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RESUMO 

Melo GB. Blastocystis sp.: epidemiologia molecular e relação com doenças em cenários 

brasileiros. [Tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2022.  

Blastocystis sp. é descrito como um protista unicelular que apresenta alta prevalência em 

amostras fecais de humanos e animais, ainda envolto por aspectos controversos quanto à 

sua patogenicidade e epidemiologia. No Brasil, existem poucos estudos relacionados com 

o entendimento de aspectos relevantes deste enigmático organismo. Diante disso, foram 

propostas diferentes abordagens, como o panorama geral das pesquisas no Brasil nos 

últimos 20 anos; a ocorrência de Blastocystis sp. no complexo Hospital das Clínicas (HC-

FMUSP) no período de 2016-2021; a caracterização molecular de isolados de pacientes 

com urticária crônica e diabetes, e realizar o cultivo in vitro de isolados humanos. Os 

dados tanto da revisão da literatura sobre a pesquisa de Blastocystis sp. no Brasil quanto a 

avaliação da sua positividade no complexo HC-FMUSP reforçam a presença deste 

organismo em nosso meio e levanta a possibilidade de novos estudos para entender a sua 

real significância clínica. Em relação a urticária, não foi possível estabelecer uma relação 

direta com a infecção de Blastocystis sp. Contudo, obteve-se a identificação de grande 

diversidade intra e inter-subtipos circulantes nesses pacientes. Em relação aos diabéticos, 

embora este protista tenha sido mais prevalente neste grupo, ainda não se pode estabelecer 

uma relação entre diabetes e Blastocystis sp. E por fim, os dados sobre a manutenção in 

vitro de isolados humanos permitiram o observar diferentes tempos de cultivo e de formas 

evolutivas presentes nos diferentes subtipos e alelos. Assim, são necessários mais estudos 

focados na interação entre Blastocystis sp. e o hospedeiro para o entendimento do impacto 

deste organismo na saúde pública.   

Descritores: Blastocystis sp. Urticária. Diabetes. Subtipos. Cultura in vitro. Brasil. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Melo GB. Blastocystis sp.: molecular epidemiology and relationship with diseases in 

Brazilian scenarios. [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São 

Paulo”; 2022. 

Blastocystis sp. is described as a protozoan prevalent in faecal samples from humans and 

animals, but still involves controversial aspects regarding its pathogenicity and 

epidemiology. In Brazil, there are few studies related to the understanding of relevant 

aspects of this enigmatic organism. Therefore, different approaches were proposed, such 

as the overview of research in Brazil in the last 20 years; the occurrence of Blastocystis 

sp. in the HC complex (Hospital das Clínicas) in the period of 2016 to 2021; the molecular 

characterization of isolates from patients with urticaria and diabetes, and perform in vitro 

cultivation of human isolates. The data of the literature review on the research of 

Blastocystis sp. in Brazil regarding the evaluation of its positivity in the HC-FMUSP 

complex reinforce the presence of this organism in our environment and raises the 

possibility of further studies to understand its real clinical significance. In relation to 

urticaria, it was not possible to establish a direct relationship with Blastocystis sp. 

Infection. Yet, it was possible to identify high intra and inter-subtypes diversity 

circulating in these patients. Regarding diabetics, although this protist was more prevalent 

in this group, it has not yet been possible to establish a relationship between diabetes and 

Blastocystis sp. Finally, our findings on the in vitro maintenance of human isolates 

allowed us to observed different cultivation times and forms present in different subtypes 

and alleles. Thus, further studies are needed focusing on the interaction between 

Blastocystis sp. and the host, to understand the impact of this organism on public health. 

Keywords: Blastocystis sp. Urticaria. Diabetes. Subtypes. In vitro culture. Brazil. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Introdução  
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Acredita-se que o organismo que conhecemos hoje como Blastocystis sp. foi 

descoberto bem antes de sua primeira descrição na literatura1. Ao longo da história, 

pesquisadores relataram que células esféricas ocas são predominantes em amostras fecais 

de humanos e animais, muito semelhantes a artefatos e células degradadas. O primeiro 

relato publicado sobre Blastocystis sp. foi realizado em 1911 por Alexeieff 2, ao observar 

células esféricas em amostras fecais de aves, ratos, répteis e sanguessugas. Em 1912, 

Brumpt3 observou estas mesmas formas celulares em isolados de materiais fecais 

humanos e o reclassificou como uma espécie de levedura distinta denominando-a 

Blastocystis hominis. Em 1967 foram descritas características baseadas em aspectos 

morfológicos e fisiológicos semelhantes à de protozoários, levantando dúvidas quanto a 

sua classificação como levedura, o que levou à sua reclassificação como protozoário 

membro do sub-reino Protozoa4. Atualmente, estudos baseados na análise filogenética de 

sequências parciais da região ribossomal (SSU rDNA), o classificam como membro do 

filo Stramenopiles, composto por protistas unicelulares e pluricelulares5,6. 

Mesmo após mais de 100 anos de sua primeira descrição, a real importância clínica 

e biológica deste enigmático protista ainda permanece pouco compreendida. Blastocystis 

sp. possui distribuição mundial, com cerca de mais de um bilhão de indivíduos 

infectados7,8. Em constante crescimento, sua positividade tem variado de 0,5 - 62% em 

países desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente9,10.  

Estudos epidemiológicos sugerem que a maior frequência nos países em 

desenvolvimento, pode estar relacionada com a precariedade das condições higiênicas, a 

exposição direta a animais e ao consumo de alimentos e água contaminada com as formas 

císticas11,12. Blastocystis sp. é considerado um organismo polimórfico, sendo 

reconhecidas as formas cística, vacuolar, ameboide e granular, e com menor frequência 

as formas multivacuolar e avacuolar12,13. O papel funcional de cada forma ainda 

permanece incerto, bem como sua transmissão. Porém, estudos sugerem que 

possivelmente ocorra via fecal-oral pela ingestão de formas císticas14,15.  

Até o momento, o gênero Blastocystis é composto por 28 subtipos (ST1-ST17, ST21, 

ST23-ST29 e ST30-ST32) que podem infectar muitos animais além do homem16,17,18. No 

entanto, mais de 90% dos casos isolados em humanos ao redor do mundo pertencem a 

quatro subtipos (ST1, ST2, ST3 e ST4)11,18. Os subtipos ST5-ST8 são raramente 
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encontrados em humanos, sendo isolados com maior frequência em aves e primatas não 

humanos10,18. Por outro lado, subtipos antes descritos somente em humanos (como por 

exemplo ST9) estão sendo relatados em animais; o inverso também tem sido mencionado, 

como o ST12 antes em animais agora em humanos16,17. A prevalência dos subtipos de 

Blastocystis sp. possivelmente está relacionada com a região estudada9.  

Os STs de Blastocystis sp. apresentam uma grande diversidade genética, porém ainda 

não se sabe ao certo se essa variabilidade pode influenciar fatores funcionais no 

hospedeiro19. Relatos apontam uma considerável variação genética inter e intra subtipos 

podendo influenciar a sua patogenicidade20,21.  É provável que estejamos expostos aos 

diferentes subtipos em nosso dia a dia, mas é necessário compreender quais são os fatores 

determinantes para que ocorra a colonização de determinado subtipo, bem como a 

presença de manifestações clínicas. 

 

1.1 Diagnóstico da infecção por Blastocystis sp. 

Convencionalmente, Blastocystis sp. é detectado através da identificação 

microscópica de suas formas em amostras de fezes. Os métodos utilizados como padrão 

para o diagnóstico na rotina laboratorial são exame direto, sedimentação espontânea, 

técnica de concentração em formol-éter, esfregaço corados por Giemsa e Lugol13. Os 

métodos que apresentam alta sensibilidade são os métodos de cultura axênica in vitro e 

os esfregaços permanentes corados com hematoxilina férrica ou tricrômio10,13,22,23. É 

importante ressaltar que as técnicas de coloração e as culturas, não são, na maioria das 

vezes, realizadas nos laboratórios de rotina, pois são técnicas que demandam mais tempo 

para execução12,13 Além disso, existem relatos que mencionam a ineficácia de métodos 

que utilizam amostras preservadas ou adição de água, podendo acarretar a lise das células 

de Blastocystis sp., gerando resultados falso-negativos13.  

Técnicas imunológicas, como a Reação de Imunofluorescência Indireta e teste 

imunoenzimático (ELISA) têm sido mencionadas na detecção de anticorpos anti 

Blastocystis sp. em pacientes assintomáticos e sintomáticos10,24,25. A técnica de Western-

Blotting apontou bandas proteicas especificas como marcadores de patogenicidade de 

Blastocystis sp.26. Recentemente, Dogruman-Al et al.27 descreveram um novo teste 
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ELISA para a detecção de copro-antígenos, seja em amostras de fezes frescas, 

preservadas ou congeladas, propondo esse teste como uma forma alternativa para o 

diagnóstico e triagem de Blastocystis sp.  

Os métodos baseados na pesquisa de DNA, como a Reação em Cadeia da Polimerase 

(PCR), e suas variações, como a Análise do Polimorfismo dos Fragmentos de Restrição 

(RFLP), e a PCR em tempo real, vêm sendo desenvolvidos ao longo dos anos como 

ferramenta complementar para a detecção de Blastocystis sp.19,28,29. Regiões codificantes 

do RNA ribossomal são utilizadas com frequência para a identificação de relações 

filogenéticas entre as espécies, ou ainda para a detecção de subespécies, o que pode 

contribuir para o diagnóstico especifico de Blastocystis sp.8. 

A partir da análise das subunidades do DNA ribossomal (SSU-rDNA) de Blastocystis 

foram propostos iniciadores específicos para cada STs, facilitando o seu diagnóstico30,31. 

No entanto, com o intuito de uniformizar a nomenclatura dos diferentes STs de 

Blastocystis sp., foi proposta a terminologia consenso, segundo a qual a região barcode 

descrita por Scicluna et al.32, localizada entre um iniciador de ampla especificidade 

eucariótica (RD5) e uma sequência específica encontrada nos STs (BhRDr) seja utilizada 

para caracterização molecular33. Adicionalmente, tem sido proposta a identificação criada 

a partir da tipagem de sequências de multiplos locus gênicos (MLST) constituídas de 

genes conservados, denominados “housekeeping”, codificantes de enzimas metabólicas 

ou proteínas de regulação34. Stensvold et al. 201235, avaliando sequencias por MLST de 

Blastocystis sp. sugeriram diferenças notáveis dentro dos STs, principalmente ST3 e ST4 

que podem estar relacionadas implicações clínicas importantes, além de uma ferramenta 

de comparação de STs identificados e seus alelos36. Com isso, a caracterização da 

variabilidade genética deste organismo pode contribuir para o entendimento da sua 

possível patogenicidade37.  

 

1.2 Estudos in vivo e in vitro de Blastocystis sp.  

Ao longo dos anos, tem aumentado o número de estudos com o intuito de entender 

os sistemas biológicos e fatores genéticos de Blastocystis sp.10,33,38. No entanto, estes 

fatores ainda permanecem envoltos por controvérsias e suposições. Estudos focados na 
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manutenção in vitro de isolados de Blastocystis ainda são restritos23,38,39. No geral, a 

cultura in vitro tem sido realizada como método para o diagnóstico parasitológico ou 

como uma técnica anterior ao diagnóstico molecular, e não como técnica alternativa para 

o estudo da biologia deste organismo40,41,42.  

Um dos principais obstáculos ao estudar a possível patogenicidade de Blastocystis 

sp. é a falta de um modelo animal eficaz43. Na tentativa de entender a possível relação 

entre Blastocystis e seus hospedeiros foram descritos alguns estudos experimentais15,20,44. 

A patogenicidade dos isolados pode estar relacionada com o tamanho do inóculo e com 

o tempo de infecção15. Estudos in vitro e em modelos experimentais de roedores, 

principalmente com ST7 e ST4, têm constatado alterações histopatológicas leves nos 

tecidos do hospedeiro, além de processos inflamatórios, possivelmente relacionadas à 

maior adaptação dos mesmos ao hospedeiro20,45. No entanto, devemos mencionar que 

podem existir variações na relação do hospedeiro para diferentes subtipos de Blastocystis, 

o que pode tornar complexos os estudos experimentais deste organismo10,46.  

Atualmente uma discussão recorrente nas pesquisas com Blastocystis sp. é a 

possibilidade deste organismo ser considerado um membro da microbiota do 

hospedeiro45. Os mecanismos das interações entre Blastocystis sp. e microbiota intestinal 

ainda são relativamente pouco definidos. Com isso, novas pesquisas devem ser 

conduzidas em humanos ou outros hospedeiros naturais ao nível de subtipo para 

determinar se é um membro da microbiota intestinal ou um patógeno.  

 

1.3 Aspectos clínicos 

A blastocistose, possível doença causada por Blastocystis sp., não possui sintomas 

gastrointestinais específicos que facilitem o diagnóstico clínico numa primeira 

avaliação47,48. São observados sintomas como diarreia, dores abdominais, vômito, fadiga, 

à semelhança do que ocorre com outras enteroparasitoses10,49.  

A patogenicidade de Blastocystis sp. pode estar relacionada com o número de formas 

presentes, determinados subtipos e o estado imunológico do hospedeiro10,50. Além disso, 

tem sido levantada a hipótese de que a relação entre Blastocystis sp. e a microbiota 

intestinal possa estar relacionada com manifestações clínicas45,47,49.  
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Estudos apontam que 82% das amostras fecais de indivíduos aparentemente 

saudáveis foram positivos para Blastocystis sp., reforçando a sua descrição como um 

componente estável no trato intestinal10,49. Curiosamente, na revisão realizada por Deng 

et al.45, a colonização de Blastocystis sp. pode estar fortemente associada com mudanças 

nos componentes da microbiota intestinal. Adicionalmente, indivíduos com diagnóstico 

positivo para Blastocystis apresentam maior diversidade de bactérias compondo a 

microbiota quando comparados com aqueles com diagnóstico negativo para a parasitose.  

Em contraste, associações baseadas em relatos de casos sugerem Blastocystis sp. 

como possível responsável por manifestações gastrointestinais e extra intestinais, como 

síndrome do intestino irritável (SII) e urticárias49,51-55.  

No geral, a ligação entre uma parasitose e sintomas alérgicos são limitados, 

entendendo-se que alguns parasitas estejam entre os mais potentes indutores na produção 

de IgE56. Há descrições de que Blastocystis sp. pode estar associado a quadros de 

urticárias, sobretudo quando há presença da forma ameboide aderida às células epiteliais 

intestinais. Como resultado dessa adesão ocorre o recrutamento de células inflamatórias, 

que ativam mastócitos e basófilos, levando a manifestações como a urticária51,54,57.  

Por outro lado, antígenos de Blastocystis sp. podem ativar clones específicos de 

linfócitos Th2, promovendo a liberação de citocinas, como interleucinas 3, 4, 5 ou 13, 

levando a produção de IgE53,55. Porém, o mecanismo fisiopatológico envolvido na 

indução da urticária por Blastocystis sp. ainda permanece por ser esclarecido. O que se 

sabe é que em alguns casos ocorre melhora das manifestações gastrointestinais e alérgicas 

após o tratamento de Blastocystis sp.48,58,59. 

Outro ponto a ser ressaltado sobre Blastocystis sp. é sua elevada ocorrência em 

indivíduos imunocomprometidos, como pacientes com AIDS, receptores de transplante 

de órgãos e pacientes com câncer60-63. Isto pode estar relacionado com as deficiências 

imunológicas presentes nessas populações61,64. Neste contexto, infecções parasitárias 

intestinais apresentam maior frequência em pacientes com diabetes em relação a não-

diabéticos65-67. No entanto, a ocorrência de Blastocystis sp. nesta população é pouco 

conhecida65,66. 
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No Brasil, existem poucos estudos relacionados com o entendimento de aspectos 

relevantes deste enigmático organismo. Diante disso, foram propostas diferentes 

abordagens, como o panorama geral das pesquisas no Brasil nos últimos 20 anos; a 

ocorrência de Blastocystis sp. no complexo HC no período de 2016-2021; bem como a 

caracterização molecular de isolados de pacientes com urticária crônica e diabetes, e 

realizar o cultivo in vitro de isolados humanos.  
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2. 1 Objetivo Geral 

Proporcionar maior conhecimento sobre aspectos epidemiológicos e clínicos da 

infecção por Blastocystis sp. em diferentes cenários, no Brasil. 

 

2.2 Objetivos específicos 

1. Atualização sobre a situação atual das pesquisas que envolvem Blastocystis sp. no 

Brasil ao longo das duas últimas décadas (2000-2020), bem como apontar aspectos 

relevantes desse enigmático organismo (Capítulo 1); 

2. Avaliar a ocorrência de Blastocystis sp. nos exames parasitológicos de rotina 

realizados no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (HC/FMUSP) na cidade de São Paulo, durante os anos 2016-2021 (Capítulo 2); 

3. Avaliar a ocorrência e caracterização molecular de Blastocystis sp. em isolados de 

indivíduos com urticária acompanhados no Ambulatório de Dermatologia do 

HC/FMUSP (Capítulo 3) 

4. Avaliar a ocorrência e caracterização molecular de Blastocystis sp. em isolados de 

indivíduos com diabetes mellitus da cidade de Jataí, Goiás (Capítulo 4);  

5. Desenvolver e implementar na rotina do Laboratório de Investigação Médica 

(LIM06), o cultivo in vitro de Blastocystis sp. a partir de isolados humanos (Capítulo 

5).  
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Durante a execução deste trabalho de doutorado, foram desenvolvidos estudos com 

diferentes abordagens sobre Blastocystis sp. Para melhor visualização, os manuscritos 

científicos publicados foram apresentados em capítulos. Diante disso, a casuística, 

metodologia e resultados estão descritas em cada capítulo.  
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Os artigos científicos produzidos foram alocados em capítulos. 
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Capítulo I 

 

 

Situação atual das pesquisas que envolvem Blastocystis sp., um protista 

enigmático, no Brasil   

 

(Current status of research regarding Blastocystis sp., an enigmatic protist, 

in Brazil) 
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Capítulo I 

 

No Brasil, o primeiro estudo específico sobre Blastocystis sp. foi realizado por 

Guimarães e Sogayar68. Nesse estudo, a alta positividade desse organismo foi 

demonstrada por métodos parasitológicos em crianças e trabalhadores de creches. Ao 

longo dos anos, novos estudos foram desenvolvidos com o objetivo principal de detectar 

parasitoses intestinais, confirmando a alta taxa de positividade de Blastocystis sp. nas 

populações estudadas40,42,69-74. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar 

a ocorrência de Blastocystis sp. em estudos brasileiros realizados num período de 20 anos 

(2000-2020).  

A ocorrência de Blastocystis sp. no Brasil variou de 0,5% a 86,6% (média 23±21), 

considerando o diagnóstico parasitológico, com maior positividade na região Norte 

(27,3±22,4) e menor, na região Centro-Oeste (13,4±17,6). Até este momento, existem 

poucos estudos sobre a caracterização molecular, sendo o subtipo ST3 detectado com 

maior frequência, seguido por ST1 e ST2. Novos estudos são necessários, sobretudo no 

contexto da epidemiologia molecular de Blastocystis sp., com o objetivo de esclarecer a 

distribuição dos subtipos em determinada população, atentanto também para o potencial 

zoonótico desse organismo.  
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Capítulo II 

 

 

Relatório atualizado sobre Blastocystis sp. em um hospital universitário do 

Brasil: uma experiência retrospectiva de 6 anos 

 

(Updated report of Blastocystis sp. in a teaching hospital of Brazil: a 6-year 

retrospective experience) 
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RESUMO 

Mesmo diante de tantos avanços nos estudos já descritos, alguns fatores 

biológicos e clínicos, além da real prevalência de Blastocystis sp., permanecem por serem 

totalmente esclarecidos. Estima-se que esteja presente na maioria das populações ao redor 

do mundo. Consequentemente, o número de estudos com intuito de mensurar a ocorrência 

de Blastocystis sp. em diferentes populações tem aumentado de maneira considerável. 

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar a ocorrência de Blastocystis sp. nos 

exames parasitológicos de rotina de pacientes encaminhados ao Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC/FMUSP), durante o período 

de 2016 a 2021. Os resultados dos exames parasitológicos revelaram que Blastocystis sp. 

foi observado em 69,6% das amostras de fezes.  Em relação a procedência dos pacientes, 

a maioria era procedente do município de São Paulo (55,6%), seguido pela grande São 

Paulo (31,6%) e outras localidades (12,8%). Quanto a positividade por regiões do 

município de São Paulo, observamos que a região oeste apresentou maior ocorrência. 

Considerando o maior número de solicitações por parte do Instituto Central do Hospital 

das Clínicas (ICHC), os indivíduos foram encaminhados por diferentes ambulatórios, 

com maior frequência pelos serviços de transplantes de órgãos (28,4%), Ambulatório de 

Dermatologia (11,5%), Gastroenterologia (10,9%) e Moléstias infecciosas (7,7%). Com 

isso, o presente estudo evidencia a alta positividade para Blastocystis sp. em amostras 

analisadas no HC-FMUSP, e reforça a necessidade do entendimento da importância desse 

achado no contexto da saúde pública. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Blastocystis sp.; Ocorrência; Hospital universitário; Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

 

Blastocystis sp. é um protista entérico intestinal que pertence ao filo 

Stramenopiles1, considerado um dos organismos mais prevalentes em amostras fecais 

humanas2-5. Adicionalmente, até o presente, foram descritos 28 subtipos geneticamente 

distintos (ST1-ST17, ST21, ST23-ST29 e ST30-ST32) isolados de humanos e não 

humanos2,6-8. Existe um crescente número de estudos sobre a prevalência, distribuição de 

subtipos e associação com a microbiota, além do potencial em causar doença2,9,10. No 

entanto, muitas questões permanecem sem solução, pois os resultados relatados diferem 

amplamente de acordo com a seleção e a estratégia de amostragem, método de 

diagnóstico e de subtipagem10. 

Estima-se que mais de um milhão de pessoas sejam positivas para Blastocystis sp. 

ao redor do mundo variando de região para região, de acordo com as condições higiênico-

sanitárias2,9,11. Em recente revisão da literatura12, a ocorrência de Blastocystis sp. no Brasil 

varia de 0,5% a 86,6%, considerando o diagnóstico por técnicas parasitológicas. Apesar 

de vários estudos terem sido realizados no estado de São Paulo, nenhum abordou a 

frequência de Blastocystis sp. em amostras de pacientes do Hospital das Clinicas da 

Faculadade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC-FMUSP). Com isso, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar a positividade para Blastocystis sp. nos 

exames parasitológicos de rotina realizados pela Seção de Parasitologia, da Divisão de 

Laboratório Central do HC-FMUSP, durante o período de 2016 a 2021. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Declaração de ética 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Departamento de 

Moléstias Infecciosas e Parasitárias da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAPPesq) do HC-FMUSP (nº 3.325.341). 

 

Área de estudo 

 O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
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(HC/FMUSP) é um complexo hospitalar da cidade de São Paulo e autarquia estadual 

especial, vinculada à Secretaria de Estado da Saúde para coordenação administrativa. Em 

adição, é vinculado à Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo para fins de 

ensino, pesquisa e prestação de ações, e serviços de saúde de alta complexidade voltados 

às pessoas de diferentes regiões do Brasil. 

 

Banco de dados 

Trata-se de um estudo de análise descritiva retrospectiva realizado com a 

colaboração da Seção de Parasitologia da Divisão de Laboratório Central (SPD-DLC, 

HC/FMUSP). Foi criado um banco de dados com as informações dos resultados dos 

exames parasitológicos de fezes registrados entre 1º de janeiro de 2016 e 31 de dezembro 

de 2021. As técnicas realizadas na SPD-DLC para a emissão do resultado parasitológico 

de fezes são método de Lutz, Faust, coloração permanente por Trichrome e Leishman13.  

Foram analisadas entre 2016 e 2021, pela SPD-DLC, 15,438 amostras de fezes 

procedentes de 8.561 pacientes; os indivíduos com vários resultados parasitológicos 

foram incluídos uma única vez na análise, considerando-se somente a primeira amostra. 

Desse total foram incluídos 500 prontuários randomizados (amostra aleatória de 500 

prontuários objetivando o poder de teste igual a 0,8 na análise). Os dados dos indivíduos 

como sexo, idade, local de residência, Serviço de Referência e resultado parasitológico 

foram anonimizados, e registrados neste banco de dados.  

 

Análise estatística 

As variáveis categóricas foram comparadas pelo utilizando o teste χ2 de Pearson. 

Uma probabilidade (P) com valores inferiores ou iguais a 0,05 foi considerada 

estatisticamente significativa. O poder de teste atingido com a amostra utilizada foi de 

0,799 e o tamanho do efeito (ω) foi de 0,16. Todas as análises estatísticas foram realizadas 

na plataforma R para programação estatística (versão 4.1.2). 

 

RESULTADOS 
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Em relação aos anos analisados, a distribuição de resultados não foi homogênea 

(Tabela 1, Figura 1). Porém, o conjunto dos dados demonstra um pequeno aumento no 

número de exames parasitológicos realizados nos anos de 2017 a 2020. 

Na Tabela 1, estão apresentados os dados demográficos, localidade e serviço 

solicitante dos prontuários incluídos no estudo. Do total de indivíduos, 285 (57,0%) e 215 

(43,0%) eram do sexo feminino e masculino, respectivamente, com idade variando de 

menor que um ano até 92 anos (39,6 ± 22,2). Os resultados dos exames parasitológicos 

revelaram que Blastocystis sp. foi observado em 69,6% (348) das amostras de fezes. Não 

houve diferença estatística significativa entre sexo e positividade por Blastocystis 

(p=0,3622). Em relação à idade, a média entre os positivos foi de 41,2 ± 21,0 e entre os 

negativos foi de 35,9 ± 24,4 (p =0,0316). Além de Blastocystis sp. foram observadas 

outras espécies de parasitas intestinais, como: Entamoeba histolytica/dispar, Giardia 

intestinalis e Crystosporidium sp.   

 Em relação à procedência dos pacientes, a maioria habitava no município de São 

Paulo, com 278 (55,6%), seguido pela grande São Paulo com 158 (31,6%) e outros com 

64 (12,8%) (Tabela 1). Não houve diferença na positividade em relação a procedência da 

amostra (p=0.1862).  

Os resultados, considerando as regiões de São Paulo, estão demonstrados na 

Figura 2. Quando comparamos a positividade nas regiões, observamos que a região oeste 

apresentou maior frequência de exames positivos, seguida pelas regiões central e leste. 

No entanto, não foi observada diferença significante entre as regiões da capital paulista 

quanto a positividade (p=0,1558). 

 Em relação aos serviços solicitantes, ICR e ICSP apresentaram menor 

positividade de Blastocystis do que o esperado, e INCOR e SAMSS o oposto (Figura 3). 

Considerando o maior número de solicitações do ICHC, os indivíduos foram 

encaminhados por diferentes ambulatórios, com maior frequência Serviços de 

transplantes de órgãos (28,4%), Ambulatório de Dermatologia (11,5%), 

Gastroenterologia (10,9%) e Moléstias infecciosas (7,7%), destes 64,5% apresentaram 

resultados positivos para Blastocystis sp.  
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Os fatores envolvidos e a consequência da alta frequência de Blastocystis sp. no 

mundo, permanecem por serem esclarecidos3,14. Acredita-se que a detecção deste 

organismo em uma grande proporção de indivíduos saudáveis possa sugerir que 

Blastocystis sp. seja um componente normal da microbiota intestinal3,4.  

Os resultados aqui encontrados confirmam esta alta positividade (69,6%) de 

Blastocystis sp., assim como em outros estudos realizados no estado de São Paulo15-17. 

Em contraste, alguns estudos realizados em diferentes regiões do estado de São Paulo 

apontam uma positividade média inferior em relação a que observamos em nosso 

estudo18-20. Vale considerar que as técnicas utilizadas para o diagnóstico parasitológico 

foram diferentes das utilizadas no SPD-DLC. Os nossos achados mostraram que não 

houve correlação estatística entre a positividade para Blastocystis e sexo, ou com idade.  

Embora sua patogenicidade não tenha sido cabalmente confirmada, tem-se 

atribuído a esse agente manifestações clínicas como diarreia, síndrome do intestino 

irritado e urticária9,21,22. Interessante que no presente estudo uma alta proporção dos casos 

positivos para Blastocystis sp. foram procedentes dos ambulatórios de transplante de 

órgãos, gastroenterologia e dermatologia, fato que pode estar associado a uma maior 

solicitação de exames parasitológicos nesses serviços, e não com a frequência da infecção 

propriamente dita. Nosso grupo, avaliando pacientes com urticária oriundos do HC-

FMUSP, verificou a alta positividade para Blastocystis sp.23. Adicionalmente, a literatura 

tem apontado a alta positividade de Blastocystis em indivíduos imunocomprometidos24,25. 

Os achados de Silva et al.26, avaliando indivíduos candidatos a transplantes atendidos no 

HC-FMUSP reforçam a necessidade de novos estudos para investigar a presença de 

Blastocystis sp. nessa população.   

 Com relação a distribuição dos casos positivos e as regiões na cidade de São 

Paulo, esperava-se que ocorreria uma maior positividade naquelas com menor índice de 

desenvolvimento humano. No entanto, os presentes resultados não apontaram diferença 

significativa entre as regiões na cidade. 

O presente estudo apresenta limitações, relacionadas com a falta de dados clínicos 

dos indivíduos, o que impossibilitou estabelecer uma associação da positividade com a 

presença ou ausência de sintomas. 
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De forma geral, o conjunto de dados sugere a intensa circulação desse organismo 

na cidade de São Paulo, apontando que as condições ambientais possam favorecer a sua 

transmissão, seja por higiene inadequada, seja pelo consumo de água contaminada. Porém 

não devemos esquecer também da possibilidade de Blastocystis sp. constituir parte da 

microbiota intestinal da maioria dos indivíduos. 

Assim o presente estudo aponta a alta positividade para Blastocystis sp. em 

amostras analisadas no HC-FMUSP, e reforça a necessidade do entendimento da 

importância desse achado no contexto da saúde pública. 
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Tabela 1. Dados demográficos dos 500 prontuários incluídos no estudo. 

Características  Total Positivo  Negativo  P value 

Sexo 

N(%) 

Feminino 285 (57,0) 203 (70,2) 82 (28,8) 
0,3622 

Masculino 215 (43,0) 145 (67,4%) 70 (32,6) 

Idade 

(média DP) 

<1 a 92 anos  500 41,2 (21,0) 35,9 (24,4) 0,0316 

Procedência 

N(%) 

Cidade SP 278 (55,6) 76 (27,3) 202 (72,7) 

0,1862 
Grande SP 158 (31,6) 107 (67,3) 51 (32,3) 

Outras 

localidades 

64 (12,8) 39 (60,9)  25 (39,1) 

Serviço 

solicitante 

N(%) 

DHAS 2 (0,4) 2 (100) 0   

HLS 4 (0,8) 4 (100) 0  

ICHC 313 (62,6) 229 (73,2) 84 (26,8)  

ICR 102 (20,4) 50 (49,0) 52 (51,0)  

ICSP 23 (4,6) 10 (43,5) 13 (56,5) 1,3992e-07 

IMREA 1 (0,2) 1 (100) 0  

INCOR 15 (3,0) 15 (100) 0  

IOT 6 (1,2) 4 (66,7) 2 (33,3)  

IPQ 8 (1,6) 8 (100) 0  

PA 2 (0,4) 2 (100) 0 (0)  

CACEC 24 (4,8) 23 (95,8) 1 (4,2)  

Ano  

N(%) 

2016 70 (14,0) 41 (58,6) 29 (41,4) 

0,02394 

2017 96 (19,2) 70 (72,9) 26 (27,1) 

2018 101 (20,2) 80 (79,2) 21 (20,8) 

2019 100 (20,0) 72 (72,0) 28 (28,0) 

2020 64 (12,8) 44 (68,7) 20 (31,3) 

2021 68 (13,6) 40 (58,8) 28 (41,2) 

 

DHAS (Departamento Hospital Auxiliar de Suzano), HLS, ICHC (Instituto Central 

Hospital das Clínicas), ICR (Instituto da Criança e do Adolescente), ICSP (Instituto do 

Câncer do estado de São Paulo), IMREA (Instituto de Medicina Física e Reabilitação), 

INCOR (Instituto de Coração), IOT (Instituto de Ortopedia e Traumatologia), IPQ 

(Instituto de Psiquiatria), PA (Pronto Atendimento), CACEC (Centro de Atendimento ao 

Colaborador). 
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Figura 1 – Distribuição das amostras de fezes analisadas na Seção de Parasitologia do 

Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo, ao longo dos anos (2016 a 2021) (p= 0,02394). 
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Figura 2 – Procedência das amostras de fezes, analisadas no período de 2016 a 2021, na 

Seção de Parasitologia do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, em relação a região da cidade de São Paulo 

(p=0,1862). 
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Figura 3 – Procedência das amostras de fezes analisadas no período de 2016 a 2021, na 

Seção de Parasitologia do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, em relação ao serviço solicitante. DHAS 

(Departamento Hospital Auxiliar de Suzano), HLS, ICHC (Instituto Central Hospital das 

Clínicas), ICR (Instituto da Criança e do Adolescente), ICSP (Instituto do Câncer do 

estado de São Paulo), IMREA (Instituto de Medicina Física e Reabilitação), INCOR 

(Instituto de Coração), IOT (Instituto de Ortopedia e Traumatologia), IPQ (Instituto de 

Psiquiatria), PA (Pronto Atendimento), CACEC (Centro de Atendimento ao 

Colaborador). 
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Capítulo III 

 

Caracterização dos subtipos de Blastocystis sp. isolados de pacientes 

com urticária, São Paulo, Brasil 

 

(Characterization of subtypes of Blastocystis sp. isolated from 

patients with urticaria, São Paulo, Brazil) 
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Capítulo III 

 

Nos últimos anos, estudos mencionam que a patogenicidade de Blastocystis sp. 

pode ser devida à presença de subtipos específicos ou condições imunológicas do 

hospedeiro75,76. Associações baseadas em relatos de casos, sugerem Blastocystis sp. como 

agente causador de manifestações clínicas gastrointestinais e extraintestinais, como 

síndrome do intestino irritável e urticária40,54,59,77-80.  No contexto da urticária, ainda é 

incerto se esse organismo está diretamente relacionado à manifestação alérgica ou apenas 

um componente comum da microbiota intestinal.  

No Brasil, até momento existem poucos estudos sobre a caracterização molecular 

de Blastocystis sp., nenhum deles no contexto de urticária41,42,69,71,73. Assim, este trabalho 

teve como objetivo avaliar a ocorrência e caracterização molecular  de Blastocystis sp. 

em pacientes com urticaria acompanhados no Ambulatório de Dermatologia do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC/FMUSP), na 

cidade de São Paulo, Brasil.  

Com relação aos resultados parasitológicos, 53,5% dos pacientes foram positivos 

para Blastocystis sp. Diferentes subtipos foram identificados: ST1 (25%), ST2 (17,8%), 

ST3 (28,5%), ST4 (21,4%), ST6 (3,6%), e um isolado com infecção mista com os 

subtipos 1 e 3. Os subtipos mais frequentemente identificados em pacientes com lesões 

ativas foram ST3, seguido pelo ST1, ST2 e ST4. Nossas análises moleculares nos 

permitiram fazer uma avaliação inicial da presença dos subtipos de Blastocystis nesta 

população no Brasil. Contudo, mais estudos focados na possível relação entre este protista 

e urticária são encorajado. 
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Capítulo IV 

 

 

Subtipos de Blastocystis em pacientes com diabetes mellitus 

da região Centro-Oeste do Brasil 

 

(Blastocystis subtypes in patients with diabetes mellitus from 

the Midwest region of Brazil) 
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Capítulo IV 

 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica com distribuição mundial65, 

considerada um grave problema de saúde no Brasil e no mundo, tanto em termos de 

número de pessoas afetadas, quanto em mortes prematuras65,81-83. As parasitoses 

intestinais continuam sendo responsáveis por alta morbidade e mortalidade, 

especialmente em países em desenvolvimento65,66. Blastocystis sp. é relatado com 

frequência na rotina de exames parasitológicos, sendo um dos protistas entéricos mais 

prevalentes em amostras fecais humanas, porém sua capacidade de causar doença ainda 

é incerta11,84. No Brasil, nenhum dos estudos publicados até o momento explorou a 

presença de Blastocystis sp. em pacientes com diabetes mellitus. Com isso, avaliamos em 

nosso estudo a ocorrência e identificação molecular de Blastocystis sp. entre pacientes 

com diabetes mellitus na região Centro-Oeste, Goiás, Brasil.  

O exame microscópico revelou positividade de 12,1% e 7,9% para Blastocystis 

sp. em diabéticos e não-diabéticos (controle), respectivamente. A amplificação do DNA 

foi obtida em 34,4% nos pacientes diabéticos e 30,3% em indivíduos aparentemente 

saudáveis. A análise filogenética identificou seis subtipos de Blastocystis sp. nos 

diabéticos e não-diabéticos, representados por ST1, ST3, ST2 com maiores frequências, 

seguido pelo ST8, ST6 e ST7. Os mesmos subtipos também foram identificados no grupo 

controle, com exceção do ST7. 

Vale ressaltar que este estudo foi o primeiro relato sobre a ocorrência e 

distribuição dos subtipos de Blastocystis sp. em pacientes com diabetes mellitus no Brasil. 

Embora não tenhamos observado associação entre Blastocystis sp. e diabetes, o potencial 

risco da ocorrência dessa infecção não deve ser excluído.  
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65 
 

Capítulo IV 

 



66 
 

Capítulo IV 

 



67 
 

Capítulo IV 

 



68 
 

Capítulo IV 

 



69 
 

Capítulo IV 

 



70 
 

Capítulo IV 

 



71 
 

Capítulo IV 

 



72 
 

Capítulo V 

 

 

Manutenção in vitro e identificação molecular de Blastocystis sp. em 

isolados humanos brasileiros: resultados preliminares 

 

(Culture isolation and molecular identification of Blastocystis sp. in 

Brazilian human isolates: preliminar results) 
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Capítulo V 

 

Blastocystis sp. é descrito como um protista unicelular que coloniza o trato 

intestinal de humanos e animais, comumente encontrado em amostras fecais nos 

laboratórios clínicos7,85. A relevância em entender os fatores biológicos e genéticos deste 

organismo é premente10,33,38.  

Estudos realizados no Brasil não utilizam o cultivo in vitro de Blastocystis sp. 

como ferramenta de avaliação biológica, mas sim como método de diagnóstico 

parasitológico ou como técnica de concentração anterior a identificação molecular40-42,71. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e implementar na rotina do 

laboratório clínico (LIM06 do HC-FMUSP), o cultivo in vitro de Blastocystis sp. a partir 

de isolados humanos, avaliando o tempo de geração e as formas presentes, além da 

identificação dos subtipos nos isolados.  

As culturas foram monitoradas a cada 72 h por microscopia de luz, onde na 

maioria dos isolados, a forma vacuolar foi a mais observada. Com relação a identificação 

molecular, foram observados os subtipos 1, 2, 3, 4 e 7. Os subtipos 4, 2 e 1 demonstraram 

maior adaptação à manutenção in vitro por terem sido mantidos por  um maior tempo em 

cultivo, quando comparados com os outros subtipos. 

Esses resultados permitiram observar o tempo de geração e o tipo de formas 

presentes de diferentes subtipos de Blastocystis a partir de isolados humanos. Com isso, 

reforçamos que a cultura in vitro pode ser utilizada em estudos futuros, como importante 

ferramenta para o entendimento da biologia de Blastocystis sp.  
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5. Discussão 
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Apesar de mais de 110 anos de debates envolvendo o gênero Blastocystis sp., 

aspectos importantes ainda permanecem por ser evidenciados. Este tem sido descrito 

como um dos organismos mais comuns no trato gastrointestinal de humanos e animais ao 

longo dos anos10,45,47,76. Atualmente, esse panorama de alta frequência é verificado em 

todo o mundo, incluindo o continente americano, onde grande parte dos países, como o 

Brasil, apresentam condições ideais de manutenção desse organismo. As altas taxas de 

pobreza, saneamento inadequado e falta de água potável em muitas regiões são fatores 

que podem contribuir para sua disseminação17.  

Pensando em avaliar as pesquisas voltadas para o estudo de Blastocystis sp. no Brasil, 

realizamos um estudo bibliográfico descritivo e abrangente86. Um dos pontos que nos 

chamou atenção foi o número reduzido de estudos que tinham como objetivo principal a 

pesquisa da positividade de Blastocystis sp., no geral, os estudos abordavam a detecção 

de parasitas intestinais em diferentes populações. Mesmo diante disso, Blastocystis se 

destacou, na grande maioria, como um dos organismos mais prevalentes nas amostras 

estudadas, reforçando assim sua alta ocorrência em diferentes populações86. Além disso, 

foi verificado um grande intervalo, variando de 0,5% a 86,6%, na positividade, 

considerando o diagnóstico parasitológico nos últimos anos (2000-2020)86. Essas 

discrepâncias podem ser decorrentes das regiões e populações estudadas, uma vez que o 

Brasil é um país com grandes diferenças regionais, principalmente em termos climáticos 

e socioeconômicos. A maior taxa de positividade ocorreu na região Norte (27,3±22,4), 

seguida pela Sudeste (24,5±23,8), Sul (22,2±13,7), Nordeste (16,9±20,2) e centro-oeste 

(13,4±17,6).  

A literatura é concordante, apontando que os métodos mais sensíveis para o 

diagnóstico são a culturas in vitro e os esfregaços permanentes, por permitirem melhor 

visualização e diferenciação das formas de Blastocystis sp.; em contrapartida, necessitam 

de maior tempo para implementação10-13,22. Infelizmente, dos estudos avaliados, poucos 

utilizaram a cultura in vitro (3,8%) e os esfregaços corados permanentes (36,5%) como 

técnicas diagnósticas de escolha86. Devemos enfatizar que as colorações permanentes 

foram utilizadas nos sedimentos resultantes de culturas in vitro, e não como uma técnica 

de escolha inicial. Em geral, várias técnicas foram empregadas para o diagnóstico 

parasitológico, como exame direto, sedimentação, técnicas de concentração em éter 

formaldeído e esfregaços corados permanentemente86. Dos estudos avaliados, os métodos 
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mais utilizados foram a sedimentação espontânea (63,5%) e por centrifugação (71,1%). 

Devemos ressaltar que as técnicas que necessitam da adição de água ou solução 

conservante, com etapa de centrifugação, podem destruir as formas deste organismo, 

ocasionando resultados falso-negativos22.  

Mesmo com a possibilidade de subestimação na detecção de Blastocystis sp. seja pela 

dificuldade na observação das formas evolutivas, ou pela não escolha de técnicas 

parasitológicas de maior sensibilidade, o elevado número de resultados positivos tem 

despertado a atenção de diversos pesquisadores. Esse fato nos permite questionar se esse 

número elevado representa a real ocorrência de Blastocystis, e quais são as implicações 

dessa alta taxa de positividade86. 

Uma questão abordada pelo nosso grupo foi avaliar a ocorrência de Blastocystis sp. 

no complexo HC-FMUSP. Assim desenvolvemos um estudo retrospectivo e descritivo 

sobre a positividade de Blastocystis sp. nos exames parasitológicos de rotina realizados 

pela Seção de Parasitologia, da Divisão de Laboratório Central do HC-FMUSP, durante 

o período de 2016 a 2021 (Melo et al., 2022, capítulo 2). Os resultados dos exames 

parasitológicos revelaram que Blastocystis sp. foi observado em 69,6% das amostras de 

fezes. Resultado concordante com outros estudos realizados no estado de São Paulo70,87,88. 

Outro destaque, foi a elevada frequência de exames positivos nas amostras procedentes 

dos ambulatórios de Dermatologia, serviço de transplantes e Gastroenterologia, o que 

pode estar associado a uma maior solicitação de exames parasitológicos nesses serviços, 

e não com a infecção de Blastocystis sp. propriamente dita. O fato é que existe a 

necessidade de novos estudos para melhor compreensão do seu real papel no hospedeiro, 

sendo patógeno ou membro da microbiota intestinal. 

O crescente uso das ferramentas moleculares como técnicas diagnósticas pode 

contribuir para a detecção sensível e especifica de Blastocystis sp. Devemos ressaltar que 

na maioria dos estudos realizados no Brasil, as técnicas moleculares não foram utilizadas 

como uma ferramenta diagnóstica, exceto para identificação dos subtipos de Blastocystis 

sp. em amostras previamente relatadas como positivas pelo diagnóstico parasitológico86. 

Possivelmente isto ocorreu devido aos elevados custos das técnicas moleculares. Em 

contrapartida, nosso grupo, visando investigar a ocorrência de Blastocystis sp., em 

pacientes imunocomprometidos, observou que 16,0% das amostras apresentaram DNA 

específico60. 
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Diferentes iniciadores têm sido descritos para a detecção de DNA de Blastocystis sp., 

considerando a análise de SSU-rDNA31,32,89. Inicialmente, foram utilizados iniciadores 

específicos para cada subtipo, seguidos por um iniciador denominado “barcode” pan-

Blastocystis31,32. Embora essa região seja a mais utilizada, outros iniciadores têm sido 

propostos, como revisado pelo nosso grupo86. Embora a biologia molecular tenha 

permitido claramente melhorias adicionais aos estudos diagnósticos e epidemiológicos, 

sua aplicação bem-sucedida depende muito da compreensão das limitações8. Nesse 

sentido, a extração de DNA de amostras fecais, a escolha do iniciador e a obtenção de 

sequências viáveis devem ser consideradas limitações importantes associadas ao uso de 

métodos baseados na PCR. 

Métodos moleculares são comumente utilizados para identificar e determinar a 

distribuição dos diferentes subtipos. Até agora foram descritos 28 subtipos geneticamente 

distintos dentro do gênero Blastocystis (ST1-ST17, ST21, ST23-ST29 e ST30-ST32), 

isolados de hospedeiros humanos e não humanos16,17. Ressaltamos que o primeiro estudo 

de caracterização dos subtipos de Blastocystis realizado no Brasil foi de Malheiros et al.73, 

analisando amostras fecais de indígenas do Estado de Mato Grosso.  

Anos mais tarde, estudos focados na diversidade genética permaneciam escassos no 

Brasil, o que impulsionou nosso grupo a desenvolver um dos primeiros estudos sobre a 

identificação molecular dos subtipos de Blastocystis sp. circulantes na cidade de São 

Paulo69. Em nossa análise foram identificados quatro subtipos (ST1, ST2, ST3 e ST6), 

sendo o ST3 (60,0%) mais prevalente entre os isolados humanos, seguido pelo ST1 

(22,5%). Podemos destacar também a identificação do ST6 (5%), raramente descrito em 

amostras humanos. Essa análise molecular inicial nos permitiu prospectar pesquisas 

futuras para Blastocystis sp. em nosso laboratório. Consequentemente, observamos que 

essa distribuição refletia não somente o que estava acontecendo no Brasil, mas no mundo 

todo69. Estes dados corroboram com os achados da literatura internacional publicados 

anteriormente, mostrando que mais de 90% dos isolados em humanos pertencem a quatro 

subtipos (ST1, ST2, ST3 e ST4), enquanto os demais ocorrem com maior frequência em 

animais11,16,18. Nesse contexto, podemos citar que o ST4, antes considerado restrito à 

Europa, foi descrito em quatro estudos no Brasil; subtipo este que tem sido associado à 

presença de sintomas de infecção por Blastocystis11,86. Além disso, ST7 e ST8 foram 

relatados nas regiões Sudeste e Sul do Brasil86.  
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Talvez uma das questões mais mencionadas e ainda sem resposta, é a possibilidade 

de Blastocystis sp. ser um organismo patogênico ou ser um componente da microbiota. 

Embora os subtipos de Blastocystis sp. apresentem uma variabilidade genética 

significativa, ainda não se sabe se isso pode influenciar a relação parasito-hospedeiro19. 

Diversos estudos descrevem que o estado imunológico do hospedeiro, o número ou tipo 

de formas e a presença de determinados subtipos podem estar associados com a possível 

infecção causada por este organismo10,50,76.  Por outro lado, existem na literatura vários 

relatos de casos sugerindo Blastocytis sp. como possível agente causador de sintomas 

inespecíficos, ou de doenças como síndrome do intestino irritável e urticária45,47,49,53.  

No contexto da urticária, ainda não se sabe se este organismo tem relação direta com 

manifestações alérgicas51,52,55,79. No Brasil, um dos estudos pioneiros foi realizado pelo 

nosso grupo90, avaliando a ocorrência de Blastocystis sp. em pacientes com urticária. 

Nesse estudo observamos informações interessantes, como a positividade de Blastocystis 

sp. em 53,5% nas amostras fecais dos pacientes, além da identificação dos subtipos ST3, 

ST1, ST4, ST2 e ST6. Vindo de encontro com os dados por nós obtidos, Zaglool et al.52, 

avaliando pacientes com sintomas alérgicos da pele, mostraram que 13,7% estavam 

infectados com Blastocystis sp. Da mesma forma, Hameed et al.53, demonstraram que 

61% dos pacientes com urticária tinham diagnóstico parasitológico positivo de 

Blastocystis sp. Existem algumas evidências de que os subtipos 2, 3 e 4 estejam 

etiologicamente associados à urticária51,54,77,78. Dominguez-Marques et al.91, descreveram 

a presença de ST4 em 94,1% das amostras de pacientes sintomáticos na Espanha. Por 

outro lado, foi relatado que certos subtipos possam estar relacionados à ocorrência de 

urticária apenas em alguns grupos de pacientes, o que pode ser explicado pela alta 

diversidade intra-subtipo8,51. Com isso, o entendimento da diversidade genética de 

Blastocystis sp. pode auxiliar na compreensão da sua epidemiologia, da dinâmica 

populacional, além de fatores zoonótico e patogênicos.  

Outro ponto a ser esclarecido no contexto da infecção por Blastocystis sp. é a 

possibilidade de doença em indivíduos imunocomprometidos. Estes indivíduos, por terem 

suas condições biológicas e imunológicas comprometidas, podem ser mais suscetíveis a 

infecções ou desenvolver importantes manifestações clínicas como diarreia ou 

disenteria92. Blastocystis sp. foi destacado como um importante agente causador de 

diarreia em transplantados93. Inúmeros relatos da elevada ocorrência de Blastocystis sp. 
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tem sido descritos em diferentes populações de pacientes imunocomprometidos, não se 

conhecendo ao certo qual a(s) implicação(ões) clínica(s)61-63,93,94. Assim nosso grupo 

analisou amostras de indivíduos com diabetes e candidatos a transplantes, 

respectivamente60,95. 

Com o propósito de avaliar a ocorrência de Blastocystis sp. em amostras fecais de 

candidatos a transplantes, o nosso grupo60 verificou que 16,0% das amostras 

apresentaram amplificação de DNA específico. Entre os subtipos identificados estão ST1, 

ST2, ST3 e ST7. Vale lembrar que esse estudo foi o pioneiro a realizar a caracterização 

molecular de isolados de Blastocystis sp. em pacientes candidatos a transplantes. Com 

tudo, novas pesquisas são necessárias para entender o real papel de Blastocystis sp. no 

âmbito de pacientes imunocomprometidos.  

O fato de certas infecções parasitárias serem mais comuns em indivíduos diabéticos 

do que não diabéticos tem sido frequentemente avaliado65-67, principalmente pela 

possibilidade de disfunções imunológicas em diabéticos favorecer o desenvolvimento de 

infecções parasitárias graves96. Por outro lado, a ocorrência de Blastocystis sp. nesta 

população ainda é pouco estudada. Neste contexto, utilizamos a diagnóstico molecular 

como ferramenta para a detecção de DNA de Blastocystis sp. em indivíduos diabéticos e 

não diabéticos95. Nesse estudo, para nossa surpresa, observamos uma positividade de 

44,4% e 34,2% nos indivíduos diabéticos e não diabéticos, respectivamente. 

Considerando os dois grupos foram identificados os subtipos 1, 2, 3, 6, 7 e 8.  

Uma possibilidade de entendimento de aspectos biológicos de um organismo é 

realizando a sua manutenção in vivo e in vitro. No contexto de Blastocystis sp. poucos 

foram os estudos voltados para estes aspectos23,38,39. No Brasil, somente o estudo de 

Pavanelli et al.15, utilizou a cultura in vitro, não como manutenção de subtipos, mas para 

a preparação de inóculos a serem utilizados em modelos experimentais. Este fato nos 

motivou a implementar a manutenção in vitro de Blastocystis sp. em nosso laboratório de 

isolados humanos97. Observamos diferentes tempos de manutenção e formas evolutivas 

nos isolados. Foram mantidos por mais tempo, o ST2 (130 dias), ST4 (72 dias) e ST1 (34 

dias), indicando melhor adaptação às condições de cultura. Embora entre os isolados 

tenha sido identificado o ST3, considerado um subtipo antroponótico11, este foi mantido 

por menor período (21dias). Os presentes resultados confirmaram a utilidade da cultura 
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in vitro como método diagnóstico, bem como uma ferramenta importante para avaliação 

de aspectos biológicos e patogênicos de Blastocystis sp.  

Até o momento maioria das pesquisas sobre Blastocystis sp. teve como objetivo 

identificar o papel do parasita no desenvolvimento da doença. Ainda assim, décadas de 

pesquisa resultaram em resultados ambíguos e conflitantes7. Nossos estudos estão de 

acordo com estas observações, nos quais muitos aspectos não foram compreendidos. Em 

primeiro, em relação a urticaria, não foi possível estabelecer uma relação direta com a 

infecção de Blastocystis, seja pela falta de um grupo controle, ou falta dos dados clínicos, 

porém possibilitou a identificação de grande diversidade intra e inter-subtipos circulantes 

nesses pacientes, até então não mencionada no Brasil. Em segundo, em relação aos 

diabéticos, embora este protista tenha sido mais prevalente no grupo de diabéticos não 

podemos afirmar uma relação entre diabetes e Blastocystis sp. No entanto estes resultados 

agregam conhecimento sobre a distribuição de subtipos e alelos de Blastocystis sp. no 

Brasil. Em terceiro, nossos dados sobre a manutenção in vitro de isolados humanos 

corresponde a possibilidade de entendimento de aspectos biológicos até então pouco 

explorados, sobretudo em relação a observação de tempos de cultivo e de formas 

evolutivas presentes nos diferentes subtipos e alelos. E, por fim, não podemos esquecer 

de que tanto a revisão da literatura sobre a pesquisa de Blastocystis sp. no Brasil quanto 

a avaliação dos dados da sua positividade no complexo HC-FMUSP reforçam a elevada 

frequência deste organismo em nosso meio e aponta para a necessidade da realização de 

novos estudos pare entender a sua real significância clínica. 

Nos parece claro que a capacidade um organismo muito frequente em amostras fezes 

causar doença pode estar diretamente relacionada a circunstâncias específicas, como a 

presença de determinados componentes na microbiota, bem como condições específicas 

do hospedeiro, além da presença de determinado subtipo e alelo. Assim acreditamos que 

estudos sobre as interações entre Blastocystis sp. e a microbiota intestinal, sobretudo 

associada a hospedeiros em múltiplas condições clínicas, possa contribuir para entender 

o impacto de Blastocystis sp. nos agravos à saúde.   
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1. Nossos achados representam um panorama das pesquisas de Blastocystis sp., no Brasil. 

Destacam a importância do diagnóstico parasitológico para a detecção desse organismo, 

bem como, ressaltam a necessidade de novos estudos no contexto da epidemiologia 

molecular para melhorar o conhecimento sobre a diversidade genética de Blastocystis sp. 

2. Evidencia a alta positividade para Blastocystis sp. em amostras analisadas no HC-

FMUSP, e reforça a necessidade do entendimento da importância desse achado no 

contexto de saúde pública.  

3. Reforça a alta positividade de Blastocystis sp. em indivíduos com urticaria 

acompanhados no Ambulatório de Dermatologia do HC/FMUSP. Destaca a presença dos 

subtipos 1, 2, 3, 4 e 6, e a maior frequência dos alelos a4 (ST1), a34 e a36 (ST3), e a42 

(ST4). Nossas análises permitiram uma avaliação inicial da presença de STs/alelos de 

Blastocystis em pacientes com urticária na cidade de São Paulo, Brasil.   

4. Demonstra a alta ocorrência de Blastocystis sp. em isolados de indivíduos com diabetes 

mellitus da cidade de Jataí, Goiás. A caracterização molecular demonstrou os subtipos 

(ST1, ST2, ST3, ST6, ST7 e ST8) entre os isolados. Destaca que não houve associação 

entre infecção por Blastocytsis sp. e diabetes, porém o risco potencial de infecção por este 

organismo não deve ser excluído.  

5. Nossos achados demonstraram o cultivo in vitro doe diferentes subtipos de Blastocystis 

provenientes de isolados humanos. Destaca a utilização do cultivo in vitro como 

ferramenta em estudos futuros, para auxiliar no entendimento de aspectos biológicos que 

ainda permanecem incertos de Blastocystis sp. 
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