecfficos e uma minoria nao apresentou sintomas.

Em rela<;ao aos pacientes com teste de ELISA negativo, um

percentual significativo encontrava-se acometido por um ou mais



enteroparasitas, sendo que alguns apresentaram-se assintomaticos, outros

com sintomas inespecfficos, enquanto queixas sugestivas de amebfase

intestinal foram referidas pela maioria.

Ressalta-se que entre os pacientes com teste de ELISA negativo,

porem com Ehisto/ytica e autros enteroparasitas diagnasticadas par metodos

coproscopicas, todos apresentaram queixas cllnicas sugestivas de amebfase

intestinal.

Os fatos relatados acima, expoem a dificuldade de correlagao

c1fnico-laboratorial na amebfase intestinal por varios fatores, entre os quais a

inespecificidade do quadro cllnico, a associagao com outros parasitas e a

escolha do metodo de diagnostico laboratorial. 0 metodo coprologico podera,

nao raramente, resultar em falso-positivos ou falso-negativos, devido a
interferemcia de artefatos e celulas, aliado a inexperiemcia do microscopista,

alem do que nao permite a diferenciagao morfologica entre Ehista/ytica

(patogenica) e Edispar (apatogenica). Por outro lado, a alta eficacia do teste

de ELISA proporciona a confirmagao etiologica desta protozoose. (Aquino,

1996; Silva et a/., 1999)

Nos casos sintomaticos, fica inicialmente estabelecido apenas 0

diagnostico sindr6mico da situagao c1fnica, por isso diante da indefinigao

etiologica, os rumos da investigagao para outras condigoes morbidas que

tambem afetam 0 trato gastrintestinal devem ser consideradas; 0 que tem alto

custo e expoe 0 paciente a maiores riscos em comparagao aos beneffcios que

essa exploragao eventual mente poderia trazer. Por outro lado, muitas



entidades nosol6gicas devem fazer parte do raciocfnio cllnico, visando

diferenciar a ameblase intestinal invasiva da disenteria bacilar, da retocolite

ulcerativa inespecffica, da doenga de Crohn, da apendicite aguda bacteriana,

das neoplasias do intestino grosso, da colite isquemica, da doenga diverticular

dos c610ns complicada e da tuberculose intestinal (Aquino, 1996; Andrade &

Andrade, 1997; Silva & Gomes, 2000)

A importancia dos pacientes assintomaticos com teste de ELISA

positivo na cadeia epidemiol6gica de transmissao da ameblase, e evidente,

mesmo considerando que 0 metodo nao indica 0 padrao de virulencia das

cepas. Estes pacientes obrigatoriamente devem ser tratados com amebicidas

de contato e feito controle de cura no 7Q
, 14Q e 21Q dias, pelo metodos

coprosc6picos tradicionais. (Owen, 1991; Andrade & Andrade, 1997). A inclusao

do teste de ELISA no controle de cura dos pacientes tratados, bem como no

acompanhamento dos casos refratarios podera ser considerada, guardadas as

devidas proporgoes favoraveis da relagao custo-beneflcio.

No estudo da sintomatologia da ameblase intestinal, enfase

sempre tem sido dada para os casos de colite nao disenterica, nos quais

existem c61icas e epis6dios diarreicos, intercalados com perlodos de

evacuagoes normais ou prisao de ventre (Andrade & Andrade, 1997 ; Salles et

aI., 1998). Neste trabalho, foi posslvel observar que entre os pacientes com

teste de ELISA positivo, as queixas mais frequentes foram c6licas, diarreia e

constipagao intestinal e, com menor frequencia, tenesmo e diarreia

mucossanguinolenta. Em estudo realizado por Salles, (1989), no qual a



sintomatologia de amebfase intestinal aguda foi avaliada em 300 pacientes,

todos tiveram dor abdominal e tenesmo, seguido de diarreia

mucossanguinolenta e em menor escala constipagao intestinal. Os pacientes

que fizeram parte deste estudo eram casos bem caracterizados c1inica e

laboratorialmente, diferentemente dos pacientes que fizeram parte de nosso

estudo, que originaram-se de uma demanda espontEmea do servigo de Clfnica

Medica da Policia Militar do Para, sem sintomatologia direcionada para

afecgoes do trato gastrointestinal.

Segundo Cunha & Ferrari, (1994), de 134 pacientes infectados

por E. histolytica, em Belo Horizonte, 35% apresentaram-se assintomaticos e

65% sintomaticos, onde a maioria apresentou colica intestinal e apenas dois

manifestaram disenteria aguda. As queixas clfnicas observadas por Cunha,

corroboram com as referidas por nossos pacientes, sendo esses dados

coincidentes com os relatos de que as formas clfnicas de amebfase no Brasil

nao se apresentam com a gravidade e intensidade verificadas em outros

pafses como no Mexico e em nagoes africanas e asiaticas. Porem, e sabido

que a realidade da amebfase na Amazonia e bem diferente da encontrada nas

demais regioes do Brasil, onde tem-se demonstrado ser muito mais freqClentes

e graves os casos de disenteria amebiana aguda e de abscessos hepaticos do

que em outras regioes do pafs (Cunha & Ferrari, 1994; Silva & Gomes, 2000).

Em 1983, Fraiha declarou que 0 problema de amebfase na

Regiao Amazonica como um todo, era desconhecida em virtude da aus€mcia

de inqueritos abrangentes, que pudessem tragar um perfil regional dessa



questao. Ainda hoje, a afirmativa de Frahia permanece atual, uma vez que

poucos sao as trabalhos na Regiao Amaz6nica que fac;am correlac;oes

epidemiol6gica e cllnico-Iaboratorial das formas invasivas e nao-invasivas da

amebfase intestinal.

Assim a utilizac;ao de metodos como a pesquisa de

coproantfgenos para a diagn6stico da amebfase intestinal, irao contribuir de

modo significativo para confirmar au excluir a forma invasiva do parasita. Aliam-

se a esse prop6sito, a facilidade de execuc;ao tecnica (Haque et aI., 1994;

Benzeguir & Kettis, 1997), maior rapidez e economia de tempo quando

comparado a hematoxilina ferrica e a rea<;ao de imunofluorescencia indireta, a

alta sensibilidade e expressiva especificidade, quando comparado com cultura

(Palomo 1998).

E, portanto, necessaria a reconhecimento de indivfduos infectados

pela forma invasiva, sintomaticos au nao, que uma vez diagnosticados, serao

necessariamente, alvo da terapia amebicida de erradicac;ao e cura, prevenindo-

as contra a surgimento de formas cllnicas extra-intestinais, tirando-os da

condi<;ao de eliminadores assintomaticos de cistos fecais e,

consequentemente, minimizando a impacto da morbi-mortalidade dessa

infec<;ao parasitaria. Par outro lado, pesquisa de antfgeno negativa, mesmo na

vigencia de resultados positivos nos exames coprol6gicos, independente do

quadro cllnico, torna-se desnecessaria a abordagem terapeutica especffica

para a amebfase intestinal, pais nesta situa<;ao, pode-se assegurar de que se

trata da forma nao invasiva conhecida como E. dispar.



A utiliza980 do teste de ELISA empregado neste estudo, destaca-

5e pela sua simplicidade e facilidade de ap1ica980 pratica, p0rE3m a sua

comercializa98o para utiliza980 em larga escala ainda permanece limitada

devido ao alto custo, muito embora seja 0 metodo de escolha diagn6stica nos

casos de forte suspeita clfnica de amebfase.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMA<;AO DO
PACIENTE SaBRE a ESTUDO A SER REALIZADO

(Esta pagina fica com 0 medico)

Eu, ,
fui informado por meu medico, Dr. Paulo Esteves, sobre 0 estudo,
((CORRELA(:A.O CLINICO-LABORATORIAL NA AMEBIASE INTESTINAL",
e concordo de livre e espontanea vontade em participar do mesmo, cedendo
sangue venoso para obtenvao de soro e fezes que serao utilizados, sem fins
lucrativos, no diagnostico sorologico, imunoenzimatico e parasitologico de
amebiase intestinal.



ANEX02

PROJETO AMEBIASE
NQ .

Nome : DATA: ••...••.I•.......I..•••..
Natu ral idade: Profissao:. Idade:. Sexo: .
Ender~o: Tel.: .
Escolaridade: 0 Analfabeto oIl!. Gran 0 t!. Gran 0 3!!. Gran 0 Completo 0 Incompleto
Procedencia da requisi~ao: Ambulatorio Medico Central da Policia Militar do Para
Medico: Dr. Paulo Esteves Tel.: 229-7478 (Residencial)f 2410767 (Consnltorio)
Procedencia Principal: 0 Urbana 0 Rural
Residencias anteriores (Municipio, cidade, Estado / Periodo): •.•.......•••••......•••....••••...

Tipo de Residencia Provida de: Animais e Insetos Comuns na Casa
o Madeira o Agua encanada o Caes o Moscas
o Barro o Agua de po~o o Gatos o Baratas
o Alvenaria o Agua de cacimba DAves o Carapanas
o Outros o Torneira publica o Outros

Tipo de Sanitario Localiza~ao Habitos Preparo do
o Cf fossa biol6gica o Fora residencia Alimentares alimento
o Sf fossa biol6gica o Pr6ximo reserv. agua o Gado o Ca~a o Assado
o Cavada direto/chao o Pr6ximo criadanimal o Porco o Legumes o Cozido
o Dentro residencia o Pr6ximo hortas o Peixe DAves o Malpassado

n ()l1trn" n ()l1trn"

SINTOMAS ASSOCIADOS

Azia o nao o leve o moderada o intensa

Nauseas 0000 o leve o moderada o intensa

DificuJdade de Digestao o nao o leve o moderada o intensa

Constipaf;ao Intestinal o nao o leve o moderada o intensa

Diarreia cronica o nao o leve o moderada o intensa

o Com presen~a de sangue o Sem presen9a de sangue

Colica Abdominal o llao o leve o moderada o intensa

Distensao Abdominal o llao o leve o moderada o intensa

Inapetencia o llao o leve o moderada o intensa

Dutros, especificar:

Aspecto das fezes

o S6lida
o Pastosa
o Liquida

IOBSERVAc;OES:




