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Amebiase cutanea: uma
raridade dermatolégica™ **

Prezado Editor,

Amebiase cutanea (AC) é doenca infecciosa rara causada por
Entamoeba histolytica, protozoario de distribuicdo mundial
com maior frequéncia em pacientes da regido intertropical.’
A AC ocorre como evento primario quando o protozoario
€ inoculado diretamente na pele (procedimentos cirdrgi-
cos, por meio de cateter), e secundario quando associado
a infeccao do trato digestivo por disseminacao hemato-
génica, ou por contiguidade, principalmente na regiao
perianal/vulvar, na pele ao redor da drenagem de abscesso
hepatico e ao redor de colostomias.”? Eventos secundarios
sao os mais frequentes; o envolvimento cutaneo sem a con-
tiguidade intestinal é muito raro.?

Apresentamos o0 caso de paciente de 47 anos do
sexo feminino, com antecedente de doenca renal cronica

agudizada com indicacdo de hemodialise, encaminhada ao
Servico de Dermatologia com lesdes nodulares e tumoracoes
abcedantes, apresentando drenagem de secrecao puru-
lenta, que surgiram primariamente no local de implante
de cateter de Shilley na subclavia direita havia quatro
meses. As lesdes se disseminaram para abdome e torax ante-
rior e posterior, e eram dolorosas a palpacdo. A paciente
negava sintomas sistémicos como febre, perda ponderal nao
intencional e sudorese noturna. Foi realizado tratamento
empirico com antimicrobianos (ciprofloxacino e cefalexina),
sem melhora do quadro.

Ao exame fisico, foram observados diversos nodulos
e tumoracdes subcutaneas de até 6cm em seu maior
eixo, recobertos por pele eritemato-violaceas levemente
descamativa com centro ulcerado, alguns apresentavam
drenagem espontanea de secrecao purulenta (fig. 1).

Foi realizada puncao aspirativa com agulha fina guiada
por ultrassom dermatologico em lesao no torax posterior (a
maior lesao); o material coletado foi enviado ao laboratério

Figura 1

Aspecto clinico da paciente na primeira consulta dermatologica: lesdes no abdome, térax anterior e posterior com

nodulos e tumoragdes recobertos por pele eritemato-violacea levemente descamativa, alguns apresentavam drenagem espontanea

de secrecao purulenta.
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Figura 2

Exame de pesquisa direta de secrecao coletada por pun¢ao guiada por ultrassom (A) evidenciando o parasita Entamoeba

histolytica na forma de cistos e, ao centro da imagem (B), de trofozoita.
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Figura 3

Exame histopatologico. (A) Corte de pele evidenciando reacdo histiocitaria que circunda abscessos na derme superficial

e profunda (Hematoxilina & eosina, x40). (B) Evidéncia de trofozoita de Entamoeba histolytica com morfologia semelhante ao
exame direto (Hematoxilina & eosina, x1.000 em 6leo de imersao).

de microbiologia para cultura de bactérias aerobias, anae-
robias e microbactérias, que nao apresentaram crescimento
de colonias bacterianas, e ao laboratorio de parasitologia,
onde o exame direto evidenciou estruturas compativeis com
cistos e trofozoitos de Entamoeba histolytica (fig. 2). Foi
também realizada biopsia de pele, em que foi possivel obser-
var reacdo histiocitaria circundando abscessos na derme
superficial e profunda e maior aumento com evidéncia de
trofozoita de Entamoeba histolytica (fig. 3).

Foram realizados exames complementares para
investigacdo de acometimento do parasita em demais
orgaos. O exame parasitologico de fezes em trés amostras
mostrou-se negativo para helmintos e protozoarios, e
tomografias computadorizadas de abdome e pelve nao
demonstraram presenca de abscesso hepatico ou intestinal.

Exames laboratoriais realizados antes e apds o trata-
mento nao demonstraram alteragcoes em relacao as enzimas
hepaticas tanto canaliculares quanto transaminases. A paci-
ente apresentava anemia normocitica e normocrémica
relacionada a sua enfermidade de base.

Inicou-se tratamento oral com metronidazol 250 mg de
8/8 horas durante 20 dias associado a ivermectina 12 mg
dose Unica. A paciente foi reavaliada apos 30 dias do tér-
mino do metronidazol. apresentando melhora significante
das lesdes, com regressdao dos nodulos e tumoragdes sub-
cutaneas, auséncia de eritema, apenas com hipercromia
residual (fig. 4).

A amebiase é um problema de salde publica em todo
o mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento.
Os primeiros registros foram provavelmente realizados por
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Figura 4  Aspecto clinico da paciente apos tratamento com metronidazol e ivermectina, paciente apresentando apenas lesdes

residuais.

Hipdcrates, que discutiu a disenteria associada a inflamacéao
do figado.® Entretanto, o acometimento cutdneo é extre-
mamente raro. Estudos de revisdo que agrupam décadas
de atendimentos e publicagdes cientificas somam nimeros
modestos de no maximo 26 casos em criangas e adultos.>

Embora as lesdes cutaneas possam ocorrer em qual-
quer local do corpo, a Ulcera anogenital é a principal
manifestacdo e localizacao relatada tanto em criancas
quanto em adultos.>“ Os trofozoitos sdo continuamente eli-
minados, e a pele circundante apresenta traumas repetidos
- esse € o principal mecanismo de infeccdo: as amebas
escapam do intestino para a pele contigua.? A transmissdo
pode ocorrer também por contato com fomites contamina-
das, além de relagdes sexuais. A disseminacdo hematogénica
ocorre quando trofozoitas carregados pela circulagdo san-
guinea atingem o figado - ou raramente outros o6rgaos,
como pulmao - e migram para a pele em um segundo movi-
mento de invasdo.® No caso apresentado, a associacdo com
insercao de cateter de Shilley foi evidente ja na anamnese,
e a auséncia de evidéncia de amebiase nos exames comple-
mentares reforcam essa patogenia. Posterior disseminacao
hematogénica ocorreu demonstrado pela presenca de lesdes
disseminadas, nao apenas no local de implantacao do cate-
ter.

O diagnostico pode ser facilmente confirmado tanto
pela pesquisa direta de secrecdao de lesdo (esfregaco em
Ulceras, pung¢do em nodulos/abcessos) quanto por exames
histopatolégicos, que evidenciam pela coloracdo de rotina
(Hematoxilina & eosina) os trofozoitas de E. histolytica.>°
0 tratamento é realizado com metronidazol na maioria dos
casos, podendo ser utilizado outros medicamentos como
cloroquina, tinidazol, ementina e até exérese cirlrgica de
lesbes.”* Sem diagnostico correto e tratamento imediato,
pode resultar em morbidade grave e até levar a 6bito.*
A paciente do presente caso foi tratada nao apenas com
metronidazol e ivermectina, mas também houve troca do

cateter, que nao evidenciou parasita em pesquisa labora-
torial. A paciente evoluiu com boa resposta terapéutica,
seguindo em retornos ambulatoriais na Dermatologia.
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