Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
31(5):491-493, set-out, 1998.

Blastocystis hominis: 0 enigma continua

Blastocystis hominis; the enigma goes on

Ao Editor: Blastocystis hominis € um
protozoario freqiientemente encontrado nas
fezes de pessoas com e sem manifestacdes
gastrintestinais, imunocompetentes e
imunossuprimidos1 8111516 19, De todos 0s
microorganismos possiveis de serem observados
nas fezes, Lee considera que B. hominis é o
segundo mais freqlente, somente superado
pelas levedurasll, Em nossa experiéncia, 0
protozoario é o parasito mais comum, segundo
os resultados dos exames coproldgicos feitos
no ano 1996 no Laboratério de Parasitologia do
Departamento de Parasitologia e Microbiologia
da Universidade de Oriente, Venezuela
(R Devera: dados néo publicados).

Blastocystis hominis foi descrito ha quase 80
anos, mas ainda persistem controvérsias e até
aspectos enigmaticos sobre este parasito
intestinall9 20, sendo sua localizagao taxondmica
e patogenicidade as principais.

Recentemente, no XXXIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, foi
reportada uma prevaléncia de 2,94% para B.
hominis numa amostra de individuos de Sé&o
Paulo, ressaltando a utilidade do exame direto
de fezes e a coloragdo com tionina no
diagnoésticol4. Também, recentemente, um
estudo no Japdo demonstrou uma prevaléncia
de apenas 0,5% nesse pais?. Na Venezuela,
nés também empregando a técnica de exame
direto como "Gold Standart Test", determinamos
uma taxa de prevaléncia de 17,5% num grupo de
705 criancgas entre 3 e 14 anos de duas creches
e sete escolas do Estado Bolivar (R Devera:
dados nédo publicados).

Estas diferencas tdo grandes de uma regido
a outra sem duvida obedecem a fatores
geogréficos e a fatores dependentes do parasito
gue ainda nao conhecemos. Porém, também
devem-se, em parte, ao desconhecimento que ha
sobre o protozoario, além de que sua identificacao
requer certa experiéncia. Em muitos locais o
parasito n&o é reportado rotineiramente nos
resultados dos exames coproparasitolégicos, além
de que muitos o consideram como um organismo
um comensal sem importancia, esquecendo
0 numero crescente de publicagcfes que o
assinalam como parasito potencial em auséncia
de outras causas que expliqguem as manifestacfes
clinicas nos pacientes2 11121516 17 18,
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Recentemente, realizamos uma revisao
sobre o protozoario no Brasil, e somente foram
encontrados cinco artigos onde o parasito foi
estudado, ou pelo menos foi mencionadol 689 13,

Nos sugerimos que B. hominis é um
organismo com uma morfologia Unica, porém
com constituicdo bioquimica e genética diversas,
que redunda em potencialidades patogénicas
diferentes. Poderia tratar-se de um complexo
de espécies, o qual explicaria as diferengas
tdo marcadas na patogenia e epidemiologia que
sdo observadas de uma é&rea geografica para
outra.

Diferentes trabalhos citados em muitos
jornais, parecem indicar que essa sugestao é
correta. Em 1991, Kukoschke e Muller
detectaram cepas de B. hominis bioquimica e
imunologicamente diferentes em cultivos
axénicos. Pelo menos duas variantes com
diferentes padrBes polipeptidicos e antigénicos
foram demonstradas pelos pesquisadoresio,
Gericke et al3 identificaram cinco padrdes
isoenzimaticos em isolados de B. hominis
procedentes de pacientes sintomaticos e
portadores sadios, embora ndo encontrassem
correlacdo entre esses padrdes e a doenga dos
pacientes. Essas observacgfGes levaram a
outros autores a empregar técnicas de biologia
molecular para determinar se com elas haveria
diferencas. Assim, cinco grupos foram
evidenciados, tanto em pacientes assintomaticos
como sintomaticos4. Graham-Clark empregando
riboprinting para estudar ao parasito, demonstrou
que B. hominis tem ampla diversidade genética,
0 que poderia explicar a disparidade de
observagdes encontradas em relagéo a patogenia
do protozoario5 .

A falta de correlacdo entre os grupos
determinados e a clinica dos pacientes, indica
que possivelmente requer-se estudar maior
numero de pacientes de diversas procedéncias
geograficas.

Entretanto, com esses dados, a questao mais
importante ainda n&o foi resolvida: B. hominis e
um patdégeno ou um comensal? Estudos clinico-
epidemiologicos baseados nas novas ferramentas
da medicina atual serdo fundamentais nos
préximos anos para dar resposta a tao dificil
pergunta que continua sendo uma das maiores
incognitas de um parasito enigmatico:
B. hominis.
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Seria a taxonomia insignificante para a
ecologia de vetores?

Would taxonomy be insignificant to the vector’s
ecology?

Ao Editor: A correta identificacé@o dos vetores
potenciais de parasitos é fundamental para a
compreensdo de seu possivel papel na
transmissao. A imprecisdo na identificagéo destes
insetos nas varias regides, desconsiderando os
estudos taxondmicos, pode levar a confuséo
entre espécies vetoras e néo vetoras e com
caracteristicas bioldgicas diferentes. E freqiiente
gue uma espécie seja descrita e, apés estudos
mais detalhados, esta se revele suficientemente
heterogénea para ser dividida em entidades mais
homogéneas e menos abrangentes. Isto é mais
evidente e fundamental para certos anofelineos
e simulideos, que constituem complexos de
espécies, em que as varias espécies componentes
apresentam, por exempo, diferencas nas
preferéncias alimentares e no papel vetorial2.

Estudos recentes tém indicado a existéncia
de tais complexos em Phlebotominae,
especialmente em Lutzomyia longipalpis (Lutz
& Neiva, 1912)3 13, L. intermedia (Lutz & Neiva,
1912)4 5 e L. whitmani (Antunes & Coutinho,
1939)9. O estudo morfométrico detalhado de
705 exemplares de L. intermedia s. |. procedentes
de 12 estados do Brasil e do Paraguali,
Argentina e Bolivia, além do estudo da genitélia
de varios outros do Estado de S&o Paulo,
permitiu distinguir duas espécies bem definidas,
L. intermedia s.s. e L. neivai (Pinto, 1926)4 5,
assim como definir a distribuicdo geogréfica do
complexo e das duas espéciess.



No entanto, tém sido publicados trabalhos
de ecologia de flebotomineos, que citam o
encontro de L. intermedia na regido do Estado
de Sao Paulo ao oeste da Serra do Marl 8 e nos
Estados do Paranall 12 e do Rio Grande do
Sull0, Nestas regifes, todos 0s numerosos
exemplares estudados foram identificados como
pertencentes a L. neivai 4567,

E muito importante que, no futuro, os autores
de tais trabalhos e de outros correlatos a serem
publicados, mesmo que apenas relacionados
com a ecologia de flebotomineos e com a
epidemiologia de leishmanioses, divulguem a
identificacdo especifica mais precisa dos
insetos capturados. Se discordarem da proposta
de distin¢do das duas espécies, esta discordancia
deve ser explicitamente referida. Outra alternativa
viavel, mas menos precisa, seria a de
citarem a identificacdo dos exemplares como
L. intermedia s.I.
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