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Resumo

Este trabalho desenvolve uma revisdo, fundamentada em outros trabalhos, demonstrando a importancia da
realizacdo de estudos das amebas de vida livre, bem como enfatiza a necessidade da criacdo e aplicacdes de
acdes que visem a conscientizagao das pessoas sobre o que essas amebas representam, seus potenciais riscos
para os individuos, além de elucidar os mecanismos de infec¢do utilizados e as formas de prevenc¢do contra
esses protozoarios.

Palavras-chave: Amebas, vida livre, Naegleria, Acanthamoeba e prevengao.

Abstract

This work develops a review, based on other work, demonstrating the importance of studies of amebas of
free life, and emphasizes the need for the creation and application of actions to ensure awareness of people
about what these amebas represent, their potential risks for individuals, in addition to elucidate the
mechanisms of infection used and the forms of prevention against these protozoa.
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1. INTRODUCAO

As amebas de vida livre (AVL)
constituem um grupo de protozoarios de ampla
dispersdao ambiental, isoladas em praticamente
todos os ambientes com agua, do solo, do ar e
também na orofaringe de humanos saudaveis
(Page, 1970; Rivera et al., 1991). Foram
isoladas em todos os continentes, nas mais
diversas altitudes. Resistem a extremas
condicdes de temperatura e de pH, bem como ao
cloro e a outros sistemas de desinfec¢ao. A
presenca das AVL estd associada aos fungos,
bactérias, outros protozoarios e até mesmo algas
que sdo utilizados como substrato alimentar. As
AVL nao requerem um hospedeiro em seu ciclo
vital ("vida livre") e as infecgdes sdo
consideradas acidentais (como nos casos de
meningites agudas por Naegleria sp.) ou
oportunistas (como as meningites
granulomatosas, otites, entre outras doencas
causadas por Acanthamoeba sp.).

Entretanto sdo protozodrios que, apesar
de serem amplamente dispersos na natureza, s
foram reconhecidos como causadores de
patologia humana a partir de 1965. Atualmente,
sabe-se que varias espécies deste grupo de
protozoarios podem ser encontradas e causar
infeccOes extremamente graves no Sistema
Nervoso Central.

Salazar isolou, nos anos de 1978 ¢ 1979,
amebas dos géneros Naegleria e Acanthamoeba
na cidade do Rio de Janeiro, a partir de diversas
colecdes de agua. Moura (1980) a partir de
piscinas de clubes da cidade do Rio de Janeiro
isolou diversos géneros de amebas de vida livre,
sendo que algumas amostras apresentaram
moderada agdo patogénica para camundongos.
Em estudo anterior (Ramos et al., 1980)
comprovaram a presenga de amebas de vida
livre em amostras de uma Unica marca de agua
mineral muito vendida no Rio de Janeiro.

Atualmente, dentre as de interesse
médico, sdo incluidas véarias espécies do género
Acanthamoeba sp, além da Naegleria fowleri e

Balamuthia mandrillaris. Existem mais de 100
casos notificados de doengas causadas por
Naegleria sp nos Estados Unidos, ocorrendo
também notificacdes na Europa (Bélgica,
Inglaterra e Irlanda), Australia, Nova Zelandia,
Papua Nova Guiné, Tailandia, india, Africa
Ocidental, Venezuela ¢ Panama. Ja com relagao
a infeccdo por Acanthamoeba sp, existem
relatos de invasdo do sistema nervoso central
humano, registrados na Africa, India, Coréia,
Japao, Peru, Venezuela e nos Estados Unidos.
Pouco se conhece ainda sobre a Balamuthia sp e
por esse motivo esta ndo serda enfatizada neste
trabalho.

Durante muito tempo, o estudo das
amebas de vida livre esteve restrito ao campo da
Zoologia, até¢ que Fowler & Carter, em 1965, na
Australia, e Butt em 1966, nos Estados Unidos,
relataram 0s primeiros casos de
meningoencefalite fatal em humanos. Os casos
foram atribuidos as amebas de vida livre.

Baseado no fato de que as amebas de
vida livre sdo importantes causas de infeccdes,
principalmente em individuos debilitados e
imunocomprometidos, e que essas infecgdes
podem até causar a morte, o presente trabalho
propde a realizagdo de uma pesquisa de revisao
sobre esses protozoarios de vida livre. Esse
projeto ressaltarda ainda a importancia da
realizagdo de mais estudos com essas amebas,
além de enfatizar a necessidade de um trabalho
de conscientizagdo sobre 0 que esses
organismos representam, apontando  seus
eventuais riscos para as pessoas, bem como
elucidando seus mecanismos de infeccdo ¢ as
formas de prevengao contra esses protozoarios.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Familia Acantahamoebidade: género
Acanthamoeba

Sao amebas, cujos  trofozoitos
uninucleados ou multinucleados ndo apresentam
fase flagelada. Produzem cistos, mesmo quando
colonizados nos tecidos do hospedeiro que
venham a parasitar.

Géneros Acanthamoeba tém  cistos
uninucleados com dupla parede, provida de
poros (ostiolos) e com a camada externa
irregular.

A Ancathamoeba sp possui duas formas
bioldgicas: a cistica e a trofozoita. A
sobrevivéncia do microorganismo em condigdes
de alta temperatura, dessecagdo e na presenca de
alguns desinfetantes quimicos se observa pelo
encistamento do microrganismo que o torna
mais resistente (Alvarenga, Freitas, Hofling-
Lima, 2004).

Acanthamoeba sp s3ao normalmente
encontradas a lagos, piscinas e agua de torneira
e diversas espécies deste género tém sido
associadas com lesdes cronicas granulomatosas
da pele, do olho e da coérnea, com ou sem
invasdo do  sistema  nervoso  central
(Acanthamoeba culbertsoni, A. polyphaga, A.
castellani e A. astronyxis) (INFORME-NET-
DTA, 2004).

2.2 Familia
Naegleria

Schizopyrenidae:  género

Estas amebas sdao uninucleadas, com o
corpo de forma cilindrica, que emite
pseudopode hialino e tUnico, e com fase
flagelada em seu ciclo vital. O nucleo, em
repouso, tem um s6 nucléolo, volumoso.

Os trofozoitos vivos possuem um a seis
vacuolos pulsateis que podem ser vistos, mas o
nicleo ¢ pouco visivel. H& um unico

pseuddpode anterior que assegura o movimento
direcional do protozoario.

Transferidos para a dgua destilada,
alguns trofozoitos transformam-se, horas depois,
em organismos biflagelados (sem cistostoma).

A infec¢do por Naegleria sp ocorre
através da entrada de dgua contaminada nas vias
nasais, com maior freqliéncia ao mergulhar ou
nadar em aguas doces com deficiéncia no
saneamento  basico. A  infeccdo  por
Acanthamoeba sp ocorre através de lesdo na
pele. Aguas de parques aquéticos, piscinas e
similares estdo implicadas nessas infeccdes.
Ainda ndo foi observada a transmissdo de
pessoa para pessoa.

N. fowleri distingue-se de N. gruberi e
de outras amebas isoladas de pacientes suspeitos
de meningoencefalite primaria, por sua ultra-
estrutura, pela auséncia de poros na membrana
cistica e pelo comportamento em meios de
cultura.

2.3. Importancia do estudo das AVL
potencialmente causadoras de doengas no
homem

Baseado nos relatos de que as amebas de
vida livre sao importantes causas de infec¢oes
no homem, principalmente em individuos
debilitados e imunocomprometidos, € que essas
infeccdes podem até causar a morte, a
importancia de estudos que busquem evidenciar
como ocorrem as relagdes entre esses parasitas
com o homem, se tornam necessarios e
fundamentais.

Sabe-se hoje que algumas espécies de
amebas de vida livre podem comportar-se como
parasitos facultativos de seres humanos. Elas
podem invadir o sistema nervoso central e
outros 6rgaos, causando morte ou incapacidade
permanente (Martinez, 1985; Giazzi, 1996).

As principais doengas causadas por
amebas de vida livre no homem sao:

- Meningoencefalite amebiana primaria
- tem como agente etiologico Naegleria fowleri.
E uma doenga de evolugio clinica rapida e fatal,
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que ocorre principalmente em criangas e jovens
sadios. Uma vez o individuo ao ser infectado, a
via de invasdo do sistema nervoso central ¢ o
epitélio  neuro-olfativo  (Martinez,  1985;
Fernandez, Crespo, 1992).

- Encefalite amebiana granulomatosa -
¢ uma doenga de curso clinico prolongado,
causada por varias espécies de amebas do
género Acanthamoeba. As mais freqiientes sao

Acanthamoeba  polyphaga,  Acanthamoeba
castellanii, Acanthamoeba culbertsoni,
Acanthamoeba rhysodes, Acanthamoeba

divionensis, além da Balamuthia mandrillaris. E
considerada uma infeccdo oportunista, que
ocorre principalmente em individuos
debilitados, alcoodlatras, doentes cronicos,
pessoas submetidas a tratamento com drogas
imunossupressoras e pacientes
imunocomprometidos e que nao referem contato
anterior com as cole¢des de 4gua doce para
banho ou natagdo. Admite-se que a infeccao se
estabeleca pela invasdo amebiana da pele, do
aparelho respiratério ou das vias urindrias e
posterior disseminacdo hematogénica, que
atingiria o encéfalo. Os pacientes apresentam
alteracOes mentais, sinais ¢ sintomas de irritacao
meningea e hipertensdo intracraniana, evoluindo
para coma ¢ a morte ao fim de duas a seis
semanas. A Acanthamoeba pode causar também
infeccoes disseminadas, principalmente em
pacientes com AIDS ou transplantados
(Martinez, Guerra, Garcia-Tamayo, Céspedes,
Gonzales-Alfonzo, Vivesvara, 1994).

- Ceratite por Acanthamoeba - ¢ uma
infeccdo cronica da cornea, causada por varias
espécies de Acanthamoeba. As mais isoladas
sdo Acanthamoeba castellanii, Acanthamoeba
polyphaga, Acanthamoeba culbertsoni,
Acanthamoeba hatchetti, Acanthamoeba
rhysodes e Acanthamoeba griffini. A infecgdo ¢é
mais freqiiente entre usuarios de lentes de
contato. As  lesdes oculares  ocorrem
provavelmente por meio de um
microtraumatismo do olho (Stehr-Green, Bailey,
Vivesvara, 1989).

Outro aspecto importante que
fundamenta a necessidade da realizacao de mais
estudos sobre as AVL, ¢ a possibilidade de
associacdo entre algumas dessas espécies e
bactérias, principalmente, as causadoras de
infeccdes  hospitalares. ~ Varias  bactérias
patogénicas, como Pseudomonas aeruginosa,
Vibrio cholerae, Legionella spp, Listeria
monocytogenes, entre outras, ja foram
observadas no interior de amebas de vida livre
(Walochnik, Picher, Aspock, Ullmann, Sommer,
Aspock, 1999). Ja foram isoladas amebas de
vida livre potencialmente patogé€nicas de poeiras
presentes em diversos ambientes (Unidade de
Terapia Intensiva, Centro Cirargico, Bergario,
Cozinha, Emergéncia e Area Isolamento de
Moléstias Infecciosas) de dois hospitais do
municipio de Presidente Prundente — SP, Brasil
(Da Silva & Da Rosa, 2003).

2.4. Potenciais riscos para o homem

Sdo pouco conhecidos os fatores que
condicionam a ocorréncia de infec¢ao ¢ doenca.
Para Page (1976), ¢ evidente que muitas cepas
ndo sao patogénicas, ou muitas pessoas nao sao
vulnerdveis, ou circunstincias especiais sao
necessarias para que ocorram as alteragdes
patogénicas.

Ainda que a manifestacio de
patogenicidade dessas amebas esteja quase
sempre relacionada com episdédios de
meningoencefalite fatal (Willaert, 1977), um
caso de disenteria aguda foi descrito por Metha
e Guirges (1979) em que o agente etiologico
seria uma ameba do género Acanthamoeba.

Ainda  nao existem, entretanto,
evidéncias concretas para que possamos afirmar
que a ingestdo desses protozodrios possa causar
doenga (Carter, 1968; Chang, 1979 e Cursons
etal., 1979).

Os potenciais riscos para as pessoas ja
foram elucidados no item 2.3 ¢ as doengas
relacionadas a  infeccdo  pelas AVL
(Meningoencefalite amebiana primaria,
Encefalite amebiana granulomatosa, Ceratite
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por Acanthamoeba) foram as causas que
objetivaram o desenvolvimento do referido
trabalho.

2.5. Mecanismos de infeccao

Amebas de vida livre sdo ubiqiiitarias no
ambiente. Espécies de Naegleria preferem
ambientes aquaticos, natural ou artificialmente
aquecidos e o solo, enquanto espécies de
Acanthamoeba ocorrem em qualquer ambiente.
Balamuthia mandrillaris, nica espécie desse
género, responsabilizada por casos de infec¢ao
em humanos, ainda ndo foi isolada do ambiente
(Bottone, 1993; Vivesvara, Schuster, Martinez,
1993).

O encontro de amebas patogénicas no
meio ambiente constitui somente um indicador
da possibilidade de aquisi¢ao das parasitoses.

A porta de entrada das amebas pode
tanto ser o trato respiratdrio quanto Ulceras de
pele, mucosas e microtraumatismos nos olhos,
relacionadas, a  inalagdo de  poeiras
contaminadas e contato (lazer, consumo e
higiene pessoal e de lentes contato) com aguas
contaminadas (Martinez, 1985; Fernandez,
Crespo, 1992).

Os relatos sobre o isolamento de amebas
de vida livre potencialmente patogénicas a partir
de poeira sdo escassos, mas importantes. Assim,
Kingston & Warhurst, em 1969, isolaram essas
amebas da poeira e do ar de um quarto ocupado
por criangas acometidas de infec¢ao respiratoria.

Nos anos recentes, o reconhecimento do
papel exercido pelos protozoarios de vida livre
nos problemas de contaminagdo das aguas
potaveis tem gerado maior interesse no seu
estudo (Corliss, 1973). Ortiz e Ochoterena
(1979) isolaram inimeros protozoarios da agua
distribuida a populagdo da cidade do México e,
entre eles, oito espécies de amebas de vida livre.

No Brasil, apesar de ja ter sido descrito
um caso de doenga humana (Campos etal,
1977), poucos sao os relatos da presenga de
amebas limax no ambiente. Foronda (1974,
1976, 1979) isolou amebas de vida livre da dgua

de um acude, em Sao Paulo, provavel fonte de
infeccdo de paciente com meningoencefalite.
Além disso, a autora isolou estes protozoarios
da agua da rede de distribuicdo publica e do
lodo de piscinas. Moura (1980) a partir de
piscinas de clubes da cidade do Rio de Janeiro
isolou diversos géneros de amebas de vida livre,
sendo que algumas amostras apresentaram
moderada agdo patogénica para camundongos.
Em estudo anterior (Ramos etal, 1980) havia
comprovado a presenga de amebas de vida livre
em amostras de uma Unica marca de agua
mineral muito vendida no Rio de Janeiro.

O encontro de amostras patogénicas em
fezes humanas, sugere que individuos
portadores possam vir a  desenvolver,
eventualmente, uma meningoencefalite
amebiana  granulomatosa, como infec¢do
oportunistica de origem enddgena em
decorréncia das imunodeficiéncias naturais ou
adquiridas.

A infec¢do por Naegleria sp ocorre
através da entrada de d4gua contaminada nas vias
nasais, com maior freqliéncia ao mergulhar ou
nadar em aguas doces com deficiéncia no
saneamento  basico. A  infec¢do  por
Acanthamoeba sp ocorre através de lesdao na
pele. Aguas de parques aquéticos, piscinas e
similares estdo implicadas nessas infecgoes.
Ainda ndo foi observada a transmissdo de
pessoa para pessoa.

Segundo Lerparaver (2004) as pessoas
que usam lentes de contato no sul da Inglaterra
sd0 nove vezes mais sujeitos a sofrer uma
infeccdo grave, com cegueira (ceratite por
Acanthamoeba) e a causa disso pode ser a dgua
da regido. Essa enfermidade ¢ mais comum
entre aqueles usuarios de lentes maleaveis,
particularmente entre os que usam lentes
durante uma semana ou mais.

Existe um consenso de que o trauma ¢ a
hipoxia no epitélio corneano induzidos pelas
lentes de contato poderia facilitar a invasdo da
Acanthamoeba no estroma corneano, enquanto
que a anti-sepsia inadequada das lentes de
contato possibilitaria contaminagdes bacterianas
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e fungicas, produzindo um meio de cultua
favoravel ao crescimento da Acanthamoeba
(Moore, McCulley, 1987; Donzis, Mondino,
Weissman, Bruckner, 1989).

2.6. Diagnéstico e formas de prevencao

Em infecgdes por Naegleria, o
diagnéstico pode ser feito pelo exame
microscopico do fluido cefalorraquidiano recém
coletado, no qual se identificam amebas moveis,
ou pelo cultivo em &gar sem substancias
nutritivas, na qual foram semeadas Escherichia
coli, Klebsiella aerogenes, e outras espécies de
Enterobacter. Nas infec¢des por Acanthamoeba,
o diagnoéstico pode ser feito desde o exame
microscopico até pela bidpsia (tecido, pele,
cérebro e cornea), onde se detectam trofozoitos
e cistos. E possivel diferenciar as espécies
patogénicas de Naegleria (N. fowleri) e de
Acanthamoeba, sobre bases morfoldgicas e por
estudos imunolégicos do fluido
cefalorraquidiano e tecido do sistema nervoso
central.

A infec¢do pode ser prevenida através da
educacdo da populagdo a respeito do perigo de
nadar e/ou mergulhar em ambientes com aguas
com deficiéncia de saneamento basico, suspeitos
de transmitir a infec¢ao.

Deve-se evitar parques aquaticos,
piscinas ¢ similares sem noticia prévia de
tratamento adequado e muito menos em locais
onde esse nao ocorre. A recomendagao
adequada da manutencdo de condigdes
higi€nicas nas piscinas, na tentativa de eliminar
a presenca de matéria organica e desinfetar a
agua com cloro, diminuindo assim a
concentragdo de formas vidveis dessas amebas.

E de suma importdncia o papel do
oftalmologista na orientacdo quanto ao uso das
lentes de contato pelo usudrio, na limpeza,
manuseio € armazenamento, evitando-se o uso
de solugdes salinas e nao estéreis (Obeid,
Aratijo, Vieira, Machado, 2003). A higiene
adequada das lentes de contato devera ser

realizada apenas com produtos especificos, de
modo a diminuir o risco de infec¢do associado
ao uso de aguas ou solugdes ndo proprias ou
passiveis de contaminagdo (Freitas, Belfort
Junior, Foronda, 1989).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a importancia médica
relacionada com as infeccdes acidentais e/ou
oportunistas das AVL, sobretudo dos géneros
Naegleria e Ancathamoeba no homem, ¢ de
fundamental necessidade a criagdo ¢
desenvolvimento de um wurgente plano de
esclarecimento e conscientizagdo sobre o0s
impactos e danos que uma infec¢do por essas
amebas pode causar na saide dos individuos. A
falta de conhecimento das AVL bem como os
riscos para a ocorréncia de doengas e como sao
freqlientes nos habitos das pessoas o0s
mecanismos de infeccdo, facilitam para que
ocorram os piores sinais € sintomas.

Projetos educacionais de prevencao,
fundamentados na elucidagdo dos riscos
existentes para a saude que estimulem uma
maior responsabilidade para o tratamento
adequado de 4aguas de piscinas de clubes e
parques, além de uma mudanca de postura
frente aos habitos de lazer com relacdo a nadar
e/ou mergulhar em lugares sem saneamento
basico, devem ser elaborados. A importancia
para o consumo de agua filtrada e
principalmente fervida deve continuar sendo
abordada desde a escola e habitos de higiene
com relagdo ao uso, limpeza e armazenamento
de lentes de contato devem ser orientados de
forma mais atenciosa e criteriosa pelos
oftalmologistas, frente aos relatos de risco ja
descritos neste trabalho.
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