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RESUMO  

Introdução: A Entamoeba histolytica, única espécie definitivamente associada a danos 

patológicos, é um protozoário patogênico intestinal invasivo causador da amebíase. A 

observação microscópica para identificação de cistos e trofozoítos nas fezes é ainda o 

exame mais realizada para o diagnóstico da amebíase. Entretanto, este procedimento tem 

sido reavaliado desde que foi demonstrado que existem duas espécies distintas de 

Entamoeba, que apesar de possuírem características morfológicas semelhantes, 

apresentam capacidade diferentes de causar a doença. Objetivo: Realizar um 

levantamento sobre o processo de descoberta, identificação e diferenciação das espécies 

E. histolytica e E. dispar. Metodologia: Foi realizada uma busca na literatura utilizando 

as bases de dados ScienceDirect, PubMed e Scopus. As palavras-chave utilizadas foram 

“Entamoeba”, “diagnóstico” e “história”. Resultados e Discussão: O diagnóstico da 

amebíase tem sido tradicionalmente feito pela aplicação da coproscopia, que é incapaz de 

diferenciar a E. histolytica da E. díspar. A distinção entre as duas espécies vem sendo 

alvo de vários estudos provando que a espécie patogênica e a não patogênica podem ser 

distinguidas individualmente usando eletroforese isoenzimática. Conclusão: As duas 

espécies podem ser diferenciadas por métodos de biologia molecular, bioquímicos e 

imunológicos, sendo esse, um instrumento preciso, viável e rápido para a confirmação da 

infecção pela E. histolytica. 

 

Palavras-Chave: Parasitologia, Amebíase, Identificação, Diagnóstico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Entamoeba histolytica, the only species definitely associated with 

pathological damage, is an invasive intestinal pathogenic protozoan that causes 

amoebiasis. Microscopic observation for the identification of cysts and trophozoites in 

feces is still the most common test for the diagnosis of amebiasis. However, this 

procedure has been reevaluated since it was demonstrated that there are two different 

species of Entamoeba, which despite having similar morphological characteristics, have 

different capacity to cause the disease. Objective: Conduct a survey on the process of 

discovery, identification and differentiation of E. histolytica and E. dispar. Methodology: 

A literature search was performed using the ScienceDirect, PubMed and Scopus 

databases. The keywords used were “Entamoeba”, “diagnosis” and “history”. Results 

and Discussion: The diagnosis of amebiasis has traditionally been made through the 

application of coproscopy, which is unable to differentiate E. histolytica from E. dispar. 

The distinction between the two species has been the subject of several studies proving 
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that the pathogenic and non-pathogenic species can be distinguished individually using 

isoenzymatic electrophoresis. Conclusion: The two species can be differentiated by 

molecular biology, biochemical and immunological methods, which is an accurate, 

viable and fast instrument for confirming E. histolytica infection. 

 

Keywords: Parasitology, Amebiasis, Identification, Diagnosis. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O gênero Entamoeba engloba um grupo de organismos unicelulares, anaeróbicos, 

organismos parasitários encontrados em humanos, primatas não humanos, outras espécies 

de vertebrados e invertebrados em todo o mundo (NGOBENI et al., 2017). Contém muitas 

espécies, seis das quais, Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba 

moshkovskii, Entamoeba polecki, Entamoeba coli e Entamoeba hartmanni residem no 

lúmen intestinal humano (CLARK; DIAMOND, 1991).      

A Entamoeba histolytica, única espécie definitivamente associada a danos 

patológicos, é um protozoário patogênico intestinal invasivo causador da amebíase que, 

além de parasitar seres humanos, pode ser encontrada em proporções menores, em 

animais como primatas, gatos, cães e alguns roedores (SINGH et al., 2009).   

Esta parasitose apresenta ampla distribuição geográfica com alta prevalência em 

regiões tropicais, onde as condições de higiene e educação sanitária são consideradas 

deficientes (SILVA et al., 2005). A crescente migração de pessoas de países em 

desenvolvimento para países desenvolvidos favoreceu a disseminação do parasito por 

todo o mundo. No Brasil em particular, existem diferenças quanto a frequência da 

parasitose de acordo com a região analisada. Estimativas da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) indicam que aproximadamente 50 milhões de pessoas são afetadas pela E. 

histolytica, sendo responsável por cerca de cem mil mortes por ano, tornando-a uma das 

causas mais importantes de morbimortalidade no homem, o que a torna a segunda 

principal causa de morte por infecção provocada por protozoário parasito (BAXT; 

SINGH, 2008; XIMÉNEZ et al., 2010). 

O ciclo biológico do parasito apresenta dois estágios básicos e bem definidos: 

trofozoítos e cistos. A infecção amebiana tem início quando o homem ingere a forma 

cística madura contida em alimentos, água ou por qualquer tipo de contato fecal-oral. 

Também são possíveis formas menos usuais de transmissão, incluindo o sexo anal e oral 

e equipamentos de lavagem intestinal contaminados (CORDEIRO; MACEDO, 2007). A 
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observação microscópica para identificação de cistos e trofozoítos nas fezes é ainda o 

exame mais realizada para o diagnóstico da amebíase. Entretanto, este procedimento tem 

sido reavaliado desde que foi demonstrado que existem duas espécies distintas de 

Entamoeba, que apesar de possuírem características morfológicas semelhantes, 

apresentam capacidade diferentes de causar a doença (CLARK; DIAMOND, 1993).  

As manifestações clínicas da amebíase podem se apresentar de formas muito 

diversas. A maioria dos infectados não apresenta sintomas, e só uma pequena 

percentagem sofre de febre, disenteria ou abscesso hepático. O acometimento extra 

intestinal atinge com mais frequência o fígado, causando a hepatite amebiana ou o 

abscesso de fígado (ACKERS, 2002). Considera-se atualmente a existência de duas 

espécies, a E. histolytica, que é invasiva e patogênica, e a E. dispar, não invasiva e não 

patogênica. Esta reclassificação foi resultado de dados clínicos, bioquímicos, 

imunológicos e genéticos, resultando um avanço significativo no conhecimento sobre a 

amebíase (HUSTON; PETRI, 1999). Diante disso, o objetivo dessa revisão foi realizar, 

na literatura, um levantamento sobre o processo de descoberta, identificação e 

diferenciação das espécies E. histolytica e E. dispar ao longo do tempo. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de uma revisão narrativa de natureza qualitativa, utilizando como 

descritores: “Entamoeba”, “diagnóstico/diagnosis” e “história/history”. A busca 

bibliográfica foi realizada nas bases de dados ScienceDirect, Pubmed e Scopus. Foram 

selecionados artigos com informações referente a descoberta do gênero Entamoeba, 

identificação e métodos utilizados para diferenciar as espécies E. histolytica e E. dispar. 

A coleta de dados foi realizada no período de junho de 2020.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O surgimento da linhagem de E. histolytica nas Américas pré-colombianas e no 

Oriente Médio por volta do século XII dá origem a hipóteses de como as migrações 

humanas (rotas do Atlântico ou do Pacífico) contribuíram para a difusão desse patógeno, 

resultando em sua distribuição atual. Nos últimos 6000 anos, os dados coletados até agora 

relacionados a E. histolytica sugere como hipótese uma origem europeia da atual cepa do 

parasito, com uma possível difusão para o leste e depois para as Américas por meio de 

migrações ou trocas humanas via rotas comerciais (LE BAILLY et al., 2016).   
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Esses achados arqueológicos mostram o papel dos seres humanos na difusão de 

patógenos e na atual distribuição de patologias, e também confirma que os parasitas são 

uma valiosa informação para o estudo de rotas de migração antigas (MONTENEGRO et 

al., 2006; ARAUJO et al., 2008; LE BAILLY; BOUCHET, 2010).    

Pizzi e Schenone (1954), foram os primeiros a observar cistos de Entamoeba sp. 

em amostras arqueológicas (possivelmente E. coli de acordo com as hipóteses), enquanto 

Witenberg (1961), foi o primeiro a atestar a presença de E. histolytica em amostras 

antigas. Ele encontrou cistos de ameba usando microscopia de luz em dois coprólitos 

humanos de uma caverna do deserto da Judéia em Nahal Mishmar, datado do período 

Bar-Kokhba (132–135 d.C.).   

O diagnóstico da amebíase tem sido tradicionalmente feito pela aplicação da 

coproscopia, que é incapaz de diferenciar a E. histolytica da E. díspar. A distinção entre 

as duas espécies vem sendo alvo de vários estudos, desde que Sargeaunt et al. (1978), 

demonstraram que a espécie patogênica e a não patogênica poderiam ser distinguidas 

individualmente usando eletroforese isoenzimática.  Estimar a verdadeira prevalência da 

amebíase não é uma tarefa fácil, uma vez que, a maioria das pesquisas foram baseadas no 

resultado da coproscopia, limitando o entendimento da magnitude e epidemiologia desta 

infecção (TANYUKSEL; PETRI, 2003). 

Em 1875, Feder Aleksandrovich Lösch, em São Petersburgo, na Rússia, encontrou 

amebas nas fezes de um fazendeiro que sofria de desinteria crônica. Ele fez a descrição 

microscópica da ameba patogênica que denominou de Ameba coli e demonstrou que 

produziam ulcerações e disenteria em cachorros. O paciente de São Petersburgo, foi o 

primeiro registro de morte por amebíase, com demonstração em sua necropsia de 

numerosas e extensas ulcerações na mucosa do cólon (ACKERS, 2002).     

O zoólogo alemão Fritz Schaudinn em 1903, renomeou o microorganismo de 

Lösch de Entamoeba histolytica. Ele morreu em 1906 aos 35 anos de idade por 

complicações secundárias a amebíase adquirida por autoinfecção. Schaudinn decidiu 

chamar de E. histolytica por ser produtora de lise tecidual (GALINDO, 2000). 

Com base em observações clínicas e epidemiológicas e estudos experimentais em 

gatos, o parasitologista francês Emile Brumpt em 1925 apontou a existência de E. 

histolytica como um complexo de duas espécies morfologicamente iguais ao que ele 

chamou de E. dysenteriae causando a infecção sintomática e E. dispar encontrados em 

assintomáticos, porém essa abordagem foi inicialmente rejeitada pela comunidade 

científica internacional na época (MARÍN et al., 2000; REYES; LEÓN, 2002). 
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No início da década de 1970, começaram a acumular dados que sustentavam a 

hipótese de Brumpt da existência de duas espécies diferentes de E. histolytica, e em 1973 

Martinez-Palomo demonstrou diferenças na aglutinação das amebas patogênicas e não 

patogênicas. (HUSTON; PETRI, 1999; ACKERS, 2002). Somente em 1978, após vários 

anos de pesquisa, pela primeira vez foi possível diferenciar por meio de estudos 

eletroforéticos de isoenzimas da hexoquinase do parasito, cepas de E. histolytica isoladas 

de pacientes com manifestações clínicas de amebíase e portadores assintomáticos, 

confirmando a existência de duas espécies de amebas, uma vez que dois zimodemas 

distintos foram observados, permitindo diferenciar as cepas patogênicas e não 

patogênicas (SARGEAUNT et al., 1984; NOZAKI et at., 1990).     

Os estudos evoluíram e diferenças bioquímicas, imunológicas e genéticas entre as 

duas cepas foram observadas. Tannich et al. (1989), demonstraram através da análise do 

DNA genômico espécies distintas geneticamente. Diamond e Clark (1993), confirmaram 

a hipótese de Brumpt de 1925, encontrando evidências de que existem duas espécies 

morfologicamente idênticas, uma patogênica e outra não patogênica, que correspondiam 

a E. histolytica e E. dispar, respectivamente. Finalmente, em 1997 a OMS aceitou essa 

hipótese por um comitê de especialistas, reunido na Cidade do México, formalizou esta 

nova definição e recomendou vários critérios para diferenciação entre as duas espécies 

(WHO, 1997). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A microscopia tem uma sensibilidade de apenas 60% comparada com a cultura e 

análise isoenzimática, resultando em dados superestimados e tratamentos desnecessário 

para a doença. Diante da incapacidade da microscopia de distinguir entre as duas espécies, 

a OMS, recomenda que o resultado do exame parasitológico de fezes realizado deva ser 

registrado como E. histolytica/E.dispar. As duas espécies podem ser diferenciadas por 

métodos bioquímicos, imunológicos e de biologia molecular. Entre estes, os testes de 

detecção do antígeno têm sido aplicados em várias pesquisas mediante sua rapidez, 

precisão e viabilidade, sendo um instrumento para confirmar a infecção pela E. 

histolytica. 
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