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“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu,mas pensar o que
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ninguem ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.’

Arthur Schopenhauer
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1. REFERENCIAL TEORICO

As enteroparasitoses sdo doencas causadas pela presengca de parasitos no
trato intestinal humano e sdo responséaveis por sintomas como diarréia, desnutrigédo,
anemia, hepatoesplenomegalia, alteragcbes psicossociais e, em casos graves,
podem Jlevar o individuo a O6bito (ADDUM et al., 2011). No Brasil, apesar dos
avancos da medicina social, as enteroparasitoses ainda constituem um grave
problema de salUde pUblica. Estimativas atuais sugerem que um guarto da
populagdo mundial esteja infectado de forma crénica (NEVES, 2007).

O parasitismo intestinal ainda constitui um dos mais sérios problemas da

saude publica no Brasil, principalmente pela sua correlagdo com a ma nutricdao das

populagdes. Sao responsaveis pela deficiéncia no aprendizado e no
desenvolvim ento fisico, podendo ocasionar incapacidade funcional. As
enteroparasitoses sdo ainda m ais frequéntes em criangas, em razéo dos

comportamentos anti-higiénicos e em pessoas que residem em locais préximos a
focos elementares, como, por exemplo, locais sem saneamento basico que
favorecem a contaminacdo de aguas por excretas humanas. Nestes casos, podem
ocorrer infecgcbes por cistos ou mesmo pela penetracdo ativa de larvas através da
epiderme, como acontece com 0s Ancilostomideos e o Strongyloides sp.
(FERREIRA & ANDRADE, 2005; NEVES, 2011; CHAVES et al.,, 2006; ADDUM et

al., 2011).

1.1 -0 SUB-REINO Helminto

Os helmintos constituem um grupo muito numeroso de animais, incluindo
espécies de vida livre e de vida parasitaria. Apresentam os parasitos distribuidos nos
filos Platyhelminthes, Nem atoda e Acanthocephala. (NEVES, 2005). Sendo apenas
dois de interesse para a medicina humana: os Platelmintos, ou vermes achatados, e
os Nem atelmintos, ou vermes cilindricos (CIMERMAN, CIMERMAN, 2005).

De acordo com a OMS, de cada quatro habitantes do planeta, um esta
parasitado por algum tipo de helminto. Dentre estes parasitos, chamam a atenc¢cado o
Ascaris lumbricéides e o Trichuris trichiura como vermes de elevada frequéncia na

populagdo pediadtrica (MACHADO et. al. 1999).
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O controle das helmintiases é realizado através da interferéncia na cadeia
epidemiolé6gica em diferentes pontos, empregando - se medidas que visam a
promoc¢cdo de salde, em particular educacdo para a saude, de modo a evitar
contaminacao do solo com fezes e contato direto com o solo; melhoria dos habitos
higiénicos voltados para o preparo e manuseio de alimentos, especialmente
vegetais, além de implementacdo de medidas de saneamento basico (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2005).

A seguir serdo realizados breves comentarios, com base na literatura

pertinente, a respeito das espécies de parasitas detectadas nesta pesquisa.

1.1.1 - Ascaris lumbricoides

Na familia Ascarididae, subfamilia Ascaridinae, sdo encontradas espécies de
grande importancia médico-veterindria. Estes helmintos sdo citados com frequéncia,
devido a ampla distribuicdo geografica e pelos danos causados aos hospedeiros. O
A. lumbricoides é encontrado em quase todos os paises do mundo e ocorre com
frequéncia variada em virtude das condigdes clim aticas, ambientais e,
principalmente, do grau de desenvolvimento socioecondmico da populagdo (NEVES,
2007).

Atualmente, o Brasil € um dos paises campeles em doencas decorrentes da
falta de saneamento béasico. Dentre as enteroparasitoses, a ascaridiase é a
helm intiase de maior prevaléncia no mundo acometendo cerca de 30% da
populacdo mundial (COSTA-MACEDO etal, 1999; CRUA, 2003).

O Brasil estd no grupo dos paises mais infectados por A. lum bricoides, sendo
a infeccdo detectada em cerca de 39% da populacdo. A prevaléncia elevada de
ascaridiase esta associada principalm ente a precarias condigdes sanitarias,
constituindo importante indicador do estado de salude de uma populagdo (SILVA et
al., 1997).

O estudo da morfologia deste parasito deve ser feito observando-se as fases
evolutivas do seu ciclo biold6gico do mesmo,isto é, 0 verme macho, o verme fémea e
o ovo (NEVES, 2007).

Os Aascaris sdo vermes longos, cilindricos e com extremidades afiladas,

sobretudo na regido anterior. Machos e fémeas apresentam tanto diferengas
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morfolégicas quanto de tamanho. Sendo, as fémeas maiores e mais grossas, tendo
a parte posterior retilinea ou ligeiramente encurvada. E os machos sédo facilmente
reconheciveis pelo enrolamento ventral, espiralado, de sua extremidade caudal
(REY, 2008).

Os ovos (Figura 1) originalmente s&d&o brancos e adquirem <cor castanha
quando em contato com as fezes. Sado0 grandes, ovais e apresentam uma capsula
espessa, em razdo da existéncia da membrana externa mamilonada. Essa &
secretada pela parede uterina e formada por mucopolissacarideos. A membrana
mamilonada seguem-se uma membrana média constituida de quitina e proteina e
outra m ais interna, delgada, impermedavel a dagua e constituida de proteinas e lipidios

(NEVES, 2007).

Fig.1 Ovo fértilde Ascaris lumbricoides. Fronte: www .farmacia.ufmg.br

Freqguentemente pode-se encontrar nas fezes ovos inférteis (Figura 2). Esses
ovos sao mais alongados, possuem a membrana mamilonada mais delgada e o
citoplasma granuloso. Algumas vezes, os ovos férteis podem apresentar-se sem a

membrana mamilonada (NEVES, 2007).

Fig. 2 Ovo infértilde Ascaris lumbricéides. Fronte: www .farmacia.ufmg.br
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O ciclo biolégico do A. Ilumbricoides ¢é tipo monoxénico, ou seja, esse
enteroparasita apresenta um UGnico hospedeiro. Cada fémea fecundada é capaz de
colocar, por dia, cerca de 200.000 ovos ndo-embrionados, que chegam ao ambiente
juntamente com as fezes. Os ovos férteis, eliminados pelas fezes, em presenca de
condicbes satisfatérias como: temperatura entre 250C e 300C, umidade minima de
70% e oxigénio em abundéancia, tornam-se embrionados em <cerca de 15 dias
(NEVES, 2007). Nesta fase o parasito queima suas reservas lipidicas e apresenta
metabolismo aer6bio, assim como respiragcdo por meio de sistem a citocromooxidase
(REY, 2008).

Os ovos de Ascaris sdo vermes resistentes ao frio, morrendo, ao contréario,
em aproximadamente uma hora se expostos a temperatura constante superior a 450
C; resistem de certo modo a dessecacdo - principalmente se ndo submetidos a
temperatura muito elevada, retomando a sua cadeia evolutiva quando recolocados
em meio Umido. Os Ascaris sdo também resistentes a uma variedade de agentes
fisicos e quimicos (CIMERMAN, CIMERMAN, 2005).

A primeira larva, L1, que forma-se dentro do ovo é do tipo rabditéide, isto €,
essa larva possui o es6fago com duas dilatagées, uma em cada extremidade e um a
constricdo no meio. Apé6s uma semana, ainda dentro do ovo, a larva, L1, sofre muda
transformando-se em L2 e, em seguida, ap6s uma nova muda transforma-se em L3,
a larva infectante, com esbdfago tipicamente filarioide (esd6fago retilineo) (NEVES,
2007).

A forma de transmissdo do A. lumbricoides é a ingestdo de ovos contendo a
larva infectante, L3, através de adgua e alimentos contaminados, do habito de levar
as mados e objetos sujos a boca, ou da préatica de geofagia (CRUA 2003; MOTA et
al., 2004; NEVES, 2007).

Apbés a ingestdo dos ovos contendo L3, esses atravessam todo o trato
digestivo e as larvas eclodem no intestino delgado. As larvas dirigem -se ao ceco, em
seguida, chegam ao sistema porta e depois ao figado, ganhando a veia cava
seguem para o coracao, pulmdes e faringe. Na faringe, podem seguir dois caminhos,
ser expelidas ou deglutidas. Uma vez deglutidas chegam ao intestino delgado,
transformam-se em adultos jovens em cerca de 20 a 30 dias ap6s a infec¢gdo. O
referido parasito alcangca a maturidade sexual em 60 dias, ap6s a cé6pula faz a

ovipostura e ja podem ser encontrados nas fezes dos hospedeiros. (NEVES, 2007)
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A duracdo do ciclo evolutivo, de ovo a ovo, requer um minimo de dois meses,
nas condicdes mais favoraveis. A longevidade dos Ascaris adultos é estimada de um

a dois anos (REY, 2008).

1.1.2 - Enterobius vermicularis

A enterobiase, também conhecida como enterobiose e oxiurose é uma
verminose intestinal que tem por causa o helminto Enterobius vermicularis, pequeno
nematéide da ordem O xyuroidea, mais comumente chamado de oxilro (“oxyuris
significa precisamente” cauda pontuda”). Parasito exclusivamente humano, o E.
vermicularis disputa com os ascaris o primeiro lugar entre as endemias parasitarias,
em razdo de sua alta frequéncia e larga distribuicdo geografica. A infeccdo por este
parasita costuma ser benigna, porém incdmoda, por produzir muitas vezes intenso
prurido anale complicacdes locais e gerais, sobretudo em criangas (REY, 2008).

M orfologicamente o E. vermicularis apresenta nitido dimorfismo sexual,
entretanto, alguns caracteres como cor branca e corpo filiforme sd8o comuns aos dois
sexos. Na extremidade anterior, lateralmente a boca, notam-se expansdes
vesiculosas muito tipicas, chamadas “asas cefalicas” (Figura 3). Apresentam a boca
pequena, seguida de um esbdfago tipicamente claviforme, terminando em um bulbo

cardiaco (NEVES, 2007).

Fig. 3 Enterobius vermicularis. Fonte: www .fcfrp.usp.br

Conforme ¢é regra, entre os nematéides, a fémea é maior que o macho e
mede em torno de 1cm de comprimento (de 8 a 12 mm, em geral), é fusiforme, com
extremidades finas, sendo a posterior particularmente afilada. Por sua vez, o macho
mede de 3 a 5 mm e apresenta a extremidade posterior enrolada ventralmente

(REY, 2008).
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O ovo (Figura 4) do E. vermicularis mede de 50pm de comprimento por 20pum
de largura. Apresenta o aspecto grosseiro de um D, pois um dos lados ¢
sensivelmente achatado enquanto o outro é convexo. Possuiuma membrana dupla,
lisa e transparente. E no momento em que saida fémea, jA apresenta no seu interior

uma larva (NEVES, 2007).

Fig. 4 Ovo de Enterobius vermicularis. Fonte: www .fcfrp.usp.br

M achos e fémeas habitam o ceco e apéndice. As fémeas, repletas de ovos (5
a 16 milovos) sdo encontradas na regido perianal. Em mulheres, as vezes pode -se
encontrar esse parasito na vagina, Gtero e bexiga (NEVES, 2007).

O ciclo biolégico é do tipo monoxénico, ap6s a co6pula, os machos séo
eliminados com as fezes e morrem . As fémeas, repletas de ovos, se desprendem do
ceco e dirigem-se para o anus (principalmente a noite), causando prurido nesta
regido. Os ovos eliminados, jA embrionados, se tornam infectantes em poucas horas
e podem ser ingeridos pelo hospedeiro. No intestino delgado, as larvas rabditéides
eclodem e sofrem duas mudas no trajeto intestinal até o ceco. Ai chegando,
transformam-se em vermes adultos. Um a dois meses depois as fémeas séo
encontradas na regido perianal. Caso nédo ocorra reinfec¢cdo, o parasitismo extingue -
se nessa etapa do ciclo (NEVES, 2007).

Os mecanismos de transmissdo que podem ocorrer na enterobiase séao:
heteroinfeccdao, também conhecida com o primoinfeccao; infecgado indireta;
autoinfeccdo externa ou infec¢do direta, frequente em criancas e rara em adultos,
sendo o principal mecanismo responséavel pela cronicidade dessa verminose; auto -

infecgcdo interna e retroinfec¢cdo (NEVES, 2007).

1.1.3 -Hymenolepis nana
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Essa espécie é cosmopolita, atingindo roedores, humanos e outros prim atas,
estimando-se que atinja 75 milhdes de pessoas que vivam em baixas condigles
sanitdrias e em aglomerados (favelas, creches etc.) no mundo todo (NEVES, 2007).

O verme adulto mede cerca de 3 a 5cm, com 100 a 200 proglotes bastante
estreitas. Cada um destes possui genitdlia masculina e feminina. O escoélex

apresenta quatro ventosas e um rostro retratilarmado de gancho (NEVES, 2007).

LTS

Fig. 5 Hymenolepis nana. Fonte: www .fcfrp.usp.br

Os ovos sdo quase esféricos, medindo cerca de 40um de diametro. Sao
transparentes e incolores. Apresentam uma membrana externa delgada envolvendo
um espag¢o claro; mais internamente apresentam outra membrana envolvendo a
oncosfera. Essa membrana interna apresenta dois mamelSes claros em posicdes

opostas, dos quais partem alguns filamentos longos. Entre os alunos, esse ovo é

conhecido como "chapéu de mexicano, visto por cima” (NEVES, 2007).

Fig. 6 Ovo de Hymenolepis nana. Fonte: www .fcfrp.usp.br
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Esse helminto pode apresentar dois tipos de ciclo: um, monoxénico, em que
prescinde de hospedeiro interm ediario, e outro, heteroxénico, em gue usa
hospedeiros intermedidrios, representados por insetos (pulgas: Xenopsylla cheopis,
Ctenocephalides canis, Pulex irritans e cole6pteros: Tenebrio molitor, obscurus e
Tribolium confusum) (NEVES, 2007).

Ciclo monoxémico: os ovos sdo eliminados juntamente com as fezes e podem
ser ingeridos por alguma crianca. Ao passarem pelo estdémago, os embriéforos séo
semidigendos pelo suco gastrico; dai chegam ao intestino delgado onde ocorre a
eclosdo da oncosfera, que penetra nas vilosidades do jejuno ou ileo, dando, em
guatro dias, uma larva cisticercéide (NEVES, 2007).

Dez dias depois a larva estd madura, saida vilosidade, desenvagina-se e fixa-
se a mucosa intestinal através do escé6lex. Cerca de 20 dias depois jA4 sd0 vermes
adultos. Esses possuem uma vida curta, pois cerca de 14 dias depois morrem e sao
eliminados (NEVES, 2007).

Deve ser ressaltado que esse ciclo é o mais frequente e que as larvas
cisticercdéides, nas vilosidades intestinais, estimulam o sistema imune e conferem a
imunidade ativa especifica.

Ciclo heteroxénico: os ovos presentes no meio externo sédo ingeridos pelas
larvas de algum dos insetos ja citados. Ao <chegarem ao intestino desses
hospedeiros intermediarios, liberam a oncosfera, que se transforma em larva
cisticercéide. A <criangca pode acidentalmente ingerir um inseto contendo larvas
cisticercoides que, ao chegarem ao intestino delgado, desenvaginam -se, fixam-se a
mucosa e 20 dias depois jA sdo vermes adultos (NEVES, 2007).

O mecanismo mais frequente de transmissdo é a ingestdo de ovos presentes
nas maé&dos ou em alimentos contaminados. Nestes casos ocorrem normalmente
poucas reinfec¢gdes no hospedeiro, pois a larva cisticercoéide, tendo se desenvolvido
nas vilosidades da mucosa intestinal, confere forte imunidade ao mesmo. E por esse
m otivo que esse parasito € mais frequente entre criangas do que nos adultos: estes
ja& possuem alguma imunidade adquirida ativamente, reduzindo a chance de novas
reinfec¢gdes (autocura) (NEVES, 2007).

Quando o hospedeiro ingere um inseto com larvas cisticercdides e estas dao
vermes adultos, pode ocorrer hiperinfec¢g¢do, uma vez que ndo héa imunidade e

milhares de ovos podem ser liberados no intestino, dando uma auto-infecgédo interna
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(a oncosfera de cada ovo penetraria na mucosa do fileo, dando uma larva

cisticercoide, e esta depois transform ar-se-ia em verme adulto) (NEVES, 2007).

1.1.4 - Taenia spp

A classe Cestoda compreende um interessante grupo de parasitos,
herm afroditas, de tamanhos variados, encontrados em animais vertebrados.
Apresentam o corpo achatado dorsoventralmente, sdo providos de o6rgédos de
adesdo na extremidade m ais estreita, a anterior, sem cavidade geral, e sem sistem a
digestéorio (NEVES, 2007).

Os cestobdeos mais frequentemente encontrados parasitando os humanos
pertencem a familia Taenidae, na qual sdo destacadas Taenia solium e T. saginata.
Essas espécies, popularmente conhecidas como solitdrias, sdo responséaveis pelo
complexo teniase-cisticercose, que pode ser definido como um conjunto de
alteracdes patoléogicas causadas pelas formas adultas e larvares nos hospedeiros
(NEVES, 2007).

O complexo tenfase-cisticercose constituium sério problema de satude publica
em paises onde existem precéarias condicbes sanitarias, socioeconOmicas e
culturais, que contribuem para a transmissdo. Causam ainda prejuizos econdmicos,
principalmente em &areas de producdo de gado, porque as carcacgas infectadas sédo
condenadas no abate com base em inspecdo veterindria (NEVES, 2007).

O verme adulto da T. saginata e T. solium apresentam corpo achatado,
dorsoventralmente em forma de fita, dividido em escdlex ou cabeca, colo ou pescog¢o
e estrébilo ou corpo . Sdo de cor branca leitosa com a extremidade anterior bastante
afilada de dificil visualizagcdo (NEVES, 2007).

Escoélex: pequena dilatagcdo, medindo em T. solium de 0,6 a I1mm e em T.
saginata 1 a 2mm de didmetro, situada na extremidade anterior, funcionando com o
6rgdo de fixagcdo do cestb6deo a mucosa do intestino delgado humano. Apresenta
guatro ventosas formadas de tecido muscular, arredondadas e proeminentes. A T.
solium possui o esco6lex globuloso com rostelo ou rostro situado em posicdo central,
entre as ventosas, armado com dupla fileira de acutleos, 25 a 50, em formato de

foice. A T. saginata tem o escé6lex inerme, sem rostelo e aclleo (NEVES, 2007).

18



Colo: porcdo mais delgada do corpo onde as células do parénquima estdo em
intensa atividade de multiplicacdao, é a zona de crescimento do parasito ou de
formacado das proglotes (NEVES, 2007).

Estrobilo: é o restante do corpo do parasito. Inicia-se logo ap6s o colo,
observando-se diferenciagdo tissular que permite o reconhecimento de o6rgédos
internos, ou da segmentacdo do estréobilo. Cada segmento formado denomina-se
proglote ou anel, podendo ter de 800 a 1.000 e atingir 3 metros na T. solium, ou
m ais de 1.000, atingindo até 8 metros na T. saginata. A estrobilizacdo é progressiva,
ou seja, a medida que cresce o0 colo, vai ocorrendo a delimitacdo das proglotes e
cada uma delas inicia a formagcédo dos seus 6rgdos. Assim, quanto mais afastado do
escoOlex, mais evoluidas sdo as proglotes. Apo6s fixacao e coloragdo, podem ser
visualizados os 6rgdos genitais masculinos e femininos, demonstrando ser a ténia
herm afrodita (NEVES, 2007).

As proglotes sdo subdivididas em jovens, maduras e gravidas e tém a sua
individualidade reprodutiva e alimentar. As jovens sdao mais curtas do que largas e ja
apresentam o inicio do desenvolvimento dos o6rgdos genitais masculinos que se
form am m ais rapidamente que os femininos. Este fendmeno é denominado
protandria. A proglote madura possui os 6rgdos reprodutores com pletos e aptos para
a fecundacdo. As situadas mais distantes do escélex, as proglotes gravidas, séo
m ais compridas do que largas e internamente os 6rgdos reprodutores vao sofrendo
involugdo enquanto o Utero se ramifica cada vez mais, ficando repleto de ovos. A
proglote gravida de T. solium ¢é quadrangular, e o Gtero formado por 12 pares de
ram ificacdes do tipo dendritico, contendo até 80 milovos, enquanto a de T. saginata
é retangular, apresentando no maximo 26 ramificag8es uterinas do tipo dicotdm ico,
contendo até 160 milovos. Entretanto, apenas 50% dos ovos sdo maduros e férteis.
Essas proglotes sofrem apdlise, ou seja, desprendem -se espontaneamente do
estréobilo. Em T. solium, sdo eliminados passivamente com as fezes de trés a seis
anéis unidos, enquanto em T. saginata as proglotes se destacam separadamente,
podendo se deslocar ativamente, gracas a sua musculatura robusta, contaminando a
roupa intima do hospedeiro (NEVES, 2007).

Os ovos sao esféricos, morfologicamente indistinguiveis, medindo cerca de
30mm de diametro. Sd0 constituidos por uma casca protetora, embriéforo, que €

formado por blocos piramidais de quitina unidos entre si por uma substancia
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(provavelmente protéica) cementante que Ihe confere resisténcia no ambiente.
Internamente, encontra-se o embrido hexacanto ou oncosfera, provido de trés pares

de aclleos e dupla membrana (NEVES, 2007).

Fig. 7 Ovo de Taenia spp. Fonte: www .farmacia.ufmg.br

1.2 -0 SUB-REINO Protozoa

Os protozoarios constituem um grande conjunto de organismos unicelulares,
com partes da célula diferenciadas para exercer determinada fungdo. Assim, podem
surgir estruturas destinadas a locomog¢édo e apreensdo de alimentos. Em geral, sdo
organismos microscépicos, entretanto, algumas formas sdo visiveis a olho nu. A sua
forma varia, podendo ser ovéides, esféricos, estrelados e de contornos bizarros.
Embora exibam diferengcas marcantes na forma e no tamanho, hé& estruturas
fundamentais que sdo comuns a todo o grupo. Estas sdo a membrana, o citoplasm a

e ontucleo (CIMERMAN, CIMERMAN, 2005).

1.2.1 -Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar

Pesquisas na década de 80 comprovam a existéncia de duas espécies
distintas, porém morfologicamente idénticas: Entamoeba histolytica (Schaudinn,
1903), patogénica e invasiva; e Entamoeba dispar (Brumpt, 1925), de baixa
viruléncia e ndo invasiva, por este motivo criou-se o complexo E. histolytica / E.
dispar, que foi homologado pela OMS em 1997 (MELO et al.,, 2004). A diferenciacédo
entre E. histolytica e E. dispar pode ser feita através do perfil eletroforético de

isoenzimas da via glicolitica destas amebas (CIMERMAN, CIMERMAN, 2005).
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As amebas também se distinguem wumas das outras pelo tamanho do
trofozoito e do cisto, pela estrutura e pelo nidmero de nlGcleos nos cistos, pelo
nimero e formas das inclusdes citoplasm aticas (vaclUolos nos trofozoitos e corpos
crom atdéides nos cistos). Deve-se chamar atengadao, no entanto, que a distingdo entre
as espécies é dificil, pois nenhuma delas se diferencia facilmente das dem ais,
principalmente nos trofozoitos a fresco (NEVES, 2007).

A E. histolytica, em seu ciclo vital, com porta sucessivos estadgios evolutivos,
incluindo as formas vegetativas ou trofozoitas que antecedem o encistamento, as
formas cisticas ou cistos resultantes do encistamento e as formas metacisticas que
se originam dos cistos, em conseqlUéncia do excistamento (MORAES, 2008).

Os trofozoitos da E. histolytica vivem no intestino grosso, podendo ser
também encontrados nas ulceracgbes intestinais, nos abscessos hepaticos,
pulmonares, cutaneos e, mais raramente, no cérebro (CIMERMAN, CIMERMAN,
2005). Geralmente, tem um s6 nGcleo, bem nitido nas form as coradas. Examinando
a fresco, apresentam-se pleom6rfico, ativo, alongado, com emissdao continua e
radpida de pseudo6podes, grossos e hialinos. E quando fixado e <corado pela
hem atoxilina férrica, apresenta diferengcas entre ecto e endoplasma; o ntcleo é bem
visivel e destacado, geralmente esférico. A membrana nuclear € bastante delgada e
a cromatina justaposta internamente a ela é formada Poe pequenos granulos,
uniformes no tamanho e na distribuicdo, dando ao nucleo aspecto de anel (NEVES,
2007).

O pré-cisto é uma fase intermediaria entre o trofozoito e o cisto. E o
m etacisto, por sua vez, é uma forma multinucleada que emerge do cisto no intestino
delgado, onde sofre divisdes, dando origem aos trofozoitos (NEVES, 2007).

Os cistos (Figura 8) sdo esféricos ou ovais, medindo 8 a 20um de diam etro.
Em preparagdes sem coloragcdo ou a fresco, eles aparecem como corpuUsculos
hialinos, claros, as vezes de coloragdo palha, com as paredes refringentes, e o0s
nicleos sdo pouco visiveis. Quando corados pelo lugol ou pela hem atoxilina férrica,
0s nlcleos tornam-se bem visiveis e variam de um a quatro, tomando a cor
castanho-escuro ou negro. Os corpos cromatéides, quando presentes no cisto, tém

a forma de bastonetes ou de charutos (NEVES, 2007).
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Fig. 8 Cisto de Entamoeba histolytica. Fonte: www .farmacia.ufmg.br

O ciclo biolbgico é do tipo monoxénico e inicia-se pela ingestdao dos cistos
maduros, junto de alimentos e &agua contaminados. Os cistos passam pelo
estdémago, chegam ao final do intestino delgado ou inicio do intestino grosso onde
ocorre o desencistamento, com a safida do metacisto. Em seguida, o metacisto sofre
sucessivas divisdes nucleares e citoplasm aticas, dando origem a quatro e depois
oito trofozoftos metacisticos. Estes colonizam o intestino grosso. Em situa¢gdes que
ndo estdo bem conhecidas o equilibrio parasito-hospedeiro pode ser rompido e os
trofozoitos invadem a submucosa intestinal (NEVES, 2005). A E. histolytica deixa a
condicdo de comensal e passa a de parasito e patégeno, configurando a form a
magna que é virulenta, hem at6faga e tecido-invasora (M ORAES, 2008).

A amebiase é a segunda causa de morte entre as doencas parasitarias no
mundo. Seu agente etiold6gico é o protozoario Entamoeba histolytica, que através da
secrecdo de proteinases é capaz de destruir o tecido hospedeiro, matando as
células-alvo por contato e fagocitando eritrécitos. Dessa forma, os trofozoitos
invadem a mucosa intestinal, provocando a colite amebiana. Essa invasdo estéa
diretamente relacionada com a capacidade de sintese e a secrecdao de moléculas
responsaveis pela viruléncia dos trofozoitos, como os amebaporos, as lectinas e as
cisteina proteinases. O diagnodstico da infeccao causada pelo patégeno ¢é
rotineiram ente realizado através da microscopia Optica de amostras frescas ou
espécimes fixados (SANTOS etal., 2008).

Entre os quadros graves da amebiase intestinal aguda, destaca-se a forma
fulminante, que afeta particularmente as mulheres durante a gravidez e o puerpério,
bem como pacientes sujeitos a imunodepressao, seja medicamentosa, seja por

AIDS, ou de outra natureza. As complicagcdes da amebiase sdo: perfuracédo,
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hemorragia, apendicite, tiflte, ameboma, fistulas e colite p6s-disentérica (REY,

2008).

1.2.2 - Entamoeba coli

Parasito comensal do intestino do homem alimenta-se por osmose dos
liguidos do ltmem intestinal e, fagotroficamente, por ingestdo de bactérias, fungos e
mesmo outros protozoarios (MORAES, 2008). Sua distribuicdo geogréafica é mundial
(REY, 2008)

A Entamoeba <coli é frequentemente encontrada no homem nas mais
diferentes partes do mundo, sendo mais comuns nas regides com <condicdes
sanitdrias precdarias. Vive no intestino grosso, ndo invade tecidos, nem mesmo &
patogénica e, consequentemente, ndo necessita de tratamento (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2005).

A infecgdo do homem pela E. coli decorre da ingestdo dos cistos (Figura 9)

contidos na &dgua ou em alimentos contaminados por matéria fecal (MORAES,

2008).

Fig. 9 Cisto de Entamoeba coli. Fonte: www .farmacia.ufmg.br

O trofozoito mede cerca de 20 a 50 ym, o citoplasma nédo é diferenciado em
endo e ectoplasma; o nucleo apresenta a cromatina grosseira e irregular e o
cariossoma grande e excéntrico. O cisto apresenta-se como uma pequena esfera,
contendo até oito nGcleos, com corpos cromatéides finos, semelhantes a feixes ou
agulhas (NEVES, 2007).

Quando corados pela hematoxilina férrica, nos trofozoitos, observa-se um

endoplasma granuloso e intensamente vacuolizado. O nicleo é volumoso; a
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A transmissdo se processa pela ingestdo dos cistos de modo semelhante ao
descrito para os amebideos em geral. E desprovido de atividade patogénica, sendo
considerado um simples comensal do organismo e, no maximo, poderia ser
considerado um agente de associacdo em processos morbidos do intestino, de

natureza bacteriana ou dispéptica (MORAES, 2008).

1.2.4 - Giardia lamblia

A Giardia lamblia é um parasito cosmopolita que atinge ambos 0s sexo0s,
sendo mais comuns em grupos etarios inferiores a 10 anos (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2005). E um pequeno protozoario, flagelado, que durante seu ciclo vital

apresenta duas form as: trofozoita e cistos (REY, 2008).

O trofozoito (Figura 11) mede de 2,1 a 9,5 pm de comprimento por 5 a 15um
de largura; é piriforme, apresentando a extremidade posterior afilada. Na superficie
ventral encontra-se de cada lado o disco suctorial, com fun¢cdo de fixagcdo do
parasito as células epiteliais. Dividindo o parasito ao meio, estabelecendo um a
sim etria bilateral, s&o visiveis duas formag¢des lineares, negras, chamadas
axonemas. Possui dois nicleos ovoéides, pro6ximos aos quais saem oito flagelos. No
meio do corpo, cruzando os axonemas, nhota-se a presenca de dois corpUsculos
negros, em forma de virgula, denominados corpos parabasais (CIMERMAN,

CIMERMAN, 2005).

Fig. 11 Trofozoito de Giardia lamblia. Fonte: www .ufrgs.br

O cisto (Figura 12) mede de 8 a 12 pm de comprimento por 7 a 9 pm de

largura; possui forma ovalada, parede cistica incolor e no seu interior observa se a
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presenca de dois ou quatro nucleos, flagelos, axonemas e corpos parabasais

(CIMERMAN, CIMERMAN, 2005).

Fig.12 Cistos de Giardia lam blia. Fonte: www .ufrgs.br

G . lamblia € um parasito monoxeno de ciclo biolé6gico direto. A via norm al de
infeccdo do homem é a ingestdo de cistos maduros que podem ser transmitidos por
um dos seguintes mecanismos: ingestdo de aguas superficiais sem tratamento ou
deficientem ente tratadas; alimentos contaminados; de pessoa a pessoa e por
contato com anim ais dom ésticos infectados com G iardia de morfologia sem elhante a
humana (NEVES, 2007).

O parasitismo pela G. lamblia é em geral assintom atico, mas também pode
estar relacionado com quadros clinicos de diarréia aguda ou com formas crdnicas de
diarréia e ma absorgédo intestinal (REY, 2008).

Quando examinadas bi6épsias intestinais de individuos infectados através de
microscopia o6ptica, observa-se que podem ocorrer mudang¢cas na arquitetura da
mucosa. Ela pode se apresentar completamente normal ou com atrofia parcial ou
total das vilosidades. Empregando microscopia eletronica, observa-se que o0s
trofozoitos de G . lamblia aderidos ao epitélio intestinal podem romper e distorcer as
microvilosidades do lado que o disco adesivo entra em contato com a membrana.
Uma outra explicagdo é dada pelos processos inflamatérios desencadeados pelo
parasito, devido a reacdo imune do hospedeiro. Verifica — se uma correlagcdo entre a
intensidade de infiltragado linfocitdria e a intensidade de m&é& absor¢cdo intestinal
(NEVES, 2007).

Os métodos de diagndésticos habituais sdo dois: o primeiro empregado nos

casos de fezes formadas consiste na busca de cistos de Giardia; e o segundo é

empregado nos casos de evacuacdes diarréicas e <consiste na pesquisa de
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trofozoitas ou de cistos. As técnicas de enriquecimento por centrifugo - flutuacdao
dos cistos em solugdo saturada de sulfato de zinco sdo as mais adequadas para
encontrar estas formas do parasito. Recomenda-se corar a preparagdo com Lugol,
gue 0s torna mais evidentes e permite o reconhecimento das estruturas internas
(REY, 2008).

Como profilaxia, recomenda-se higiene pessoal, protecdo dos alimentos e
tratamento da A4gua. Embora haja evidéncias de que os cistos resistem a cloragcdo da
dgua, eles sdo destruidos em &agua fervente. E recomendavel verificar o parasitism o
por giardiase nos animais dom ésticos e trata-los. Além disso, é€ importante o
tratamento precoce do doente, procurando-se também diagnosticar a fonte de
infecgdo e trata-la (NEVES, 2007).

Os derivados nitroimidazélicos (metronidazol, ornidazol, tinidazol e nimorazol)

sdo0 os medicamentos mais recomendados para a cura da giardiase (REY, 2008).

1.2.5 -lodamoeba butschlii

E uma ameba pequena, medindo cerca de 10- 15pm, tanto o cisto como o
trofozoito. E muito comum entre nés, mas ndo é patogénica. O nuacleo tem
membrana espessa e ndo apresenta cromatina periférica; o cariossoma €é muito
grande e central. O cisto possui um sO6 niucleo e um grande vacuUolo de glicogénio
que, quando corado pelo lugol, toma a corcastanho-escura. E uma ameba comensal
do intestino grosso do homem . E encontrada em varias espécies de primatas e no
porco, mas parece que as formas desses animais nado-infectam o homem e vice-

versa (NEVES, 2007).

Fig.13 Cistos de lodamoeba butschlii. Fonte: www .ufrgs.br
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RESUMO

As doencas causadas por enteroparasitas constituem ainda hoje um sério
problema de saude publica no mundo, sendo responsaveis por milhdées de O6bitos
anualmente em todo o planeta. O objetivo desse trabalho foi a realizagdo de um
estudo comparativo entre a frequéncia de enteroparasitos em pacientes atendidos
pelo SUS e pacientes atendidos por um <convénio particular do municipio de Saéao
José de Piranhas - PB em relacdo as condigcdes socioecondmicas. 500 resultados
de exames coproparasitolégicos realizados durante o periodo compreendido entre
junho de 2011 e junho de 2012 foram avaliados. O teste Qui-quadrado (nivel de
significancia 95% ) foi utilizado para investigar as relagcdes estatisticamente
significantes entre as varidveis em questdo. Dentre os 500 exames avaliados a
frequéncia de individuos positivos para enteroparasitas foi de 23,4% , e segundo a
procedéncia, foi 27,6% e 19,2% wentre os pacientes provenientes do SUS e do
convénio particular, respectivamente. Evidenciou-se a relagcdo estatisticamente
significante entre as variaveis enteroparasitado/procedéncia. Nos pacientes do SUS
foram observados, em maior porcentagem, E. nana (29,3% ), E. histolytica/E. dispar
(28,0% ), G. lamblia (22,0% ) e E.coli (11,0% ), tendo uma distribuicdo homogenia
para os helmintos. Dentre as amostras positivas provenientes dos pacientes do
convénio particular predominaram em nUmero os portadores de E. nana (29,3% ),
E.coli (11,0%), G. lamblia (22,0% ) e E. histolytica/E. dispar (28,0% ), tendo A.
lum bricoides o Unico helminto encontrado. A maior ocorréncia de enteroparasitados
foi observada no género feminino tanto em pacientes do SUS (78,2% ) quanto em
pacientes do convénio particular (56,3% ). Em relagcao a prevaléncia das
enteroparasitoses por faixa etaria, a freqiéncia maior foinos jovens. Os resultados
mostram a necessidade da inclusdo da populacdo estudada em program as
educacionais que visem orientad-la a respeito da transmissdo das enteroparasitoses
com a finalidade de impedir os ciclos das parasitoses intestinais, e assim favorecer

m elhorias nas condicdes de vida para a populacao.
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1.INTRODUGAO

As enteroparasitoses sdo doengcas causadas pela presenca de parasitos no
trato intestinal humano e sdo responséaveis por sintomas como diarréia, desnutrigédo,
anemia, hepatoesplenomegalia, alteragcbes psicossociais e, em casos graves,
podem levar o individuo a 6bito (ADDUM et al.,, 2011).

Estima-se que o ser humano seja infectado por mais de 100 tipos de
parasitas, sendo estas infec¢cdes parasitarias responsaveis por mais de um milhédo
de mortes por ano (FERREIRA etal2006).

Essas parasitoses intestinais podem ser agrupadas segundo seu agente
infeccioso, recebendo o nome de helmintoses e protozooses. Os helmintos séao
vermes pluricelulares do filo Nem athelminthes e Platyhelminthes e os pertencentes
ao grupo das protozooses sdo unicelulares, norm alm ente chamados de
protozoarios. Se observado o ciclo biolé6gico, em especial, dos parasitos helmintos,
estes podem ser divididos em: bio-helmintos, que necessitam de hospedeiro
intermedidrio para o desenvolvimento do seu ciclo e geo-helmintos, que utilizam o
solo para sua evolucdo. Alguns bio-helmintos se inter-relacionam com o0s seres
humanos, tendo estes como seu hospedeiro definitivo. S&do0 exemplos disso o
Schistosoma mansoni e a Fasciola hepatica, que provocam a esquistossomose e a
fascioliase, respectivamente. Entre os geo-helmintos, os ovos, como os de Ascaris
lum bricoides, Enterobius vermicularis e Trichuris trichiura, ou as larvas, como as de
Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis, tornam -se
infectantes quando as condicdbes de clima e umidade sdo favoraveis. As principais
protozooses intestinais que acometem o homem e seus patégenos causadores sao:
1) Amebiase (Entamoeba histolytica), 2) Balantidiase (Balantidium coli), 3)
Blastocistose (Blastocystis hominis), 4) Ciclosporidiase (Cyclospora cayetanensis),
5) Criptosporidiase (Cryptosporidium parvum ), 6) Giardiase (G iardia intestinalis), 7)
Isosporiase (lsospora belli), 8) Microsporidiose (Encephalitozoon intestinalis, E.
bienuesi) (SOUZA et al, 2002; MARQUES & SAKANE, 20009).

O parasitismo intestinal ainda constitui um dos mais sérios problemas da

salde publica no Brasil, principalmente pela sua correlagdo com a ma nutricdao das

populagcdes. Sao responsaveis pela deficiéncia no aprendizado e no
desenvolvim ento fisico, podendo ocasionar incapacidade funcional. As
enteroparasitoses sdo ainda m ais frequéntes em criangas, em razéao dos
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comportamentos anti-higiénicos e em pessoas que residem em locais préximos a
focos elementares, como, por exemplo, locais sem saneamento béasico que
favorecem a contaminagcdo de dguas por excretas humanas. Nestes casos, podem
ocorrer infecgbes por cistos ou mesmo pela penetragcdo ativa de larvas através da
epiderm e, com o acontece com os Ancilostomideos e o] Strongyloides sp.
(FERREIRA & ANDRADE, 2005; NEVES, 2011; CHAVES et al.,, 2006; ADDUM et
al., 2011).

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de protozodarios
e/ou helmintos, representam um grave problema de saude publica particularmente
nos paises subdesenvolvidos onde se apresentam bastante disseminadas e com
alta prevaléncia, decorrente das mas condigcGes de vida das camadas populacionais
mais carentes (CHEHTER, 1995; ROCHA et al.,, 2000; GAMBOA et al, 2003;
MARQUES, 2005; BENCKE et al.,, 2006; FREI, 2008).

E xiste um forte vinculo entre pobreza e saltde. Anualmente, milhdes de
individuos que vivem em paises de baixa economia morrem devido a doengas que
podem ser prevenidas ou tratadas. Os paises de média e baixa renda sofrem
desproporcional d6nus por conta de doencas, principalmente com as parasitarias e
infecciosas, que respondem por 25% da carga total de enfermidades, enquanto nos
paises ricos essa taxa situa-se em 3% (OLIVEIRA, 2009).

O diagnodstico, através do exame parasitoléogico de fezes, é indispenséavel
para a exata avaliagdo da atividade dos diferentes agentes terapéuticos utilizados.
Assim, € necessario identificar, tratar e prevenir as infecgb6es parasitarias, a fim de
evitar provaveis epidemias formacédo de novas areas endémicas (PITTNER, et al.,
2007).

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi comparar a frequéncia de
enteroparasitoses entre pacientes atendidos pela rede publica no Laboratério
M unicipal de Anéalises Clinicas (LAMAC) e pacientes atendidos por convénio
particular no Laboratério de Andlises Clinicas Edson Pereira (LACEP) do Municipio
de Sao José de Piranhas - PB, bem como determinar o género mais acometido, o
m ultiparasitismo e a frequéncia por faixa etaria em relacdo as <condi¢gdes

socioecondmicas dos mesmos.

2. MATERIAIS E METODO S
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Foi realizado um estudo observacional transversal com um total de 500
exames coproparasitolégicos, sendo 250 realizados no Laboratério Municipal de
Andalises Clinicas (LAMAC) que atende o SUS e 250 realizados no Laboratério de
Anélises Clinicas Edson Pereira (LACEP) durante o periodo compreendido entre
junho de 2011 e junho de 2012.

O municipio de Sé&do José de Piranhas encontra-se na Microrregido de
Cajazeiras e na Mesorregido do Sertdo Paraibano do Estado da Paraiba. Sua area ¢
de 677,301 km2., O municipio tem uma distancia de aproximada 503Km da capital.
M unicipios limitrofes Cajazeiras e Cachoeira dos Iindios, ao norte; Carrapateira e
Aguiar a leste; Monte Horebe e Serra Grande, ao sul; Barro (CE), a oeste. O
municipio foi criado em 1885, apresenta populacdo total, segundo estimativas do
IBGE em 2010, de 19.096 habitantes, com uma densidade demografica de 28,2
hab/kmz2 (IBGE, 2010).

Nas andalises parasitolégicas, foi utilizada a técnica de sedimentacédo
espontanea de fezes ou HPJ (Hoffman, Pons e Janer, 1934) para determinar a
frequéncia de cistos de protozoarios e ovos e larvas de helmintos. Os dados
referentes ao sexo e a idade, assim como os resultados das analises croposcépicas,
estdo registrados em cada requisicao e resultados em itidos dos exames,
respectivamente, do laboratério correspondente, dos quais foram extraidas as
informagb6es contidas no presente trabalho. Como nao foram wutilizados métodos
especificos para a identificagcdo de Entamoeba histolytica e para distingui-la de
Entamoeba dispar, esta espécie esta referida no texto como Entamoeba
histolytica/dispar.

Para analisar estatisticamente os dados aqui apresentados, o software
GraphPad Prism 5 foi utilizado para o céalculo das tabelas de contingéncias (Teste

Qui-quadrado) onde o nivelde confianga para o referido teste foide 95% .

3. RESULTADOS

Dentre as 500 amostras analisadas, 23,4% apresentaram positividade para
algum a espécie de enteroparasita, todavia, em 76,6% nao foi observado estruturas

parasitaria (grafico 1). Sendo distribuidos como mostra o grafico 2.
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Grafico 1 - Resultados positivos e negativos para enteroparasitas do SUS e do

Convénio privado.
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Gréafico 2 - Distribuicdo dos resultados positivos para enteroparasitas do SUS e do

Convénio privado.
A anéalise das amostras mostrou que dos 250 pacientes provenientes do SUS,

27,6% apresentaram positividade para algum enteroparasita. Quanto aos 250

pacientes provenientes do convénio particular a positividade foide 19,2% .
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O teste Qui-quadrado wutilizado na analise estatistica dos dados com a
finalidade de investigar uma possivel relacdo de dependéncia entre as variaveis,
mostrou que, a situacdo enteroparasitado tem relagdo com a procedéncia dos
pacientes (SUS e convénio particular), ou seja, no presente estudo os pacientes do

SUS apresentam maior probabilidade de estar entoparasitado (gréafico 3).

Pacientes enteroparasitados segudo a procedéncia
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SuUS Convénio Particular
Grafico 3 - Frequéncia de casos dos pacientes enteroparasitados segundo a

procedéncia *p<0,05. (Teste do Qui-quadrado).

Do numero total de enteroparasitos encontrados (n=142) nas amostras
positivas (n=117), 3,5% dos pacientes estavam parasitados por helmintos e 96,5%
por protozodarios. Isto significa que a maioria dos casos positivos ocorreu por

contaminacdo com protozoarios (Tabela 1).

Casos positivos n %

Helmintos 05 3,5%
Protozodarios 137 96,5%
Total 142 100%

Tabela 1. Frequéncia de helmintos e protozoarios encontrados em amostras

positivas.
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A frequiéncia de protozoéarios intestinais encontrada tanto em pacientes do
SUS, 95,1%, quanto em pacientes de convénios particulares, 98,3% , foi superior a
freqUiéncia de helmintos, 4,9% e 1,7% , encontrados nesses pacientes,
respectivamente.

Analisando-se apenas os pacientes provenientes do SUS (grafico 4), foram
observados em maior porcentagem o0s seguintes enteroparasitas nas amostras
positivas estudadas: E. nana (29,3% ), E. histolytica/E. dispar (28,0% ), G . lam blia
(22,0% ) e E. coli (11,0% ). Nestes pacientes 0os enteroparasitas encontrados em
menor frequéncia foram |. butschilii, A. lumbricoides, Taenia spp., H. nana e E.

vermicularis.

Enteroparasitas - SUS

35%
0,
293% 55 gy
28%
22,0%
21%
14% - 11,0 %
79 4,9 %
1,2 % 1,2% 1,2% 1,2%
0% T T T T T T T T 1
< 8 \ N . N
N > N N SRS Q & N
> A A < < J A\ > K
Q N Q < & 5 > S &
“ o« A S S \ SN &
N\ G AN N NG N
. BN A\
) N A\
N A <«
o ¥
N\
%\
Grafico 4 - Distribuicdo dos enteroparasitas evidenciados nos resultados das

analises dos exames <coproparasitolégicos positivos dos pacientes do SUS,

realizados no LAMAC.
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Enteroparasitas - Convénio Particular
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Grafico 5 - Distribuicdo dos enteroparasitas evidenciados nos resultados das

analises dos exames coproparasitolégicos positivos dos pacientes do convénio

particular, realizados no LACEP.

Dentre os enteroparasitas das amostras positivas dos pacientes provenientes
do convénio particular (grafico 5) predominam em nuUmero os portadores de E. nana
(35,0% ), E.coli (31,7% ), G. lamblia (13,3% ), E. histolytica /E. dispar (10,0% ), I.
butschlii (8,3% ) seguido por A. lumbricoides (1,7% ). Entre esses pacientes, A.
lum bricoides foio Gnico helminto encontrado nas amostras positivas analisadas.

A maior ocorréncia de enteroparasitados foi observada no género feminino
tanto em pacientes do SUS, 78,2%, quanto em pacientes de convénio particular,
56,3% (Tabela 2). Através do teste Qui-quadrado, foiobservado neste estudo que as
varidveis enteroparasitado e sexo apresentam relagcdo estatisticamente significante,

sendo as mulheres mais enteroparasitadas e com maior frequéncia em mulheres

atendidas pelo SUS (grafico 6).

Procedéncia

Convénio

particular

M asculino 15 21,7% 21 43,7%
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Feminino 54 78,2% 27 56,3%

Total 250 100,0% 250 100,0%

Tabela 2 - Frequéncia de enteroparasitados do SUS e do convénio particular em

relacdo ao parametro sexo, evidenciado nos resultados das anélises dos exames

coproparasitolégicos positivos.

Frequéncia de casos positivos por sexo
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Grafico 6 - Frequéncia de casos dos pacientes enteroparasitados em relagdo ao

parametro sexo e segundo a procedéncia *p<0,05. (Teste do Qui-quadrado).

Com relacdo a diversidade de espécies que parasitam o hospedeiro
observou-se que entre os resultados positivos (n=117) houve o predominio
monopararasitario. Entre as amostras positivas dos pacientes do SUS (n=69)
observou-se que 82,6% encontravam-se monoparasitados, 16,0% biparasitados e
1,4% poliparasitados. Quando estudadas as amostras positivas de pacientes do
convénio particular (n=48), pode-se verificar monoparasitismo em 77,0% delas,
biparasitismo em 17,1% e poliparasitsmo em 4,2% (Tabela 3). Considerando o valor
total de 250 pacientes provenientes do SUS e 250 pacientes do convénio particular,
0o teste Qui-quadrado, ndao mostrou relagdo estatisticamente significante entre as

varidveis monoparasitado e procedéncia do paciente.
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Procedéncia

Parasitism o

Convénio

particular

M onoparasitado 57 82,6% 37 77,0%
Biparasitado 11 16,0% 09 18,8%
Poliparasitado 01 1,4% 02 4.2%
Total 69 100,0% 48 100,0%
Tabela 3 - Frequéncia de monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitism o

evidenciada nos resultados das anéalises dos exames coproparasitolégicos positivos

dos pacientes do SUS e do convénio particular.

Em relagcdo ao biparasitismo, os resultados evidenciaram que 11 pacientes
provenientes do SUS apresentaram-se portadores de dois tipos de protozodarios
distintos enquanto apenas 9 pacientes provenientes do convénio particular
apresentaram-se biparasitados. As associagcdes mais frequentes ocorreram entre E.
coli e E. histolytica/E. dispar e entre E.histolytica e E.nana tanto em pacientes do
SUS quanto em pacientes atendidos pelo convénio particular.

Em relagdo a distribuicdo dos enteroparasitas pela faixa etaria, observou-se
que entre os resultados positivos (n=117) houve uma maior incidéncia nos jovens (0 -
19 anos) e adultos (20-59 anos) atendidos pelo SUS e uma maior prevaléncia nos
idosos (60 anos ou mais) atendidos pelo convénio particular. Utilizando o teste do
Qui-quadrado pode-se observar estatisticamente uma diferenca significativa na

classe Jovens, sendo os jovens atendidos pelo SUS o0s mais acometidos, sendo

significativo quando p<0,05 (p=0, 0429).

Procedéncia

Faixa etéaria

Convénio

particular

Jovens (0-19 anos) 39 56,5% 18 37,5%

Adultos (20-59 anos) 27 39,1% 24 50,0%
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ldosos (> 60 anos) 03 4.,4% 06 12,5%

Total 69 100,0% 48 100,0%

Tabela 4 - FreqUuéncia de enteroparasitados do SUS e do convénio particular

distribuido pela faixa etéria, evidenciada nos resultados das anélises dos exames

coproparasitolégicos positivos.

4. DISCUSSAO

Estudos realizados em populacdes de diferentes regibes do Brasile a analise
de suas condigcbes socioecondmicas mostram uma alta frequéncia de parasitoses
intestinais em populagbes mais carentes (BENCKE et al.,, 2006). Os enteroparasitos
tém wuma extensa distribuicdo geografica e ocorrem com maior intensidade nos
paises em desenvolvimento. Isso decorre, principalmente, das precéarias condicdes
sanitarias e de moradia e das deficiéncias alimentares (MASCARINI e DONALISIO,
2006). SANTOS et al. (2007) chamam a atengdo para a elevada prevaléncia de
parasitoses intestinais no Brasil, principalmente nas populacdes de baixo nivel
socioecondmico.

N este estudo foi analisado um total de 500 resultados de exames
coproparasitologicos de moradores do municipio de S&do José de Piranhas - PB,
realizados no Laboratério Municipal de Analises Clinicas (LAMAC) que atende o
SUS e do Laboratério de Analises Clinicas Edson Pereira (LACEP) de caréater
privado. Estes pacientes foram divididos em dois grupos, segundo a procedencia:
pacientes provenientes do SUS e pacientes provenientes de convénio particular.

Nas anéalises parasitolégicas, foi wutilizada a técnica de sedimentacédo
espontanea de fezes ou HPJ (HOFFMAN, PONS e JANER, 1934) para determinar a
frequéncia de cistos de protozo&4rios e ovos e larvas de helmintos. O método
fundamenta-se na sedimentacdo espontanea em agua (combinacao de gravidade e
de sedimentacdo). A grande vantagem da técnica de sedimentacdo em agua para a
concentracdo de cistos de protozoarios e ovos e larvas de helmintos, no m aterial
fecal, € a necessidade minima de vidraria, sendo dispensavel o uso de reagentes e
da <centrifugagcdo. Entretanto, a desvantagem desse processo de diagnostico

coproparasitoléogico é a grande quantidade de detritos fecais que apresenta-se no

40



sedim ento, dificultando, com freqiéncia, a preparacdo e o exame da lamina (DE
CARLI, 2001).

Entre as amostras positivas, houve predominio de pacientes parasitados por
protozoarios 96,5% , em relacdao aos pacientes parasitados por helmintos, 3,5%,
esses resultados corroboram com outros estudos realizados por BARBOSA (2005),
SILVEIRA (2007) e TEXEIRA (1997) que encontraram uma maior frequéncia de
protozodarios em suas pesquisas.

A baixa ocorréncia de geo-helmintos na populagdo estudada pode estar
relacionada ao longo periodo de seca que experimenta esta parte do estado, o que
dificulta a permanéncia e o desenvolvimento das formas imaturas no solo. Outros
autores ja haviam feito referéncia a este quadro (ALVES et al., 2003; BOIA et al.,
1999).

Ao analisar as 250 amostras dos pacientes provenientes do SUS pode-se
constatar que 27,6% apresentaram positividade para algum a espécie de
enteroparasita, enquanto nos 250 pacientes provenientes de convénio particular
essa positividade foide 19,2% . A partir dessa anéalise, verificou-se que a positividade
para enteroparasitoses na populacdo ndo é distribuida de forma homogénea, e que
tem relagao estatisticam ente significante (p<0,05) <com a desigualdade das
condicdes sécio-econdmicas dos habitantes do municipio de S&do0o José de Piranhas -
PB. Segundo BARCANTE (2008), aspectos sé6cio-econdmicos sdo apontados com o
fator influente na ocorréncia de parasitoses. As precarias condicdes de moradia e a
falta de higiene favorecem a disseminacdo destas doengas, podendo levar a uma
m aior freqguéncia de enteroparasitoses em uma determinada regido, segundo
CHAVES et al.(2006) e PRADO etal (2001).

Os exames coproparasitologicos evidenciaram m aior positividade
enteroparasitaria no sexo feminino, tanto em pacientes do SUS, 78,2% , quanto em
pacientes de convénio particular, 56,3% . Quando os dados foram analisados no
teste do Qui-quadrado, houve uma difereng¢a significativa (p<0,05) na incidéncia de
casos positivos em sexo feminino proveniente do SUS em relagcdo aos casos
positivos do convénio particular. Cabe ressaltar, no entanto, que culturalmente as
mulheres se cuidam mais que 0os homens; logo, a procura pelo posto de saude ¢
m aior por parte delas. Assim, analisado os dados, evidencia-se esta alta prevaléncia

entre as mulheres. GOMES et al. (2007) demonstraram que oS homens sao m ais
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acometidos por doencgcas crdonicas e muitas vezes severas em comparagcdo com as
mulheres.

No grupo dos pacientes atendidos pelo SUS, os enteroparasitos m ais
frequentes foram os protozoarios, E. nana (29,3% ), E. histolytica/E. dispar (28,0% ),
G. lamblia (22,0% ) e E. coli (11,0% ). Dentre as amostras positivas dos pacientes
provenientes do convénio particular predominam em numero os portadores de E.
nana (35,0% ), E.coli (31,7% ), G. lamblia (13,3% ), E. histolytica /E. dispar (10,0% ).
Este fato demonstra que apesar das diferencas estatisticas entre os dois grupos,
eles sdo0 acometidos pelas mesmas espécies.

Entamoeba histolytica/dispar foi uma das espécies de enteroparasito m ais
frequentes. Esta é a Unica espécie de ameba realmente patogénica para o homem,
uma vez que |he causa a amebiase, a mais grave afeccdo intestinal. Quando
analisado pelo teste do Qui-quadrado, observou-se que houve uma diferenca
significativa entre 0s casos positivos para E. histolytica/dispar do exames
provenientes do SUS e dos exames do convénio particular, sendo significativo
guando p<0,05 (p=0,0061).

O bservou-se que os protozodarios E. coli e E. nana foram encontrados com
elevada frequéncia em ambos 0os servicos de saltde, segundo GUERRA-PINTO et
al. (2009) sadao protozoarios comensais n&do patogénicos, mas que podem ser
considerados marcadores de contaminacéado.

Segundo CARRILLO (2005), o helminto A. lumbricoides é a espécie m ais
prevalente de todos o0s enteroparasitas que acometem o homem em paises com
baixas condicbes socioecondmicas. No presente estudo foi constatado wuma
distribuicdo homogenia dos helmintos no grupo de pacientes atendidos pelo SUS.
Porém, no grupo de pacientes atendidos por convénio particular, A. lumbricoides foi
0 Unico helminto encontrado nas amostras positivas analisadas.

E importante salientar que, para o diagné6stico do Enterobius vermicularis,
utilizam -se metodologias apropriadas como o método de Graham, fita gomada ou a
utilizacado de swab anal. Por esse motivo, ndo foi possivel tirar maiores conclusdes
gualitativas e quantitativas sobre a presenca deste enteroparasito na populacgédo

estudada.
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A frequéncia observada na amostra estudada para H. nana corresponde as
taxas de ocorréncia encontradas nas regides Norte e Nordeste, que variam de
0,04% a 1,78% (MACHADO, 2003).

De acordo com os resultados dos estudos por QUADROS et al. (2004),
BEZERRA et al (2003) e MACHADO et al. (1999), Giardia lamblia foi um dos
protozodarios mais encontrados em pacientes atendidos pelo SUS e pelo convénio
particular, visto que esse protozoario é mais frequente na infancia.

Analisando a distribuicao e frequéncia de mono, biparasitism o e
poliparasitismo, entre as amostras positivas dos pacientes do SUS observou-se que
82,6% encontravam -se monoparasitados, enquanto 16,0% desses pacientes
m ostraram -se biparasitados e 1,4% poliparasitados. Quando estudadas as am ostras
positivas de pacientes do convénio particular, pode-se verificar que o parasitismo
causado por apenas um agente foi de 77,0% delas, parasitimo causada por dois
parasitas foide 18,8% e por poliparasitimos foide 4,2% . Casos de monoparasitismo
foram observados em maioria, também, nos estudos realizados por BARBOSA
(2005) e UCHO A (2009).

Com relagcdo as associacdes parasitarias pode-se constatar que a associagao
mais comum foi de E. coli + E. histolytica/E. dispar, representando 30,8% e 26,6%
do total de associagbes observadas em pacientes do SUS e convénio particular,
respectivamente. O elevado indice da associagcdo E. coli + E. histolytica, esta de
acordo com o resultado obtido por UCHO A (2009) em estudo realizado na cidade de
N iteroi - RJ.

Em relacdo a prevaléncia das enteroparasitoses nas faixas etarias estudadas,
a predominante foi a da classe jovem . LUDW IG et al. (1999) e DIAS e GRANDINI
(1999) relatam em seus estudos sobre condigbes de saneamento basico e
parasitoses intestinais qgue a maior faixa atingida por enteroparasitoses esta entre
trés e doze anos e, a medida que a idade aumenta, tende-se a diminuicdo da
prevaléncia. Diferentes autores realizaram trabalhos de estudo sobre a frequéncia
de enteroparasitoses em diferentes faixas etarias, determinando que a faixa etaria

com indices mais elevados é a de cinco a doze anos.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS
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Através das andlises dos dados obtidos esse estudo permitiu concluir que os
usuarios atendidos pelo SUS foram os mais acometidos por enteroparasitas.

Evidencia-se que o indice de infec¢gdes parasitarias é um importante indicador
socioecondmico de uma populagdo, pois reflete as precéarias condicbes de
saneamento basico e higiene as quais estdo sujeitos seus habitantes.

Isso mostra a necessidade da inclusdo da populacdo estudada em programas
educacionais que visem orientad-la a respeito da transmissdo das enteroparasitoses
com a finalidade de impedir os ciclos das parasitoses intestinais, e assim favorecer
melhorias nas condicdes de vida para a populacao.

Com o repasse das informacdes, haveria o conhecimento dos sintomas e da
importancia de procurar a Unidade de Saude para o devido diagno6stico e

tratamento, o que faria com que o trabalho da equipe de salde fosse mais com pleto.
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