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DOENGA PARASITARIA - ENTAMOEBA HYSTOLITICA EM IDOSOS

Juliana Martins dos Santos Brito"'
Naiana Albuquerque Ferreira®'
Michele Braz*

RESUMO

Este estudo teve como objetivo discutir Entamoeba hystolitica em idosos, assim
como ressaltar as formas de contaminagao desse parasita, que através da secrecao
de proteinases é capaz de destruir o tecido hospedeiro, matando as células-alvo por
contato e fagocitando eritrécitos. O trabalho foi desenvolvido através de analise de
estudo exploratério de revisdo de literatura. Os resultados mostram que mesmo
diante da disponibilidade dos servicos de saude especificos para pessoas idosas 0s
quais contam com orientacao e prevencao contra varios tipos de doencas e também
verminoses, o indice de pessoas desse grupo etario que apresentam o parasito no
intestino ainda séo representativos. Estudos de prevaléncia se fazem necessarios
para mensurar as altas taxas de morbidade associadas a essas parasitoses, assim
como o replanejamento de agdes governamentais voltadas para a orientagdo e
prevencao do Entamoeba hystolitica em pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: doencgas parasitarias, populagao idosa, entamoeba hystolitica

PARASITIC DISEASE - ENTAMOEBA HISTOLYTICA IN ELDERLY

ABSTRACT

This study aimed to discuss Entamoeba hystolitica in the elderly, as well as highlight
the forms of this contamination parasite, which by proteinase secretion is able to
destroy the host tissue, killing the target cells by contact and phagocytizing
erythrocytes. This work was developed through exploratory analysis of literature
review. The results show that even with the availability of specific health services for
older people who have orientation and prevent various types of diseases and also
worms, the rate of people in this age group who have the parasite in the intestine are
still representative. Prevalence studies are needed to measure the high morbidity
rates associated with these parasitic diseases, as well as the redesign of government
actions for guidance and prevention Entamoeba hystolitica in older people.

KEYWORDS: parasitic diseases, elderly,
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1. INTRODUGAO

Os parasitos intestinais sdo patdgenos encontrados em seres humanos.
Apresentam-se como helmintos e protozoarios que se manifestam no intestino de
vertebrados, sendo eles um sério problema de saude publica mundial. As
parasitoses se manifestam em todas as faixas etarias, sendo mais frequentes em
criangas. Elas estdo associadas a imunidade de cada individuo (MACHARETTI, et
al., 2014).

Ao longo da histéria da humanidade os parasitos se fazem presentes no trato
digestivo do homem. Conforme registros historicos, a descoberta de ovos de
parasitos intestinais no intestino humano foi constatado nas mumias e carpdlitos de
mais de 7000 anos. Também existem relatos acerca da importancia da microscopia
oOptica como auxiliador na deteccdo de doencas infecciosas parasitaria. Sua
importancia se da porque dispensa reagentes, equipamentos sofisticados, além de
se tratar de um método simples, requerendo apenas do microscopista que possui a
habilidade para observar o material do paciente e informar o resultado final da
analise laboratorial (CAVALCANTE, 2008).

As doengas parasitarias tem grande distribuicdo geogréfica e inclui tanto o
espago urbano, quanto o rural, sendo que sua intensidade varia de regiao para
regidao e do parasito envolvido. Em areas endémicas, a morbidade destas
enfermidades se encontra relacionada a intensidade e a cronicidade da infec¢gdo. Na
maioria das vezes também esta ligada aos fatores s6cio demograficos e ambientais
tais como: de infraestrutura de saneamento basico, da dificuldade de obtencio de
agua potavel, condigdes precarias de higiene, estado nutricional ndo adequado entre
outros (DIAS JUNIOR, et al., 2013).

Em todo o mundo os parasitos mais comuns sdo os do grupo dos helmintos e
nematodeos, especificamente os Ascaris Ilumbricoides, Trichuris trichiura e
Anciléstomos. A prevaléncia desses parasitos, varia conforme a regidao geografica,
as condicbes de higiene-sanitarias e climatéricas (INOUE; NIGRO; CASTILHO,
2015).

Dentre outros fatores, as parasitoses intestinais influenciam na diminui¢cao da
qualidade de vida da populagdo ao causar sérias perdas econémicas, diminuicao de

produtividade da pessoa afetada por elas, dificuldade em aprender, reducdo da



funcdo de alguns 6rgéos vitais, assim como desnutricdo (CARVALHO; GOMES,
2001)

Os idosos necessitam ser conscientizados constantemente em relagao ao
controle de parasitoses, pelo bem estar dessa camada da populagao e também por
uma questdo de Saude Publica (HURTADO-GUERRERO, et al (2005).

Esta pesquisa tem como propdsito discutir doenca parasitaria com énfase na
E. hystolitica em idosos. Busca-se ampliar a discussdo, bem como destacar a
importancia do cuidado com essa populagédo para evitar e/ou tratar desse parasito,
evitando-se os problemas especificos causados no organismo de pessoas idosas

acometidos por ele evitando assim, uma possivel disseminacdo da doenca.



2. OBJETIVOS
2.1.Objetivo geral
Discutir parasitose com énfase no Entamoeba hystolitica em pessoas idosas.
2.2 Objetivos especificos
e Conceituar parasitose e suas caracteristicas;

e Destacar as formas de contaminacao de parasitas;

e Ressaltar o Entamoeba hystolitica em idosos e a importancia de sua
prevencao.



3. METODOLOGIA

Este € um estudo de revisao bibliografica da literatura o qual aborda doenca
parasitaria com destaque para o E. hystolitica em idosos.

O método de pesquisa bibliografica € utilizado para reunir informacdes ja
publicadas por estudiosos e especialistas do tema com o objetivo de dar fundamento
tedrico ao estudo e também credibilidade cientifica. (LAKATOS; MARCONI, 2000)

Para a coleta de dados foram consultados artigos, peridédicos e obras que
tratem do assunto. Uma vez selecionados os materiais, sera feita uma leitura atenta
do material para posteriores fichamentos e por ultimo a construgdo do artigo

cientifico.



4. DESENVOLVIMENTO

As infeccbes por helmintos e enteroprotozoarios sao consideradas frequentes
agravos em todo o mundo em raz&o de ser considerado problema de saude publica,
que acomete grande parte da populagdo mundial. Com o crescimento constante das
metropoles ocorreu o desenvolvimento de comunidades carentes nas zonas
periféricas. Nestes locais 0os servigos basicos como rede de esgoto, agua tratada e
coleta de lixo sdo precarios, viabilizando a transmissdo de parasitos intestinais.
(NASCIMENTO, et al., 2013)

Um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2013) em todas as capitais brasileiras demonstrou que cerca de 16 milhdes de
domicilios brasileiros n&o possuem simultaneamente servicos basicos como
abastecimento de agua, saneamento basico, coleta de lixo e iluminagéo elétrica.
Entre todos os estados, o de Sdo Paulo € o que possui um numero menor de
residéncias sem esses servicos. Mesmo sendo uma quantidade baixa em
comparagao com o resto do pais, ainda corresponde a uma parcela significativa das
residéncias da regio.

As doencas parasitarias sao bastante comuns em criangas, idosos e adultos
jovens e podem se refletir negativamente em seu estado nutricional, no crescimento
dos infectados e ocasionar alguns problemas como diminuicdo da intelectualidade
com reflexo no baixo indice de aproveitamento escolar entre outros (MACHARETTI,
et al., 2014).

As amebas se distinguem uma das outras pelo tamanho do trofozoito e do
cisto, pela estrutura e pelo numero dos nucleos nos cistos, pelo numero e formas
das inclusdes citoplasmaticas. A distingdo entre as espécies é dificil, pois nenhuma
delas se diferencia facilmente das demais, sobretudo, nos trofozoitos a fresco
(NEVES, 2005).

Na populagcdo idosa os protozoarios mais comuns sao: Entamoeba coli,
Endolimax nana, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e Blastocystis hominis
(ALMEIDA, et al., 2004).

O ciclo da Entamoeba coli (Figura 1) € monoxénico e se inicia pela ingestao
dos cistos maduros, junto de alimentos e agua contaminados. O cistos passam pelo

estdbmago, resistindo a agado do suco gastrico, chegam ao final do intestino delgado
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ou inicio do intestino grosso, onde ocorre o desencistamento, com a saida do

metacisto, através de uma pequena fenda na parede cistica (NETO, 2008).

Entamoeba coli

TfUﬁ’JZ-{}fH ) Cister = contendo oito micleos

Figura 1: Entamoeba coli
Fonte:

A Giardia lamblia (Figura 2) é um parasita monoxénico, de ciclo bioldgico
direto. A facilidade de manter esse ciclo in vitro contribui para o desenvolvimento de
varias pesquisas. As formas infectantes para homens e animais sao os cistos, sendo
estes, portanto, 0s responsaveis pela disseminagcdo da doencga
(HURTADO-GUERRERO, et al (2005).

Figura 2: Giardia lamblia
Fonte:

A transmissdo ocorre por via fecal-oral: de forma indireta, por meio da
ingestdo de agua e alimentos contaminados, ou de forma direta, de pessoa a pessoa
por meio de maos contaminadas. A transmissao direta também pode ocorrer a partir

do contato direto com animais infectados (LIMA, et al., 2008).
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O Blastocystis hominis (Figura 3) pode causar infecgdo no intestino,
provocando diarreia liquida, coceira proxima ao anus, perda de peso, gases e dores
abdominais. Podem, também, estar presentes nas fezes das pessoas sem que elas
apresentem qualquer sintoma. A infec¢cdo ocorre quando a pessoa ingere alimentos
ou agua contaminados com o Blastocystis hominis. O seu diagndstico é feito pelo do
exame de fezes (BRASIL, 2010).
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Bilastocystis hominis

Figura 3: Blastocystis hominis
Fonte:

Os enteroparasitos podem progredir assintomaticamente, ou induzir variadas
manifestacdes clinicas com sintomas caracteristicos, sendo preocupantes as
infeccbes parasitarias nos pacientes imunocomprometidos (VERONESI &
FOCACCIA, 2009).

Endolimax nana s&o protozoarios comensais, nao patogénicos que residem
no instestino humano. Na maioria das vezes € encontrado em regides tropicais e
subtropicais onde a populagdo apresenta baixo nivel socioeconbémico e
higiénico-sanitario (BRASIL, 2010).

A E. histolytica eliminada nas fezes encontra-se na forma de cistos, que é
muito resistente a meios hostis, podendo sobreviver no ambiente por varios meses.
A ingestdo de um unico cisto de E. histolytica é suficiente para contaminar o

paciente.
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4.1 Entamoeba histolytica

A E. histolytica habita no intestino grosso humano e pertence ao subfilo
Sarcodina. Possui forma de ameboide e locomove-se através de pseudopodos. Uma
de suas principais caracteristicas € apresentar uma fase de vida comensal
(CIMERMAN & CIMERMAN, 2005) e em razéo disso, 90% dos casos de amebiase
sao assintomaticos, contudo, esse parasito pode vir a se tornar patogénico e
provocar quadros disentéricos de gravidade variavel (NEVES, 2005). A incidéncia de
amebiase assintomatica ocorre com maior frequéncia no centro-sul do pais. Ja a
sintomatica € encontrada com maior frequéncia na regido amazénica (CIMERMAN &
CIMERMAN, 2005).

Em todo o mundo a E. histolytica € o terceiro protozoario mais comum,
superados apenas pela Giardia lambia e pelo Blastocystis hominis. Sua infestagao
acontece por meio da ingestdo de alimentos e agua contaminada. Ela existe sob
duas formas durante o seu ciclo de vida: trofozoito e cisto. Os primeiros vivem entre
o conteudo intestinal e alimentam-se de bactérias ou da parede do intestino.
Inicialmente a infecgdo dos trofozoitos podem ser expelidos juntamente com
processo diarreico, tendo em alguns casos a permanéncia do mesmo na qual
reiniciara no ciclo. Quando a pessoa néo apresenta diarreia eles se transformam em
quistos antes de abandonarem o intestino (NASCIMENTO; GOMES JUNIOR, 2013).

A E. histolytica possui distribuicdo cosmopolita e representa um risco a saude
nos paises onde as barreiras sanitarias sdo inadequadas. Estima-se que 500
milhdes de individuos em todo o mundo estejam infectados pela E. histolytica,
havendo 40 mil a 100 mil 6bitos anuais, o que torna essa infecgdo a segunda causa
de morte entre as doencas parasitarias, perdendo somente para a malaria. No
Brasil, a amebiase também constitui um sério problema de saude publica,
apresentando maior prevaléncia em populagdes de nivel socioecondmico mais baixo
e condigdes precarias de saneamento basico, resultando em altos indices de
morbidade. Em varios estados brasileiros tem sido demonstrada elevada prevaléncia
da E. histolytica (SANTOS; SOARES, 2008).

Neves (2005) referiu-se a classificacdo das amebas que vivem no intestino
humano, se sustenta no Comité de Sistematica da Sociedade Internacional de
Protozoologia, que a classifica da seguinte forma: Protozoa, Philum, Suphilum,

Sarcodina, superclasse Rhizopoda, classe Lobozia, ordem Aemoebida,
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Entamoebidae e géneros Entamoeba, lodamoeba e Endolimax. O género
Dientamoeba, que anteriormente pertencia a familia Entamoebidae, pertence hoje a
familia Dientamoebidae.

As espécies do género Entamoeba vivem, todas elas no intestino grosso de
humanos ou de animais, com exceg¢do da Entamoeba moshkoviskii que € uma
ameba de vida livre.

De acordo com Neves (2005) as amebas pertencentes ao género Entamoeba
foram reunidas em grupos distintos, conforme o numero de nucleos do cisto maduro
ou pelo desconhecimento dessa forma. Assim eles se dividem em quatro grupos: a
Entamoeba com cistos de oito nucleos também conhecida como grupo coli (Figura
4).

4

% - a0, D .

Figura 4: Entamoeba de cistos com quatro nucleos
Fonte: CIMERMAN & FRANCO, 1999

A Entamoeba de cistos com quatro nucleos, também conhecida grupo
hystolytico (Figura 4). A E. histolytica possui duas formas evolutivas: O trofozoito e o
cisto. O trofozoito corresponde a forma vegetativa que habita a luz do intestino
grosso e pode, ocasionalmente, provocar lesdes na mucosa intestinal, no figado, no
pulm&o, na pele e até no cérebro (LEVAI, 1986). Ja o trofozoito € uninucleado e
mede entre 15 e 60 micrémetros e se locomove pela emissao de pseuddpodes. Seu
citoplasma pode ser diferenciado em ectoplasma o qual é hialino e
endoplasma-onde se encontram o0s nucleos e o0s vacuolos digestivos. Nao
apresentam mitocéndrias, reticulo endoplasmatico e aparelho de Golgi (COTRAN et

al., 2002). A figura 5 ilustra o cisto com um nucleo.
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Fiéﬁra 5: Entamoeba de cisto com um nucleo
Fonte: CIMERMAN & FRANCO, 1999

O cisto desta Entamoeba possui um grande vacuolo de glicogénio que
quando corado pelo lugol toma a cor castanho escuro. O ultimo grupo é a
Entamoeba cujos cistos ndo sdo conhecidos ou n&o possuem cistos.

Os trofozoitos da E.histolytica vivem no intestino grosso, podendo ser também
encontrados nas ulceragdes intestinais, nos abcessos hepaticos, pulmonares,

cuténeos e raramente, no cérebro (Figura 6).

Figura 6: Trofozoitos
Fonte: CIMERMAN & FRANCO, 1999

O ciclo biolégico da E.histolytica € monoxénico e relatividade simples. Quatro
estagios podem ser observados durante o ciclo bioldgico: trofozoito, pré-cistos,
cistos e metacistos. O ciclo se inicia pela ingestdo dos cistos maduros, através dos
alimentos ou da agua contaminada (Figura 7) O cisco passa pelo estdbmago ao
resistir a agdo do suco gastrico (CIMERMAN & CIMERMAN, 2005).
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Figura 7: Ciclo biologico do Entamoeba histolytica
Fonte: CIMERMAN & FRANCO, 1999

Neves (2005) cita que o ciclo biolégico do E. histolytica apods passar pelo
estdbmago resiste a acdo do suco gastrico chega ao final do intestino delgado ou
inicio do intestino grosso, onde ocorre o desencistamento, com a saida do
metacisto, através de uma pequena fenda na parede cistica. Em seguida, ele sofre
uma seérie de divisdes nuclear e citoplasmatica, dando origem a quatro e depois oito
trofozoitos chamados de metacisticos.

De um modo geral ficam aderidos a mucosa do intestino grosso,
principalmente no codlon, sofrer a acdo da desidratagdo, eliminar substancias
nutritivas presentes no citoplasma, transformando-se em pré-cistos, em seguida,
secretam uma membrana cistica e se transformam em cistos tetranucleados, que
sdo eliminados com as fezes normais ou formadas (CIMERMAM & CIMERMAN,
2005).

De acordo com Cimerman & Cimerman (2005) os trofozoitos sao
tradicionalmente considerados como anaerdbios, por ndo possuirem mitocéndrias e
citocromos ao executar a via metabdlica classica de Embden-Meyer, tendo o sistema
de malato deidrogenase. Contudo, tem uma limitada capacidade de consumir

oxigénio e sado capazes de crescer em uma atmosfera contendo até 5% de oxigénio.
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Os trofozoitos de E. histolytica tendo como ambiente normal o intestino
grosso, sao essencialmente anaerébios. No entanto, amebas sao habeis para
consumir oxigénio, podendo crescer em atmosfera contendo até 5% de oxigénio. O
catabolismo da glicose se diferencia de maneira consideravel da maioria das células
eucariotas animais, uma vez que nao possuem mitocoéndrias, citocromos e ciclo do
acido citrico. A locomogado se da por meio de pseudodpodes, e a ingestdo de
alimentos por fagocitose e por pinocitose. A multiplicagdo ocorre através de divisdo
binaria dos trofozoitos (SANTOS; SOARES, 2008).

A movimentagdo da E. histolytica ocorre principalmente por meio de
fagocitose de particulas volumosas como hemacias, granulos de amido e outros
detritos. Referente ao ciclo patolégico conforme Neves (2005) em situagcbes que
nao estdo bem conhecidas, o equilibrio parasito-hospedeiro pode ser rompido e os
trofozoitos invadem a submucosa intestinal, multiplicando-se ativamente no interior
das Ulceras e podem através da circulagdo porta, atingir outros 6rgaos, como o
figado e posteriormente, pulméo, rim, cérebro ou pele, causando a embiase extra
intestinal.

As enteroparasitoses acometem diferentes faixas etarias, ragas e classes
sociais € sdo mais comuns em populagdes menos favorecidas. Os danos que os
parasitas podem causar aos portadores sdo: alteragdes no equilibrio nutricional,
sangramento e obstrugao intestinal, prolapso retal, diarreia, dentre outras, cujas
manifestagdes clinicas s&o usualmente proporcionais a carga parasitaria, podendo
levar o individuo a morte (CIMERMAM & CIMERMAN, 2005).

A classica triade epidemioldgica das doencgas parasitarias (condi¢des do
hospedeiro, do parasito e do meio ambiente) é indispensavel para que ocorra a
infeccdo. Em relacdo ao hospedeiro, os fatores predisponentes incluem: idade,
estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e profissionais. As
condicbes ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer ou definir a
ocorréncia de infec¢ao e doenga (NASCIMENTO; GOMES JUNIOR, 2013).

Na populagéo idosa a E. histolytica é recorrente por varios motivos tais como:
habitos higiénicos inadequados, contato com animais de estimagéo e a auséncia de
habitos de higiene como lavar corretamente as maos apds o contato com esses
animais, falta de informacéo, entre outros.

Os idosos desenvolvem diversas tarefas domésticas no seu dia-a-dia, tais

como cultivo de hortas caseiras, limpeza do quintal, entre outras que podem
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favorecer esse tipo de contaminacdo, pois, geralmente ndo fazem a devida
higienizacdo das méaos e do corpo ap6s o contato com essas atividades. Em
comparagao a individuos jovens, os idosos apresentam diversos eventos que
aumentam a morbidade e mortalidade e por isso sdo propicios a adquirir E.
histolytica (MACHARETT, et al.,2014).
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5. CONCLUSAO

A presencga de parasitos no intestino humano data de tempos remotos. Varios
estudos ja mostraram que a presencga destes parasitos se da em razdo de muitos
condicionantes como fator socioeconémico, condigbes precarias de higiene,
variagdes climaticas entre outros.

A transmissdo dos parasitos intestinais geralmente se da pela contaminagéo
oral por cistos e ovos, pela agua e pelos alimentos, e ainda pelas méaos
contaminadas com residuos fecais de humanos e/ou de animais.

Na maioria das vezes os parasitos acometem o organismo de criangas, porém,
estudos tém demonstrado esta ocorréncia na populacéo idosa, contribuindo para o
comprometimento do estado nutricional dos idosos e sua saude.

Sendo assim, o presente estudo procurou ressaltar a importancia da reflexao
sobre a incidéncia de contaminagao de E.histolytica na populagao idosa, bem
como destacar as formas de tratamento e prevencado sendo assim, uma maneira de

evitar seus reflexos negativos sobre a saude.
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