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Resumo

Foram abordados os principais aspectos relativos à morfo-
logia, biologia, epidemiologia e possível patogenicidade de 
Dientamoeba fragilis, protozoário intestinal atualmente 
classificado como pertencente à ordem Trichomonadida.
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Abstract

The main aspects of morphology, biology, epidemiology and 
possible pathogenicity of Dientamoeba fragilis, an intestinal 
protozoan currently classified in the order Trichomonadida 
were discussed.
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A espécie Dientamoeba fragilis foi descrita em 1918* 
por Jepps e Dobell(1), porém sua descoberta pode ser 
creditada ao protozoologista Charles Wenyon que, em 
1909, encontrou esse microrganismo em suas próprias 
fezes sem, contudo, efetuar a devida comunicação 
científica(2). A descrição original da espécie refere-se à 
sua forma trofozoita binucleada, fato que justifica seu 
nome e por muitos anos foi a única forma do parasito 
conhecida, levantando dúvidas acerca de sua forma 

de transmissão; as formas pré-cística e cística somente 
foram descritas recentemente(3). 

Dientamoeba fragilis foi inicialmente classificada 
como pertencente à ordem Amoebida e considerada 
não patogênica, dando origem a controvérsia que, 
aliás, acompanhará essa espécie por longo tempo. 
Todavia já, entre 1919 e 1923, surgiram comunicações 
associando esse protozoário a alterações gastrintesti-
nais em indivíduos naturalmente infectados(1,4-6) sem, 
contudo, ser possível garantir que tais sintomas fossem 
devidos apenas à infecção pela Dientamoeba fragilis.

Estudos posteriormente efetuados por Dobell, 
1940(7) evidenciaram semelhanças morfofuncionais 
entre Dientamoeba fragilis e protozoários flagelados, 
principalmente Histomonas meleagridis, conhecido 
parasita de aves. Pesquisas efetuadas após o advento 
da microscopia eletrônica reforçaram a hipótese de 
Dobell(7)acerca da posição sistemática de Dientamoeba 
fragilis, colocando essa espécie definitivamente entre 
os protozoários flagelados que, caprichosamente, não 
apresentavam flagelo visível(8-9). Considerando tais 
achados, em 1980, Levine et al(10) reclassificaram Dien-
tamoeba fragilis na ordem Trichomonadae. Finalmente, 
a mais recente revisão de classificação taxonômica 
coloca essa espécie na família Dientamoebidae, perten-
cente à ordem Trichomonadida e classe Trichomona-
dea(11). Além do gênero Dientamoeba estão situados na 
mesma família os gêneros Histomonas, Parahistomonas 
e Protrichomonas.

Os trofozoitos de Dientamoeba fragilis são tipica-
mente binucleados, conforme mostra a foto e, como 
já assinalamos, dessa característica deriva o nome do 
gênero. Porém, cerca de 20% das formas têm somente 
um núcleo(2).

Por muitos anos acreditou-se que esse protozoário 
não formasse cistos, a exemplo do que sucede com 
outras espécies da mesma família. Recentemente cistos 
foram descritos, inicialmente no estudo experimental 
de infecções de roedores(12) e, em seguida, nas fezes de 
seres humanos naturalmente infectados(3). Tais achados 
modificaram de maneira radical as hipóteses acerca 
dos mecanismos de transmissão de Dientamoeba fragilis, 
inicialmente considerado semelhante ao que se admite 
existir no caso de Histomonas meleagridis, ou seja, sua 
transmissão dependeria do carreamento dos trofozoitos 
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por ovos de alguma espécie de helminto. Tratando-se de 
Histomonas meleagridis o helminto envolvido é Heterakis 
gallinae, ascarídeo que com elevada incidência parasita 
aves, enquanto os ovos de Enterobius vermicularis seriam 
os carreadores de Dientamoeba fragilis(13). Entretanto, a 
pequena quantidade de cistos observados nas fezes de 
seres humanos infectados por Dientamoeba fragilis(2-3)

põe em dúvida a possibilidade de tais estruturas cons-
tituírem a única, e mesmo, a maneira predominante de 
transmissão natural desse parasito(2).

A frequência de infecção humana por Dientamoeba 
fragilis é muito variável. Inúmeros inquéritos citados, 
em 2016, por Stark et al(2) revelam taxas extremamente 
diferentes, situando-se entre 0,2 e 82,9%, dependendo 
da técnica diagnóstica empregada, do tamanho da 
amostra analisada e da população examinada. Nessa 
série de inquéritos analisados chama atenção o fato 
das frequências mais elevadas ocorrerem em países 
desenvolvidos, como Alemanha e Holanda, revelando 
perfil epidemiológico diferente do observado para 
outros enteroparasitos, cuja incidência é menor nas 
regiões mais desenvolvidas. 

No Brasil são escassos os dados acerca da frequên-
cia de infecção humana por Dientamoeba fragilis. Em 
trabalho realizado em 2010, em pacientes atendidos 
no Hospital Universitário de Brasília, Minuzzi, Cuba 
Cuba(14) observaram infecção por este protozoário em 
17,7% dos pacientes examinados e David et al, 2015(15) 
encontraram 15% de positividade entre 126 indivíduos 
examinados em duas localidades do Estado de São 
Paulo. Finalmente, em 2012, Garcia, Cimerman(16) diag-
nosticaram infecção por Dientamoeba fragilis em apenas 
um paciente (1,2%) entre 82 portadores de HIV/AIDS.

O diagnóstico laboratorial de infecções humanas 
por Dientamoeba fragilis é habitualmente efetuado por 
exame parasitológico de fezes através de microscopia 

óptica, utilizando-se amostras fecais fixadas, em razão 
da rápida degeneração de trofozoitos e da raridade do 
encontro de formas císticas nas fezes. Tais amostras 
devem ser coradas e as técnicas de coloração perma-
nente mais empregadas são a hematoxilina férrica ou 
o tricrômio(2). É importante considerar a ocorrência de 
eliminação intermitente dos trofozoitos de Dientamoeba 
fragilis tornando necessário o exame de diversas amos-
tras fecais, colhidas em dias diferentes, para aumentar 
a sensibilidade desse método de diagnóstico(2). Embora 
se trate de técnica que exige bastante trabalho é pos-
sível obter-se cultivo de trofozoitos de Dientamoeba 
fragilis isolados de fezes de pacientes infectados. O 
meio bifásico de Loeffler mantido a 42oC, em atmosfera 
microaerófila, é o mais utilizado para essa finalidade(2). 

A tentativa de obter-se cultivo axênico de Dientamoe-
ba fragilis, por Chan et al, 1993(17), não foi bem sucedida. 
Todavia, esses autores conseguiram resultados promis-
sores com o emprego de técnica de imunofluorescência 
indireta para o diagnóstico de infecção humana por 
esse protozoário. Entretanto, técnicas imunológicas não 
têm sido frequentemente empregadas no diagnóstico 
em condições de rotina, nem novas propostas foram 
desenvolvidas. Afigura-se mais promissora, todavia, a 
utilização de técnicas de biologia molecular, existindo 
diversos testes para detecção de DNA parasitário (PCR) 
disponíveis no comércio(2).

Ao descrever os primeiros casos de infecção hu-
mana por Dientamoeba fragilis Jepps, Dobell, 1920(1) 
consideraram não patogênico esse microrganismo. 
Desde então, têm surgido na literatura inúmeros re-
latos atribuindo patogenicidade à infecção humana 
por Dientamoeba fragilis(2,18-22). Por outro lado, também 
foram publicados, mesmo em época recente, trabalhos 
questionando a patogenicidade dessa espécie(23-25).

Merecem destaque dois relatos de pesquisadores 
que se infectaram com Dientamoeba fragilis e obser-
varam ocorrência de sintomas gastrintestinais. Em 
um dos casos ocorreu erradicação da infecção após 
tratamento(26) ; no outro observou-se cura espontânea 
após dois meses(27). 

Ainda persistem, na opinião de alguns autores, 
dúvidas acerca da capacidade de Dientamoeba fragilis 
causar alterações em seres humanos(23-25). Todavia, a 
maioria dos pesquisadores que se ocuparam desse 
tema defende, atualmente, o poder patogênico da 
infecção por esse protozoário em seres humanos(2-3, 

18-22, 28). O desenvolvimento de modelo animal que 
permitiu reproduzir em roedores (camundongos e 
ratos) a infecção por Dientamoeba fragilis constituiu-
-se em importante reforço para os defensores de sua 
capacidade patogenética(14). Empregando esse modelo 
foi possível observar-se desenvolvimento de reação 
inflamatória de caráter leve, porém perceptível, na 
mucosa do intestino grosso de roedores experimen-

Figura: Dois trofozoitos de Dientamoeba fragilis, corados por 
hematoxilina férrica. Aumento de 1000X. 
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talmente infectados, além de significativa perda de 
peso. Por outro lado, cistos eliminados por animais 
infectados foram capazes de reproduzir a infecção por 
Dientamoeba fragilis, após administração por via oral, 
em camundongos ou ratos(14).

Os principais sinais e sintomas referidos por 
pacientes infectados por Dientamoeba fragilis(29), em 
trabalho publicado em 2010, foram: diarreia aguda 
(83,3%), diarreia crônica, após episódio agudo (25%), 
dor ou desconforto abdominal (77,7%), vômitos e/ou 
náuseas (8,3%) e febre (5,5%). Neste estudo, realizado 
na Austrália e englobando 750 pacientes, a frequência 
de infecção por Dientamoeba fragilis, revelada por PCR 
em tempo real, foi de 5,2%, bastante superior a de 
outro inquérito, realizado na mesma região, por meio 
de exame parasitológico de fezes, no qual se obteve 
frequência de 0,9%.

O mecanismo de transmissão de Dientamoeba 
fragilis ainda é motivo de controvérsia. Antes da com-
provação de existência de suas formas pré-císticas e 
císticas(3,12), em razão da pequena resistência dos trofo-
zoitos a condições ambientais, além da acidez gástrica, 
admitiu-se a possibilidade de Dientamoeba fragilis ser 
transmitida por meio de ovos de helmintos, mecanis-
mo semelhante ao conhecido para a transmissão de 
Histomonas meleagridis; no caso de Dientamoeba fragilis, 
Enterobius vermicularis seria o helminto envolvido.

O papel e importância desse helminto na transmis-
são de Dientamoeba fragilis para seres humanos ficou 
abalado com a descoberta das formas císticas, porém 
não está completamente descartado, por diversos 
motivos:
1.  Os trabalhos de Ockert(29-30) que desenvolveu 

dientamebíase, após ingerir ovos de Enterobius 
vermicularis.

2.  Relatos do encontro de DNA de Dientamoeba fragilis 
no interior de ovos de Enterobius vermicularis(5,31).

3.  A quantidade pouco expressiva de cistos de Dien-
tamoeba fragilis que costuma ser encontrada nas 
fezes de indivíduos infectados(2).

4.  Girginkardesler et al, em 2008(13), observaram 
significativa concordância de co-infecções por 
Dientamoeba fragilis e Enterobius vermicularis em 
pacientes estudados na Turquia.
Por outro lado, Menghi et al, 2005(32) não obtive-

ram êxito ao tentar evidenciar a presença de DNA de 
Dientamoeba fragilis em ovos de Enterobius vermicularis, 
isolados de pacientes co-infectados por esses parasitos, 
enfraquecendo a hipótese de dependência entre ambos 
os parasitos para garantir a transmissão de Dientamoeba 
fragilis para seres humanos. Outro argumento contrário 
a essa dependência é o fato de Enterobius vermicularis 
ser parasito exclusivo da espécie humana e Dientamoeba 
fragilis produzir infecções naturais em suínos e gori-
las(33-34), reforçando o caráter zoonótico dessa infecção.

Em síntese, os dados atualmente disponíveis não 
permitem descartar completamente a participação de 
Enterobius vermicularis na transmissão da dientame-
bíase; porém, sua ocorrência em parcelas da popula-
ção não infectadas por esse helminto, em especial em 
países desenvolvidos nos quais é baixa a prevalência 
da enterobíase, além da descoberta da existência 
de formas pré-císticas e císticas do protozoário, 
apontam para a possibilidade de outras formas de  
transmissão.

Em razão do provável efeito patogênico da infec-
ção por Dientamoeba fragilis, considerada responsável 
pela ocorrência de alterações gastrintestinais, é pru-
dente instituir tratamento medicamentoso quando 
esse parasito for diagnosticado por exame parasito-
lógico de fezes ou outras técnicas recomendadas. De 
acordo com orientação do Center for Diseases Control 
and Prevention (CDC, USA) vários esquemas tera-
pêuticos podem ser utilizados, preferentemente com 
o uso de antibióticos do grupo das tetraciclinas ou 
de quimioterápicos do grupo das quinoleínas (como 
o iodoquinol) ou dos derivados nitroimidazólicos, 
como metronidazol ou tinidazol(21). Outra alternativa 
terapêutica seria a administração de nitazoxanida. 
Boga et al, 2016(35) chamam atenção para a importân-
cia do tratamento da enterobíase quando presentes 
infecções concomitantes Dientamoeba fragilis-Enterobius 
vermicularis, para garantir erradicação da infecção pelo 
protozoário.

O controle de cura deve ser efetuado por exame 
parasitológico de fezes, empregando-se três amostras 
colhidas em dias alternados.
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