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CORRELAGCAC ENTRE OS ACHADOS RETOSSIGMOIDOSCOPICOS
E A PRESENCA DE RACAS DIVERSAS DA E. HISTOLYTICA

Mauro Pereira BARRETTO e Geraldo Avelino da SiLva

RESUMO

A retossigmoidoscopia praticada em 275 pacientes com amebiase, revelou a
presenca de lesbes de nalureza amebiana, isto é, com trofozoitas da Entamoeba
histolytica, em 60 ou 21,829 dos casos. Entre 90 individuos portadores da “raca”
pequena ndo foram encontradas lesGes positivas; mas tais lesGes foram observadas
em 42 sébre 129 ou 32,569% dos casos parasitados pela “raga” grande, e em 18
sdbre 56 ou 32,149 dos casos de parasitismo por ambas as “racas”. Assim, a
presenca de alteragBes patolégicas de etiologia amebiana comprovada foi verificada
em 60 sébre 185 ou 32,43% dos pacientes com a “raga” grande, s6 ou associada
a pequena.

LesGes sem trofozoitas da' E. histolytica foram observadas em 12,229 dos por-

tadores da “raca” pequena, em 10,089 dos infectados com a “raca” grande e em
10,719 dos parasitados por ambas as racas. FEstas proporgbes ndo diferem signi-
ficativamente entre si, assim também como ndo diferem daquela observada entre
os individuos sem E. histolytica nas fezes (14,619 ) e referida em trabalho an-
terior.
V Parece, pois, que s6 a raca grande da E. histolytica é capaz de provocar al-
teracdes da mucosa, ao menos dos segmentos do intestino grosso acessiveis a uma
cxploragdo endoscopica direta, e que aquelas lesBes observadas nos casos de in-
fecco pela “raga” pequena (Eniamoeba hartmanni segundo alguns autores), sfo
inespecificas, como inespecificas sfo algumas lesGes presentes em certa proporcio
de pacientes com a “raga” grande ou em individuos sem amebiase.

INTRODUCAO

Entre os problemas controversos da ame-
biase, um dos mais importantes, interessan-
tes e apaixonantes & o que diz respeito a
aclo patogénica da Entamoeba histolytica.

Mesmo antes da descoberta de, cistos te-
tranucleados por QuiNcke & Roos?, mas
particularmente depois do trabalho de ScmaU-
DINN # que, em definitivo, distinguiu a F.
histolytica da E. coli, aquela patogénica e
responsavel pela disenteria amebiana, esta
incfensiva e simples comensal do intestino
do homem, chservadores experimentados co-
mo CounciLManN & LAFFLEUR 12, MUSGRAVE 28
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e oulros vinham assinalando a auséncia de
diarréia ou disenteria em casos de amebiase.

Mas foi sobretudo apdés as experiéncias
classicas de WALKER & SELLARDS ** que co-
mecou a se difundir o conceito de que a in-
feccio amebiana nfo se traduz apenas pelos
quadros disentéricos graves ou -mesmo ful-
minantes e pelas necroses gigantes do figa-
do, mas é uma enfermidade proteiforme que
se manifesta por uma sintomatologia subje-
tiva e objetiva extremamente variada. Mui-
to contribuiram para isto os trabalhos de
tropicalistas e parasitologistas ingléses e ame-

(Prof. M. P.

Barretto) e Hospital Santa Teresa, de Ribeirdo Préto (Dr. Odair de Oliveira).
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ricanos. Tomou vulto a teoria segundo a
qual a E. histolytica é sempre patogénica e
qualquer portador do parasito, ainda que
assintomdtico, ¢ um doente em potencial e

a0 mesmo tempo representa um perigo para

a coletividade. O protozoario que alberga
em estado de equilibrio pode, a qualquer
momento e por causas ainda ndo bem co-
nhecidas, ter o seu poder agressivo aumen-
tado e produzir quadros graves e até letais;
‘demais, ao ser transmitido para outros indi-
viduos, desde logo, pode manifestar-se alta-
mente virulento. Esta teoria tem em Craic
(1944) e seus seguidores os mais ardentes
defensores.

Por outro lado, ProwAzek *® descreveu
com o nome de E. hartmanni uma pequena
ameba produtora de cistos quadrinucleados,
aparentemente idéntica as espécies posterior-
mente descritas como E. minuta Woodcock
e Penfold, 1916, E. tenuis Kulnen e Swellen-
grebell, 1917, E. minutissima Brug, 1917.
Aceita por NOLLER ?, BrumpT*®, Cunma &
Muniz 2, Simic ®* e mais recentemente por
Burrows % ¥, FreepmMaN & Erspon-Dew 12,
SARKISIAN 32, como espécies distintas, ela foi
considerada por DOBELL ** como uma raca
pequena da E. histolytica. Este tltimo pon-
to de vista é esposado por um grande na-
mero de investigadores, particularmente de-
pois do trabalho de SaPEro, Hakawnsson &
LourTiT #, e é amplamente analisado por

292

Hoarg 2% 21222 ¢ por Erspon-Dew %,

Sem pretender entrar na discussio do pro-
blema da dualidade racial versus dualidade
especifica, devemos assinalar que, nestes Gl
timos anos se tem avolumado cada vez mais
a corrente de opinifes, segundo a qual a £.
histolytica nem sempre é patogénica, isto é,
nem sempre penefra nos tecidos e produz
lesdo. Admite-se hoje, com algumas varian-
tes, a existéncia de duas “ragas” (ou espé-
cies) biométrica, morfolégica e biologica-
mente distintas: uma grande, patogénica e
produtora de lesGes, ainda que estas se néo
manifestem por sintomas dighos de nota, e
outra pequena, destituida de agressividade
ou pouco patogénica para o homem.

O problema da patogenicidade diversa das
duas racas da E. histolylica para o homem
tem sido abordado de duas maneiras. Al
guns autores, como JAMES ** e Fausrt ¢, ten-
taram relacionar a presenca de uma ou de
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outra com os achados de exames necrosco-
picos. Outros, em muito maior nimero, pro-
curaram associar os achados parasitolégicos
com as manifestacbes clinicas apresentadas
pelos pacientes.

Mas -0s dados da autdpsia, além de difi-
ceis de reunir, sdo de alcance limitado, ao
menos entre nds, onde raramente dispomos
de exames coprolégicos recentes e cuidado-
sos dos individuos que falecem. Por outro
lado, a associacio da ocorréncia de sintomas
diversos com a presenca de uma ou outra
raca do parasito apresenta dificuldades e pe-
rigos, particularmente nos casos de indivi-
duos poliparasitados e sofrendo de outras
enfermidades, o que acontece com a genera-
lidade dos pacientes com amebiase. Como
assinalam” RiDLEY e ScHOFIELD *°, os sinto-
mas leves, geralmente atribuidos a presenca
de amebas pequenas, mas que ocorrem tam-
hém em pacientes infectados pela raca gran-
de, sdo tio comuns e podem ser provocados
por uma multiplicidade tdo grande de cau-
sas que é impossivel se saber com seguranga
se, em dado caso, éles correm por conta da
E. histolytica ou sdo devidos a outras causas.

Ora, visto que um certo nimero varidvel
de individuos com amebiase apresenta lesdes
da mucosa das porgbes terminais do intesti-
no, acessiveis a uma exploragio direta e
sendo facil determinar a natureza amebiana
destas leses, resolvemos relacionar os acha-
dos . parasitolégicos com as alteracbes retos-
sigmoidianas observadas ao exame endoscé-
pico de nossos pacientes. Releva notar que,
na literatura a nosso dispor, nfio encontra-
mos referéncia alguma a esta maneira de
abordar o problema.

MATERIAL E METODOS

As observactes relatadas no presente tra-
balho foram realizadas em 275 casos de ame-
biase na sua maioria (cérca de 250) porta-
dores assintomaticos ou pacientes ' crénicos
oligossintomaticos, estudados no Hospital Sta.
Teresa do Departamento de Assisténcia aos
Psicopatas, no Ambulatério do Hospital das
Clinicas e no Departamento de Parasitologia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pré-
to ou atendidos na clinica particular de um
de nés. Cumpre-nos assinalar que se acham
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incluidos aqui os pacientes referidos em tra-
balho anterior (BarreTOo & Sirva ®),

Depois de uma lavagem intestinal, &stes
pacientes foram submetidos a um exame en-
doscopico, durante o qual, além de observar
as condigbes da mucosa, colhemos material
de lesGes ou Areas suspeitas para diagnésti-
co etiolégico destas, segundo as normas des-
critas em outro trabalho (BarrerTOo & SIL-
va?). Mister se faz assinalar que s6 con-
sideramos uma lesfio retossigmoidiana como
positiva quando nela encontramos trofozoi-
tas da Eniamoeba histolytica.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados no
quadro I.

apresentavam lesbes de etiologia amebiana
comprovada. LesBes com trofozoitas foram
também observadas em 18 s6bre 56 ou
32,149, dos pacientes com infec¢do por am-
bas as ragas, e assim a presenca de altera-
¢bes patolégicas de natureza amebiana foi
comprovada em 60 sébre 185 ou 32,43%
dos individuos infectados pela raca: grande,
s6 ou associada a pequena.

Assim, sdmente em pacientes que alberga-
vam a raga grande pudemos registrar lesGes
amebianas comprovadas, nio tendo sido pos-
sivel demonstrar a presenga de trofozoitas
em lesGes presentes em 12,229 dos casos
de infeccio pela raga pequena, Alids, le-
sbes sem irofozoitas ocorrem também em
10,08% dos casos de infeccio pela raca
grande e em 10,719 dos parasitados por
ambas as racas, assim como em 14,619 de

QUADRO I

Prevaléncia de lesbes retossigmoidianas em pacientes com “racas” diversas da H. histolytica.

Lesdes
Raca da E. histolytica Ne de
Positivas Negativas Total
(nas fezes) exam.
Ne % Ne % Ne %
Grande ............ ..., 129 42 32,56 13 10,08 53 42,64
Pequena .................... S0 0 — 11 12,22 11 12,22
Ambas ... e 53 18 32,14 6 10,71 20 42,85
Total “grande” ........... 185 60 32,43 19 10,27 79 42,70 .
Total geral ............... 275 60 21,82 30 10,91 20 32,73

Estes resultados indicam que 90 s6bre 275
ou 32,73% dos pacientes com amebiase apre-
sentavam alteragbes patolégicas da mucosa
retossigmoidiana. Em 30 casos, ou 10,919%,
havia lesGes nas quais nfo encontramos tro-
fozoitas, por mais exaustivas que féssem as
pesquisas.

Por outro lado, enquanto entre 90 indivi-
duos portadores da raga pequena nfic encon-
tramos uma s6 vez lesBes positivas, entre 129
parasitados pela raca grande, 42 ou 32,56%

individuos sem amebiase, isto é, com exaus-
tivos exames de fezes negalivos, como de-
monstramos em trabalho anterior (BARRETTO
& Smva?)., A falta de significancia das
diferencas entre estas diversas proporgdes’
parece corroborar a opinifio de que em cer-
to nimero de individuos, parasitados ou nfo,
ha lesbes inespecificas, isto é, de etiologia
nido amebiana, e que sdo desta natureza
aquelas encontradas entre os portadores da
raga pequena.
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Parece, pois, que s6 a raga grande é capaz
de provocar alterages patologicas da muco-
sa, ao menos nos segmentos do intestino
grosso acessiveis a uma exploragio endosco-
pica direta..

Nossas verificagdes estdo, assim, de acdr-
do com a opinido segundo a qual a raga pe-
quena da E. histolytica (E. hartmanni se-
gundo outros) é pouco patogénica ou apa-
togénica, opinido esta baseada na observa-
¢do de que sua presenga no tubo digestivo,
ou ndo se revela por manifestagBes clinicas
ou é acompanhada de perturbagbes digesti-
vas ligeiras que, insistimos mais uma vez,
sdo tdo variadas e podem ser produzidas
por uma muliiplicidade tdo grande de cau-
sas que se torna dificil ou impossivel con-
cluir que sejam devidas as amebas pequenas
(Brumpt & 7; Cunma & Mouniz *%; SiMic 3,
WEeNRICH, STABLER & ARNETT #8; SPECTOR 36
ANDREWS '; SAPERO, HARKANSON & LOUT-
TIT 3; FELSENFELD '™ '%; Sonntac®®; Co-
LONNELLO *; MorTton, NesL & SAGE*;
Buonomint e Braccini®; BROOKE, DONALD-
soN & Brown ®; Burrows ?; RIDLEY e ScHoO-
FIELD 3°; SARKISIAN 32 ¢ outros)

A aceitagio da existéncia de duas racas
ou espécies distintas, uma pequena, apato-
génica ou pouco agressiva, e outra grande,
patogénica, ndo implica em admitir que a
presenca das amebas grandes no tubo diges-
tivo do homem é sempre acompanhada de
manifestacbes clinicas exuberantes. Ao con-
trario, tem sido verificado que um certo na-
mero de pacientes por elas infectados pode
deixar de apresentar sintomas de monta, o
que, alids, acontece com a maioria dos nos-
sos casos. Como explicar isto?

A existéneia de amostras (independentes
do tamanho dos cistos) de maior ou menor
viruléncia, como se admite para outros agen-
‘tes patogénicos, é defendida por muitos au-
tores, enquanto outros negam esta tese, afir-
mando que as supostas diferencas de virulén-
“cia de amostras decorrem, na realidade, de
fatdres ligados ao hospedeiro ou ao meio,
tais como as bactérias associadas, o regime
alimentar do paciente, o estado fisico déste,
o “stress”, as moléstias intercorrentes, etc.
Os fatos .de ordem -clinica e experimental,
cuja citacio seria ociosa, sdo contraditérios
e ndo permitem uma conclusio segura.
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SUMMARY

Correlation between rectosigmoidoscopy and
occurrence of different races of
E. histolytica.

Sigmoidoscopy carried out in 275 cases of
amibiasis revealed true amebic lesions in 60
patients or 21.82 per cent. Amongst 90
carriers of the small “race” no positive le-
sions were found, but pathological changes
with trophozoites were seen in 42 out of 129
or 32.50 per cent of patients infected with
the large “race” and in 18 out of 56 or
32.14 per cent of individuals harbouring
both “races”.

Pathological changes of the mucosa with-
out trophozoites were seen in 12.22 per cent
of carriers of the small “race”, in 10.08 per
cent of patients with the large “race” and
in 10.71 per cent of cases harbouring both
“races”. These percentages are not signific-
antly different, and in addition they do not
differ significantly from the proportion of
lesions observed in histolytica-free indivi-
duals (14.61 per cent) reported in a previous
paper.

Therefore, it seems that only the large
“race” of FEntamoeba histolytice induces
pathological changes of the mucosa of the
terminal portions of the large intestine visible
during endoscopic examinations. It seems
also that lesions found in carriers of the
small “race” (Entamoeba hartmanni of Au-
thors) are inespecific as well as lesions
present in some patients infected with the
large “race” or in histolytica-free persons.
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