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£ A doenca

Amebiase

* De totalmente assintomatica a fatal

* Sintomas genéricos e variaveis

* Quatro grupos da doenca: Amebiase intestinal (invasiva
ou Nnao), colite amebiana crénica, disenteria amebiana e
amebiase fulminante

* Pode ser extraintestinal (figado, pulmao, cérebro)

J. M. P. Alves



% Amebiase

Causada pelo protozoario Entamoeba histolytica

Periodo de incubacao: de alguns dias a 3 meses

Sintomas (amebiase crénica) duram alguns dias, seguidos de fase sem
sintoma por semanas, e recorréncia

Normalmente (90%), a infeccao é assintomatica

Sintoma mais comum é a diarrela com muco e sangue

>°¥ * Pode levar a morte, especialmente se for disseminada pelo corpo

J. M. P. Alves



% Amebiase

E cosmopolita

’

~

Cerca de 50 milhoes de casos por ano no mundo (10% sintomaticos)

Cerca de 100 mil mortes por ano no mundo

Forma-se alguma memaria imunoldgica

Formas mais graves ocorrem em gestantes e individuos
Imunossuprimidos (tratamentos, AIDS, doencas autoimunes, ...)

J. M. P. Alves



¥ O parasita
Taxonomia

Super-reino Eukaryota
Grupo Unikonta
‘ Filo Amoebozoa
Infrafilo Archamoebae
Subclasse Coccidiasina
Familia Entamoebidae
Género Entamoeba

J. M. P. Alves
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LOBOSA
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¥ O parasita

 Ha varias espécies de Entamoeba que podem ser encontradas
habitando o corpo humano

e Somente a E. histolytica esta envolvida em um ndimero significativo de
casos patoldgicos

 Morfologia idéntica entre E. histolytica e E. dispar (nao patogénica)

 Ha cerca de 10x mais E. dispar que E. histolytica habitando intestinos
humanos

J. M. P. Alves



_J Histérico

E. histolytica fol descoberta em fins de 1873 por F.A. Lésch (Péagop
AnekcaHgpoBud fleus) em Sao Petersburgo, Russia

Camponés de 24 anos (Markov) apresentando diarreia sanguinolenta
desde o verdao de 1871

A diarreia era violenta e persistente, durando varios meses até
diminuir de intensidade

Ainda assim, o paciente estava fraco e continuava tendo episoédios
esporadicos de diarreia

J. M. P. Alves



_J Histérico

* L6sch observou nas fezes liquidas

e Muitas das amebas continham eritrocitos em seus vacuolos
alimentares

* Injetou as amebas nos retos de trés caes, um dos quais desenvolveu
disenteria

* Dissecacao do intestino do cdo mostrou que a mucosa do célon
estava cheia de ulceracoes

J. M. P. Alves



_J Histérico

e O camponés morreu pouco depois e, na autdpsia, Losch encontrou
lesGes idénticas as vistas no cao

Mas ele concluiu que a ameba ndo causava as lesdes ou a disenteria,
mMas que apenas interferia na cura das lesodes...

Passaram-se cerca de 40 anos até que se aceitasse que as amebas
causavam disenteria

Isso por haver varias espécies de amebas presentes no intestino

J. M. P. Alves



_J Histérico

Compreendeu-se entdo que algumas amebas sdao sé comensais e
outras causam doencas

Em 1903, F. Schaudinn batizou as amebas patogénicas de Entamoeba
histolytica

E. dispar fol proposta (bases clinico-epidemiolégicas) em 1925 por E.
Brumpt, mas era indistinguivel de E. histolytica ao microscopio

Métodos moleculares depois mostraram que E. dispar é cerca de dez
vezes mais comum que E. histolytica

J. M. P. Alves



¥ O parasita
Trofozoitlo

CDC

Nucleus -

Endosome —

Jeanne Robertson,
em Roberts & Janovy, 2009

Kenney & Eveland, 1981
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¥ O parasita

Cariossomo (em Entamoeba coli)
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O Ciclo de vida

Cisto maduro

ZOIT0
(nao infectante)

J. M. P. Alves Marcelo U. Ferreira, 2012



O Ciclo de vida

O ciclo de Entamoeba é simples e se inicia com a ingestao de cistos
encontrados em agua ou alimentos contaminados

A transmissao também pode se dar de pessoa para pessoa

O desencistamento se da no ileo terminal (final do intestino delgado),
onde as condicdes de temperatura e falta de oxigénio sdo ideais

Cada cisto contém uma ameba de quatro nudcleos; no
desencistamento, ela se divide em oito ameébulas apds uma nova
rodada de divisdes

J. M. P. Alves



O Ciclo de vida

* As amébulas crescem e se tornam trofozoitos, que vao se dividir por
fissao binaria na luz do intestino grosso

* No ciclo ndo-patogénico da amebiase, os trofozoitos se alimentam
principalmente de bactérias e particulas nutritivas do meio

e J4d na massa fecal, conforme vai desidratando, os trofozoitos diminuem
sua atividade, param de se alimentar e se tornam pré-cistos

 Os cistos, maduros (4 nldcleos) ou imaturos, sao eliminados com as
fezes, fechando o ciclo; podem ficar meses no ambiente, se houver
umidade e temperaturas amenas (5 a 40 graus)

J. M. P. Alves



¥ O parasita

 Qutras espécies de Entamoeba podem ser encontradas no corpo
humano

* Algumas sao bastante similares entre si e podem confundir o
diagnostico

= o’/'s,oar, E. hartmann/', E. coli (neste caso, Entamoeba, ndo Escherichial) € E.
gingivalis — todas ndo invasivas e ndo patogénicas, até onde se sabe,
e todas encontradas nas fezes, exceto E. gingivalis

J. M. P. Alves



O Ciclo de vida

E. histolytica pode também ser invasiva e causar doenca

* No ciclo patogénico da amebiase, os trofozoitos se alimentam das
células do hospedeiro —inicialmente, penetrando a mucosa intestinal

* Os trofozoitos ficam maiores, cheios de vaclolos com hemacias e
pedacos de células do hospedeiro, e ndao mais encistam

* Se ainfeccao intestinal persiste por longos periodos, a amebiase pode
se tornar extraintestinal, aumentando significativamente a
mortalidade

|
J. M. P. Alves



O Ciclo de vida

A amebiase sintomatica se da principalmente por acometimento da
mucosa e submucosa intestinal

Se entrar na corrente sanguinea, a ameba pode alcancar outros tecidos

Mais comumente, pela veia porta, chega ao lobo direito do figado,
formmando grandes areas necrosadas (abcessos hepaticos)

De |3, pode se expandir para o pulmao direito

Mais raramente, a Entamoeba pode colonizar o cérebro ou a pele

J. M. P. Alves



O Ciclo de vida

Tecidos
(patogénica)

f Luz do

intestino
(assintomatica)

L. Rey, 4 Edicdo

J. M. P. Alves



Lung lesion —_

Perforation of
diaphragm

Liver abscess

Walter & Davis, 1976
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£ A doenca

Ingestao de
cistos de
E. histolytica

Marcelo U. Ferreira, 2012

]
J. M. P. Alves



£ A doenca

* A colonizacao do intestino pelas amebas depende de fatores
ambientais e bioldgicos pouco compreendidos

* Sabe-se que Ndo s6 a presenca mas também os tipos de bactérias

habitando o intestino podem influenciar o estabelecimento e o curso
da amebiase

A AN

J. M. P. Alves



_J Histérico

 Walker & Sellards (1913) deram cistos para 20 “voluntarios”

(presidiarios nas Filipinas), dos quais 18 se infectaram e passaram a
eliminar cistos nas fezes

* Levoude 1 a 44 dias para eliminar cistos, e s6 4 (22%) dos individuos
apresentaram disenteria, entre 20 e 95 dias P.I.

* Qutros pesquisadores deram de 2 a 4 mil cistos (provenientes de
casos assintomaticos) para 81 presidiarios americanos; todos se
infectaram mas nenhum adoeceu

* Periodo pré-patente: 2 dias a 4 meses

J. M. P. Alves



_J Histérico

A presenca de certas bactérias faz diferenca na patologia

A. Westphal (1937) infectou-se com com amebas de um portador em
convalescenca; ficou assintomatico e eliminando cistos por 8 meses

Ingeriu entdo material de um paciente com disenteria amebiana, mas
removendo as amebas (bactérias permaneceram); a mesma mistura
fol dada a um voluntario ndo parasitado por amebas

Ambos tiveram perturbacdes intestinais que logo desapareceram;
mas Westphal desenvolveu disenteria amebiana 26 dias depois

J. M. P. Alves



£ A doenca

* A colonizacao do intestino pelas amebas depende de fatores
ambientais e bioldgicos pouco compreendidos

 Sabe-se que Nao s a presenca mas também os tipos de bactérias
habitando o intestino podem influenciar o estabelecimento e o curso
da amebiase

* Em animais experimentais, viu-se que dietas lacteas deixam a mucosa
mais resistente enquanto falta de vitamina C é desfavoravel; aumento
de colesterol no soro leva a maior tendéncia de lesdes intestinais e
hepaticas; dieta com mais carboidratos aumenta a eliminacdao de
cistos nas fezes, enquanto a rica em proteinas diminui...

J. M. P. Alves
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90% das infeccdes por E. histolytica sao assintomaticas

Chamada amebiase nao-invasiva, apresenta mucosa intestinal
normal

Nao ha anticorpos especificos contra E. histolytica no soro

Nao ha eliminacdo de trofozoitos nas fezes, mas ha liberacao de
pOr evacuacao

A forma assintomatica pode converter-se em sintomatica (3 a 10%
depois de um ano)

J. M. P. Alves



£ Formas da doenca

* A amebiase invasiva tem grande variedade de sintomas

* Tradicionalmente, ha quatro formas clinicas principais, todas agudas
> Disenteria amebiana ou diarreia sanguinolenta
> Colite fulminante
~ Apendicite amebiana

> Ameboma do célon

J. M. P. Alves



2 Disenteria amebiana

As sindromes diarreicas e disentéricas sdao 90% dos casos invasivos

Trés a cinco evacuacoes por dia, sem febre

Coélica moderada, com dor antes das evacuacdes e tenesmo retal nos
casos disentéricos (sangue e muco nas fezes)

Pode se estender por varios dias, seguidos de melhora por um tempo,
e recidiva

J. M. P. Alves



£ Formas graves

* A colite fulminante (~0,5% dos casos) evolui rapidamente, com 30 ou
mals evacuacoes por dia, colicas intensas, tenesmo; ocorre mais
frequentemente em gestantes e imunodeprimidos; morte em alguns
dias ou semanas sem o tratamento adequado

« Amebomas sdo lesdes pseudotumorais (resposta celular) no
Intestino grosso (parede anorretal e ceco), decorrentes de necrose,
edema e inflamacao da mucosa, podendo obstruir a passagem no
codlon; é raro exceto na América Central e do Sul

* Apendicite amebiana, semelhante a apendicite bacteriana mas com
sangue Nnas evacuacdes; cirurgia é contraindicada

J. M. P. Alves



£ Amebiase hepatica

Se nao tratada, a amebiase invasiva pode disseminar-se para outros
6rgaos, geralmente por via sanguinea

O 6rgao mais comumente afetado apds o intestino grosso é o figado

Cerca de um terco dos Obitos por amebiase apresentam lesdes
hepaticas; 10x mais comuns em adultos que em criancas e 3X mais
comuns em homens que em mulheres

Pode surgir entre um e trés meses apos o quadro intestinal, ou anos

|
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£ Amebiase hepatica

* Abcesso hepatico pode ser até do tamanho de uma laranja

* Sintomas incluem dor ou desconforto no hipocdndrio direito,
piorando com movimentacdao ou respiracao profunda; pode haver
febre irregular e intermitente, calafrios, suores, nauseas e vomitos,
fraqueza e perda de peso

* Ocorre mais frequentemente no lobo direito, chegando a ele pela veia
porta

* Do figado, pode perfurar o diafragma e chegar ao pulmao direito

J. M. P. Alves



£ Ovutros orgaos

* Se chegar ao pulmao, a amebiase tem como sintomas febre, dor
toracica, tosse, expectoracao de material com aspecto de molho de
tomate ou chocolate e consisténcia gelatinosa (se ndo houver
Infeccao secundaria)

* Embora raro, pode haver acometimento do coracao (pericardite
amebiana) ou do cérebro

* Também rara é a amebiase na pele, em geral localizada na regidao
perianal ou nos 6érgaos genitais

|
J. M. P. Alves



& Epidemiologia

e Embora ocorra no mundo todo, a amebiase por Entamoeba é mais
comum na América Latina, Africa e Asia

* No Brasil, ha registro de cerca de 14 mil internacdes por amebiase
entre 2012 e 2016

* Aregidao Nordeste apresentou 42,3% dos casos, a Norte, 37,8%,
Sudeste, 8,4%, Centro-Oeste, 7,7% e Sul 3,9%

J. M. P. Alves
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Figura 1. Internacoes por amebiase nos Estados brasileiros de

2012 a 2016.

Rev Soc Bras Clin Med. 2019:17(2):66-70
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& Epidemiologia

« Um fator interessante: nas regides frias do mundo, a amebiase
sintomatica é muito rara, mas a assintomatica é tdo comum quanto
em outras regides

* A prevaléncia pode variar entre 1% (por ex., EUA, Canada) até 40%
(regides tropicais)

* Homens homossexuais nos EUA (1979): 40% infectados com E.
histolytica

* Pessoas em orfanatos ou outras instituicdes podem estar muito mais
expostas a infeccao

J. M. P. Alves



* A transmissao se da por via fecal-oral, por ingestdao de cistos maduros

~ Ingestao de dgua ou alimentos contaminados (condicdes sanitarias
ruins ou preparadores de alimentos)

- Transmissao de pessoa para pessoa por higiene deficiente das
Maos ou falta de cuidados ao lidar com pacientes

> Mais raramente, transmissao por via sexual

J. M. P. Alves



* Individuos com disenteria amebiana liguida ndao transmitem o
parasita pois eliminam somente trofozoitos

O encistamento e, portanto, transmissao se dardo somente Nnos
casos brandos ou assintomaticos da amebiase intestinal

* As formas extraintestinais também nao geram cistos —portanto, se a
forma intestinal ndo estiver mais presente, ndo havera transmissao

J. M. P. Alves



O, Prevencao e controle

. € a medida mais importante

Agua deve ser tratada por floculacdo e filtracdo que retenha os

cistos (cloracdo ndo mata os cistos)

Deve haver rede de esqotos e 0s residuos devem ser

corretamente tratados e Nnao se misturar as fontes de agua

N3do usar fezes humanas para adubacao

e Combater moscas e baratas !'!

J. M. P. Alves




& Prevencéo e controle

. : amebiase € uma doenca de Maos sujas

* Sempre lavar as maos com agua e sabao, especialmente:
> Apods defecar ou limpar doentes ou possiveis eliminadores
> Antes de tocar alimentos e das refeicdes
- Apss tocar alimentos de origem suspeita

* Aconselha-se a ter unhas curtas

J. M. P. Alves



& Prevencéo e controle

. de infeccao: individuos sintomaticos ou Nao

Tratar todos 0s casos sintomaticos

Em caso de surtos, identificar os assintomaticos e tratar

Priorizar o monitoramento de pessoas em atividades “de risco”:
mManipuladores e preparadores de alimentos, pessoal de hotéis,

restaurantes, etc.) —exame de fezes sistematico

J. M. P. Alves



Diagneostico

O método principal é o exame de fezes

ldentificacdo de cistos ou, mais raramente trofozoitos, nas fezes (o
trofozoito morre e desaparece rapidamente fora do hospedeiro)

Diagndstico imunoldégico é possivel s6 quando hd amebiase invasiva,
e € um método importante nos casos extraintestinais

Os trofozoitos podem também ser vistos em material
mucossanguinolento obtido apds retossigmoidoscopia

Métodos imunoldgicos e moleculares (PCR): distincao entre espécies

J. M. P. Alves



& Diagneoéstico

O diagnodstico dos abcessos hepaticos amebianos pode depender
muito de dados clinicos e epidemiolégicos

 Exames de imagem (ultrassonografia ou tomografia
computadorizada) permitem a identificacdao dos abcessos

* Ndo se recomenda a puncao dos abcessos para coleta de material,
mas se for feita, métodos imunoldgicos e moleculares podem ser
Uteis nesse material

* Testes soroldgicos dao positivo para 90% dos casos (mas sao
problematicos em areas endémicas)

J. M. P. Alves
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Tratlamento

O tratamento da amebiase depende da forma clinica da doenca,
tendo de atuar na luz intestinal, tecidos ou ambos

 Assintomaticos: usa-se uma dicloroacetamida (como etofamida,
500 mg, 2x/dia, por 3 dias) ou benzilamina (como teclosan, 500 mg
8/8h por 1 dia ou 100 mg 3X/dia por 5 dias)

* Caso seja necessaria acao tecidual, usa-se um composto
nitroimidazdélico como tinidazol (2g/dia por 2 a 5 dias) ou
metronidazol (500 a 750 mg 3X/dia por 10 dias)

e Realizar pesquisa de cistos 7, 14, 21 e 28 dias apds o tratamento

J. M. P. Alves
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Tratlamento

 Durante o tratamento, os pacientes devem permanecer em repouso
 Deve-se ter uma dieta:

 De consisténcia branda

* Rica em vitaminas e proteinas

* Pobre em residuos e carboidratos

» Deve-se receber em abundancia

J. M. P. Alves



&° Recapitulando

A amebiase é quase sempre (90%) assintomatica

E causada pelo protozoario Entamoeba histolytica

Quando sintomatica, ha grande variedade de manifestacdes clinicas

De diarreia leve a fulminante, com célicas, tenesmo

O individuo assintomatico elimina milhdes de cistos que podem
contaminar a dagua ou alimentos ou iriem direto para outra pessoa

A amebiase extraintestinal afeta principalmente o figado, mas
também pulmao, coracao e cérebro (mais raramente, a pele)

J. M. P. Alves
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