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ARTIGOS

AUSENCIA DE AMEBIASE INVASIVA EM AIDETICOS
HOMOSSEXUAIS MASCULINOS, NO RECIFE

Luiz Claudio Arraes de Alencar, Vera Magalhaes, Vilma Marcelina de Melo,
Ivanise Aka, Marcelo Magalhies e Seiki Kobayashi

Estudou-se a incidéncia da Entamoeba histolytica entre aidéticos homossexuais
masculinios com o objetivo de determinar se entre esses pacientes o protozodrio, incapaz
de produzir doenga na populacdo geral do Recife, causaria amebiase invasiva. Dos 77
pacientes incliidos na investigacdo, apenas um (1,3%) albergava a E. histolytica. A
eletroforese em gel de amido da linbagem isolada mostrou um perfil de isoenzimas
compativel com o zimodema I, ndo patogéiico. Além disso, nenhum dos pacientes
examinados apresentou 1o soro anticorpos anti-ameba, verificados pelos testes de
precipitacdo em dgar e imunoenzimdtico. Estes resultados mostraram que, mesmo entre
individuos de sistema imunologico comprometido, as linbagens de E. histolytica
prevalentes no Recife carecem de potencialidades patogénicas. Ndo se justifica,
portanto, o emprego do metronidazol nos portadores de cistos de ameba, sejam eles

aidéticos ou nado.
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A amebfase é uma infeccdo do intestino
grosso produzida pela Entamoeba bistolytica.
Na maioria dos pacientes infectados observa-
se o estado carreador assintomatico, mas
doenca diarréica que varia de diarréia leve a
disenteria fulminante pode ocorrer. Entre as
complicacdes extra-intestinais, a mais comum
& o abscesso hepitico®.

A amebiase constitui sério problema de
satde publica no mundo inteiro, de maneira
particular nos paises em desenvolvimento.
Segundo os calculos da Organizacio Mundial
de Satde, 10% da populacio mundial albergam
O parasito®,

Embora a amebiase tenha distribuicao
universal, algumas areas geograficas sio mais
acometidas do que outras. Além disso, a
proporc¢io de casos de amebiase invasiva em
relagio a totalidade dos casos de infec¢do por
ameba, também varia segundo a regido™ *.
Num mesmo pais, as taxas de prevaléncia
podem variar segundo o nivel sécio-econdmico
e o comportamento sexual do segmento
populacional estudado. O conceito de amebiase

Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, PE.

Financiado pela JICA (Japanese International Cooperation
Agency).

Endereco para correspondéncia: Dr. Luiz Claudio A. de
Alencar. Estrada das Ubaias 670/602 - Casa Forte, 52061-080
Recife, PE.

Recebido para publicagio em 22/02/95.

como doenca sexualmente transmissivel
(DST) é relativamente recente® . Ele data do
final dos anos 70, e é resultado de observagoes
realizadas em diversas partes do mundo. Essas
observagdes mostraram ainda que, a exemplo
de outras DSTs, a amebiase acometia mais os
homens homossexuais® ® #. Takeuchi em
1988%, enfatiza a similitude epidemiolégica
entre a amebiase e a infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Similitude esta
considerada tdo estreita que ja foi sugerido
que o declinio da amebiase numa determinada
regiio pode servir de dado indireto para o
controle da infec¢io pelo HIVY,

Inquéritos epidemioldgicos iniciais realizados
no Recife e em outras capitais do Nordeste
Brasileiro mostraram que muitos de seus
residentes, embora portadores de cistos de E.
bistolytica nas fezes nio possuiam anticorpos
anti-ameba em seus soros, demonstrando que
as formas invasivas da amebiase sdo raras ou
ausentes nessa regiio®. Estudos subsequentes,
envolvendo eletroforese em gel de amido?,
anticorpos monoclonais® e reacdo em cadeia
da polimerase?, confirmaram que as linhagens
de E. histolytica, isoladas das fezes de
nordestinos, pertencem a zimodemas ndo
patogénicos. Sdo, portanto, incapazes de causar
doenca invasiva.

Desde que nas relagdes parasito-hospeceiro
ambos componentes sao importantes no
evoluir da infeccio, decidiu-se verificar se
mesmo em pacientes imunocomprometidos as
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linhagens de E. bistolytica pernambucanas
manteriam suas caracteristicas ndo invasivas.

Constituiram-se em objetivos do presente
trabalho:

1. verificar a prevaléncia de E. bistolytica nas
fezes de aidéticos homossexuais masculino,
empregando-se a microscopia optica e o
cultivo.

2. determinar o zimodema das linhagens
eventualmente isoladas.

3. verificar através da imunodifusio em gel de
agar e do ensaio imunoenzimatico (ELISA), se
no soro daqueles pacientes existiriam
anticorpos anti-ameba, indicio de anteriores
infecgdes invasivas.

MATERIAL E METODOS

Investigou-se 77 pacientes com a Sindrome
da Imunodeficiéncia adquirida (SIDA), atendidos
nas enfermarias e ambulatérios dos dois
hospitais universitarios do Recife (Hospital das
Clinicas da UFPE e Hospital Oswaldo Cruz da
UPE). Destes, 54 pacientes apresentavam
diarréia.

Todos os pacientes examinados detinham
sorologia positiva para o HIV-1, realizada em
pelo menos duas ocasides por enzimaimunoensaio
com antigeno obtido pela técnica de DNA
recombinante (Abbott, Laboratories, Chicago,
II) e encontravam-se no estigio da SIDA
completamente desenvolvida conforme critérios
do Centro de Controle de Doengas dos Estados
Unidos (CDC).

Meétodos parasitologicos. De cada paciente
coletou-se um espécime fecal. Uma parte do
espécime foi colocada em recipiente contendo
ilcool polivinico, e a outra em potes de plasticos
esterilizados, os quais eram imediatamente
enviados para o setor de Parasitologia do
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami
da Universidade Federal de Pernambuco.

Pesquisa direta de trofozoitos. Esfregaco em
laminas da porcio de fezes fixadas em dlcool
polivinico foram corados pelo método
tricrémio* e examinados ao microscopio Optico.

Pesquisa direta de cistos. Parte do material
fecal, recebido in wvitro, foi concentrada pelo
método formalina-éter de Ritchie'? e os
esfregacos feitos a partir do sedimento foram
corados pelo lugol e examinados ao microscopio
optico.
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Cultura. Outra parte dos espécimes nio
fixados foi utilizada para as tentativas de
isolamento do protozodrio. Os métodos de
cultivo empregados foram aqueles preconizados
por Robinson®. Os tubos-cultivo eram
incubados a 37°C e verificados, apos 48h e, em
seguida ap6s 4 dias, para verificar-se a presenga
de trofozoitos de E. bistolytica. Isto foi realizado
examinando-se ao microscopio aliquotas da
cultura coradas pelo lugol, entre 1Amina e
laminula.

Determinagcdo dos zimodemas. As culturas
positivas foram subcultivadas para outros tubos
contendo o meio de Robinson para que se
obtivesse massa celular suficiente a realizacdo
das eletroforeses em gel de amido para a
determinacdo dos zimodemas. Estes foram
caracterizados pelos perfis eletroforéticos de
suas isoenzimas hexoquinase, fosfoglicomutase,
enzima mdlica e isomerase glicosefosfato,
obedecendo-se ds recomendacdes de Sargeaunt
e cols®.

Métodos imunolégicos. A pesquisa de
anticorpos anti-ameba no soro dos pacientes
foi realizada pelo método da difusio
precipitacao em gel de agar e pelo método
imunoenzimatico (ELISAY. Controles positivos
€ negativos acompanharam os testes.

RESULTADOS

Dos 77 pacientes, apenas um portador de
diarréia, e nio em uso de metronidazol,
apresentou cistos de E. histolytica em seu
espécime fecal. O perfil eletroforético das
isoenzimas da Gnica linhagem iscladas,
mostrou que ela pertencia ao zimodema I, ndo
patogénico. Os testes de precipitacio em gel
de 4gar e de ELISA nido detectaram anticorpos
anti-ameba em nehuma amostra de soro dos
77 pacientes examinados.

DISCUSSAO

Os resultados corroboram achados anteriores
de estudos cooperativos entre pesquisadores
brasileiros e japoneses, realizados no LIKA,
que demonstraram através de métodos
parasitolégicos, imunolégicos e genéticos que
as linhagens de E. bistolytica, prevalentes no
Recife, carecem de potencialidades
patogénicas’ ¥,

Nas relagdes parasito-hospedeiro, viruléncia
nao & uma propriedade inerente apenas ao
parasito; a maior ou menor capacidade de
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produzir doenca por parte de um
microrganismo patogénico depende também
das condig¢des fisioldgicas e imunologicas do
hospedeiro™. Portanto, quando se considera o
grupo populacional selecionado para esta
investigacao, constituido por pacientes
ajdéticos, com seus sistemas imunoldgicos
comprometidos, substancia-se mais ainda o
conceito sobre a incapacidade das cepas
pernambucanas de E. bistolytica de causar
amebiase invasiva. Além disso, nosos resultados
foram até certo ponto inesperados ao
demonstrar que mesmo o estado de portador
de cistos de ameba foi extremamente raro na
populacdo estudada, indicando que as cepas
pernambucanas carecem também da
propriedade de colonizar e de se estabelecer
no ambiente intestinal. Dessa maneira, eles
discordam de observagdes feitas por variados
autores®® ' inclusive nacionais®', que
encontraram elevada incidéncia de portadores
de cistos de E. histolytica entre homossexuais
masculinos. Afora isso, o grupo por noés
estudado, reunindo as condig¢des de
homossexualismo e contaminacio pelo HIV,
pressupunha um grupo potencialmente de
risco para aquisicdo da E. hisitolytica.
A correlacdo entre os riscos de aquisi¢io de
ambos os patdégenos € tdo estreita que ji foi
sugerido que o declinio da amebiase numa
determinada regido pode servir de dado
indireto para o controle da infeccio pelo HIVY.
Por outro lado, trabalhos pesquisando a
presenca de E. bistolytica em pacientes
homossexuais do sexo masculino em diversas
partes do mundo quase sempre revelaram
presenca de zimodemas nao patdgenos®®, até
mesmo em 4reas endémicas para zimodemas
patogénicos como o México*.

Alguns pontos devem ser considerados em
relacdo a sensibilidade dos testes empregados.
A analise de apenas uma amostra de fezes de
cada paciente representa, certamente, uma
limitacdo. Baransk (1976)' nos lembra ainda
que a possivel confusio entre a E. hartmani e
a E. bistolyrica, pelo fato de ambas produzirem
cistos tetranucleados, pode gerar resultados
falsos. Outro dado a ser considerado & a
possibilidade de um trinsito intestinal ripido
acelerar a eliminag2o do microrganismo. A
maioria de nossos pacientes apresentava
diarréia. Além disso, 16,7% de nossos pacientes
estavam em uso de metronidazol. Isso,
entretanto, ndo invalida ou prejudica a

interpretacido dos resultados dos testes
imunolégicos, os quais ndo detectaram
anticorpos anti-ameba no soro daqueles
pacientes, demonstrando-se assim a inexisténcia
de episodios de amebiase invasiva, anteriores
ao tratamento, naqueles pacientes.

Podemos concluir com o presente estudo,
que a amebiase nio parece desempenhar um
papel de importincia na etiologia diarréica nos
aidéticos recifenses, nio estando indicado o
tratamento com o metronidazol nos eliminadores
assintomaticos de cistos.

SUMMARY

The purpose of this paper was to determine if
among male homosexual SIDA patients, the
Entamoeba histolytica was able to product invasive
illness. From the 77 investigated patients only one
(1.3%) has cysts of E. histolytica inz bis stools. The
electroforesis of the only isolated strain bas shows it
was from zimodeme I, non pathogenic. The research
of antimebic antibodies was negative in the serum
of the totality of patients. Those results showed that
even in immunocompromissed patients with SIDA,
E. histolytica strain found in Recife was not able to
produce disease. The utilization of metronidazol is
not indicated in amoebic cysts carriers.

Key-words: Amoebiasts. SIDA. Diarrbea.
Entamoeba histolytica.
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