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MANUAL DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

1. Nome da doenca - Amebiase é o nome da infec¢do causada pelo E. histolytica. As
infeccbes que duram, as vezes anos, podem ser assintomaticas ou apresentar
sintomatologia gastrointestinal vaga, ou disenteria (diarréia com sangue e muco). A
maioria das infecgbes ocorre no trato digestivo mas, outros tecidos podem ser
invadidos. As complicacbes incluem ulceracdo e abscesso com dor e, raramente,
blogueio intestinal. O tempo do inicio dos sintomas é altamente variavel. A auséncia
dos sintomas, ou sua intensidade, varia de acordo de fatores como: 1) tipo de cepa da
ameba, 2) o estado imunoldgico do hospedeiro, e 3) bactérias e talvez virus
associados. As enzimas da ameba ajudam-lhe a penetrar e digerir tecidos humanos; a
ameba secreta substancias toxicas. Dose infectante: teoricamente, a ingestdo de um
cisto viavel pode causar uma infeccdo. Na maioria dos casos, as amebas
permanecem no trato gastrointestinal dos hospedeiros. A ulceragcdo severa da
superficie da mucosa gastrointestinal ocorre em menos de 16% dos casos. Em raras
ocasifes, 0 parasita invade os tecidos macios, geralmente o figado. Raramente ha a
formacdo de massas de amebas (amoebomas) que levam a obstrucao intestinal. Os
casos fatais ndo séo frequentes.

2. Agente etioldgico - Entamoeba histolytica; este € um parasita unicelular, isto é, um
protozoario, que infecta predominantemente seres humanos e outros primatas.
Mamiferos diversos tais como cdes e gatos podem tornar-se infectados mas
geralmente ndo eliminam os cistos (a forma ambiental de sobrevivéncia do organismo)
em suas fezes, assim ndo contribuem significativamente a transmissdo. O estagio
ativo (o trofozoita) existe somente no hospedeiro e em fezes frescas; os cistos
sobrevivem fora do hospedeiro na agua, nos solos e em alimentos, nestes ultimos,
especialmente em condicbes de umidade. Quando engolidos causam infec¢des por
encistamento (no estégio trofozoita) no trato digestivo.

3. Ocorréncia - a infecgdo é comum nos tropicos e no artico e também em situagdes
de aglomeramento e higiene deficiente em ambientes urbanos da zona temperada. A
infeccéo é frequiente entre homossexuais.

4. Reservatoério - humanos.



5. Periodo de incubacéao - variavel, de poucos dias até meses ou anos; em média 2 a
4 semanas.

6. Modo de transmissdo - a amebiase é transmitida pela contaminacao fecal da agua
de consumo humano e alimentos com cistos da ameba, 0s quais sdo relativamente
resistente a cloracdo. Também é transmitida pelo contato direto de méaos contaminadas
ou objetos sujos, bem como, sexualmente pelo contato oral-anal.

7. Susceptibilidade e resisténcia - acredita-se que todas as pessoas sejam
suscetiveis a infec¢cdo, porém, os individuos imunodeficientes ou o0os que nao
desenvolveram imunidade podem sofrer formas mais severas da doenca. Os pacientes
com AIDS sao mais vulneraveis.

8. Diagndstico da doencga e tratamento - os casos humanos sdo diagnosticados
através do achado de cistos eliminados com as fezes; varios procedimentos de
flutuacdo ou sedimentacdo foram desenvolvidos para recuperar os cistos da matéria
fecal; laminas coradas (incluindo anticorpo fluorescente) ajudam visualizar os cistos
isolados no exame microscopico. Recomenda-se coletar pelo menos 3 amostras de
fezes para o diagnéstico desse parasita. Em infec¢cdes pesadas, a forma moével do
parasita (o trofozoita) pode ser visto em fezes frescas. Os testes soroldgicos existem
para infecgdes a longo prazo. E importante distinguir o cisto do E. histolytica dos cistos
de outros protozoarios intestinais ndo patogénicos através de sua morfologia. As
drogas para o tratamento da disenteria amebiana aguda e amebiase extra-intestinal
sao o metronidazol, ou o iodoquinol, paromomycina ou o furoato de diloxanide. Para as
doencas severas e refratarias recomenda-se o dehydroemetine, seguido do iodoquinol,
paromomycina ou furoato de diloxanide. As complicagbes como abcessos poderdo
exigir procedimentos cirlrgicos.

9. Andlise dos alimentos - os cistos do E. histolytica podem ser recuperados do
alimento contaminado por métodos similares aqueles usados na deteccao de cistos de
Giardia lamblia das fezes. A filtracdo € provavelmente o método o mais pratico para a
recuperacdo dos cistos na agua de beber e nos alimentos liquidos. Os cistos da E.
histolytica devem ser diferenciados dos cistos de outros protozoarios ndo patogénicos
e dos cistos de protozoarios de vida livre. Os procedimentos de recupera¢do ndo sao
muito exatos; o0s cistos sdo facilmente perdidos ou danificados apés o0 seu
reconhecimento, o que leva a muitos resultados falso-negativos.

10. Histéria de surtos - a E. histolytica € comum no Brasil mas a notificacdo de surtos
nao tem sido feita. Ha relato de um surto dramatico nos EUA, na Feira Mundial de
Chicago em 1933, causado pela agua consumida contaminada; o encanamento
defeituoso permitiu que o0 esgoto contaminasse a agua consumida no evento.
Ocorreram 1.000 casos com 58 mortes. Em épocas recentes, 0os manipuladores de
alimento séo os suspeitos de causar as infeccdes esporadicas, mas nao ha relatos de
surtos de grandes propor¢cdes. No estado de Sao Paulo, com relagdo aos surtos
notificados e investigados, nos ultimos anos, verifica-se que ha uma proporcéo de mais



de 30% de patdégenos desconhecidos, sendo que um dos motivos verificados é que néo
houve solicitacdo de testes laboratoriais para parasitas, o que pode estar indicando
uma sub notificacdo em relacdo a esses protozoarios.

11. Medidas de controle - 1) notificagdo de surtos - a ocorréncia de surtos (2 ou
mais casos) requer a notificacdo imediata as autoridades de vigilancia epidemioldgica
municipal, regional ou central, para que se desencadeie a investigacdo das fontes
comuns e o controle da transmissdo através de medidas preventivas, principalmente,
medidas educativas. Orientacdes poderdo ser obtidas junto a Central de Vigilancia
Epidemiolégica - Disque CVE, no telefone é 0800-55-5466; 2) cuidados com o
paciente- a) isolamento - é necessario 0 isolamento no casos de pacientes
hospitalizados, adotando-se as precaucdes em relacdo a manipulacao de fezes, roupas
contaminadas e lengdis. E necessario a exclusdo de manipuladores de alimentos
infectados com E. histolytica bem como de funcionérios infectados que trabalham em
servicos de saude. O retorno ao trabalho deve ser feito apds o tratamento especifico,
conforme recomendado no item 8. b) desinfec¢cdo concorrente - disposi¢cdo sanitaria
adequada de fezes e desinfeccdo concorrente. ¢) imunizacdo de contatos - néo
aplicavel; 3) medidas preventivas - a) educacdo da populacdo quanto as boas
préaticas de higiene pessoal com especial énfase na lavagem rigorosa das méaos apos o
uso do banheiro, na preparacao de alimentos, antes de se alimentar; etc.; b) medidas
de saneamento basico - sistema de agua publica e esgoto sdo essenciais, contudo, o
sistema de agua deve estar rigorosamente protegido contra a contaminacao fecal. A
filtracAo da &gua por areia remove quase todos os cistos de ameba. Filtros com
diatomaceas removem-nos completamente. O cloro ndo mata os cistos. Para
desinfeccdo de pequenas quantidades de 4gua prescreve-se a tintura de iodo - 8 gotas
de tintura de iodo a 2% para um quarto de litro de agua ou 12,5 ml por litro de solucéo
aquosa saturada de cristais de iodo ou tabletes de hidroperiodide de tetraglicina (1
tablete por quarto de litro), durante 10 minutos (em temperaturas muito frias, esperar 30
minutos para a desinfeccdo). Agua de qualidade duvidosa pode ser também fervida; c)
tratamento dos portadores - tratar os portadores conhecidos; 4) medidas em
epidemias - a) a investigacao epidemioldgica parte da notificacdo do caso e deve
ser imediatamente realizada pela equipe de vigilancia epidemioldgica local buscando
identificar a fonte e o modo de transmissao; b) detec¢cdo da fonte comum de
transmissao - se a fonte comum € a agua ou alimentos, desencadear as medidas que
corrigem a situagao.
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