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1. INTRODUCAO

Os antigos males dos paises subdesenvolvidos e dos paises em
desenvolvimento persistem atualmente, estando na sua grande maioria associados
as condi¢cdes socioecondmicas, sanitarias e higiénicas deficientes, da néo
implantacdo de politicas publicas que promovem o crescimento econémico, da nao
distribuicdo igualitéria de renda, do ndo acesso universal & educagéo, aos servigos
basicos de saneamento e de saude (MASCARINI, 2003). Esses males contribuem
para a disseminacdo dos enteroparasitas, sendo a transmisséo fecal-oral a principal
rota de disseminacdo através do solo, da agua, de alimentos e méos contaminadas
com ovos, cistos ou larvas de parasitos (NEVES, 2011).

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de salde publica,
sendo endémicas em algumas regides. Apresentam ampla distribuicdo geografica no
Brasil pelo fato de ser um pais de clima tropical e a populacdo viver em condi¢des
ambientais propicias a sua disseminacdo (LUDWIG et al.,, 2012). O numero de
infectados no ambito mundial € de 3,5 bilhdes de pessoas e no Brasil, 130 milhdes
de habitantes sdo acometidos por alguma espécie de parasito (SHIMIZU et al.,
2003). De acordo com Carneiro e Sousa (2010), elas sdo responsaveis por um alto
indice de morbidade em grande parte do mundo.

Podendo atingir o homem no decorrer de toda sua vida, no Brasil as
enteroparasitoses sao mais frequente em criancas (KUNZ et al., 2008), ja que as
mesmas na maioria das vezes possuem habitos de higiene inadequados e sua
imunidade ainda ndo esta totalmente eficiente para a eliminacdo dos parasitos
(BARATA, 2000; MORRONE et al., 2004). Elas acarretam sérios problemas de
saude, prejudicando o seu desenvolvimento fisico e intelectual (GURGEL et al.,
2005; LUDWIG et al., 1999), sendo as principais conseqiiéncias a diarréia cronica,
ma absorcdo, anemia ferropriva, baixa capacidade de concentracdo e dificuldades
no aprendizado (KUNZ et al., 2008).

As enteroparasitoses podem ser causadas por helmintos ou protozoéarios, e
uma vez infectado, o individuo passa a ser uma potente via de disseminagao (REY,
2011).

Dos protozoarios, os de maior interesse de estudo sdo Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica, que uma vez parasitando o homem, sdo causadores de

patogenias e sdo responsaveis por uma alta prevaléncia mundial. Desencadeiam
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alteracdes no estado fisico, psicossomatico e social dos portadores (ZAIDEN et al.,
2008), provocando diversas alteracfes patolégicas como: a diarréia, desnutricao,
anemia, ma absorcdo, dores abdominais e, em casos graves podem levar o
individuo ao 6bito (NEVES, 2011; ADDUM et al., 2011).

De acordo com Macedo (2005), a ocorréncia de protozodrios comensais,
como exemplo as amebas, Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii,
apesar de ndo serem patogénicas ao homem, sua identificacdo também possui
importancia pelo fato de ser um indicativo das condi¢gdes socioecondmicas,
ambientais e sanitarias, as quais 0s seres humanos estao expostos.

Sabendo-se que o numero dessas doencas podem ser diminuidas ou até
mesmo erradicadas da populacao, faz-se necessario que sejam feitas a identificacao
do parasito assim como o tratamento da pessoa infectada, permitindo que a mesma
deixe de ser uma fonte de disseminacdo, devendo também ser adotadas medidas
profilaticas e campanhas educativas, instruindo a populacdo a lavar bem as maos
antes das refeicbes, lavar bem os alimentos, tomar agua filtrada ou fervida, néo
andar descalco e nem defecar nos solos, entre outras. Com isso a populacédo passa
a ter um desenvolvimento nutricional, fisico e social adequado, resultando em uma
qualidade de vida melhor (NEVES, 2011).

Para uma melhor avaliacdo dos acometidos e obtencdo de um diagndstico
mais preciso, 0 exame parasitolégico de fezes tem se mostrado determinante.
Consequentemente é possivel instituir tratamento adequado e prevenir as infeccdes
em massa e a formacao de areas endémicas (PITTNER et al., 2007).

Com isso, este trabalho teve como objetivo pesquisar a ocorréncia de
protozoarios intestinais no municipio de Patos - PB, determinar a freqiéncia de
diferentes parasitas encontrados na populacéo, observar o género mais acometido e

identificar a faixa etaria em que ocorre maior incidéncia de enteroparasitoses.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1PROTOZOARIOS

Os protozoarios sdo organismos protistas, eucariotas, constituidos por uma
Unica célula. Apresentam as mais variadas formas, processos de alimentacéo,
locomocdo e reprodugdo. Quanto a morfologia, apresentam grandes variacoes,
conforme sua fase evolutiva e 0 meio em que estejam adaptados, podendo ser
esféricos, ovais ou alongados (NEVES, 2011). S&o organismos microscopicos,
entretanto, algumas formas s&o visiveis a olho nu. Embora exibam diferencas
marcantes na forma e no tamanho, ha estruturas fundamentais que sdo comuns a
todo o grupo, como: a membrana, o citoplasma e o ndcleo (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2010).

Em estudo realizado por Monteiro et al. (2009) entre os protozoarios mais
frequentes estavam Entamoeba histolytica/dispar (14%), seguidas por Entamoeba
coli (11%) e Giardia lamblia (4,4%). Destes, os de maior importancia para a saude
publica sdo Entamoeba histolytica e a Giardia lamblia, devido ao alto grau de
morbidade e mortalidade que causam ao infectar seres humanos, especialmente
criangas e individuos imunodeprimidos (REY, 2011).

E importante abordar tanto os protozoarios patogénicos quanto 0s comensais,
pois o0 estudo realizado por Macedo (2005) demonstrou que a ocorréncia dos
parasitos e comensais intestinais representa um bom indicador das condicdes
socioecon6micas, ambientais e sanitarias as quais 0s seres humanos estao

expostos.

2.1.1 Giardia lamblia

A Giardia lamblia é um parasito cosmopolita que atinge ambos 0s sexos,
sendo mais comuns em grupos etarios inferiores a 10 anos (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2010). E um pequeno protozoario, flagelado, que durante seu ciclo vital
apresenta duas formas: trofozoita e cistos (REY, 2011). Também conhecida por G.

intestinalis, G. duodenalis e Lamblia intestinalis, € o agente etioldgico da giardiase
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(REY, 2011, BRASIL, 2010). Ocorre preferencialmente em climas tropical e
temperado (CIMERMAN, CIMERMAN, 2010).

O aspecto clinico da giardiase € extenso, variando de infeccdes
assintoméaticas, caracterizadas por portadores saos, até infeccbes severas como
diarréia crbnica e ma absorcdo intestinal, que atingem, principalmente, a primeira
porcdo intestinal, podendo resultar ao paciente, perda de peso e anemia (BRASIL,
2010; CIMERMAN, CIMERMAN, 2010), acompanhada de dor abdominal (enterite
aguda) ou de natureza cronica, caracterizada por fezes amolecidas, com aspecto
gorduroso, fadiga, anorexia, flatuléncia e distensdo abdominal, ndo havendo invaséao
intestinal (MORAES, 2008).

O ciclo biologico (figura 1) desse parasito € do tipo monoxénico. A
transmissao ocorre através da ingestao de cistos maduros, que estdo presentes em
agua e alimentos contaminados. ApGs ser ingerido, o cisto chegara ao estbmago e
receberd acdo do suco gastrico iniciando um processo de desencistamento que se
completa no duodeno e jejuno, onde ocorrerd a colonizacdo do intestino delgado
pelos trofozoitos, que se dividirdo por divisdo binaria longitudinal e poderdo chegar a
colonizar os condutos biliares e a vesicula biliar. O ciclo se completa pelo
encistamento e sua eliminag&o para o meio exterior na forma de cisto, processo que
acontece preferencialmente no ceco, podendo ocorrer também no ileo terminal
(NEVES, 2011).

O trofozoito (Figura 2) mede de 2,1 a 9,5 ym 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 funcdo de fixacdo do
parasito as células epiteliais. Dividindo o parasito ao meio, estabelecendo uma
simetria bilateral, sdo visiveis duas formacbes lineares, negras, chamadas
axonemas. Possui dois nucleos ovdides, proximos aos quais saem oito flagelos. No
meio do corpo, cruzando 0s axonemas, nota-se a presenca de dois corpusculos
negros, em forma de virgula, denominados corpos parabasais (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2010).



Figura 1: Ciclo biol6gico da Giardia lamblia.
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Figura 2: Trofozoito de Giardia lamblia.

Fonte: www.ufrgs.br

14


http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/Giardiase.htm
http://www.ufrgs.br/

15

O cisto (Figura 3) mede de 8 a 12 ym de comprimento por 7 a 9 um de
largura. Possui forma ovalada, parede cistica incolor e no seu interior observa-se a
presenca de dois ou quatro nucleos, flagelos, axonemas e corpos parabasais.
Quando corado pode apresentar uma nitida retracdo citoplasmatica (CIMERMAN,
CIMERMAN, 2010).

Figura 3: Cistos de Giardia lamblia.

Fonte: www.ufrgs.br

O diagndstico de giardiase é realizado através do parasitologico de fezes, que
€ 0 método mais indicado, por ser ndo invasivo, de baixo custo, e de facil execugéo.
Nas amostras de fezes liquefeitas, recomenda-se, na coleta, a utilizacdo de
conservantes (SAF ou Schaudin) para a pesquisa de formas de trofozoitos e dar
seguimento com o método direto e corado pela hematoxilina férrica (COURA, 2013).
As formas cisticas sdo encontradas nas fezes formadas ou pastosas, utilizando-se
na pesquisa o método direto, de sedimentacdo espontanea (método de Hoffman) ou
de concentracdo de Ritchie e Faust e colaboradores. (DE CARLI, 2011). Exames
falso-negativos sdo comuns, visto que a eliminacdo dos cistos ndao € continua,
recomendando-se que sejam realizados trés exames, preferencialmente a cada trés
dias (COURA, 2013).

Quanto ao tratamento, sugere-se que todos o0s pacientes que estejam
infectados com Giadia duodenalis sejam tratados mesmo que nao apresentem
sintomas. O que se tem disponivel atualmente para tratamento da giardiase sédo 0s
nitroimidazolicos, entre eles: metronidazol, tinidazol, ornidazol e o secnidazol. Outra
droga que vem apresentando alta eficacia é a nitazoxanida (TAVARES e MARINHO,

2010). Esses medicamentos ndo sao bem aceitos pelas criangcas devido ao gosto
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desagradavel. Deve-se evitar o uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento
(NEVES, 2011).

2.1.2 Entamoeba histolytica/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 néo invasiva, por este motivo criou-se o complexo E. histolytica/dispar
(MELO et al., 2004). A E. dispar € aproximadamente dez vezes mais incidente do
gue a E. histolytica e também tem ampla distribuicdo geogréafica (REY, 2011).0
diagnéstico laboratorial diferencial entre E. histolytica e E. dispar ndo pode ser feito
com base na morfologia, a ndo ser que sejam visualizadas hemacias fagocitadas
pelos trofozoitos de E. histolytica. As duas espécies sao idénticas tanto na forma de
cisto como na forma de trofozoito. O ideal é a diferenciacdo através de testes
imunoenzimatico, imunolégicos e através da biologia molecular (DE CARLI, 2011).

Entamoeba histolytica € o agente etiolégico da amebiase, que € um problema
de saude publica que leva ao 6bito anualmente cerca de 100.000 pessoas. Apesar
da alta mortalidade, muitos casos de infec¢des assintométicas séo registrados. Este
parasita apresenta-se na forma de cisto ou de trofozoito (NEVES, 2011). Ele pode
atuar como comensal ou provocar a invasdo de tecidos, originando as formas
intestinal e extra-intestinal da doenga. O quadro clinico varia de uma forma branda,
caracterizada por desconforto abdominal leve ou moderado, com sangue e/ou muco
nas dejecdes, até uma diarréia aguda e fulminante de carater sanguinolento ou
mucoide, acompanhada de febre e calafrios. Em casos graves os trofozoitos se
disseminam pela corrente sanguinea, provocando abscesso no figado, nos pulmdes
ou cérebro. Quando a amebiase ndo é diagnosticada a tempo, pode levar o paciente
a obito (BRASIL, 2010).

A Entamoeba histolytica deve ser diferenciada de outras espécies de
protozoarios intestinais, sdo essas: E. coli, E. hartmani, E. gingivalis, E. nana, I.
butschlii (todas essas sdo amebas ndo patogénicas). As caracteristicas morfolégicas

dos cistos e dos trofozoitos é que diferenciam essas amebas (DE CARLI, 2011).
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O ciclo biolégico (Figura 4) é do tipo monoxénico e inicia-se pela ingestao dos
cistos maduros, junto de alimentos e agua contaminados. Os cistos passam pelo
estdbmago, chegam ao final do intestino delgado ou inicio do intestino grosso onde
ocorre o desencistamento, com a saida do metacisto. Em seguida, o metacisto sofre
sucessivas divisdées nucleares e citoplasmaticas, dando origem a quatro e depois
oito trofozoitos metacisticos. Estes colonizam o intestino grosso que migram para o
intestino grosso e em sua mucosa ficam aderidos, vivendo como comensais,
fagocitando bactérias e detritos. Em algum momento o trofozoito se desprende da
parede intestinal, cai na luz do colon e sofre desidratagcéo junto a formacgédo do bolo
fecal, transformando-se em pré-cistos. Durante o processo de formacdo do bolo
fecal origina-se o cisto tetranucleado, que € eliminado nas fezes. Este € o ciclo ndo
patogénico e é importante para disseminacao da infec¢do, mas ndo causa sintomas
no hospedeiro. Os trofozoitos podem invadir a mucosa intestinal e formar Ulceras e
se multiplicar dentro do conjuntivo, podendo atingir a corrente sanguinea e chegar a
outros orgaos como figado, pulméo, pele. Este € o ciclo patogénico, no qual o
trofozoito ndo forma cistos e multiplica-se por divisédo binaria (NEVES, 2011).

Os trofozoitos geralmente tem um so6 nucleo, bem nitido nas formas coradas.
Examinando a fresco, apresentam-se pleomorfico, ativo, alongado, com emissao
continua e rapida de pseudopodes, grossos e hialinos. E quando fixado e corado
pela hematoxilina férrica, apresenta diferencas entre ecto e endoplasma; o nucleo é
bem visivel e destacado, geralmente esférico. A membrana nuclear € bastante
delgada e a cromatina justaposta internamente a ela é formada. Possui pequenos
granulos, uniformes no tamanho e na distribuicdo, dando ao nucleo aspecto de anel
(NEVES, 2011).

O pré-cisto € uma fase intermediaria entre o trofozoito e o cisto. E o
metacisto, por sua vez, € uma forma multinucleada que emerge do cisto no intestino
delgado, onde sofre divisées, dando origem aos trofozoitos (NEVES, 2011).

Os cistos medem de 8 a 20 ym de didmetro e sao esféricos ou ovais (Figura
5), em preparacdes sem coloracdo ou a fresco, eles aparecem como corpusculos
hialinos, claros, as vezes de coloracdo palha, com as paredes refringentes, e os
ndcleos sdo pouco visiveis. Quando corados pelo lugol ou pela hematoxilina férrica,
0s nucleos tornam-se bem visiveis e variam de um a quatro, tomando a cor
castanho-escuro ou negro. Os corpos cromatdides, quando presentes no cisto, tém
a forma de bastonetes ou de charutos (NEVES, 2011).



Figura 4 - Ciclo de vida da E. histolytica/ dispar
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Figura 5: Cisto de E. histolytica/dispar
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Eles permanecem viaveis no ambiente, ao abrigo da luz solar e em condicdes
de umidade favoraveis durante 20 dias. Sua ocorréncia esta associada com
condicbes inadequadas de saneamento basico, deficiéncia de higiene
pessoal/ambiental e determinadas praticas sexuais (BRASIL, 2010).

O diagnéstico laboratorial consiste no exame parasitolégico de fezes, testes
sorolégicos como hemaglutinacdo indireta, imunofluorescéncia e ELISA. Como o
exame coproparasitolégico tem baixa sensibilidade e especificidade no caso do
diagndstico da amebiase, pelo fato da E. histolytica se confundir com outras amebas
ndo-patogénicas, € ideal associar outros exames para fechar o diagndstico
(TAVARES e MARINHO, 2010). Os exames coproparasitolégicos podem ser
realizados utilizando os seguintes métodos: de sedimentacdo espontanea, Hoffman,
o de sedimentacédo por centrifugacdo, como o método de Blagg e o de Ritchie, e 0
método de centrifugo-flutuacéo elaborado por Faust (SANTOS e MERLINI, 2010; DE
CARLI, 2011).

O tratamento da amebiase € realizado com amebicidas que atuam
diretamente na luz intestinal (derivados da quinoleina, paramomicina, eritromicina),
amebicidas tissulares (cloridrato de emtina, cloridrato de diidroemetina, cloroquina) e
amebicidas que atuam na luz intestinal como nos tecidos (antibiéticos isolados ou

associados a outros amebicidas) (NEVES, 2011).

2.1.3 Entamoeba coli

E. coli é um parasita comensal do intestino do homem que possui distribuicao
geogréfica mundial. E encontrada nas mais diferentes partes do mundo, sendo mais
comuns nas regifes com condi¢cdes sanitarias precarias. Vive no intestino grosso,
onde se nutre de bactéria e detritos alimentares (REY, 2011), ndo invadindo tecidos
e nem causando danos ao hospedeiro, por isso ndo necessita de tratamento
(CIMERMAN, CIMERMAN, 2010).

A infeccdo ocorre através da ingestdo dos cistos (Figura 6) contidos na agua
ou em alimentos contaminados por matéria fecal (MORAES, 2008).

O trofozoito (Figura 6) possui um Unico nucleo, sem simetria, que mede cerca
de 20 a 50 pm, e possui um cariossoma excéntrico, grande e grosseiro. O

nucleoplasma é cheio de granulos de cromatina. A membrana nuclear é revestida
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internamente de forma irregular por granulos grosseiros. O citoplasma ndo é
diferenciado em endo e ectoplasma, sendo rico em vacuolos digestivos contendo
inclusGes com bactérias, detritos alimentares e até cistos de outros protozoarios
(NEVES, 2011).

Figura 6: Trofozoitos de Entamoeba coli.
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Fonte: www.microbiologybook.org

O cisto (Figura 7) apresenta-se como uma pequena esfera de 15 — 20 um,
possuindo até oito ndcleos, com corpos cromatoides finos, semelhantes a feixes ou
agulhas. Seu cariossoma é excéntrico e sua cromatina desorganizada (NEVES,
2011).

Figura 7: Cisto de Entamoeba coli.

Fonte: www.ufrgs.br
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Quando corados pela hematoxilina férrica, nos trofozoitos, observa-se um
endoplasma granuloso e intensamente vacuolizado. O ndcleo é volumoso; a
membrana nuclear é nitida, com os granulos de cromatina distribuidos grosseira e
irregularmente na parte interna da membrana. O cariossoma € excéntrico. Nos
cistos, geralmente, quando corados pelo lugol ou pela hematoxilina férrica, observa-
se uma parede cistica bastante espessa ou uma dupla membrana, os nudcleos
apresentam-se morfologicamente semelhantes aos dos trofozoitos, sendo menores
nos cistos multinucleados que possuem cromatina irregular e cariossoma grande e
excéntrico (CIMERMAN, CIMERMAN, 2010).

O diagnostico pode ser feito a partir da pesquisa de estruturas parasitarias
encontradas através da microscopia 6ptica de amostras frescas ou espécimes
fixados. Emprega-se o método de Hoffmann, além de técnicas mais sensiveis para a
pesquisa de protozoarios como o método de Faust e colaboradores, método de
Ritchie e o0 método de Blagg e colaboradores (DE CARLI, 2011).

2.1.4 Endolimax nana

A E. nana é um tipo de ameba que parasita 0 homem e animais domésticos,
sendo muito freqiente em nosso meio (CIMERMAN, CIMERMAN, 2010),
principalmente em regibes quentes (MORAES, 2008). E muito pequena e vive nos
segmentos colicos do intestino humano, sem causar nenhum mal. Emite lentamente
seus pseuddpodes grossos e hialinos (REY, 2011).

O trofozoito mede em torno de 10 um, possui o citoplasma claro, membrana
nuclear fina e sem graos de cromatina, cariossoma grande e irregular (NEVES,
2011).

Os cistos (Figura 8) séo elipticos ou ovoides, medindo 8 a 12 ym no maior
didametro, e 5 a 7 um de largura. Possuem no seu interior quatro nucleos pequenos,
pobres de cromatina. No citoplasma observam-se, por vezes, corpos cromatoides
pequenos, redondos, ovéides ou como bastonetes curtos. Pode também existir um

“vacuolo” de glicogénio (REY, 2011).
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Figura 8: Cisto de Endolimax nana.

Fonte: www.parasitologiaclinica.ufsc.br

Sua transmissdo da-se 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 (MORAES, 2008).

A identificacdo das estruturas parasitarias que indicam infeccéo por E. nana é
feita através de exame parasitologico de fezes. Assim como no diagndéstico das
outras amebas, além do método de Hoffman pode-se utilizar de outros métodos,
como o de Faust, Ritchie e Blagg (MORAES, 2008; DE CARLI, 2011).

2.1.5 lodamoeba butschlii

E uma ameba pequena, medindo cerca de 10 — 15 pm, tanto o cisto como o
trofozoito. E muito comum entre nés, mas ndo é patogénica. O nlcleo tem
membrana espessa e ndo apresenta cromatina periférica; o cariossoma € muito
grande e central. O cisto (figura 9) possui um s6 nucleo e um grande vacuolo de
glicogénio que, quando corado pelo lugol, toma a cor castanho-escura. E uma
ameba comensal do intestino grosso do homem. E encontrada em vérias espécies
de primatas e no porco, mas parece que as formas desses animais nao infectam o
homem e vice-versa (NEVES, 2011).

Sua transmissdo ocorre por meio da ingestdo dos cistos pela agua ou
alimentos contaminados por matéria fecal humana (MORAES, 2008).

O diagndstico laboratorial é realizado pelo achado de cistos nas fezes por
meio do método de Hoffman, Faust e cols., Blagg e cols. e o de Ritchie (DE CARLI,

2011).
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Figura 9: Cistos de lodamoeba butschlii.

Fonte: www.ufrgs.br
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3. METODOLOGIA

3.1- LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Patos esta localizado no interior da Paraiba, com uma area
territorial de 473,056 km?. Sua populacdo ultrapassa 100 mil habitantes, sendo de
acordo com o censo 2010, 47.805 homens e 52.869 mulheres. Sua densidade
demograéfica é de 212,82 hab/km*(IBGE, 2010). Possui um clima quente e seco, com
temperatura entre 28 e 38°C. O municipio limita-se com S&o José de Espinharas,
Santa Terezinha, Sdo José do Bonfim, Cacimba de Areia, Quixaba, Sdo Mamede e
Malta, e por estar localizada aproximadamente no meio do Estado, dando suporte a
diversos municipios vizinhos, passou a ser chamada de “a capital do Sertao”.

De acordo com o IBGE 2010, de 28.869 residéncias, 27.410 domicilios
declararam ter agua em casa através do sistema de rede da Cagepa, 27.274
declararam que o lixo dos domicilios eram coletados, 379 domicilios declararam néo
possuir banheiro nem sanitario e 1.920 declararam haver esgoto a céu aberto nas
proximidades da residéncia (IBGE, 2010).

3.2 - PLANO DE AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada com a utilizacdo dos arquivos do Laboratorio
Municipal de Patos — PB, perfazendo um total de 1000 exames coproparasitolégicos
de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde, os quais foram analisados

entre o periodo de julho a setembro de 2013.

3.3-METODO

Trata-se de uma pesquisa em arquivos, sendo este um estudo
observacional,transversal, descritivo e retrospectivo, baseado na analise de exames
coproparasitolégicos para o diagnostico de enteroparasitas. O método que o
laboratorio usou nos exames foi o Método de Hoffmann, Pons e Janer, também
conhecido como método de Lutz, técnica amplamente utilizada nas rotinas

laboratoriais, por se enquadrar como um método geral, permitindo o diagnostico de
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varios parasitas intestinais, por sua simplicidade e baixo custo (HOFFMANN; PONS;
JANER, 1934).

3.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para analisar estatisticamente os dados empregou-se o software GraphPad
Prism 6, para o célculo das tabelas de contingéncias (teste Qui-quadrado) onde o
nivel de significancia para o referido teste é de 95% (p<0,05), e ele também foi

usado para a exposicao de resultados com a elaboracao de graficos.
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4. RESULTADOS

Os resultados analisados apresentaram 27% (n=270) de positividade para
alguma espécie de enteroparasita, concluindo-se que 73% (n=730) das amostras
eram negativas, ndo sendo observadas estruturas parasitarias (grafico 1).

Gréfico 1: Resultados positivos e negativos para enteroparasitas.

@l 27 % Positivos
@l 73 % Negativos

Total=1000

Fonte: Medeiros, 2014.

Dos 1000 resultados de exames coproparasitolégicos analisados, 35,3%
(n=353) eram pertencentes ao género masculino enquanto que 64,7% (n=647) eram
pertencentes ao género feminino (gréfico 2).

Gréfico 2: Frequéncia de exames realizados de acordo com o género.

@@ 64,7 % Femininos
Bl 35,3 % Masculinos

Total=1000

Fonte: Medeiros, 2014.
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A maior ocorréncia de enteroparasitos foi observada no género feminino,
apresentando 65,9% (n=178) de um total de 210 pessoas infectadas, ja 0 género

masculino apresentou 34,1% (n=92) dessa totalidade (grafico 3).

Grafico 3: Frequéncia de individuos parasitados de acordo com o género.

Bl 65,9 % Femininos
Bl 34,1 % Masculinos

Total=270

Fonte: Medeiros, 2014.

A frequiéncia de acordo com a faixa etaria foi a seguinte: 26,9% (n=86) para 0-
9, 16,2% (n=52) para 10-19, 12,2% (n=39) para 20-29, 14% (n=45) para 30-39,
12,5% (n=40) para 40-49, 7,9% (n=25) para 50-59 e 10,3% (n=33) para maiores de

60 anos.

Gréfico 4: Frequéncia de individuos parasitados de acordo com a faixa etaria.

30126,9% @8 09
% ) 1019
20- @ 20-29
16,2% (4% @ 30-39
@@ 40-49
10- 3 50-59

&3 >60

0-

Faixa Etaria

Fonte: Medeiros, 2014.
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Nas amostras positivas foi encontrado um total de 320 enteroparasitas nos
pacientes acometidos, sendo que alguns destes estavam infectados com duas ou
mais espécies de parasitos intestinais. Desta totalidade 94,69% (n=303) eram

protozoarios e 5,31% (n=17) helmintos (grafico 5).

Gréfico 5: Frequéncia de helmintos e protozoarios em amostras positivas.

@@ 5,3 % Helmintos
Bl 94,7 % Protozoarios

Total=320

Fonte: Medeiros, 2014.

Ao analisar os resultados relacionados as espécies de parasitas, tracou-se o
seguinte perfil enteroparasitolégico: Endolimax nana 39,4% (n= 126), Entamoeba
coli 24,7% (n= 79), Giardia lamblia 18,2% (n= 58), Entamoeba histolytica/dispar
11,3% (n=36) e lodamoeba butschlii 1,2% (n=4) (gréfico 6).

Grafico 6: Frequéncia de protozoarios no municipio de Patos - PB.

% - @ Endolimax nana

40439.4% ) Entamoeba coli

@B Giardia lamblia
30- — @@ Entamoeba histolytli.ca/dl'spar
' @& lodamoeba butschlii
204 18,2%
11,3%
104
1,2
0-

Fonte: Medeiros, 2014.
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Entre os 270 individuos parasitados, 82,6% (n=223) estavam
monoparasitados, 16,3% (n=44) estavam biparasitados e 1,1% (n=3) estavam
poliparasitados (grafico 7). Observou-se que as associa¢cdes mais frequentes foram
entre E. coli e E. nana (n=16), E. coli e E. histolytica (n=7), G. lamblia e E. nana
(n=7), E. histolytica e E. nana (n=4), E. coli e G. lamblia (n=3).

Gréfico 7: Frequéncia de mono, bi e poliparasitismo dos resultados dos exames.

@l 82,6 % Monoparasitismo
Bl 16,3 % Biparasitismo
C3J 1,1% Poliparasitismo

Total=270

Fonte: Medeiros, 2014.

Com esses dados foi possivel tracar dois graficos aplicando o teste
estatistico Qui-quadrado. Um deles relaciona a quantidade de infectados de acordo
com o sexo (grafico 8), onde o valor encontrado foi p=0,243, ndo havendo
significancia. Ja o outro relaciona o género mais acometido de acordo com a faixa

etaria (grafico 9), onde o valor encontrado foi p=0,0037, havendo significancia.

Grafico 8: Frequéncia de exames realizados de acordo com o género e a positividade.

..::Z % N Parssitacos
gzoo- y// /
§1oz- . % %

Masculino Feminino

Fonte: Medeiros, 2014.
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Grafico 9: Frequéncia de individuos parasitados de acordo com o género de cada faixa etaria.
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5. DISCUSSAO

A presenca de enteroparasitas na populacdo pode estar relacionada a
diversos fatores, principalmente com as mas condi¢cdes de higiene e de moradia a
qgual a populacdo estad exposta, acometendo principalmente a populagdo de baixo
nivel social e econébmico. De acordo com Bencke et al. (2006), estudos realizados
em diferentes regibes do Brasil analisando as condicbes socioeconbmicas da
populacdo revelaram uma alta frequéncia de enteroparasitoses nas populacdes mais
carentes.

Dos 1000 exames analisados no municipio de Patos — PB, 27% apresentaram
positividade para pelo menos uma espécie de enteroparasita, sendo este resultado
similar ao obtido por Mati, Pinto e Melo (2011) ao realizar um levantamento de
parasitoses intestinais nas areas urbana e rural de Itambé do Mato Dentro, Minas
Gerais, Brasil. Este resultado também € similar ao estudo comparativo de exames
enteroparasitologicos da rede publica e privada de Sao José de Piranhas — PB,
realizado por Paulo (2013).

Entre as amostras positivas foi encontrado um total de 320 enteroparasitas
nos pacientes acometidos, sendo que alguns desses estavam infectados com dois
ou mais parasitas. Desta totalidade, 94,61% eram protozoarios e apenas 5,31%
eram helmintos, sendo bem maior a frequéncia de protozoarios em relacdo aos
helmintos. Esses resultados sdo semelhantes aos resultados dos estudos realizados
por Magalhdes, Carvalho e Freitas (2010) em Jodo Pessoa - PB, por Freitas e
Guerra Junior (2013) na cidade de Monte Carlos - MG, e por Paulo (2013) em Sao
José de Piranhas - PB. O fato da baixa ocorréncia de helmintos pode ser porque ndo
foram utilizados métodos coproparasitologicos mais especificos para a pesquisa de
helmintos e também por causa da localizacdo do municipio, pois de acordo com
Paulo (2013), os longos periodos de seca dificultam a permanéncia e o
desenvolvimento das formas imaturas no solo.

Os exames coproparasitologicos apresentaram maior positividade no sexo
feminino 65,93% comparando-se ao sexo masculino 34,07%. Esses resultados séo
semelhantes aos de Magalhdes, Carvalho e Freitas (2010), e aos de Freitas e
Guerra Junior (2013). De acordo com Costa et al. (2012), o fato do namero de

mulheres parasitadas terem sido maior do que os homens pode ser justificado pelo
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fato das mulheres se cuidarem mais do que 0s homens, e com iSSO procurarem mais
0 servico de atencdo primaria a saude, e iSso parece ocorrer porque a cultura da
sociedade reafirma a crenca de que o homem nao necessita de profilaxia e
cuidados.

Dos resultados positivos encontrados, os protozoarios mais freqiientes foram
Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/dispar e
lodamoeba butschlii. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
realizados por Santos e Merlini (2010) no municipio de Maria Helena — Paran4, e por
Paulo (2013) no municipio de Sédo José de Piranhas - Paraiba. Observa-se que 0s
dois protozodarios de maior freqiéncia sdo comensais, ndo causam danos ao
homem, porém eles indicam mas condicbes higiénicas, sanitarias e socio-
econdbmicas baixas. Dos protozoarios patogénicos a G. lamblia foi a de maior
frequéncia nesse trabalho, sendo esta a causadora de uma doenca conhecida como
giardiase. A giardiase na maioria das vezes € assintomatica, mas também pode
apresentar quadros clinicos de diarréia aguda ou com formas crénicas de diarréia e
ma absorcéo intestinal, levando a uma perda de peso, dor abdominal, irritabilidade,
ins6nia, nauseas e vomitos (REY, 2011).

Dos 320 parasitos encontrados no estudo, 223 eram casos de
monoparasitismo, enquanto o restante estavam em associacdo, sendo 44
biparasitismo e 3 poliparasitismo, o que corresponde a 82,6%, 16,3% e 1,1%
respectivamente. Essas espécies de parasitismo estdo de acordo com os resultados
de Freitas e Guerra Junior (2013), e Cruz et al. (2011). Quanto ao biparasitismo, 0s
de maior frequéncia foram E. coli + E. nana, E. coli + E. histolytica/dispar e G.
lamblia + E. nana. Essas associacoes também foram as de maior freqiéncia nos
estudos realizados por Viana, Oliveira Filho e Freitas (2011) no municipio de Santa
Rita — PB e nos de Uchda et al. (2009) realizados em Niteréi — RJ.

Quando analisou-se a ocorréncia de individuos parasitados de acordo com a
faixa etaria, observou-se que o0s grupos de maiores frequéncias foram os de
criancas entre 0 e 9 anos, seguidos dos jovens de 10 a 19, adultos de 30 a 39, e de
40 a 49 anos. No trabalho de Costa et al. (2012) realizado na cidade de Paracatu -
MG, a faixa etaria mais acometida também foi a de 0 a 9 anos, podendo concluir que
0s comportamentos relacionados a falta de higiene, como lavagem inadequada das
maos, ingestdo de agua e alimentos contaminados com fezes humanas que

possuem o0s agentes etiologicos, habitos comuns nessa faixa etaria levam a infeccao
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(VERONESI e FOCACCIA, 2004; MACEDO, 2005), além das criangas nesta faixa
etaria ter mais contato com o solo e ndao possuir sua imunidade completamente
adquirida. J& os jovens de 10 a 19 anos, de acordo com Ludwig et al. (2012) séo
bem acometidos por ndo se preocuparem muito com o0s cuidados bésicos de
higiene, como lavar as maos e higienizar os alimentos, principalmente as maos. Isso
mostra a necessidade da inclusdo da populacdo estudada em programas
educacionais que visem orienta-las a respeito da transmissao das enteroparasitoses
(COSTA et al., 2012).

Observou-se que em relacdo a faixa etaria e ao género, o género masculino
foi mais cometido do que o feminino na faixa etaria de 0 a 9 anos, sendo nas demais
0 maior nuamero de infeccbes no género feminino. De acordo com Aguiar et al.
(2007), o maior numero de infecgBes no sexo feminino pode ser atribuida & maior
exposi¢do ao meio favorecedor de infecgdo parasitaria, durante o trabalho domeéstico
com utilizacdo — bastante frequente — de dgua para limpeza da casa, cozimento dos

alimentos, lavagem de utensilios e para a propria ingestéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As analises dos dados revelaram uma alta frequéncia de individuos
parasitados principalmente por protozoarios, atingindo principalmente o género
feminino.

O perfil enteroparasitologico é preocupante, pois apesar da deteccdo de
parasitas patogénicos que podem levar o individuo a Obito, como Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana e Enterobius
vermicularis, também ocorreu um indice bastante alto de parasitas intestinais
comensais, que ndo causam doencas no homem, mas sao indicadores das mas
condi¢des higiénico-sanitaria da populacdo, como Endolimax nana, Entamoeba coli
e lodamoeba butschlii.

A faixa etaria mais acometida foi a de criancas entre 0 e 9 anos, seguidos de
jovens de 10 a 19 e adultos de 30 a 39 anos. O estudo possuiu uma alta relevancia,
pois como nédo ha registro de outros estudos parasitolégicos no municipio, 0 mesmo
serve de informativo sobre o perfil enteroparasitolégico da populacdo, sendo
necessario a realizacdo de campanhas profilaticas e educativas, tornando a
populagcdo mais consciente e instruindo os parasitados a realizar um tratamento,
deixando assim de serem disseminadores no meio em gue vivem. Seria interessante
gue o laboratorio adotasse em sua rotina novas técnicas mais especificas para
pesquisa de enteroparsitas, pois a partir dai o0 namero de protozoarios encontrados
podera ser ainda maior, assim como podem ser encontrados alguns enteroparasitas

gue sao de dificeis identificacdo apenas com a realizacdo do método de Hoffmann .
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