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fima-sey is de 10% da
populagado mundial estdo
infectados por £. dispar e E.
histolytica, que sdo espécies
morfologicamente identicas,
mas s6 a ultima é patogénica,
~sendo sua ocorréncia estimada
50 milhoes de casos

ClSiVOS/Can."( Ministério da Saldde, Doencas
as e parasitdrias - Guia de Bolso 8% Ed. 2010)




-480 milhoes de pessoas infectadas no
mundo
- 10% apresentam formas invasivas
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- $_ "No Bra I amebiase apresenta

grande diversidade no ndmero de
individuos infectados ou com
sintomatologia da doenga, variando de

r'egiﬁo par'a regiﬁo." (NEVES, D. P. Parasitologia
humana. 10.ed.Sdo Paulo: Atheneu, 2000)

-Sul e Sudeste (2,5a11%)
-Regido amazénica ( 19%)
-Demais regides (10%)




1875 - Loch identifica amebas em caso de
disenteria;
1890 - Osler descreve abcesso hepdtico
causado por ameba;
1913 - Walker & Sellards estabelecem a
patogenicidade da £. Aistolytica
25 - Brumpt sugere a existéncia da £
spar, outra espécie de ameba que infecta
asos assintomaticos.

- OMS assume a E£. dispar como

4

- espécie infectando o homem
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Reino : Protista
Sub-reino: Protozoa
Filo: Sarcomastigophora
Sub-filo: Sarcodina
Superclasse: Rhizopoda
Classe: Lobozia
Ordem: Aemoebida
Familia: Entamoeba

Géneros: Entamoeba,
Todamoeba e Endolimax

-r




Amebas encontradas no ser humano:

Entamoeba histolytica
Entamoeba hartmanni
Entamoeba dispar
Entamoeba coli
Entamoeba gingivalis

Endolimax nana
Todamoeba butsclii
A W 3 @@ Diantamoeba fragilis
.
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Amebas encontradas no ser humano:

Entamoeba histolytica
Entamoeba hartmanni
Entamoeba dispar
Entamoeba coli
Entamoeba gingivalis
Endolimax nana
Todamoeba butsclii
Diantamoeba fragilis
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“MORFOLOGIA

A E. histolytica/ E. dispar é
encontrada em 4 formas:
1.Trofozoito
2.Pré-cisto
3.Cisto
.Metacisto
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.Z.Pré-ci 9

_E a forma intermedidria entre o
trofozoito e o cisto.

-Oval

-Tem nucleo semelhante ao do
trofozoito

-Apresenta em seu citoplasma
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4 MetacisTo:

“E uma forma multinucleada
que emerge do cisto no
infestino  delgado, onde
sofre divisoes, dando origem
aos TPOfOZOi"’OS"(NEVEs, D. P

arasitologia humana. 10.ed.Sao Paulo:Atheneu, 200)
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- Os trofozoitos da E.histolytica/ E.
dispar vivem na luz do intestino grosso.
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“BIOTOGIA

-Tem a membrana plasmdtica

constituida de carboidratos,

lipidios e proteinas.

-Sdo seres anaerdbios (auséncia

de mitocondrias).

No metabolismo dos
boidratos, realizam glicélise

anaerobica.
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“BIOTOGIA

-Emitem pseuddpodes.
-Se alimentam por fagocitose e
pinocitose.
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Ingestion
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food and water

Excystation
One trophozoite with four

| Inva nuclei emerges, divides
i three times and
Quadrln:leate cyst through the bloodstream, e e o o
gD infecting sites such as the produce eight trophozoites
liver, brain,and lungs. from each cyst

Trophozoites migrate
to the large intestine

Trophozoites invade
the intestinal mucosa

Trophozoites multiply
by binary fission
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- Através da ingestdo de cistos maduros.
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“A viruléncial@la £. histolytica é um
evento multifatorial influenciado por
fatores do hospedeiro, fatores
intrinsecos do parasito e fatores do
microambiente. Com relacdo ao
microambiente, um dos aspectos de
maior importdancia ha viruléncia
amebiana talvez seja a interagdo das
amebas com os diferentes tipos de
actérias que, concomitantemente,

abitam o intestino do hospedeiro.”
e 1992; Spice, 1993; De Menezes, 1997).
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que podem

aumentar a viruléncia da Entamoeba
histolytica :

Salmonella
Fonte: Web
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-Mecanismos de invasado:

1.Adesdo > lectinas presentes na
superficie da ameba garantem adesdo ao
epitélio intestinal > fagocitose

2. Progressdo e destruigdo dos tecidos -
movimentos amebdides e liberagdo de
zimas  proteoliticas  (hialuronidases,
teases, mucopolissacaridases)

ispersdo amebdide >  trofozoitos
efigdiPam na circulagdo através do sistema
porta.
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-Periodo de incubagdo: 7 dias a 4
meses

-Podemos ter:

1.Forma assintomdtica - 80 - 90%
dos casos > E. dispar

.Formas sintomaticas - E.
@olytica :

a)Amebiase intestinal
mebiase extra-intestinal




-Periodo de incubagdo: 7 dias a 4
meses

-Podemos ter:

1.Forma assintomdtica - 80 - 90%
dos casos > E. dispar

.Formas sintomaticas - E.
@olytica :

a)Amebiase intestinal
mebiase extra-intestinal
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2. a) Amebiase intestinal

-Colites ndo-disentéricas > 2-4
evacuagoes por dia com fezes moles
pastosas; desconforto abdominal e
colicas.

-Formas disentéricas - 8-10 evacuagoes
or dia acompanhadas de cdlicas
estinais e diarréia com evacuacoes
ossanguinolentas; febre moderada e
dominal.




J
Colite) amebiana
Fegte: Web



2. a) Amebiase intestinal

—>Complicagoes :
perfuragodes e peritonite
hemorragias
colites pés-disentéricas

apendicite
ameboma




BAmeboma

*Bonte: Web
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-Podemos ter:

1.Forma assintomdatica - 80 - 90%
dos casos > E. dispar

2.Formas sintomaticas 2 E.
histolytica :

a)Amebiase intestinal
)Amebiase extra-intestinal
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- 2. b) Ame

Se extra-intestinal

-Amebiase hepdtica > dor, febre
e hepatomegalia (anorexia, perda
de peso e fraqueza geral)

-Amebiase cutdnea - Ulceras,
dreas de necrose, infiltrados
inflamatoérios mistos > regido
per'ianal

—Ameblase em outros érgdos >
im, cérebro, pulmdo, bago, etfc




CaAmeblase no cérebro
Fonte: Web
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Amebiase hepatica
Fofte: Web
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DIAGNOSTICO
1. Clinico:

-Fase aguda > pode ser confundida com
disenteria  bacilar, salmoneloses,
sindrome do colon irritado e
esquistossomose > retrossigmoidoscopia.

cesso  hepdtico >  raios X,

ilografia, ultra-sonografia e
o‘gafia computadorizada.
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2. Labo

-Exame de fezes
Fezes formadas = cistos
Fezes diarréicas = trofozoitos
-Exame a fresco, direto ou indireto
-Exame com soro e exsudato

3. Imunologico:

-Indicado para amebiase extra-
intestinal

@WPELISA, imunofluerescéncia indireta,
hemaglutinagdo indireta, contra-
imunoeletroforese, imunodifusdo em
geral de dgar e radioimunoensaio.
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-Ingestdo através de alimentos e
dgua contaminada

-Mais freqiiente em adultos

-Alguns animais sdo sensiveis a E.
histolytica, dentre eles: cdes, gatos,
porco, etc.

-Cistos sdo vidveis até 20 dias.
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SROPIT AXTA

1. Tratamento dos casos
sintomaticos

2. Deteccdo e tratamentos de
portadores assintomaticos

3. Identificacdo das fontes de

infeccgdo
. Educagdo sanitdaria
@3PdSaneamento :
. Uso de dgua filtrada ou fervida ‘€&
&
~
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Disenteria grave:
-Repouso

-Hidratagdo

< ’ ‘ |

WENTO

-Dieta rica em proteinas e vitaminas

— et
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P05 y
"Medicame

1) Atuam na luz do intestino

-Derivados da quinoleina

-Antibidticos: paramomicina e
eritromicina

-Outros.
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2) De agdo tissular

-Cloridrato de emetina
-Cloridrato de diidroemetina e
cloroquina
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P05 y
"Medicame

3) Atuam tanto na luz intestinal como
nos tecidos

-Antibidticos: tetraciclinas, |
espiramicina

-Derivados imidazdlicos: metronidazol,

sechidazol.
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S&o encontrad®® no meio ambiente e
resistem a extremas condigoes de
temperatura e pH.
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Naegleria fowleri,
Acanthamoeba spp
Balamuthia mandrillaris
Valkampfia sp
Hartmanella sp
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DOE iCAs

—~>Meningoencefalite fulminante
~>Encefalite granulomatosa crénica
—>Ceratite
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—~>Meningoencefalite fulminante
~>Encefalite granulomatosa crénica
—>Ceratite
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Meningoencefalite
fulminante

> Naegleria fowleri

>Morte em 3 a 7 dias
—~>Crian¢as

—~>Cavidade nasal como porta de
entrada
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—~>Meningoencefalite fulminante
~>Encefalite granulomatosa cronica
—>Ceratite
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alite
granulomatosa
cronica

~>Doenga longa

- Amebas do género
Acanthamoeba

2 Infecgdo oportunista

> Trato respiratorio e Ulceras
@&de pele como porta de

AR A entrada
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—~>Meningoencefalite fulminante
~>Encefalite granulomatosa crénica
—>Ceratite




> Amebas do género
Acanthamoeba

2Lentes de contato
- Amebas s6 invadem a cornea
previamente lesada
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BI OLOGIA

Trofozoitos:
- Se alimentam de bactérias
- Se dividem por divisdo bindria simples

d “ é Fonte: Web
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Cistos:
- Sdo encontrados no solo seco e na
poeira.

18 — O desencistamento ocorre quando os

7 cistos entram em ambiente imido, na
presenga de bactérias.




N. fowleri:
—>Mais patogénica
~>Formas flageladas em dqua

Fonte: Laboratory Identification of Parasites of
~ Public Health Concern
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1.As formas flageladas da N. fowleri
penetram pela cavidade nasal e se
transformam em trofozoitos.

2.0s trofozoitos vdo para o cérebro e se
disseminam através da circulagdo sanguinea

g -enere— e
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DIAGNOSTICO

Clinico:
->Dificil, confundido com rinite

Laboratorial
—>Exame direto a fresco ou corado
=>Cultura
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Ndo existe medicagdo especifica.

> Anfotericina B, miconazol, rifampicina.

Ceratite: isotianato de propamidina
lirio ou pomada), poli-hexametileno de
uanida (colirio), neomicina (colirio),
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