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Em um inquérito coprolégico realizado em 80 criancas de 1 a 10 anos de idade,
residentes em uma drea de favela do Rio de Janeiro, foi utilizado o Schaudinn como
fixador e 0 método da hematoxilina férrica para coloracdo de protozodrios intestinais.

Pelo exame de duas preparacbes de cada amostra de_fezes, evidenciou-se 37 casos
(46,2%) de infeccdo pelo ““complexo histolytica”.

Os cistos e trofozoitos com didmetro médio superior a 8,5 micra, foram considerados
como Entamoeba histolytica e os de didmetro inferior, como Entamoeba hartmanni.

Encontrou-se 24 casos (30,0%) de E. histolytica, sendo que 21 destes (26,3%)
apresentavam também E. hartmanni, e conseqientemente, havia 3 casos (3,7%) de

parasitismo isolado pela E. histolytica.

Encontrou-se 34 casos (42,5%) de E. hartmanni, sendo que 13 deles (16,2%)

apresentavam parasitismo isolado.

Evidenciou-se nesta populacdo examinada, elevada prevaléncia de

“complexo

histolytica”, com predomindncia de E. hartmanni.
S&o relacionados outros protozodrios intestinais diagnosticados.
Os autores discutem estes dados e os relacionam com os de outras publicacoes.

INTRODUGCAO

A Entamoeba histolytica, apesar de descrita
desde 1875, permanece até hoje com vérios de
seus aspectos bdsicos ainda nado totalmente
esclarecidos.

Kuenen & Swellengrebel””, em 1913, evi-
denciaram que individuos portadores de infec-
cdo amebiana assintomdtica apresentavam na
luz intestinal trofozoltos de E. histolytica de
tamanho pequeno fagocitando apenas bactérias
e detritos, a seguir encistando-se e sendo elimi-
nados sem provocar danos.

Ao lado desta ““forma minuta’ da E. histoly-

|29

magna” da £. histolytica, de tamanho maior,
invasora dos tecidos, podendo fagocitar hemé-
cias e incapaz de encistar-se, representando uma
fase de viruléncia do parasita que ocorre nos
casos de amebfase aguda.

Uma outra ameba, descrita em 1912 por
Prowazek*® com o nome de Entamoeba hart-
manni, tem morfologia semelhante & ‘‘forma
minuta’”’ da E. histolytica, sendo, entretanto,
ainda de tamanho menor. Esta E. hartmanni
ndo é patogénica, mas seus pequenos cistos tém
sido muitas vezes confundidos com os da E.
histolytica.

A E. hartmanni é aceita como espécie

tica, Hoare?” relaciona a chamada “forma distinta da E. histolytica por Bur-
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Dew?!:22, Barreto & Ferriolli’, Barretto®:?,
Ferriolli2°, Pessc‘)a“, Rey47 e muitos outros.
Todavia, Faust”, Hussein?®, Hajian“, entre
outros, ndo admitem a existéncia da E. hart-
manni como uma espécie, considerando-a ape-
nas como uma raga pequena da E. histolytica.

E. hartmanni e E. histolytica podem ser
muitas vezes confundidas porque ambas pos-
suem cistos quadrinucleados, e segundo Bur-
rows -, muitos erros no diagnostico das espé-
ties do género Entamoeba sdo cometidos, quan-
do se examinam materiais sem coloracdo ou
corados com iodo.

Em virtude das variagGes de forma (magnae
minuta) da E. histolytica assim como das
possfveis confusdes com E. hartmanni, Hoare?’
estabeleceu o chamado “complexo histolytica”.

Deste ““‘complexo’” fazem parte a E. histoly-
tica em suas duas formas:

a) “Magna” — invasora dos tecidos, ndo se
encistando.

b) “Minuta’” — comensal e eliminando-se nas
fezes, principalmente como cistos.

A E. hartmanni, espécie diferente da E.
histolytica, também pode ser inclufda neste
complexo, pois muitas vezes é confundida com
a ““forma minuta’ da E. histolytica.

Sag)ero e cols.”, Barretto e cols.s, Hus-
sein®®, Barretto & Ferriolli” entre muitos
outros, mediram numerosos cistos e trofozoitos
do ““complexo histolytica” e verificaram que
eles apresentam dimensOes varidveis que se
inscrevem em uma curva bimodal, isto é,
apresentaram dois maximos de freqiiéncia, mos-
trando que as variagdes se fazem em torno de
dois tamanhos médios, indicando a presenca de
duas espécies diferentes. A freqiiéncia minima
do tamanho dos cistos vivos encontra-se ao
nivel de 10 micra. Foi entdo estabelecido como
limite divisorio pratico, entre as duas espécies,
E. histolytica e E. hartmanni, o didmetro médio
de 10 micra para os cistos vivos. Para os cistos
fixados e corados estabeleceu-se o didmetro de
9 micra em virtude da retragdo que sofre o
material apds a fixacdo.

Burrows'® afirma que a E. hartmanni dife-
rencia-se da E. histolytica também por outras
caracteristicas morfoldgicas evidencidveis mais
nitidamente nas preparagtes coradas pela hema-
toxilina férrica.

Pelas publicagBes que se referem a prevalén-
cia do “complexo histolytica” em nosso meio
verifica-se que na maioria delas, ndo é feita a
distingdo entre E. histolytica e E. hartmanni

englobando-se estas duas espécies sob a denomi-
nacdo de E. histolytica. Ainda nestas publica-
¢Oes, em geral, os métodos utilizados ndo
possibilitam uma identificacdo segura das esné-
cies, porque ndo se faz,na maioria das vezes, a
mensuragdo dos cistos e a coloragdo pela
hematoxilina férrica.

O presente trabalho foi realizado, para verifi-
car a prevaléncia de protozoérios intestinais,
especialmente os do ““complexo histolytica” em
um grupo de criancgas de baixo nivel s6cio-eco-
nomico, no Rio de Janeiro, procurando-se
identificar os casos de E. histolytica e E.
hartmanni, estabelecendo a real prevaléncia da
E. histolytica no grupo estudado.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados exames coprol6gicos em
80 criancas, 37 delas eram do sexo masculino e
43 do sexo feminino, todas na faixa de 1 a 10
anos de idade, residentes em uma éarea de favela
do Rio de Janeiro, no morro do Salgueiro,
situado na Tijuca. Ndo fugindo as caracteristi-
cas comuns as favelas, a do Salgueiro ndo possui
lixeiras, sendo os detritos langcados em terrenos
ou valas abertas. O sistema de esgotos é precério
ou inexistente. O fornecimento de agua é feito
através de um cano geral, de onde os moradores
a levam até as suas casas que em sua maioria sao
de alvenaria sem revestimento, ou de barro
batido.

A cada crianga foi distribuido um frasco
contendo liquido de Schaudinn, para coleta de
uma amostra de fezes. De cada amostra assim
mantida, foram feitas duas preparacdes sobre
laminas que apbs coradas foram examinadas ao
microscopio, independentemente, por no mini-
mo dois dos autores do presente trabalho.

Utilizou-se para a coloracdo das preparagdes
a hematoxilina férrica, de acordo com a técnica
padronizada no Primeiro Encontro de Pesquisa-
dores em Medicina Tropical®®.

Os cistos e trofozoftos do “complexo histo-
lytica’ fixados pelo Schaudinn e corados pela
hematoxilina férrica foram em sua maioria
medidos, utilizando-se uma ocular graduada.
Aqueles com didmetro médio superior a 8,5
micra foram considerados como E. histolytica e
os de didmetro médio inferior, como E. hart-
manni. Além deste critério de diferenciacdo
entre estas duas espécies de amebas, baseado no
didmetro dos cistos e trofozoftos também
utilizou-se, em determinados casos, critérios
baseados nos detalhes morfologicos do cariosso-
ma, cromatina perinuclear e corpos cromatodides
quando presentes.
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RESULTADOS

Das 80 amostras de fezes examinadas para a
pesquisa de protozodarios intestinais, eviden-
ciou-se pela técnica empregada, 37 casos
(46,2%) de parasitismo por E. histolytica e/ou
E. hartmanni.

O Quadro | refere-se a relagdo destes 37
casos, mostrando que em apenas 3 deles (3,7%)
houve parasitismo pela E. histolytica ndo acom-
panhado de infeccdo pela E. hartmanni. Em
outros 13 casos (16,2%) ocorreu parasitismo
pela E. hartmanni ndo acompanhado de E.
histolytica. Em outros 21 casos (26,3%) eviden-
ciou-se concomitancia de parasitismo pelas duas
espécies de Entamoeba.

Se relacionar-se o total de casos de parasitis-
mo isolado ou concomitante por E. histolytica
e E. hartmanni verificar-se-a pelo quadro | que
foram encontrados um total de 24 casos
(30,0%) de portadores de E. histolytica e 34
casos (42,5%) de individuos parasitados pela E.
hartmanni.

Em relagdo ao sexo, observou-se que dos 37
casos (46,2%) de parasitismo por E. histolytica
e/ou E. hartmanni, 19 deles eram do sexo
feminino e 18 deles do sexo masculino.

Nos 24 casos (30,0%) em que havia infeccdo
pela E. histolytica somente encontrou-se a
“forma minuta’”, com excecdo de apenas 1
caso, em que havia também trofozoitos de
grandes dimensdes com eritrocitos fagocitados
no citoplasma caracterizando assim a “‘forma
magna’’ da E. histolytica.

Os aspectos morfologicos mais comumentes
observados no presente trabalho, estdo repre-
sentados nas Figs. 1,2, 3,4,5¢e6.

Nos trofozoitos ‘‘forma minuta’ da E. histo-
lytica o cariossoma apresentava-se pequeno e de
posi¢cdo central no ndcleo, as vezes subcentral
(Fig. 1); a cromatina perinuclear era formada de
granulos pequenos dispostos regularmente na
membrana nuclear e frequentemente encontra-
vam-se bactérias fagocitadas no seu citoplasma.

Os cistos da E. histolytica (Fig. 2 e 3)
apresentavam caracteristicas nucleares seme-
lhantes as dos seus trofozoitos e 0s corpos
cromatobides quando presentes, eram de grandes
dimensdes e com as extremidades arredondadas.

Os trofozoitos da E. hartmanni (Fig. 4)
freqlientemente possufam caracteristicas nu-
cleares mais semelhantes as da £. co/i com um
cariossoma grande, excéntrico ou subcentral e a
cromatina perinuclear composta de granulos
relativamente grandes com disposi¢do irregular

ou em crescente na membrana nuclear. Em
menor nGmero de vezes o cariossoma era de
posicdo central no nicleo e a cromatina perinu-
clear regularmente disposta.

Os cistos da E. hartmanni (Figs. 5 e 6)

_possuiam morfologia nuclear semelhante a de

seus trofozoitos. Os corpos cromatbides quan-
do presentes, apresentavam-se com morfologia
variavel, encontrando-se tanto as formas cocdi-
des (Fig. 6} e de bastonetes com as extremida-
des retas (Fig. 5), como também a forma de
pequenos bastonetes com extremidades arre-
dondadas.

Com relagdo a presenca de outros protozoa-
rios intestinais no material examinado, os resul-
tados encontram-se no Quadro |l.

Ao considerar-se todas as espécies de proto-
zodrios intestinais diagnosticadas nas 80 amos-
tras de fezes examinadas, verificou-se que 28
delas eram negativas.

Nas 52 amostras restantes (65%) vérias delas
estavam parasitadas concomitantemente, por 1
ou mais protozodrios, verificando-se assim, um
total de 162 infeccdes por protozodrios intes-
tinais.

DISCUSSAQO

| — “Complexo histolytica”

Os aspectos morfoldgicos mais importantes
que possibilitam a diferenciagdo entre E. histo-
lytica e .E. hartmanni, tém sido discutidos por
vérios autores, havendo ainda algumas dividas e
controvérsias. .

Sequndo Burrows'®, o trofozoito de E.
hartmanni apresenta caracteristicas morfologi-
cas nucleares, na maioria das vezes diferentes da
E. histolytica com o cariossoma relativamente
grande e cromatina perinuclear de granulos
grosseiros, irregularmente dispostos. Barretto®
encontrou em 78% dos trofozoitos de E.
hartmanni examinados, a cromatina perinuclear
disposta sob a forma de crescente ou de blocos
irregulares, enquanto nos restantes 22%, a
cromatina se dispunha de modo continuo,
porém relativamente espessa em relagdo ao
volume nuclear. S6 ocasionalmente a disposicdo
da cromatina perinuclear assemelha-se a disposi-
¢do comumente encontrada na E. histolytica.
Por outro lado Gleason e cols.”® n3o observa-
ram qualquer caracteristica morfolGgica que
permitisse distinguir os trofozoitos da E. hart-
manni e E. histolytica, a ndo ser 0s seus
tamanhos médios.
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Prevaléncia das infeccdes concomitantes ou ndo de E. histolytica e £. hartmanni, em um qrup6 de
80 criancas de 1 a 10 anos de idade.

nOde % nOde % nQde "y
casos casos €asos
E. histolytica £ nartmann.
4 ! E. tustolytica
e

E. hartmanni

Concomitancia de infecqia por £. histalytica + E. hartmanni.

E. hartmanni ndo acompanhada de £. histolytica

E. histolytica ndo acompanhada de £. hartmanni

CO N m



QUADRO 1

Prevaléncia de infecgBes por protozodrios intestinais ndo pertencentes ao “complexo histolytica”
em um grupo de 80 criangas de 1 a 10 anos de idade.
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Fig. 1 — (Fotomicrografia e Desenho) X 1650
Entamoeba histolytica — trofozofto ‘‘forma minuta’’ (13,3 x 8,6 micra)
Ndcleo com cariossoma (1) pequeno e subcentral; grdnulos de cromatina (2) delicados, dispostos
regularmente na membrana nuclear; bactérias fagocitadas no citoplasma.

Fig. 2 — (Fotomicrografia e Desenho) X 1650
Entamoeba histolytica — cisto (11,3 micra}
Binucieado, com cariossoma (1) pequeno e central, granulos de cromatina (2} dispostos regularmente na
membrana nuclear; corpo cromat6ide (3) de extremidades arredondadas.

Fig 3 — {Fotomicrografia e Desenho) X 1650
Entamoeba histolytica — cisto (11,9 x 10,6 micra)
Uninucleado, cariossoma central (1), com corpos cromatéides (3)

Fig 4 — (Fotomicrografia e Desenho) X 1650
Entamoeba hartmanni — trofozofto (6,6 micra)

Ndcleo com cariossoma (1) grande e subcentral; granulos de cromatina {2) dispostos em crescente na
membrana nuclear,

Fig 5 — (Fotomicrografia e Desenho)} X 1650
Entamoeba hartmanni — cisto (7,3 x 6,6 micra)
Uninucleado com cariossoma {1) grande e subcentral; granulos de cromatina {2) em crescente; corpos
cromatodides (3) de extremidades retas.

Fig 6 — (Fotomicrografia e Desenho) X 1650
Entamoeba hartmanni — cisto (6,6 micra)
Uninucleado com corpos cromatbides (3} em forma de cocos.
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QUADRGO 11

Prevaléncia do “complexo histolytica” {*) segundo vérios autores no Brasil

Autor

Young5 !

Pessba & Correa®!
Pacheco®®

Moniz de Aragdo®®
Moraes®’
Barcelos®

Amaral & Pires?
Pontes*?

Lobo e cols.*°
Loures & Bastos>!
Barretto e cols.®
Coutinho®®
Ferreira e cols.!?®
Ferriolli®
Coutinho'®
Goulart??

Martins & Sampaio32
Wanderleys °
Alonso!

Zacharias e cols.®?
Seixas e cols.*?
Ara(ijo’
Fernandes'®

Peres e cols.*®
Moretti e cols.>®
Mazzucco e cols.

Data

1922
1927
1928
1938
1939
1940
1942
1945
1952
19562
1960
1961
1962
1962
1963
1964
1965
1965
1967
1967
1968
1971
1971
1974
1974
1976

Localidade

Amazonas

Sdo Pauto

Rio de Janeiro
Paraiba

Santa Catarina
Rio de Janeiro
Sdo Paulo

Rio de Janeiro
Distrito Federal
Distrito Federal
S3o Paulo

Sdo Paulo
Guanabara

Sdo Paulo

S3o Paulo
Guanabara
Ceara

Rio Grande do Norte
Minas Gerais
Guanabara

Sdo Paulo
Goias

Rio Grande do Norte
S3o Paulo
Parana

Rio de Janeiro

“Complexo Histolytica” (*)

29,5a 23,7
16,6
1,8
26,4
7
19,8
39,3
11,5
6,2
28,4
57,62
26,1
4,18 a 14,09
19,02
2,3
0al144
19,7
19,32
40,4
17,4
0,3
8,95
48,60
1,2 a 23
5,12
46,25

(*) Entamoeba histolytica;

Entamoeba histolytica e/ou

Entamoeba histolytica.

Entamoeba hartmanni; raca pequena e/ou raga grande de



290 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. VOL. X N°5

QUADRO IH

Prevaléncia do “‘complexo histolytica’ {*) segundo vérios autores no Brasil

Autor Data  Localidade “Complexo Histolytica” (*)
YoungS ! 1922  Amazonas 29,5a23,7
Pessda & Correa®! 1927 Sdo Paulo 16,6
Pacheco>’® 1928 Rio de Janeiro 1,8
Moniz de Aragdo®® 1938  Paraiba 26,4
Moraes >’ 1939 Santa Catarina 7
Barcelos® 1940  Rio de Janeiro 19,8
Amaral & Pires? 1942  S3o Paulo 39,3
Pontes*? 1945 Rio de Janeiro 11,5
Lobo e cols.>° 1952  Distrito Federal 6,2
Loures & Bastos>' 1952 Distrito Federal 284
Barretto e cols.® 1960  Sio Paulo 57,62
Coutinho'® 1961  S&o Paulo 26,1
Ferreira e cols.'® 1962  Guanabara 4,18 a 14,09
Ferriolli®® 1962  Sdo Paulo 19,02
Coutinho!® 1963  Sio Paulo 2,3
Goulart?® 1964  Guanabara 0a14,4
Martins & Sampaio>? 1965 Cear4 19,7
Wanderley *° 1965 Rio Grande do Norte 19,32
Alonso’ 1967  Minas Gerais 40,4
Zacharias e cols.” 2 1967 Guanabara 17,4
Seixas e cols.*? 1968 S3o Paulo 0,3
Aradjo’ 1971 Goiss 8,95
Fernandes'® 1971  Rio Grande do Norte 48,60
Peres e cols.*° 1974  Sio Paulo 1,2 a 2,3
Moretti e cols.>® 1974  Parana 5,12
Mazzucco e cols. 1976 Rio de Janeiro 46,25

(*) Entamoeba histolytica;,
Entamoeba histolytica e/ou Entamoeba hartmanni; raca pequena e/ou raga grande de
Entamoeba histolytica.
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Os cistos da E. hartmanni apresentam na-
cleos com caracteristicas semethantes aos dos
trofozoitos e de acordo com Barretto® possuem
em geral 3 a 6 corpos cromatoides riziformes ou
cocbides. Entretanto, segundo Burrows'?, nos
cistos uninucleados ndo existem diferencas na
distribuicdo da cromatina nuclear da E. hart-
manni e da E. histolytica, assim como 0s corpos
cromatobides dos cistos destas duas espécies tém
morfologia muito varidvel, ndo sendo uma boa
caracteristicas diferencial. Os cistos bi e tetra-
nucleados da E. hartmanni possuem n(cleos
com menor didmetro do que o dos uninuclea-
dos, porém os outros aspectos morfoldgicos sdo
semelhantes.

Com relacdo aos trofozoitos de E. histolyti-
ca mais de 95% deles apresentam o nicleo com
cromatina periférica de distribuicdo uniforme
ou em estreita crescente' *. O cariossoma muito
pequeno € na maioria das vezes central, poden-
do entretanto apresentar-se subcentral ou ex-
céntrico' ®42 47,

Os cistos da E. histolytica apresentam
nicleos com caracteres semelhantes aos dos
trofozoitos. Os corpos cromatéides, quando
presentes, tém em geral a forma de um bastone-
te grande de extremidades arredopdadas“'“.

Todas estas caracteristicas morfoldgicas pos-
sibilitam para estes autores, uma diferenciagdo
entre E. histolytica e E. hartmanni. Entretanto
para Sapero e cols.*®, Barretto e cols.® além de
muitos outros, o tamanho dos cistos e trofozoi-
tos permite uma melhor diferenciacdo entre
estas duas amebas.

Em nosso material, utilizamos como princi-
pal caracteristica diferencial entre E. histolyti-
ca e E. hartmanni o didmetro médio de cada
cisto ou trofozoito apds mais de uma mensura-
cdo. Preferimos, entretanto, ndo utilizar o
limite de 9 micra preconizado pela maioria dos
autores para cistos fixados e corados, pois
nossas observacOes pessoais evidenciaram uma
retracio do material fixado, superior a 10%,
atingindo em geral a 15% das dimensdes do
material examinado a fresco.

Assim sendo, a diferenciacdo entre E. histo-
lytica e E. hartmanni, baseada no didmetro de
8,56 micra, nos pareceu mais precisa e foi o
principal critério utilizado. Entretanto nos ca-
s0s em que os didmetros médios estavam em
torno deste limite de 8,5 micra foram utilizados
outros critérios baseados na morfologia do
cariossoma, cromatina perinuclear e corpos
cromatdides quando presentes (Figs. 1, 2, 3, 4,
5e 6).

Como todos os exames foram realizados em
material corado pela hematoxilina fébrica, estes
detathes morfologicos puderam ser observados
com nitidez, ao contrario do que acontece nas
preparacOes a fresco ou coradas pelo lugol.

Segundo Barreto® a coloracdio pela hemato-
xilina férrica, além de permitir um diagnostico
seguro nos casos de infeccdo por amostras de £.
histolytica com cistos pequenos, que se distin-
guem mal dos cistos maiores da £. hartmanni,
ainda pode revelar parasitos que passam desper-
cebidos no exame de preparacOes ndo perma-
nentes.

A prevaléncia de infeccdo pelo “complexo
histolytica’” observada na presente casuistica
(46,2%) pode ser considerada elevada, se com-
pararmos com os resultados observados por
outros autores no Brasil. No quadro Il estdo
resumidos varios destes resultados, sem que se
pretendesse, entretanto, fazer uma revisdo com-
pleta da literatura brasileira no assunto.

Prevaléncias também elevadas foram descri-
tas por Barretto e cols.® quando examinaram as
fezes de alienados mentais internados em hospi-
tal, utilizando o método da centrifugoflutuacio
em sulfato de zinco. Os cistos foram examina-
dos ap6s coloracdo pelo lugol adicionado de
0,1% de acido acético para evitar retracdo. Os
autores ndo referem E. hartmanni, mas sim duas
racas, pequena e grande de E. histolytica,
utilizando como limite para separacdo de am-
bas, o didmetro de 10 micra. Encontraram uma
prevaléncia final de infeccdo pelas racas de E.
histolytica de 57,62%.

Fernandes'® examinou as fezes de 120
reclusos da Penitencidria de Natal, utilizando o
método direto com e sem coloracdo pelo lugol e
o método de Hoffman, Pons e Janer, encontran-
do 48,6% de infeccdo pela E. histolytica.

Alonso' examinou 2.316 criancas de clinica
particular com idades de 1 a 14 anos, utilizando
exame direto em material recentemente elimi-
nado, apo6s concentracdo em solucdo de cloreto
de sddio. Verificou que o parasita mais freqiien-
temente encontrado foi a £. histolytica {40,4%
dos casos).

Amaral & Pires2, em sentenciados recolhidos
a Penitencidria do Estado de S3o Paulo, encon-
traram 39,3% de exames de fezes positivos para
E. histolytica, utilizando o0 método de centrifu-
go-flutuacdo em sulfato de zinco e coloragdo
pelo lugol.

Entretanto Fernandes'®, Alonso' e Amaral
& Pires’ ndo referem o encontro de E. hart-
manni, nem diferenciam ragas pequena ou
grande de E. histolytica.
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Estes resultados, ao lado daqueles por nés
encontrados, evidenciam a elevada prevaléncia
do “‘complexo histolytica’, principalmente em
determinados grupos populacionais em que
predomina um padrdo sbcio-econdmico mais
baixo como é o caso de favelados e presidiarios.

E possivel ainda que o elevado namero de
casos de infec¢do pelo ““complexo histolytica”
por nbs diagnosticados tenha ocorrido em
virtude de terem sido feitas preparacdes perma-
nentes (hematoxilina férrica) que puderam ser
examinadas detidamente, inclusive por mais de
uma vez.

Outros autores, entretanto (quadro IlI)
observaram prevaléncias muito baixas de E.
histolytica, como é o caso de Pacheco®?, Seixas
e cols.*?, Peres e cols.*® e Coutinho! ®.

Pacheco®® examinou amostras de fezes apa-
rentemente normais, provenientes de zonas
suburbanas e rurais do Rio de Janeiro, encon-
trando 1,8% de E. histolytica.

Seixas e cols.*® examinaram 7.181 amostras
de fezes pelos métodos direto, Hoffman Pons e
Janer e o de Willis, encontrando 0,3% de E.
histolytica.

Peres e cols.*® utilizaram também os méto-
dos de Hoffman Pons e Janer e o de Willis.

E possivel que as baixas prevaléncias eviden-
ciadas por estes autores possam estar relaciona-
das com as técnicas empregadas, pouco apro-
priadas para a pesquisa de cistos e trofozoitos
de protozodrios.

Coutinho'® encontrou uma baixa prevalén-
cia de infeccdo amebiana (2,3%), utilizando o
método de centrifugo-flutuacdo em sulfato de
zinco, ao estudar uma casuistica composta de

universitarios. E possivel que as condigdes

socio-econdmicas elevadas deste grupo, possam
explicar esta baixa prevaléncia.

Ferriolli® e Loures & Bastos®! fazem a
distingdo entre £. histolytica e E. hartmanni,
sendo que Youngs ! e Barretto e cols.® referem
a presenga de ragas pequena e grande de E.
histolytica, com cistos ndo submetidos a fixado-
res, respectivamente, menores e maiores qué 10
micra.

Nossos resultados (Quadro |} evidenciaram
maior prevaléncia de E. hartmanni (42,5%)
sobre E. histolytica (30,0%), sendo entretanto,
a diferenca de prevaléncia ndo muito grande.
Ferriolli?? apesar de encontrar percentuais me-
nores, também evidenciou maior prevaléncia de
E. hartmanni {12,21%) sobre E. histolytica
(10,88%) no material por ele examinado.

Yc:oungSl assim como Barretto e cols.® refe-

rem a presenga de cistos grandes e pequenos de
E. histolytica (maiores ou menores que 10
micra) em namero semelhante de casos. Entre-
tanto encontraram uma prevaléncia de elimina-
dores de cistos grandes em pouco maior que de
eliminadores de cistos pequenos.

Por outro lado Loures & Bastos®! encon-
traram resultados ndo concordantes com os aci-
ma relacionados, em que 26,8% dos casos sdo de
portadores de E. histolytica e 1,6% de portado-
res de E. hartmanni.

Young®!, Barreto e cols.®, Ferriolli?®, assim
como o presente trabalho {(Quadro 1) evidencia-
ram co-parasitismo entre E. histolytica e E.
hartmanni, ou eliminacdo no mesmo paciente
de cistos grandes e pequenos de £, histolytica,
como preferiam denominar Barretto e cols.® e
Young® .

Entretanto, em todas estas publicactes tam-
bém foram encontrados casos de parasitismo
por apenas um dos tipos de amebas. Assim
sendo, no caso de eliminadores de apenas cistos
pequenos, Young® ! os encontrou entre 9,6% e
11,5% de seus casos e Barretto e cols.8 em
20,7% de seus casos. Ferriolli?® encontrou
8,14% de eliminadores de E. hartmanni ndo
acompanhada de parasitismo por E. histolytica,
e no presente trabalho (Quadro I} este fato foi
demonstrado em 16,2% dos casos.

Estas prevaléncias relativamente elevadas de
infeccdes por E. hartmanni ou raca pequena de
E. histolytica sequndo alguns autores, mostram
a importincia no diagnéstico laboratorial de
amebiase, de diferenciar-se E. histolytica e E.
hartmanni, principalmente pela mensuragdo dos
cistos eliminados. Caso contrério o diagnostico
puro e simples de E. histolytica em todos os
casos de eliminadores de cistos tetranucleados,
estaria englobando uma percentagem variavel de
casos de parasitismo por E. hartmanni que,
como se sabe, ndo é patogénica.

Em apenas um caso, foi encontrada a forma
“magna’”’, invasora dos tecidos da E. histolytica,
0 que evidencia uma prevaléncia muito baixa na
populagdo ora examinada.

Autores de outros palses como Brooke e
cols.’ encontraram E. hartmanni em 11,2% e E.
histolytica em 3,4% dos casos examinados.
Sapero e cols.*® referem o encontro da raca
pequena de E. histolytica em 63% e raga grande
de E. histolytica em 43,3% dos casos. Estes
resultados vém demonstrar também a maior
prevaléncia da E. hartmanni ou raca pequena da
E. histolytica.

Por outro lado Meerovitch & Eaton®* en-
contraram maior prevaléncia de E. histolytica
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{30,9%) sobre a E. hartmanni (6,2%).

Burrows'” relacionando resultados de vérios
autores na América do Norte, refere parecer
existir uma prevaléncia discretamente maior de
E. histolytica no Sul dos EEUU sobre E.
hartmanni, enquanto que esta Gltima é mais
prevalente no Alasca, Canadd e norte dos
EEUU.

Na India, parece que o parasitismo por E,
hartmanni é bem menos freqliente se conside-
rarmos que Prakash & Tandon** encontraram
este protozodrio em apenas 1,6% dos casos e
Mathur & Kaur®® n#o a encontraram em
nenhum caso.

1| — Outros protozodrios intestinais

A prevaléncia da Giardia lamblia por nos
encontrada: 27,5% (Quadro I} pode ser consi-
derada elevada, devendo este dado ser valoriza-
do em virtude da conhecida agdo patogénica
deste protozodrio, principalmente em criangas.

Coutinho”'ls, Seixas e cols.”, Pontes*?
além de outros autores, encontraram prevalén-
cias de infecgdo por este flagelado de respectiva-
mente 15,1%; 5,3%; 8% e 11,5%.

Outros protozoérios intestinais diagnostica-
dos na presente casufstica, sdo em geral conside-
rados ndo patogénicos.

O Quadro Il mostra uma prevaléncia variavel
segundo a espécie, mas predominando Endoli-
max nana (33,7%). Dados semelhantes a estes
foram obtidos por Moretti e cols®®. (31,62%).
No entanto prevaléncias maiores foram encon-
tradas por Fernandes'® (63,10%), Moraes®®
(43%) e menores por Zacharias e cols.’?

(6,7%), Wanderley®® (4,2%) e Seixas e cols.®
(0,8%). ‘

Também em relacdo as outras espécies de
protozoérios diagnosticados, inimeros autores
tém encontrado resultados que demonstram
uma prevaléncia muito varidvel, como é o caso
de Martins & Sampaio32 Fernandesls, Moretti
e cols.>®, Lobo e cols.?, Gongalves e cols.?* e
Seixas e cols.*®

Este fato deve estar relacionado principal-
mente com as diferentes técnicas de diagnostico
empregadas, assim como a variedade das popu-
lacGes examinadas.

Finalmente, pelo exame coproscopico de 80
criangas residentes em uma érea de favela, ficou
demonstrado que 65% delas estavam parasitadas
por protozoérios intestinais, evidenciando as
més condigBes sanitarias da populagdo. Por
outro lado ficou também demonstrado o eleva
do risco que correm de adquirirem infeccGes
por protozoérios reconhecidamente patogénicos
como E. histolytica e Giardia lamblia. Deve-se
ainda salientar a elevada prevaléncia de parasi-
tismo por E. hartmanni na populagdo examina-
da, ja que esta ameba tem sido freqientemente
confundida com E. histolytica.
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SUMMARY

In a coprological survey amongst 80 children from 1 to 10 years old, living in a slum
area of Rio de Janeiro, it was used the Schaudinn fixation and the iron hematoxylim stain

for intestinal protozoa.

For each faecal sample, two microscopic slides were done and through them, 37 cases
(46,2%) of infections by “histolytica complex’’ became evidente.

The cysts and trophozoites of this complex were considered as Entamoeba
histolytica when having an average diameter of more than 8.5 micra, and as Entamoeba
hartmanni when having an average diameter inferior to that.

There were in 24 cases (30.0%) of E. histolytica; 27 cases (26.3%) of which
presenting also E. hartmanni and 3 cases (3.7%) presenting isolated parasitism by E.

histolytica.

In 34 cases (42.5%) of E. hartmanni, 13 cases (16.2%) of isolated parasitism were

detected.

This survey shows a high prevalence of “histolytica complex”, with E. hartmanni

predominance.

Other diagnosed intestinal protozoa are also related in this survey.
The presented data are discussed by the authors in comparison to other publications

on the subject.
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