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RESUMO

A presente investigacdo objetivou realizar uma revisédo de literatura sobre 0 microrganismo
Blastocystis hominis, abordando sua epidemiologia, diversidade genética, métodos de
diagnostico e possiveis associagdes clinicas. Esse protozoario intestinal apresenta ampla
distribuicdo geografica, com prevaléncia particularmente elevada em regides em
desenvolvimento, mas apesar de sua ampla distribuicdo, a patogenicidade de B. hominis
permanece controversa, dado que o parasito é encontrado tanto em individuos saudaveis quanto
em pacientes sintomaticos. A pesquisa bibliografica foi realizada entre fevereiro e novembro
de 2024, utilizando as bases PubMed e SciELO, com descritores relacionados a Blastocystis
hominis e sua patogenicidade, diagndstico e epidemiologia. Foram selecionados artigos dos
altimos 30 anos, publicados nos idiomas portugués e inglés. O processo incluiu leitura
exploratéria, selecdo de artigos relevantes e andlise detalhada para a elaboracdo deste
documento. Verificou-se que ha lacunas significativas nas informacdes sobre Blastocystis,
principalmente nos dados epidemioldgicos. O protozoario apresenta significativa diversidade
genética que esta relacionada a diferentes manifestagoes clinicas, que variam desde infecgdes
assintomaticas até quadros sintomaticos, como dor abdominal e sindrome do intestino irritavel.
O diagndstico apresenta desafios, especialmente devido ao polimorfismo do microrganismo, o
que limita a eficiéncia de métodos tradicionais, como o exame fecal direto. Em contraste,
técnicas moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), tém demonstrado maior
sensibilidade e precisdo, permitindo também a subtipagem, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento sobre sua epidemiologia. Ha uma necessidade urgente de
estudos adicionais para elucidar os mecanismos de patogenicidade e aperfeigoar os métodos
diagnosticos, sobretudo em areas com infraestrutura sanitaria precaria, que afetam
desproporcionalmente populagcfes vulneraveis. Pesquisas com foco em avangos nessa area sao
essenciais para o desenvolvimento de estratégias eficazes de controle, diagndéstico e tratamento

das infeccGes por Blastocystis hominis.

Palavras-chave: Blastocystis hominis, epidemiologia, diagndstico, patogenicidade



ABSTRACT

This study conducted a literature review on the microorganism Blastocystis hominis,
addressing its epidemiology, genetic diversity, diagnostic methods, and potential clinical
associations. This intestinal protozoan is widely distributed, with particularly high prevalence
in developing regions, where it can reach up to 60%. The analysis revealed remarkable genetic
variability in the parasite, with approximately 17 subtypes identified, at least 10 of which can
infect humans. This genetic diversity is associated with different clinical manifestations,
ranging from asymptomatic infections to symptomatic cases, such as abdominal pain and
irritable bowel syndrome. Despite its widespread distribution, the pathogenicity of B. hominis
remains controversial, as the parasite is found in both healthy individuals and symptomatic
patients. Diagnosis is challenging, especially due to the polymorphic nature of the
microorganism, which limits the effectiveness of traditional methods such as direct fecal
examination. In contrast, molecular techniques, such as polymerase chain reaction (PCR), have
demonstrated greater sensitivity and accuracy, enabling subtype identification and contributing
to a deeper understanding of its epidemiology. The study concludes that further research is
urgently needed to clarify the mechanisms of pathogenicity and to improve diagnostic methods,
particularly in areas with poor sanitation infrastructure, which disproportionately affect
vulnerable populations. Research focused on advancements in this field is essential for
developing effective strategies for the control, diagnosis, and treatment of Blastocystis hominis

infections.

Palavras-chave: Blastocystis hominis, epidemiology, diagnosis, pathogenicity
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1 INTRODUCAO

Blastocystis hominis é um protozoario unicelular, eucariotico e anaer6bio estrito
amplamente disseminado no trato gastrointestinal de humanos e animais. Desde a sua primeira
descricdo como fungo (Alexeieff, 1911; Brumpt, 1912), e sua posterior reclassificacdo como
parte do reino Protista (Zierd et al., 1967), esse microrganismo tem sido um objeto de estudo
cientifico que desperta interesse devido ao seu papel patogénico controverso e a sua variacao
genetica, alem de ser um organismo que apresenta facilidade de adaptacdo as condicdes do
ambiente, apresentando um polimorfismo que pode estar associado a sua sobrevivéncia e
transmisséo (Stenzel, Boreham, 1996; Tan et al., 2008).

Adicionalmente aos aspectos relacionados a sua biologia, a grande distribuicdo e
prevaléncia ndo somente em areas com infraestrutura sanitaria precaria (Menounos, 2008; Neto
et al., 2003), mas também em areas desenvolvidas, fazem com que o interesse em estudar este
organismo seja ainda maior.

A variabilidade morfolégica e genética associadas ao B. hominis afetam também a
definicdo de um diagndstico preciso. Os métodos tradicionais nem sempre séo eficazes, e isso
se deve especialmente a possibilidade de confusdo com outros microrganismos ou artefatos
presentes nas amostras (Stenzel, Boreham, 1996). Apesar dos avangos conseguidos com 0
desenvolvimento e aplicacdo de métodos moleculares, que melhoram a precisdo do
diagndstico, ainda sdo necessarias abordagens mais acessiveis e eficazes para a identificacao
em larga escala (Stensvold et al., 2006; Nascimento et al., 2005).

Além de todos esses fatores, a patogenicidade ainda é um dos maiores desafios a serem
enfrentados quando se trata do Blastocystis hominis. Embora seja frequentemente identificado
em pacientes sintomaticos, a infeccdo também pode se desenvolver de forma assintomatica, o
que potencializa as divergéncias e duvidas sobre ser um patdgeno oportunista ou se é realmente
um organismo colonizador do trato gastrointestinal. (Scanlan et al., 2012).

Com todas as inconsisténcias encontradas quando se trata de Blastocystis hominis,
investigar, identificar e preencher essas lacunas é importante para esclarecer a influéncia deste
parasito para a saude humana. Desenvolver e aprimorar técnicas diagnésticas precisas e
eficazes pode ser o inicio do esclarecimento da patogenicidade do microrganismo em questao,
0 que traz efeitos significativamente positivos relacionado aos aspectos de controle de

transmissao e tratamento da blastocistose.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Realizar uma revisdo o estado da arte sobre a biologia, epidemiologia e aspectos clinicos

da infeccéo por Blastocystis hominis.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o ciclo de vida, formas de transmissdo e a diversidade genética de
Blastocystis hominis em populagdes humanas;

e Sumarizar as frequéncias de infeccdo por Blastocystis hominis em diferentes regides
geogréficas, com énfase no Brasil.

e Descrever 0s métodos de diagnosticos, classicos e inovacdes, utilizados para a detec¢édo
de Blastocystis hominis;

e ldentificar lacunas no conhecimento atual sobre o parasito em questdo e areas para

futuras pesquisas.
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3 METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado entre fevereiro e novembro de 2024. As bases
de dados utilizadas para a busca de artigos foram PubMed e SciELO, reconhecidas por sua
vasta colecéo de publicagdes cientificas na area de saude.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Blastocystis hominis, epidemiologia,
diagndstico de parasitoses, deteccdo de Blastocystis hominis, infeccdo por Blastocystis,
patogenicidade de Blastocystis, microbiota intestinal, métodos diagndsticos parasitolégicos,
PCR em parasitologia, epidemiologia no Brasil, entre outros relacionados ao tema central.

Foram selecionados, por conveniéncia, artigos com uma abordagem sobre a biologia,
epidemiologia e aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos de Blastocystis hominis. A
pesquisa foi restrita aos artigos publicados nos ultimos 30 anos, com foco em publicacdes nos
idiomas portugués e inglés.

Ap0s a busca e selecdo dos artigos, o processo metodoldgico seguiu 0s seguintes passos:
a leitura exploratdria inicial para familiarizacdo com o conteldo, seguida da leitura seletiva
para identificar os artigos mais relevantes. A escolha do material foi feita com base na
adequacdo ao escopo do estudo, abrangendo aspectos técnicos de interesse. Em seguida,
realizou-se a analise detalhada dos textos, com a elaboracdo de resumos que facilitassem a
leitura e, por fim, a escrita do presente documento, que buscou integrar e interpretar as

informagdes encontradas.
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4 Blastocystis hominis: TAXONOMIA E ASPECTOS BIOLOGICOS

Blastocystis hominis € um protista unicelular eucaridtico, classificado como anaerébio
estrito. Este microrganismo € importante por sua capacidade de assumir varias formas,
incluindo as morfologias vacuolar, ameboide e cistica. Interessantemente, Blastocystis hominis
possui multiplos ndcleos e organelas celulares, ndo cresce em meios flngicos e é resistente a
agentes antifingicos, mas é suscetivel a drogas antiprotozoarias. Por apresentar essas
caracteristicas diversas, esse microrganismo foi inicialmente descrito e classificado como
fungo (Alexeieff, 1911; Brumpt, 1912), posteriormente sendo incluido no reino Protista (Zierd
etal., 1967).

Segundo dados disponibilizados pelo National Center for Biotechnology Information
(NCBI), que integra o National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos da América, a
taxonomia atualizada para esse agente o classifica no dominio Eukaryota, reino Chromista,
supergrupo Sar, grupo Stramenopiles, filo Bigyra, classe Blastocystea, ordem Blastocystida,
familia Blastocystidae e género Blastocystis (Schoch et al, 2020). Essa classificagdo é pautada
em andlises moleculares do RNA ribossémico de subunidade pequena (SSU-rRNA)
(Silberman et al., 1996).

O papel patogénico de Blastocystis hominis permanece controverso, pois ele pode ser
detectado tanto em individuos assintomaticos quanto em pacientes com sintomas
gastrointestinais (Scanlan et al., 2012). Esse parasito tem atraido crescente interesse devido a
seu potencial de interacdo com a microbiota intestinal e o sistema imunoldgico, além de seu
impacto na salde humana e animal, sendo que a diversidade genética entre os subtipos reforca
a necessidade de mais estudos sobre suas vias de transmissdo, mecanismos de patogenicidade
e variacOes genéticas (Gentekaki et al., 2017; Stensvold etl a., 2020).

E um microrganismo colonizador do trato gastrointestinal de varios hospedeiros,
incluindo o homem. A especificidade do hospedeiro e do local a ser colonizado pode estar
relacionada com o seu subtipo (ST) (Noel et al, 2005). Por ser anaerébio estrito, quando
presente em ambiente aerdbio, o organismo sofre apoptose, processo que também acontece
quando esta exposto a agentes antiparasitarios (Tan et al., 2001), o que reforca a ideia de ser

um protozoario.
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4.1 Morfologia

Os fatores ambientais, como o controle osmético, por exemplo, podem influenciar na sua
aparéncia, o que pode ser uma justificativa para a sua caracteristica polimorfica (Figura 1)
(Stenzel, Boreham, 1996).

Em forma vacuolar, possui um corpo central que ocupa grande parte da célula (MG Lee
e DJ Stenzel, 1999). Esses vacuolos se apresentam como corpos ligados @ membrana com
material granular composto de carboidratos e lipidios e com funcéo de armazenamento (Dunn,
Doreham, Stenzel 1989) e papel integral na morte celular programada (Nasirudeen et al, 2001).
Essa forma tem mitocondrias ao redor do nucleo com formato parecido ao de rosetas, 0 que
causa uma protuberancia para dentro do corpo central (Zierdt, 1991).

A forma granular, apesar de ter estrutura semelhante a forma vacuolar, se diferencia por
apresentar granulos no corpo central e no citoplasma. Essa semelhanca faz com que as duas
formas sejam confundidas ou descritas em conjunto (Stenzel, Boreham, 1996). A forma
granular tem trés tipos, o primeiro deles, que possui granulos metabdlicos, é encontrado no
citoplasma e esta envolvido na realizagédo das vias metabolicas. O segundo, que possui granulos
reprodutivos, pode ser encontrado no corpo central (Suresh et al, 1994). O que possui granulos
lipidicos, terceiro tipo, ttm funcdo de armazenamento e pode ser encontrado tanto no
citoplasma quanto no corpo central (Tan, Zierdt, 1973).

A forma ameboide é encontrada com maior frequéncia e tem formato irregular (Tan,
Zierdt 1973). Apesar de ter pseuddpodes, é uma forma imével (Tan, 2008) que pode conter um
tnico vactiolo grande ou varios menores (Tan, Suresh, 1996). E a forma que esta mais associada
a infeccbes sintomaticas, o que sugere que ela seja patogénica (Zhang et al, 2012). A forma
cistica, por sua vez, tem formato variavel entre esférico e ovoide, apresentando um cisto com
parede e maltiplas camadas. E a forma que protege o parasito quando exposto a condicdes
adversas, como a presenca do ar. Quando entra em contato com hospedeiros susceptiveis, essa
forma se torna infecciosa e transmissivel (Moe et al, 1999).

A variagdo morfoldgica que B. hominis apresenta é de grande importancia e deve ser
perfeitamente identificada, j& que a observacdo microscopica das amostras de fezes pode se
tornar complicada e de visualizacdo e identificagdo confusas, contribuindo para que a espécie
passe despercebida no processo de diagndstico (Stenzel, Boreham, 1996) e resultando em uma

subnotificacéo.
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Figura 1. Formas de vida de Blastocystis. hominis.

Fonte: Parija et al. (2013). a) Forma vacuolar, onde as setas indicam o vacuolo. b) Forma granular,
onde as setas evidenciam os granulos que envolvem o corpo central. ¢) Forma ameboide, com formato

irregular. d) Forma cistica, que apresenta cisto com parede.

4.2 Ciclo de vida

O hospedeiro pode contrair a infe¢do por B. hominis pela via fecal-oral (Yoshikawa et al,
2004) ou através da ingestdo de agua ndo tratada e plantas aquéticas contaminadas,
especialmente em areas com infraestrutura sanitaria inadequada (Lee et al, 2012). A forma de
vida transmissivel é a cistica (Yoshikawa et al, 2004), que é excretada nas fezes do hospedeiro
infectado e contamina alimentos ou agua. Outro hospedeiro entra em contato com a dgua e/ou
alimentos contaminados e é infectado. Em seu intestino grosso ocorre a excistacao, liberacao
de uma forma vacuolar (podendo ser transformada em outras formas) que se multiplica
rapidamente (Zhang et al, 2007). Ao chegar no limen do intestino grosso do hospedeiro, a
forma vacuolar se transforma em forma cistica novamente para ser eliminada nas fezes e assim
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repetir seu ciclo de vida (Figura 2), que é dependente da compatibilidade do subtipo com o
hospedeiro (Moe et al, 1999).

Figura 2. Ciclo de vida completo do microrganismo Blastocystis hominis

sy
Qe

Fonte: Parija SC, Jeremiah S (2013). a) hospedeiro portador de blastocistose contamina o0 ambiente através das
fezes; b) outro hospedeiro contrai a infeccdo por via fecal-oral ou alimentos/agua contaminados c¢) excistacao e

reproducdo dos cistos.

4.3 Caracterizacdo genética de Blastocystis hominis

A gama de informac@es acerca do parasito Blastocystis hominis também se estende para
a sua caracterizacdo genética. Este organismo apresenta uma grande diversidade em isolados
tanto de humanos quanto de animais (Tan et al., 2008 o que tem sido amplamente
demonstrado em estudos que destacam a variacdo de espécies conforme o hospedeiro em que
habita (Parijah et al., 2013). Além da diversidade entre espécies, também se observa uma
variacdo significativa de subtipos dentro de cada uma dessas espécies identificadas, 0s quais

podem, possivelmente, influenciar na patogenicidade do B. hominis (Suresh; Smith, 2004).
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Embora formalmente se conheca apenas uma espécie que infecta humanos, a diversidade
genetica dentro dessa espécie € ampla, levando a identificacdo de pelo menos 17 subtipos
(STs), denominados ST1 a ST17 (Melo et al., 2019), dos quais cerca de 10 sdo capazes de
infectar humanos, enquanto os demais sd0 comumente encontrados em animais (Tan et al.,
2008; Stensvold et al., 2009). Esta variacdo reforca a complexidade e a heterogeneidade
genética de B. hominis nas populagdes humana e animal. Dentre a diversidade de subtipos
capazes de infectar humanos, um estudo realizado no ano de 2023, no Egito, conseguiu
destrinchar os infectantes mais prevalentes, tendo o ST3 como o primeiro deles (48,3%),
seguido pelo ST1 (39,5%) e 0 ST2 em terceiro lugar (10,8%) (Naguib et al. 2023). Dentre 0s
17 STs de Blastocystis sp. ja identificados, no Brasil, apenas 6 foram encontrados (ST1-ST5,
ST8) variando entre os hospedeiros humanos e animais (Zanetti et al 2020).

A diversidade genética de Blastocystis hominis levanta questfes importantes sobre sua
patogenicidade. Alguns estudos indicam que a presenca de certos subtipos, como ST1, ST3 e
ST4, pode estar mais fortemente associada aos sintomas gastrointestinais, enquanto outros
subtipos podem ser mais frequentemente encontrados em individuos assintomaticos (Scanlan,
2012; Gentekaki et al., 2017). Essa variabilidade genética sugere que o impacto clinico da
blastocistose depende ndo somente do subtipo presente, mas também da interacdo entre o
parasita, a microbiota intestinal e o sistema imunoldgico do hospedeiro (Stensvold et al., 2020).

Apesar de ainda ndo se ter conclusdes concretas quando se trata do Blastocystis hominis,
h& uma grande probabilidade de que a patogenicidade e a viruléncia deste parasito estejam
relacionadas ao seu subtipo (Tan et al, 2010)> mesmo que nem todas as cepas de um subtipo

sejam patogénicas (Scanlan, 2012).

Em um estudo do ano de 2006, realizado na Malésia, que comparou isolados do parasito
em pacientes sintomaticos e assintomaticos, houve predominancia da forma ameboide nos
pacientes sintomaticos (Tan, Suresh, 2006)* assim como também foi sugerido por Zhang et. al
(2012). A secregdo de protease e outras enzimas hidroliticas foi detectada por Blastocystis
hominis, o que pode estar associado a patogenicidade dos sintomas gastrointestinais (Abdel-
Hameed et al, 2011). E possivel caracterizar, de acordo com Tan et al, 2008, as cepas virulentas
através das suas caracteristicas, como seu tamanho grande, superficie rugosa, taxa de

crescimento lenta e maior afinidade de ligacéo a lectinas.

Figura 3. Prevaléncia dos subtipos de Blastocystis hominis
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5 BLASTOCISTOSE

A blastocistose, doenca causada quando ha infeccdo por B. hominis, pode ser
assintomatica ou sintomatica, geralmente apresentando sintomas inespecificos e comuns a
outras parasitoses, que variam desde dor abdominal até o aparecimento de febre, sintoma

principalmente associado aos casos de infec¢do aguda.

5.1 Manifestacdes clinicas

Os casos de infeccdo assintomatica onde ha investigacdo das formas de vida de B.
hominis mostram, em sua maioria, achados da forma granular (Tan, et al. 2006). Em casos
sintomaticos, por outro lado, a forma de vida mais comumente encontrada € a ameboide (Tan,
Suresh, 2006)* e os sintomas sdo geralmente gastrointestinais, mas ainda assim, variaveis e
inespecificos, tendo inicio com desconforto abdominal e sendo continuado por nauseas,
vomitos, flatuléncia e/ou diarreia (Stenzel, Boreham, 1996). Nesses casos, estes sintomas
podem ter duracdo entre um dia a duas semanas (Tan, 2008). O mecanismo de patogenicidade
da infeccdo por B. hominis ainda nédo esta claramente definido, mas o caminho percorrido até

hoje na ciéncia sugere que o desenvolvimento de sintomas pode estar associado ao seu subtipo
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e a compatibilidade dele com o hospedeiro (Tan, et al, 2010), além das condi¢des clinicas
associadas e do estado do paciente, como, possivelmente, a presenca de imunossupressao
(Stenzel, Boreham, 1996).

5.2 Epidemiologia da blastocistose no mundo e no Brasil

A infeccdo por Blastocystis hominis tem distribuicdo mundial, sendo comumente
encontrado em fezes humanas. E frequentemente encontrada nos paises em desenvolvimento
(Menounos, 2008), tendo cerca de 76% de prevaléncia (David, et. al, 2015), e com clima
tropical ou subtropical (Neto et. al, 2003). Em paises desenvolvidos, a prevaléncia é
consideravelmente menor, variando entre 1,5% e 10%, o que pode estar associada ao ciclo de
vida e as melhores condicdes sanitarias e infraestrutura (Scanlan, 2012; Mahmoud et al., 2023).

Blastocystis hominis também é prevalente em diversas regides do Brasil, especialmente
em areas com condicdes sanitarias precérias. A infeccdo ocorre possivelmente por ingestao de
agua ou alimentos contaminados, que € mais comum em regides com saneamento basico
deficiente (David et al, 2015).

Diversos estudos epidemiolégicos realizados no Brasil demonstram uma prevaléncia
elevada da infecgéo, especialmente em populac6es que vivem em situagdes de vulnerabilidade
social e econdmica. A prevaléncia em areas rurais e periféricas pode chegar a 60%, enquanto
em regides urbanas com melhores condi¢Ges de saneamento, essa taxa é reduzida, variando de
10% a 30% (Devera, 1999). A maior parte das infeccbes ocorre de forma assintomatica, mas
algumas evidéncias sugerem que B. hominis pode estar associada a doengas intestinais como a
sindrome do intestino irritavel, além de distdrbios como urticaria e, em alguns casos, diabetes
(Melo, 2019).

Além disso, um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, entre 2016 e
2021, mostrou a persistente presenga do parasito entre os pacientes, com destaque para a
diversidade genética do Blastocystis sp. em diferentes subtipos circulantes. A diversidade
genética encontrada no Brasil é um fator que aumenta a complexidade de sua detecgdo e
possivel patogenicidade, reforcando a necessidade de estudos que explorem suas variaveis
clinicas e epidemioldgicas (Borges et al., 2009). O aumento da utilizacdo de métodos de
diagndstico mais sensiveis, como PCR e cultura, tem contribuido para uma melhor deteccdo
do parasito, que anteriormente era muitas vezes negligenciado devido a dificuldade na sua
visualizagdo em métodos convencionais, como o exame de fezes direto (Nascimento et al.,
2005).
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6 DIAGNOSTICO DA INFECCAO POR Blastocystis hominis

Para a deteccédo de infeccOes parasitarias existem dois tipos de diagnostico: o direto e 0
indireto. O método direto se baseia em achados morfoldgicos, de DNA do parasito ou antigenos
na amostra, enquanto o método indireto se baseia em achados de anticorpos (Verweij,
Stensvold, 2014). A técnica tradicional mais utilizada nos laboratérios para a investigacao
dessas infeccdes € a microscopia de esfregaco de fezes, um método direto que se baseia em
encontrar as formas de vida do organismo em questdo (Suli et al, 2018).

Assim como as controvérsias encontradas em diversos aspectos relacionados ao B.
hominis, ainda existem dificuldades significativas para a definicdo da melhor técnica
diagndstica. Sua extensa morfologia, possibilidade de infecgdes concomitantes por outros
parasitos e auséncia de sintomas especificos podem contribuir negativamente para a
padronizacdo do diagndstico assertivo (Stenzel e Boreham, 1996). Além disso, a gama de
técnicas existentes, a sensibilidade variavel entre elas e a extensdo de informacdes sobre a
blastocistose que ainda ndo foram elucidadas podem adiar ainda mais a conclusdo de uma
técnica totalmente apropriada para a investigacdo da infeccdo (Suli et al, 2018).

Apesar do esfregaco de fezes ser uma das técnicas mais empregadas para a investigacao
e diagnostico da infeccdo por B. hominis, 0 método ainda ndo é um dos mais seguros e eficazes,
mesmo que a equipe do laboratério seja bem treinada e experiente (Sili, 2018). A baixa
precisao e confiabilidade na aplicacao desse tipo de técnica direta se relaciona, principalmente,
com a caracteristica polimoérfica do parasito, que pode gerar davidas e confusdo com outros
microrganismos ou artefatos presentes na amostra (Tan, 2008).

O uso da cultura in vitro xénica (XIVC) em meio Jones, técnica utilizada por Suli et al
(2018) em um estudo que comparou alguns dos métodos de diagnéstico de B. hominis em fezes
de suinos, se mostrou eficaz, facil e econémico. Por outro lado, nesse mesmo estudo, os autores
indicam que quando se trata de amostras de fezes humanas é inevitavel o uso da técnica da
reacdo em cadeia polimerase (PCR), técnica molecular direta que apresentou maior
sensibilidade ao parasito quando comparada aos outros métodos diagnosticos, além da
possibilidade de amplificacdo génica dos achados na amostra na utilizacdo desse método
diagndstico. Além disso, a técnica de PCR tem a vantagem de ndo exigir amostras de fezes
frescas, ja que ela também consegue detectar 0s microrganismos que nao estdo intactos ou
vivos (Stensvold, et al, 2006).
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6.1 Identificagcéo de parasito em amostras fecais

O método coproparasitologico com centrifugacdo é amplamente utilizado para a
deteccdo de Blastocystis hominis e outros parasitos intestinais, baseando-se na concentracao
das amostras fecais por centrifugacdo. Esse processo aumenta a sensibilidade da técnica, sendo
especialmente (til para infecgBes com baixa carga parasitéria, onde ha dificuldade de deteccao
dos parasitos por microscopia direta.

A amostra fecal é misturada com solucbes como formol-salina, seguida de
centrifugacao para separar os parasitos das demais substancias. A amostra concentrada é entéo
analisada em microscopio para identificacdo das formas parasitérias, especialmente as
vacuolares e cisticas, que sdo as mais comuns em amostras de fezes (Miné et al., 2008).

Embora o método de esfregaco direto fecal ainda seja amplamente utilizado em todo o
mundo para a identificacdo e diagnostico de parasitoses, ele exige um alto nivel de experiéncia
profissional, o que pode comprometer a qualidade do diagnostico, principalmente em casos de
baixa carga parasitaria ou infec¢@es assintomaticas. A centrifugacdo melhora a visualizacdo e
a deteccdo dos parasitos, especialmente quando a infeccdo € leve ou as fezes tém baixa
consisténcia. A técnica de centrifugacdo, ao concentrar os parasitos, oferece uma vantagem
significativa, pois permite detectar Blastocystis hominis em amostras que poderiam ser
negligenciadas na microscopia direta (Abdellatif et al., 2023).

Apesar da eficicia, 0 método coproparasitolégico com centrifugacdo e esfregaco de
fezes tambem apresenta limitac6es, como a necessidade de habilidade técnica para a correta
interpretacdo dos resultados e a possibilidade de falhas na preservagdo das amostras. Além
disso, enquanto a centrifugacdo melhora a sensibilidade, ela ndo exclui a necessidade de
métodos complementares, como a PCR (reacdo em cadeia de polimerase) para confirmar a

presenca do parasito (Nourrisson et al., 2020).

6.2 Reacdo em cadeia de polimerase

A técnica de PCR é amplamente utilizada para a deteccdo de Blastocystis hominis,
especialmente devido a sua alta sensibilidade para identificar o parasito em amostras de fezes
com baixa carga parasitaria. Este método amplifica regides especificas do DNA do parasito,
permitindo identificar e subtipar B. hominis de forma mais precisa. Primers que miram o gene
do RNA ribossomal 18S sdo comumente utilizados, como os descritos por Scicluna e

colaboradores e aplicados em estudos subsequentes, incluindo Stensvold et al., que
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recomendam a PCR para investigar infecgdes de Blastocystis sp. em amostras fecais humanas
(Scicluna et al., 2006).

Além disso, a PCR pode ser complementada por técnicas de sequenciamento para uma
subtipagem mais detalhada do parasito, o que ajuda a entender as possiveis diferencas de
patogenicidade entre os subtipos. Estudos como o de Alfellani et al. (2013), demonstram que a
PCR pode ser integrada com a analise de sequéncias para diferenciar subtipos de Blastocystis
sp. presentes em varias populactes, avaliacdo essencial para a definicdo da epidemiologia

molecular e o entendimento da variabilidade genética deste parasito.

6.3 Frequéncia de diagnostico

A frequéncia de diagnostico de infecgdes por Blastocystis hominis em humanos varia
amplamente de acordo com fatores geogréaficos, socioecondmicos e com os métodos de
deteccdo empregados. Estudos indicam que a prevaléncia desse protozoario em humanos pode
chegar a 60% em regides de menor desenvolvimento, especialmente em areas com menor
qualidade de saneamento e higiene (Scanlan, 2012; Stensvold et al., 2009). Por outro lado, em
paises desenvolvidos, a prevaléncia tende a ser mais baixa, variando entre 1,5% e 10%, mas
existem registros crescentes em diversos contextos, possivelmente associados ao aumento na
sensibilidade de métodos diagnosticos avangcados, como a PCR e o sequenciamento de RNA
ribossémico (Marili et al., 2021).

A utilizacdo de técnicas moleculares, como a PCR, tem contribuido significativamente
para 0 aumento da deteccdo e identificacdo de subtipos de Blastocystis sp., revelando uma
diversidade genética que sugere varia¢des no potencial patogénico e na transmissao (Alfellani
etal., 2013; Fusaro et al., 2024). Esses avancos destacam a necessidade de estudos consistentes,
que utilizem métodos sensiveis, para uma compreensdo mais precisa da distribuicdo da
blastocistose em popula¢des humanas, especialmente em areas onde o protozodrio é endémico.

Estudos recentes indicam que a prevaléncia de infec¢Ges assintomaticas por B. hominis
continua a ser alta, com a detec¢do do parasito em populacdes de diferentes faixas etarias,
especialmente em criancas de paises em desenvolvimento, onde fatores como condi¢cdes
sanitarias inadequadas e a falta de acesso a agua potavel elevam o risco de infeccdo (Zaman et
al., 2023). Isso, no entanto, ndo significa que o parasito esteja ausente, ele pode ser encontrado

em casos isolados ou em infeccbes assintomaticas (Mahmmoud et al., 2023).
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7 CONCLUSAO

O protozoario Blastocystis esta entre 0s enteroparasitos mais frequentemente
detectados em amostras fecais de humanos em todo o mundo, particularmente em regides com
saneamento basico precario e acesso limitado a agua potavel, um fendmeno predominante em
paises em desenvolvimento. O fato da principal via de transmissao de blastocistose ser fecal-
oral pode ser uma justificativa para que as regides com melhores condi¢es de saneamento
tenham menores taxas de infec¢do quando comparadas as regides em desenvolvimento.

Apesar de sua alta prevaléncia, o potencial patogénico do Blastocystis permanece
ambiguo, com evidéncias sugerindo que ele pode atuar tanto como organismo comensal quanto
como patdgeno, assim, essa dualidade reforga as davidas existentes sobre seu papel exato como
agente causal em doencas ou se reflete apenas a colonizagao oportunista. A falta de sintomas
especificos e a variagdo epidemioldgica entre a populacgdo sintomatica e assintomética também
dificultam o esclarecimento da patogenicidade deste organismo.

A complexidade associada a definicdo de um método diagndstico preciso, a0 manejo
clinico e a compreensao da patogenicidade de Blastocystis hominis ainda séo incogitas a serem
esclarecidas na ciéncia. Apesar dos avangos nas técnicas moleculares de deteccdo, ainda
existem lacunas significativas no conhecimento sobre a diversidade genética e impacto na
saude humana. Compreender melhor essas variaveis sdo essenciais para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de controle e tratamento, especialmente em contextos em que 0 saneamento
basico é limitado, agravando a vulnerabilidade das populacGes expostas as infecgdes
parasitarias.

Apds a revisdo de literatura detalhada, pode-se observar claramente que as lacunas
acerca das caracteristicas de Blastocystis hominis estdo principalmente relacionadas aos
critérios diagnosticos, a sua patogenicidade e aos sintomas associados a infec¢éo.

O entendimento dessas caracteristicas pode trazer contribuicdes importantes tanto para
a ciéncia quanto para a populacdo em geral. Novas descobertas resultam em uma cadeia de
melhorias, podendo trazer avanco nas técnicas diagndsticas, que pode, por sua vez, implicar no
desenvolvimento de tratamento eficaz, e por fim, na prevencao e controle epidemiolégico.
Diante disso, torna-se evidente a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas
relacionadas a todos os aspectos de Blastocystis hominis, com foco em entender seus
mecanismos moleculares, patogénicos e efeitos na salde humana, o que impacta diretamente

na melhoria das condic6es de saide da populacao.
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