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RESUMO

As parasitoses intestinais representam um problema de saltde puUblica em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Esse problema, no Brasil, € mais sério do que se
apresenta, uma vez que a politica de educacdo sanitaria necessaria é escassa. Dentre as parasitoses
destaca-se a estrongiloidiase. A maioria desta é assintom atica, entretanto em imunodeprimidos, os
quadros clinicos podem ser tdo graves que levam ao 6bito. Portanto o objetivo do presente trabalho
foi tragar o perfil enteroparasitolégico do municipio Riachdo do Pogco, bem como pesquisar
Strogyloides stercoralis na regido, e a partir deste observar os grupos m ais acometidos em relacédo ao
género e a faixa etaria. Os dados foram coletados nos arquivos dos exames de fezes registrados no
Laboratério de Anéalises Clinicas, na cidade. A amostra para realizagdo da pesquisa foi constituida por
666 resultados das anéalises de fezes dos pacientes atendidos no laboratério, durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2011. A anéalise dos dados demonstra que das 666 amostras, 34,38% foram
positivas para alguma espécie de enteroparasito e os outros 65,61% foram negativos. De acordo com
os resultados positivos, 20,87% deles foram parasitados por protozodarios e 17,42% por helmintos,
vale ressaltar que alguns pacientes estavam infectados por ambos. Dentre os protozodarios observou -
se a presengca de Endolimax nana (11,56% ), sendo o protozodario mais frequente; seguido de
Entamoeba coli (5,55% ); Entamoeba histolytica/dispar (4,53% ); Giardia duodenalis (3,9%); e
lodamoeba bustchlii (0,9% ). Destes, apenas E. histolytica e G. duodenalis sdo patogénicas. Quanto
aos helmintos, observou-se que 10,06% dos individuos albergavam Ancylostom atidae, 5,25%
estavam parasitados por Strogyloides stercoralis, além de 1,2% por Trichuris trichiura, 0,6% por
Ascaris lumbricoides, e 0,3% por Hymenolepis nana. Considerou-se absolutamente normal a maior
frequéncia de Ancylostom atidae em relacdo a de Strogyloides stercoralis, uma vez que cada fémea
de Ancylostom atidae ovipde cerca de nove mil ovos por dia, e a de Strogyloides stercoralis, apenas
cerca de quarenta ovos. Sendo entdo, mais frequente a percentagem de exames falso-negativos,
particularmente quando as técnicas especificas para pesquisa de larvas ndo foram empregadas.
Portanto, faz-se necessario a realizacdo de novos inquéritos coproparasitolégicos e que estejam
incluidas técnicas adequadas para a detecgdo de Strongyloides stercoralis. Além de adicionar
medidas no sistema de saude municipal, tais como planejamento e otimizacdo de acbes, servigcos e

recursos da saude, assim como formas de avaliagcdo e combate desses parasitos.

Palavras-chave: Enteroparasitos; Helmintos; Stongyloides stercoralis.



ABSTRACT

Intestinal parasitic infections represent a public health problem worldwide, especially in developing
countries. This problem, in Brazil, is more serious than appears, since the policy required for health
education is scarce. Among the parasitic, stands out strongyloidiasis. Most of it is asym ptom atic, but in
immunocompromised patients, the <clinical presentation may be so severe that lead to death.
Therefore, the aim of this study was to investigate Strogyloidesstercoralis in the municipality of
Riachdo Pit -PB watching the groups most affected in relation to gender and age, as well as frequency
of intestinal parasites . Data were collected from the archives of the stool tests recorded in the Clinical
Laboratory in the city. The samples of the research comprised 666 fecal analysis results from patients
treated in the laboratory during the period of January to December 2011. The data analysis shows that
of the 666 samples, 34.38% were positive for some kind of enteroparasite, 65.61 % and others were
negative. According to the positive results, 20.87 % of them were infected by protozoa and 17.42 % by
helm inths, it is noteworthy that some patients were infected with both. Among the protozoa was
observed the presence of Endolimax nana (11.56% ) being the most prevalent protozoan, followed by
Entamoeba coli (5.55 % ), Entamoebahistolytica (4.53 % ), Giardia lam blia(3.9% ) and
lodamoebabustchlii (0.9% ). Of these, only E. histolytica and G. lamblia are pathogenic . As for
helminths, it was observed that 10.06% of individuals harbored Ancylostomidae, 5.25 % were
parasitized by Strogyloidesstercoralis, and 1.2% by Trichuristrichiura, 0.6 % for Ascarislumbricoides
and 0.3% by Hymenolepis nana. It was considered absolutely normal the higher frequency
comparingAncylostomidae toStrogyloidesstercoralis, since each female Ancylostomidae puts about
nine thousand eggs per day, and Strogyloidesstercoralis only about forty eggs. Since then, it was
more frequent the percentage of false-negative tests, particularly when the specific techniques for
research larvae were not employed. Therefore, it is necessary to make further parasitological surveys
which includesproper techniques for the detection of S. stercoralis. Besides adding the municipal
health measures such as planning and optimization actions, services and health resources, as well as

assessment methods and com bating parasites such system .

Keywords: intestinal parasites; helminths; Stongyloidesstercoralis.
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1.INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um problema de salUde puUblica em
todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento (BOIA, 1999;
COSTA,2000). Esse problema, no Brasil, ¢ mais sério do que se apresenta, uma vez

gue a politica de educacédo sanitaria necesséaria é escassa (DIAS, 1999).

De certa forma, informacdes sobre a prevaléncia das parasitoses neste pais
sdo reduzidas ou até mesmo nulas para determinadas localidades (CARVALHO,
2002). Essas variam de regido para regido, devido a educacao, economia, condigao
sanitaria, forma de uso e contaminacdo do solo, agua e alimentos, além da evolucéao

das larvas e ovos de helmintos, e cistos de protozoarios em cada ambiente (BO IA,

1999; NEVES, 2011).

Um levantamento multicéntrico das parasitoses no Brasil mostrou 55,3% de
criancas parasitadas, onde 51% destas apresentaram poliparasitismo (ROCHA,
2000). A transmissdo das mesmas, normalmente é oro-fecal, ou seja, alimentos,
dgua ou até mesmo objetos contaminados com fezes sado levados a boca

(REZENDE, 1997).

Dentre as parasitoses destaca-se a estrongiloidiase. Nesta, a maioria dos
casos sdo0 assintom aticos, entretanto podem aparecer sintomas, tais como dor
abdominal leve, ndusea, vOmito e diarréia (COUTINHO, 2008). O causador desta

doenca é o helminto Strongyloides stercoralis (S. stercoralis).

Este é um nematédeo intestinal, cuja distribuicdo geografica é wubiqua.
Estudos epidemiolégicos mostram que existem, no mundo, entre 3 e 100 milhdes de
pessoas infectadas (BOIA, 1999; COSTA, 2000). Tais casos estadao localizados
principalmente em paises tropicais e subtropicais, onde é endémica na Africa, india,
Sudeste Asiatico, América do Sul, Brasil e Coldmbia, sendo que estes dois Ultimos

merecem destaque (LAU CHONG, 2005).

Para uma detecgdo correta desse helminto se faz necessario o uso de
técnicas especificas para pesquisa de larvas (forma evolutiva encontrada nas fezes),
tais como o método de Baerman-Moraes e Rugai que é baseado no termo e

hidrotropismo (NEVES, 2011).
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A erradicagcdo dos parasitos exige melhorias no saneamento basico e na

educacdo sanitaria, além de modificages em alguns héabitos culturais (DIAS, 1999).

Portanto, o objetivo do presente trabalho foitracar o perfilenteroparasitolégico
do municipio de Riachdo do Poco, bem como pesquisar S. stercoralis na regidao, e a
partir desta observar os grupos mais acometidos segundo a faixa etaria e o género.
Tendo como perspectiva fornecer subsidios para avaliacdo do Programa de Saude
da Familia no municipio, que conta com 100% de cobertura, quanto a sua atuacédo

na prevencdo dos parasitas intestinais.
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2.REFERENCIAL TEORICO

(0] S. stercoralis pertence a familia Strongyloididae, da <classe Nematoda
(SANDOVAL, 2004). Esse tem como habitat o intestino humano, mas normalmente
vive livre no solo e na agua na forma de macho e fémea (REY, 2008). Isso ocorre
porque ele possui uma fase de vida livre e outra parasitaria, essa caracteristica o

diferencia dos dem ais geohelmintos (SANDOVAL, 2004).

Louis Normand foi quem descobriu esse parasita, e o farmacéutico Bavay, em
1876, o descreveu em soldados franceses que retornaram do atual Vietna

(COUTINHO, 2008).

A infeccdo por S. stercoralis no trato gastrintestinal € muitas vezes assintom atica,
mas também podem ocorrer varios disturbios digestivos em decorréncia a essa
parasitose. Este nem atdide tem carater oportunista em hospedeiro imunodeficiente
(devido ao uso de medicamentos imunossupressores, doencas cronicas, Aids,
cancer), podendo <causar estrongiloidiase disseminada (AMATO, 1985). Em
imunocompetentes pode ocorrer infecgcédo intestinal crénica ou subclinica, esse fato
ocorre devido a auto-infec¢cdo, que favorece a manutencdo dos vermes adultos no

intestino (COSTA-CRUZ , 2003).

2.1. FORMAS EVOLUTIVAS E MORFOLOGIA

Esse parasita possui seis formas evolutivas: fémea partenogenética, fémea
de vida livre, macho de vida livre, ovos, larva rabditéide e larva filaribide (NEVES,

2011).

A fémea partenogenética possui corpo cilindrico, filforme, longo, sua
extremidade anterior é arredondada e a posterior afilada, cuticula fina e
transparente. Mede de 1,7 a 2,5 mm de comprimento por 0,03 a 0,04 mm de largura.
Seu sistema digestivo é simples contendo boca (trés labios), esdéfago longo e
filari6ide, intestino sim ples e anus. Possui Utero, ovarios, ovidutos, vulva no tergo
posterior do corpo (ROCHA, 2000). A mesma ovip8e aproximadamente 50 ovos por

dia (LAU CHONG, 2005).
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A fémea de vida livre é fusiforme, com extremidade anterior arredondada e
posterior afilada, também possui cuticula fina e transparente. Mede entre 0,8 a 1,2
mm de comprimento por 0,05 a 0,07 mm de largura. Seu aparelho digestivo também
é simples, boca com trés labios, esdfago curto e rabditéide, intestino e anus.

Apresenta UuUtero anfidelfo, ovarios, ovidutos e vulva préximo ao meio do corpo

(NEVES, 2011).

O macho de vida livre é fusiforme, com extremidade anterior arredondada e
posterior recurvada ventralmente. Mede 0,07 mm de comprimento por 0,04 mm de
largura. Sua boca também possui trés labios, esdfago rabditéide, intestino e cloaca

(NEVES, 2011) (Figura 1).

Fig.1: S. stercoralis, macho de vida livre.

Fonte: www.bioinfo-aula.blogspot.com .br

O ovo possui form ato eliptico, parede fina e transparente. Mede 0,05 mm de
comprimento por 0,03 mm de largura nas fémeas parasitas, e 0,07 por 0,04 mm nas
fémeas de vida livre. Eles s6 podem ser vistos nas fezes em casos de diarréia grave

(NEVES, 2011).

As larvas rabditéides possuem esdfago rabditéide, cuticula fina e hialina, tem
vestibulo bucal curto, termina com a calda pontiaguda, o intestino termina em anus,
que fica afastado da extremidade posterior, possuiprimérdio genital nitido. Mede 0,2

a 0,3 mm de comprimento por 0,015 mm de largura. E a forma mais encontrada nos

exames laboratoriais (NEVES, 2011) (Figura 2).
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Fig.2: Larva rabditéide de S. stercoralis.

Fonte: www .parasitologiaclinica.ufsc.br

As larvas filaribides s&o as formas infectantes (L,;). Possuem eso6fago
filarioide, cuticula fina e transparente, vestibulo bucal curto, intestino termina em
anus, que fica distante da extremidade posterior. Anteriormente ela é ligeiramente
afilada e posteriormente é entalhada. Mede entre 0,35 a 0,50 mm de com primento

por 0,01 a 0,03 mm de largura. Pode ser observada ao microscépio como forma de

diagnoéstico (NEVES, 2011) (Figura 3).

Fig.3: Larva filariéide de S. stercoralis.

Fonte: www.ebah.com .br
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2.2. CICLO DE VIDA

O ciclo de vida inicia-se gquando a larva filari6ide, que é a forma infectante,
penetra na pele de um hospedeiro susceptivel. Atinge a circulagdo sistémica, chega
aos capilares alveolares. Adentra os alvéolos, bronquiolos, brénquios e traquéia.
Posteriormente, ocorre a degluticdo e a larva atinge o trato gastrintestinal alojando -
se na lamina propria do duodeno e jejuno proximal (YAMAMOTO, 2000). O utero do
verme (fémea) contém aproximadamente 10 a 12 ovos, produzindo no maximo, 15
larvas por dia (GENTA, 1992; SING, 1999; VADLAMUDI, 2006). Ocorre entdo a
eclosdo do ovo, a larva rabditéide (L1) éliberada. Para ser infectante, a larva deve
chegar ao estagio L3, sua forma filarioide (SING, 1999; VADLAMUDI, 2006). Um a
caracteristica do género Strongyloides é que algumas larvas rabditéides, sofrem
uma segunda ecdise antes de serem expelidas nas fezes, tornando-se infectantes
ainda no intestino grosso do hospedeiro. Essas penetram na mucosa do c6lon e
reiniciam o ciclo, nesse caso ocorreu uma auto-infeccdo. Aquelas que séo
eliminadas nas fezes podem vir a evoluir para larvas filaribides no solo ou constituir

vida-livre (SING, 1999; VADLAMUDI, 2006) (Figura 4).
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Fig.4: Ciclo de vida do S. stercoralis.
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2.3. TRANSMISSAO

Na heteroinfeccdo, as larvas (no solo) penetram na pele do homem . A auto -
infeccdo pode ser de duas formas: externa e interna. Na primeira, a larva penetra
através da regido perianal, enquanto que na segunda, as larvas rabditéides se
transformam em filaribides ainda no intestino, ocorrendo a penetracdo através da

mucosa (MELO, 2004).

2.4. ASPECOS CLINICOS

Ocorrem alteragdes de acdo mecanica, traum atica, irritativa, antigénica e
téxica devido a presenca da fémea partenogenética, das lavas e dos ovos (NEVES,

2011).

No local de penetragcdo da larva podem -se observar pontos eritem atosos,

papulas hemorragicas e lesdes urticariformes (NEVES, 2011).
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Em relacdo a migracdo pulmonar, um quadro bastante caracteristico da
estrongiloidiase é a Sindrome de Loeffler, nesta ocorre hemorragias e petéquias

profusas (NEVES, 2011).

Enquanto que no intestino podem ocorrer wulceracbes, edema, lesdes

necréticas, suboclusédo intestinal (NEVES, 2011).

Ainda tem a forma disseminada, que acomete imunossuprimidos, sendo um a
doenca oportunista, podendo levar o paciente a 6bito, pois o parasita se instala e

ndo encontra uma defesa especifica (NEVES, 2011).

2.5. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Seu diagndstico clinico é dificil, devido ser assintom atico, e nos casos em que

produz sintom as, estes sdo comuns a outras doencas (NEVES, 2011).

Em relagdo ao diagnostico laboratorial, este é feito através da presenca do
parasito nas fezes, escarro, biépsias e outros liquidos biolégicos. Os métodos
microscépicos empregados sdo Baerman-Moraes e Rugai (baseiam-se no termo e

hidrotropismo das larvas) (NEVES, 2011).

M étodos imunolégicos (ELISA) podem ajudar no diagnoéstico (NEVES, 2011).

Quanto ao tratamento da estrongiloidiase, os medicamentos utilizados séao:

tiabendazol, albendazol e ivermectina (NEVES, 2011; KATZUNG, 2007).

2.6. PROFILAXIA

As medidas profilaticas sdo: saneamento basico, lavagem adequada dos
alimentos, e uso de calcados. Também deve-se tratar os individuos e anim ais

parasitados (NEVES, 2011).



19

3. METODOLOGIA

3.1. LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Riachédo do Poco, localizado no brejo paraibano a
aproximadamente 60 km de Jodo Pessoa, possui 4.164 habitantes, onde a m aioria
da populacdo vive na zona rural (IBGE, 2010). O saneamento basico no local é
precario, utilizam fossas sanitarias rudimentares (84,36% ), além das casinhas de
fundo de quintal. Também é observado com facilidade e naturalidade esgotamentos

a céu aberto (15,56% ) e sistema de esgoto praticamente nulo.

A rede publica de &agua s6 abastece 12,93% da populagdo, 84,12% ¢é
abastecida por pogo ou nascente com distribuicdo coletiva, e os 2,95% restantes
consomem &gua de lagos e lagoas. Sem falar que 78,61% da agua utilizada nos

domicilios é consumida sem nenhum tipo de tratamento (SIAB-DATASUS, 2005).

Em relagdo a coleta publica de lixo, apenas 16,76% dos domicilios possuem

esse beneficio, o restante é gueimado ou enterrado (84,36% ), e até jogado a céu

aberto (26,10% ) (SIAB-DATASUS, 2005).

Atualmente, o Programa de Saude da Familia (PSF) cobre todo o municipio.
Esse é composto por duas equipes, que sdo formadas por médicos, enfermeiras e
auxiliares de enfermagem, que atendem as zonas urbana e rural. Na farm acia das
unidades estdo presentes medicamentos destinados a atengdo béasica, incluindo os
antiparasitarios. Também estdo presentes equipes de saude bucal, atendimentos
especializados (como cardiolégico e fisioterapico), e um Laboratério de Anéalises

Clinicas, local que e enviado todos os exames da cidade (SIAB-DATASUS, 2005).

3.2. LOCAL DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos arquivos dos exames de fezes registrados no
Laboratéorio de Analises Clinicas, localizado na Rua Jodo Ferreira Alves, s/n, centro,
na cidade de Riachdo do Pog¢co. Neste, os exames foram realizados através da
leitura de duas laminas do sedimento obtido pela técnica de Hoffman, Ponz e Janer

(HPJ), corado por lugol.
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3.3. AMOSTRAGEM

A amostra para realiza¢c¢do do estudo foi constituida por 666 resultados das

analises de fezes dos pacientes atendidos no laboratério, durante o periodo de

janeiro a dezembro de 2011. Os quais foram devidamente requisitados pelos

profissionais (m édicos e enfermeiras) das equipes do Programa de Saulude da

Familia do municipio.
3.4. APRESENTAGCAO DOS DADOS

Para analisar estatisticamente os dados empregou-se a planilha Microsoft

Excel para a exposicdao dos resultados com a elaboracao de graficos e tabelas.
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4. RESULTADOS

A anélise dos dados demonstra que das 666 amostras analisadas, 229
(34,38% ) foram positivas para pelo menos, uma espécie de enteroparasito, e 0s

outros 437 (65,61% ) foram negativos (G réafico 1).

Grafico 1: Resultados dos exames parasitolégicos realizados no municipio de Riachdo do Pogo.

Resultados dos Exames

70,00% 7 65,6 1%

60,00%

50,00%

40,00%

34,38%

Hpositivos

30,00% .Negativos

20,00%

10,00%

0,00%

Positivos Negativos

Fonte: MEDEIROS, 2014.

De acordo com os resultados analisados, 20,87% dos <casos foram
parasitados por protozodarios e 17,42% por helmintos, vale ressaltar que alguns

pacientes estavam infectados por ambos (Grafico 2).
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Grafico 2: Frequéncia de Protozoarios e Helmintos no municipio de Riachdo do Pogo.

Resultados Positivos
25,00%
20,87 %
20,00% 7
15,00%
Mpiotozoarios
10,00% Helmintos
555 %

5,00% |
0,00% T 1

Protozodrios Helmintos

Fonte: MEDEIROS, 2014.

Dentre os protozodarios observou-se a presenca de 11,56% Endolimax nana,
sendo o protozoario mais frequente. Seguido por 5,55% de Entamoeba coli,
posteriormente 4,35% de Entamoeba histolytica/dipar, 3,9% de Giardia duodenalis e

0,9% de lodamoeba bustchlii (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de ProtozoArios no municipio de Riachdo do Pogo.

__

coli ’

hISt0|ytlca __

duodenalis

Fonte: MEDEIROS, 2014.

Também se observou a presenca de helmintos da familia Ancylostom atidae
(10,06% ), que apresentou m aior freqgtiéncia, sendo a helmintiase predominante. Em
seguida, foram encontradas as formas evolutivas da espécie S. stercoralis (5,25% ),

que se tornou a segunda helmintiase predominante no municipio. Outras espécies
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de helmintos foram encontradas, porém com frequéncia inferior a 2% (Trichuris
trichiura - 1,2% , Ascaris lumbricoides — 0,6% e Hymenolepis nana — 0,3% ) (Tabela

2).

Tabela 2: Frequéncia de helmintos no municipio de Riachdo do Pogo.

CleStomatldae __

SteI’COIa|IS

__

m bricdides

__

Fonte: MEDEIROS, 2014.

A m aior ocorréncia de estrongiloidiase ocorreu no género feminino,
representando 60% dos pacientes infectados por esse parasita. Enquanto o género

masculino representou 40% desses (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de Strongyloides stercoralis por género no municipio de Riachdo do Pocgo.

M asculino

__

Fonte: MEDEIROS, 2014.

Em relagdo a distribuicdo do parasito de acordo com a faixa etaria, observou-
se que dentre os resultados positivos (n=35) houve uma maior freqiéncia entre as
criangas com idade de 0 a 10 anos, onde representaram 22,86% dos parasitados,

seguido dos de 31 a 40, que representaram 17,14% (Grafico 3).



Grafico 3:
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Fonte: MEDEIROS, 2014.
Estudos realizados no municipio por Junior et al (2005), Pedrosa (2008) e

Coutinho (2008) apresentaram frequiéncias de S. stercoralis superiores a encontrada

nesta pesquisa (Gréafico 4).



Grafico 4: Frequéncia de S. stercoralis no Municipio de Riachdo do Pogo.
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Fonte: MEDEIROS, 2014.
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5. DISCUSSADO

A salde pUblica possui um problema silencioso em muitas partes do mundo,
a estrongiloidiase. Esta oferece um grande risco a pacientes imunodeprimidos que
habitam &areas endémicas, dessa forma aumenta a possibilidade de hiperinfec¢cédo ou

disseminacdo da doenca (GENTA et al, 1989; NEVES, 2011).

Os dados dessa pesquisa revelaram que 34,38% dos exames realizados
estavam positivos para, pelo menos, uma espécie de enteroparasito. Dados
semelhantes foram encontrados pela pesquisa desenvolvida por Silva et. al. (2010)
no municipio de Chapadinha-M A, que detectaram 33,2% no decorrer de suas

investigagcb6es (G rafico 5).

Grafico 5: Comparacdo da frequéncia de resultados positivos para enteroparasitoses entre os

municipios de Riachdo do Pogo-PB e Chapadinha-MA.

Resultados Positivos

34,60%

34,38%

34,40%
34,20%
34,00%

33,80%
33,60% M Riach&do do Pogo-PB

] i -
33,40% Chapadinha-MA

33,20%

33,20% 7

33,00%

32,80%

32,60%
Riachao do Pogco-PB Chapadinha-M A

Fonte: MEDEIROS, 2014; SILVA etal, 2010.

Estudos anteriores realizados em Riachdo do Pog¢o por Junior et al (2005),

Coutinho (2008) e Pedrosa (2008) apresentaram respectivamente 47,6% , 33% e

47, 7% de resultados positivos para alguma enteroparasitose, enquanto o atual

estudo encontrou 34,38% .
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Os resultados dessa pesquisa demonstraram que 20,87% foram positivos
para protozoarios, sendo observadas as seguintes espécies: E. nana (11,56% ), m ais
frequente; seguida de E. coli (5,55% ); E. histolytica/dispar (4,35% ); G. duodenalis.
(3,9% ); e |. bustchlii (0,9% ). Destes, apenas E. histolytica e G . duodenalis sédo
patogénicas, as demais sdo comensais e ndo oferecem dano ao organismo. De
acordo com o estudo realizado no municipio de Chapadinha-MA por Silva et. al.
(2010), as espécie E. histolytica/dispar e G . duodenalis apresentaram,
respectivamente, indice de 21,1 e 14,1%, enquanto que nesta pesquisa observou-
se, apenas, 4,35 e 3,9% . Isso se explica pelo fato de nédo ter sido utilizada a

metodologia m ais indicada para a pesquisa de protozodarios (Grafico 6).

Grafico 6: Comparacdo das freqiéncias de E. histolytica/dispar e G. duodenalis entre os municipios

de Riachao do Po¢o-PB e Chapadinha-MA.
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0,00% "I

E. histolytica/dispar G.duodenalis

Fonte: MEDEIROS, 2014; SILVA etal, 2010.

Quanto aos helmintos, observou-se que 17,42% dos exames estavam
positivos, tendo sido definido com o perfil helmintoldégico o seguinte:
Ancylostom atidae (10,06% ); S. stercoralis (5,25% ); T. trichiura (1,2% ); A.
lum bricoides (0,6% ); e H. nana (0,3% ). O estudo realizado no distrito de Tijuacgu,
Senhor do Bonfim-BA por Miranda et. al. (2010), apresentou frequéncia de 9,2%

para H. nana, sendo superior ao da presente pesquisa (0,3% ); ocorreu um a

semelhanca entre os resultados de T. trichiura e A. lumbricoides, que apresentaram,
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respectivamente, 1,1 e 0,6% , enquanto nesta pesquisa esse indice foide 1,2 e 0,6%

(Grafico 7).

Grafico 7: Comparagcdo das frequéncias de H. nana, T. trichiura e A. lumbricoides entre os

municipios de Riachao do Pogo-PB e Tijuagu-BA.
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Fonte: MEDEIROS, 2014; MIRANDA et al, 2010.

No levantamento feito no municipio de Chapadinha-M A, Silva et. al. (2010)
obteve 4% de Ancylostom atidae e 0,3% de S. stercoralis. Essa predominancia do
primeiro em relagcdo ao segundo também ocorreu no atual estudo. Entretanto, essa
diferenca na frequéncia é absolutamente normal, uma vez que cada fémea de
Ancylostom atidae ovipde cerca de nove mil ovos por dia, enquanto que a de S.
stercoralis, apenas, quarenta (NEVES, 2011). Sendo portanto, mais frequente a
percentagem de exames falso-negativos, particularmente quando as técnicas

especificas para a pesquisa de larvas ndo foram empregadas (Grafico 8).
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Grafico 8: Comparacédo das freqiéncias de Ancylostom atidae e S. stercoralis entre os municipios de

Riachao do Pogo-PB e Chapadinha-MA.
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Fonte: MEDEIROS, 2014; SILVA etal, 2010.

O indice desses dois helmintos foi mais elevado no municipio de Riachao do
Poco-PB qgquando comparado a Chapadinha-M A, sugere-se que este fato seja em

decorréncia do primeiro ser uma regido endémica para tais parasitos.

Estudos anteriores realizados no municipio de Riachdo do Pog¢o por Junior et
al (2005), pode-se observar uma frequiéncia de 30% de Ancylostom atidae, 7,5% de
S. stercoralis, 0,3% de T. trichiura, 3,5% de A. lumbricéides e 0,3% de H. nana.
Pedrosa (2008) encontrou Ancylostom atidae (20,8% ), S. stercoralis (9,4% ), A.
lum bricoides (1,4% ) e H. nana (0,6% ). Enquanto Coutinho (2008) obteve
Ancylostom atidae (18,56% ), S. stercoralis (11,80% ), T. trichiura (0,32% ), A.

lum bricoides (0,95% ) e H. nana (0,21% ).

A maioria dos casos de estrongiloidiase ocorreu em pacientes do sexo
feminino (60% ), quando comparado ao sexo masculino (40% ). Entretanto, ndo foi
um a diferenca significativa na prevaléncia de S. stercoralis por género. Em relacgédo
as faixas etadrias aqui estudadas, o grupo entre 0 a 10 anos apresentou maior

frequéncia do parasito (22,86% ). Portanto, a maioria dos parasitados por esse
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helminto s&do criangas, isso se explica pelo fato do contato continuo com o solo
(fonte de transmissdo de enteroparasitoses); o sistema de esgoto €& precario, quase
inexistente, pois apenas 0,08% contam com esgotamento sanitario e os dem ais
utilizam o sistema de fossas rudimentares (TAVARES-DIAS E GRANDINI, 1999);
além dos habitos de higiene da populagdo e principalmente das criancas, que de

certa forma estdo mais expostas a essa parasitose.

O desenvolvimento da imunidade progressiva e duradoura sugerido por
Neves (2011) e Rey (2008), assim como a melhoria dos habitos higiénico-sanitarios
gue devem melhorar com a idade crescente, ndo puderam ser observados nessa
pesquisa, a qual mostrou que o maior indice de parasitados por S. stercoralis
ocorreu entre criangas de 0 a 10 anos de idade, entretanto o segundo m aior foi entre
31 a 40 anos, isso se explica pelo fato da principal atividade econdmica ser a
agropecudaria, o gque promove um contato continuo com o solo e os anim ais, que séo

as principais fontes de veiculagdo desses enteroparasitos.

Apesar do elevado indice de S. stercoralis (5,25% ) revelado nesta pesquisa,
observou-se uma considerdavel reducdo das frequéncias deste parasito no municipio
de Riachdo do Pog¢o, uma vez que estudos anteriores detectaram 7,5% (JUNIOR et
al., 2005), 11,8% (COUTINHO, 2008), e 9,4% (PEDROSA, 2008). Entédo,

provavelmente devem ter sido tomadas medidas curativas e/ou profilaticas para

essa helmintiase no local.
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6. CONCLUSAO

A elevada frequéncia de enteroparasitoses observada nesta pesquisa
decorreu do baixo nivel social e das precarias condigcdes sanitarias e de ordem
ambiental do municipio de Riachdo do Poco. Para melhoria desse quadro ¢é
necesséario que ocorram acdes de infra-estrutura, além da mudanca de habitos

culturais e medidas sociais de educacao sanitaria.

Ao tracar o perfilenteroparasitoléogico dos habitantes do municipio em estudo,
foi possivel concluir que dentre os enteroparasitos detectados estavam a
E .histolytical/dispar, G. duodenalis, Ancylostom atidae e S. stercoralis. Isto é bastante
preocupante, uma vez que se tratam de parasitos com variado grau de viruléncia,
particularmente, no que diz respeito ao principal objeto do nosso estudo que foi a
estrongiloidiase. Sabe-se que a evolugdo de tal entidade moérbida ocorrer com
m uitas manifestagdes clinicas, e que em individuos imunodeprimidos pode levar ao

6bito.

Com relacdao a faixa etaria e ao género, observou-se que criangas e mulheres
apresentaram m aior frequéncia de S.stercoralis. Porém quando se trata de
individuos em idade produtiva (21 a 40 anos) a frequiéncia de pessoas albergando o

referido helminto foi elevada quando se comprarou as dem ais.

Apesar da reducdo dos casos, faz-se necesséario a realizacdo de novos
inqguéritos coproparasitolé6gicos e que estejam incluidas técnicas adequadas para a
detecgcdo de S. stercoralis. Além de adicionar medidas no sistema de saude
municipal, tais como planejamento e otimizacdo de a¢les, servigos e recursos da

salde, assim como formas de avaliagcdo e combate desse parasito.
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