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RESUMO

Os helmintos e protozoarios patogénicos sdo agentes etioldgicos de varias parasitoses
intestinais e representam um grave problema de satde publica contribuindo como um
dos fatores para o agravamento de problemas sociais e medicos, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos. As enteroparasitoses podem apresentar manifestagdes clinicas
variadas relacionadas tanto a fatores ligados aos parasitos como carga parasitaria
adquirida, consumo de nutrientes e sangue e invasdo da mucosa intestinal, quanto a
fatores relacionados ao hospedeiro como idade, estado nutricional e competéncia
imunolodgica. As condicdes climéaticas do Brasil associadas a situacdo socio-econémica
de consideravel parte da populagdo, facilitam a disseminacdo de uma variedade de
enteroparasitos. No presente trabalho determinou-se a prevaléncia de parasitos
intestinais em pacientes atendidos no Laboratério Municipal da Cidade de Brejo da
Madre de Deus - PE. O estudo do tipo descritivo e documental foi realizado no periodo
compreendido entre setembro de 2010 a abril de 2011. Verificou-se a presenca de
enteroparasitos nos resultados analisados, dentre o0s protozoarios detectados a
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar apresentou um maior nimero de ocorréncia.
Com relacdo aos helmintos, a espécie mais prevalente foi o Ascaris lumbricoides. A
faixa etéaria que apresentou maior indice de contaminacédo foi entre 0 a 10 anos. No género
feminino foi averiguado um maior percentual de pessoas parasitadas. Quanto as associagdes
parasitarias observou-se uma maior prevaléncia de casos de monoparasitismos sobre os de
poliparasitismos, neste Gltimo a maior freqiéncia foi de E. histolytica/E. dispar e
Entamoeba coli. Concluiu-se que na amostra estudada, uma parcela consideravel de
pacientes encontrava-se infectada. Como a maioria das enteroparasitoses sdo assintomaticas
ou apresentam sintomas clinicos discretos ou inespecificos, é necessario a investigacdo
diagndstica para identificd-las e assim evitar conseqiiéncias mais graves e até fatais,
contribuindo dessa forma para uma melhor qualidade de vida da populacéo contaminada.

Palavras Chave: Enteroparasitos; Prevaléncia; Faixa etaria.



ABSTRACT

Helminths and protozoa are pathogens of various intestinal parasitic infections and
represent a serious public health problem as a factor of contribution to the worsening of
social and medical problems, especially in underdeveloped countries. Intestinal parasitic
infections may have varied clinical manifestations related to parasite factors such as
parasitic load acquired, nutrient intake, blood and intestinal mucosa invasion, and host
factors such as age, nutritional status and immune competence. The brazilian climatic
conditions associated to low socio-economic situation of part of the population,
facilitate the dissemination of a variety of intestinal parasites. This study determined the
prevalence of intestinal parasites in patients examined at the Municipal Laboratory of
Madre de Deus city - PE. The descriptive study was carried out and documented in the
period of September 2010 to April 2011. The presence of intestinal parasites was
analyzed in the results, it was detected that among the protozoa pathogens Entamoeba
histolytica / Entamoeba dispar had a greater number of occurrence. Regarding
helminths, the most prevalent species was Ascaris lumbricoides. The age group with the
highest infection rate was 00-10 years. A higher percentage of women was infected. It
was observed a higher prevalence of monoparasitism cases than multiple parasitism, the
most often multiple parasitism were E. histolytica / E. dispar and Entamoeba coli. It
was concluded from the pattern studied that a considerable proportion of patients were
infected. Most intestinal parasites are asymptomatic or have mild or nonspecific clinical
symptoms, therefore diagnostic investigation is necessary to identify them and avoid
more serious consequences or even fatal to contribute to a better quality of life of the
population infected.

Keywords: Enteroparasites; prevalence; age.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais estdo associadas a importantes indices de morbidade
em vérios paises do mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) estimou
que o numero de infectados no mundo seja de aproximadamente 3,5 bilhGes de pessoas,
das quais 450 milhGes, a maior parte criancas, estejam doentes. Estas helmintoses e
protozooses - representam as doengas mais comuns do globo terrestre. Sdo endémicas
em paises do terceiro mundo, onde se constituem problemas de Salde Pudblica
(BARATA, 2000). A Organizacdo Mundial de Saude (2000) alerta sobre a alta
frequiéncia das doencas parasitarias na populacdo mundial, estimando que existam, cerca
de 980 milhdes de pessoas parasitadas pelo Ascaris lumbricoides, 200 milhdes pelo
Schistosoma mansoni sendo apenas pouco menor contigente infestado por Tricuris
trichiura e pelos ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 500 milhGes de
individuos, respectivamente, alberguem Giardia lamblia e Entamoeba histolytica
(WHO, 1997; 1997a; MAMUS et al., 2008).

Os enteroparasitos estdo entre os patdgenos mais freqlientemente encontrados
em seres humanos. As parasitoses intestinais sdo infec¢des causadas por protozoarios
(Giardia lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia
saginata e Hymenolepis nana) e nematddeos (Trichuris trichiura, Strongyloides
stercolaris, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e
Necator americanus). Esses agentes etiologicos apresentam ciclos evolutivos que
contam com periodos de parasitose humana, periodos de vida livre no ambiente e
periodos de parasitose em outros animais (TOSCANI, 2007). O ciclo de transmissao das
enteroparasitoses envolve a agua, alimentos e objetos contaminados por fezes contendo
formas infectantes de parasitos, que normalmente tem acesso ao hospedeiro pela via
passiva oral, a mais comum. A maior prevaléncia destas parasitoses esta vinculada a
falta de tratamento adequado de agua e esgoto facilitando a disseminacdo das estruturas
parasitarias (UCHOA et al., 2009; NEVES et al., 2005).

Estas doencas atingem indices alarmantes em muitos paises da América Latina e
Africa, nos quais, segundo os testes croposcopicos, pelo menos um tipo de doenca
parasitaria acomete os individuos examinados (SILVA et al., 2010). Sdo varias as
protozooses e helmintoses intestinais de importancia no Brasil, como: amebiase,
balantidiase, tricomoniase, esquistossomose, himenolepiase, teniase, ancilostomiase,

ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase (COSTA et al., 2009). O Brasil possui uma
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grande diversidade geografica, climatica, econdmica e social, diversidade essa que pode
ser refletida na grande variedade de enteropatogenos causadores de diarréia
(SCHNACK et al., 2003; SANTOS-JUNIOR et al., 2006; CARVALHO-COSTA et al.,
2007). No Brasil, de um modo geral, os helmintos séo de ampla distribuicdo geografica,
sendo encontrados em zonas rurais ou urbanas de varios estados, com intensidade
variavel, segundo o ambiente e espécie parasitaria, prevalecendo, geralmente, em altos
niveis onde sdo mais precérias as condi¢des socioeconémicas da populacdo (BECKER
et al., 2002; QUADROS et al., 2004).

Apesar da alta freqiiéncia de parasitoses intestinais causadas a populacdo em
geral, ressalta-se a escassez de estudos acerca do problema, visando um melhor
dimensionamento e elaboracdo de medidas de combate por parte das autoridades

sanitarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de parasitas intestinais em pacientes atendidos no
Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas na Cidade do Brejo da Madre de Deus

(Pernambuco — Brasil).

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o indice de parasitoses intestinais;
Enfatizar helmintos e protozoarios mais frequentes;
Verificar a prevaléncia das enteroparasitoses por faixa etaria;

Observar qual o género mais infectado;

YV V. V V V

Verificar a ocorréncia de associagdes parasitarias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracteristicas Gerais

As enteroparasitoses ou parasitoses intestinais sdo doencas causadas por
helmintos ou protozoérios, podendo atingir mais de um terco da popula¢do mundial. Os
helmintos, também conhecidos como vermes apresentam mais de uma célula, e, nao
apresentam um ciclo evolutivo completo no trato gastrintestinal humano. Os
protozoarios apresentam apenas uma Unica célula, e podem multiplicar-se no interior do
trato gastrintestinal (WHO, 1987; NEVES, 2005).

Para que ocorra a infeccdo é necessaria a ocorréncia da classica triade
sintomatica epidemioldgica das doencas parasitarias. As condi¢des do hospedeiro, 0
parasito e 0 meio ambiente, com seus respectivos fatores intervenientes:

o Hospedeiro: faixa etaria, género, estado nutricional, fatores genéticos,

socioecondmicos, culturais, comportamentais e profissionais (BRASIL, 2005;

FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008);

o Parasito: a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e 0s mecanismos de
escape vinculados as transformac6es bioguimicas e imunologicas verificadas ao

longo do ciclo de cada parasito (UEKER et al., 2007);

o Ambientais: As condi¢cGes ambientais como temperatura, umidade, altitude
associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e definir a ocorréncia de infeccao

e doenca (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008).

Os parasitos que vivem no trato gastrintestinal do homem pertencem ao sub-
reino Protozoa, e seus filos Sarcomastigophora, Apicomplexa e Ciliophora e
Microspora aos sub-reino Metazoa, e seus filos Platyhelminthes, Aschelminthes,
Acantocephala. Algumas espécies como Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Hymenolepis nana, Cysticercus cellulosae, Taenia solium, Taenia saginata, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, séo transmitidos pela agua
ou alimentos contaminados, outros como Ancylostoma duodenale, Necator americanus
e Strongyloides stercoralis, sdo transmitidos por larvas presentes no solo
(FERNANDEZ, 2007).
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As enteroparasitoses podem afetar o equilibrio nutricional, pois interferem na
absorcdo de nutrientes como o ferro (UEKER et al., 2007); causam sangramento
intestinal devido a lesbes microscépicas, (FERNANDEZ, 2007); reduzem a ingestéo
alimentar (THI LE, 2007) e ainda podem causar complicacGes significativas, como
obstrugdo intestinal, prolapso retal e formagdo de abscessos, em caso de uma
superpopulagdo, podendo levar o individuo a morte (ROCHA; SILVA JUNIOR;
AMORIM, 2006).

As enteroparasitoses sao tidas como um serio problema de saude pablica em
todo o mundo, apresentando elevada prevaléncia principalmente em areas tropicais € em
paises em desenvolvimento, principalmente em populagdes de baixo nivel
socioeconémico e em precarias condigdes de saneamento basico. Um estudo realizado
por Thi Le e colaboradores (2007), com criancas da zona rural do Vietnd, observou-se
uma elevada prevaléncia de parasitoses. Na Argentina em estudo publicado em 2009
foram observados que 85% das criancas apresentavam um tipo de parasitose e cerca de
79,6% eram poliparasitadas (GAMBOA, et al., 2009). Pesquisa realizada no Ird, em
2010, com 362 participantes, cerca de 26,2% apresentavam algum tipo de
enteroparasitoses (ARANI et al., 2008). As parasitoses, também sdo prevalentes em
paises industrializados. Nos EUA o Enterobius vermicularis € o enteroparasito mais
prevalente, seguido pela Giardia lamblia, que de acordo com o Centers for Disease
Controland Prevention (CDC) entre os anos de 1992 a 1997 cerca de 2,5 milhdes de
casos ocorriam anualmente (KUCIK, 2004).

No Brasil, cerca de 27,4% da populacéo vive em condic¢des de extrema pobreza
(MONTEIRO, 2003); apresenta saneamento basico deficiente ou inexistente (GALVAO
JUNIOR et al., 2009); 17,6 milhdes de adultos de ambos os sexos sdo analfabetos
(FERRARO, 2008); 1,5 milhGes de criancas de 7 até 14 anos estdo fora da escola
(ALVES, 2007; KASPER; LOCH; PEREIRA, 2008); 36,1% dos domicilios ndo séo
abastecidos de &gua por rede geral, 7,2% do volume de agua distribuida ndo recebe
tratamento e 47,8% dos municipios ndo contam com servico de esgotamento sanitario
(GIATTI, 2007); 44 milhdes ndo tém nutricdo adequada (BETTO, 2003). O acentuado
éxodo rural bem como o acelerado crescimento das favelas associados a esses fatores
aumentam as chances de exposicdo a inumeras doencas, dentre elas as parasitoses
(FERNANDEZ, 2007; CORADI, 2010).

No Brasil, devido as suas condi¢fes climaticas e situacdo geogréfica, as

enteroparasitoses variam, de acordo com a regido e populacdo estudada, em geral,
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apresentam uma elevada freqiiéncia em populacfes carentes devido ao dificil acesso a
agua potavel, habitagdes sem saneamento bésico, falta de sistema de esgotos para coleta
de dejetos humanos, falta de habitos de higiene, recolhimento do lixo e o controle de
vetores (MONTEIRO, 2003; ROCHA,; SILVA JUNIOR; AMORIM, 2006; CORADI,
2010).

Observa-se que tais Obices a saude da populacdo esta diretamente relacionada
com as condicdes de vida e de higiene pessoal e de cuidados na preparacdo de
alimentos. Nessa problematica também assumem relevancia a escolaridade e o
conhecimento sanitario da populacdo exposta. As parasitoses sdo frequentes, sobretudo
entre as criancas e as implicacOes sdo: diarréia crénica, ma absorcéo de nutrientes como
o ferro o que pode acarretar em anemia ferropriva, dificuldades no aprendizado e baixa
capacidade de concentracdo (BRASIL, 2005; FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES,
2008).

Diversos estudos indicam uma alta prevaléncia de parasitoses intestinais nas
populacdes amerindias, onde se destacam que devido a auséncia de saneamento basico e
habitos de higiene, dentro de uma mesma familia existe varias pessoas parasitadas ou
ainda poliparasitadas (BORGES et al., 2009).

3.2 Distribuicado das parasitoses intestinais nas diversas regides do Brasil

Inimeros estudos sobre a prevaléncia de enteroparasitoses tém sido
desenvolvidos em creches e escolas. Em estudo realizado por Gurgel e Colaboradores
em 2005, com pré-escolares de Aracaju-SE, cerca de 71,6% da amostra estudada
apresentava poliparasitismo, e, esta situacdo fica mais agravada quando as mesmas
vivem em ambientes como creches onde existe um maior contato entre criancas,
criancas e ainda funcionarios, que sdo muitas vezes mal orientados quanto as medidas
de higiene e manipulacdo de alimentos (NASCIMENTO et al., 2009).

Outros estudos mostram também a prevaléncia elevada de parasitoses intestinais
em diferentes regides do Brasil.

O Sudeste é a regido do Brasil que apresenta o maior indice de desenvolvimento
em termos econdmicos 0 que, teoricamente, pode refletir em baixos indices de
parasitoses, conforme foi observado por Frei, Juncansen e Ribeiro-Paes (2008), que

realizaram um levantamento de 1.249 exames parasitologicos de fezes no municipio de
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Assis-SP no ano de 2001, obtiveram um percentual de 20,3% de casos positivos sendo a
mais freqlente a parasitose por G. lamblia, quanto aos casos de poliparasitismo foram
observados 1,2%.

Alguns estudos apontam que a epidemiologia de parasitismo intestinal em
populagdes rurais da regido Amazonica tem recebido pouca atencdo, o que reflete nos
dados divulgados por Souza e colaboradores (2007), baseados em estudo realizado no
estado do Acre, onde indicou que mais da metade das 429 amostras analisadas de
individuos de todas as idades, continha cistos, ovos ou larvas de parasitas intestinais.

Na Regido Nordeste, os indices de enteroparasitoses sdo bastantes elevados.
Podem ocorrer em diferentes faixas etérias desde pré-escolares até em adultos, com
elevados percentuais de poliparasitismo (ALVES et al., 2003). Os enteroparasitos mais
encontrados sdo: A. lumbricoides, S. mansoni, T. trichiura (PALMEIRA et al., 2010;
FONSECA et al., 2010).

Quanto as protozooses patogénicas de maior interesse clinico para a Regido
Nordeste destacam-se as infeccdes por G. lamblia e E. Histolytica (ALVES, 2003).

A G. lamblia, (também conhecida como G. duodenalis, G. intestinalis) € um
protozodrio intestinal patogénico, responsavel por causar diarréia aguda ou crénica ou
ainda poder apresentar nas pessoas contaminadas uma infeccdo subclinica, em paises
em desenvolvimento. A infec¢do resulta da ingestdo dos cistos, geralmente a partir de
contaminacdo fecal de dgua e alimentos. Apresentam ciclo evolutivo com dois estagios
de vida: a forma cistica e a forma trofozoitica. A forma cistica é a mais resistente, pode
permanecer viavel na superficie da agua por aproximadamente dois meses. Os
trofozoitos aderem nas células do epitélio intestinal através de forca de succao do disco
adesivo, e moléculas de superficie que permitem a ligacao aos receptores de trofozoitos
as células epiteliais (RODRIGUEZ-FUENTES et al., 2006; BOTERO-GARCES et al.,
2009).

A amebiase € uma infeccdo causada por um protozoario do género Entamoeba.
Atualmente foram descritas cerca de sete espécies encontradas no trato gastrointestinal,
a E. histolytica é a Unica que causa doenca invasiva, apresentando elevada morbi-
mortalidade, distribuicdo cosmopolita, sendo considerada a segunda causa de morte por
parasitoses intestinais em todo o mundo, perdendo apenas para a malaria (DOURADO;
MACIEL; ACA, 2006). A infecgdo do hospedeiro ocorre pela ingestdo de cistos viaveis.
Os trofozoitos, por sua vez colonizam no limen intestinal, se multiplicam e vivem como

comensais, usando bactérias e restos celulares como fonte de energia. Entretanto,
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quando os trofozoitos penetram na mucosa intestinal e alcangcam a submucosa, se
multiplicam e provocam lesdes necroticas, formando uma Ulcera puntiforme (SANTOS;
SOARES, 2008).

Em relacdo as helmintoses intestinais de maior incidéncia na Regido Nordeste
temos: A. lumbricoides; A. duodenale e Necator americanus; T. solium; T. saginata; T.
trichiura; S. stercoralis; E. vermicularis e S. mansoni (ALVES, 2003).

O A. lumbricoides é considerado um parasito intestinal cosmopolita, sendo o
helminto mais freqiiente em todo 0 mundo. A contaminacéo se da pela ingestdo de ovos
infectantes junto com alimentos contaminados. Usualmente este parasita se instala na
luz intestinal onde libera larva que realiza migracdo obrigatéria pelo figado e pulméo,
sendo o habitat dos adultos o lumen do intestino delgado, porém em alguns casos, 0s
vermes podem migrar para outros locais como ductos pancreéaticos e biliares, vesicula
biliar e apéndice cecal (FERRARI; RODRIGUEZ, 2004; FONSECA et al., 2010).

Ancilostomiase é 0 nome da doenca causada por algumas espécies de nematoide
da familia Ancylostomatidae ou, mais especificamente, por N. americanus, A.
duodenales e A. ceylanicum. Os ancilostomideos A. duodenale e N. americanus séo
respectivamente predominantes em paises de clima temperado e tropical em
desenvolvimento bem como estd relacionada a condi¢Bes inadequadas de higiene.
Apresenta como via de transmissdo a oral e a cutanea. Os ovos eliminados com a
mateéria fecal eclodem no solo, liberando as larvas ditas rabditoides, estas nutrem-se de
bactérias e matérias organicas, até se transformarem em larvas de 2° e de 3° estadio. As
larvas de 3° estadio sdo as Unicas infectantes para 0 homem por meio da penetragdo na
pele. As larvas seguem do sangue até os pulmdes onde escapam para os alvéolos e sdo
expelidas na tosse ou podem ser deglutidas. As larvas amadurecem até a fase adulta
onde aderem a parede intestinal e sugam o sangue do hospedeiro (SOUZA et al., 2007;
CORADI, 2010).

A teniase pode ser causada tanto pela T. saginata como pela T. solium. A T.
solium apresenta como hospedeiro intermediario naturais os suinos e a T. saginata 0s
bovinos. A contaminacdo da teniase ocorre pela ingestdo de carne de porco ou de boi
crua ou mal cozida infectada pelo cisticerco viavel. O quadro clinico pode néo gerar
sintomas ou pode trazer poucas repercussdes (FERNANDEZ, 2007). A
neurocisticercose € uma complicacdo resultante do complexo patoldgico teniase-
cisticercose. Esta é considerada como uma zoonose classica de grande importancia em

salde publica em diversos paises do mundo, devido aos efeitos deletérios que pode
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causar no individuo infectado, tendo em vista que 0 homem pode ser o hospedeiro
definitivo (T. solium) ou ainda ser o hospedeiro intermediario, ao abrigar a fase larval,
Cysticercus cellulosae, principalmente no sistema nervoso central, desenvolvendo a
neurocisticercose (SILVA, 2007).

Dentre as infec¢Bes parasitarias mais disseminadas na populagdo, a causada pela
contaminacdo por T. trichiura, apresenta grande importancia do ponto de vista
epidemioldgico, a sua ocorréncia esta relacionada com as condi¢fes sanitarias e de
higiene da populacdo. A contaminacdo € decorrente da ingestdo de ovos infectados
através de alimentos contaminados. O quadro clinico, quando ocorre, pode ser discreto e
mal definido com irritabilidade, insonia, falta de apetite, dor abdominal, vontade de
evacuar sem a presenca de fezes e exteriorizacdo da mucosa anal. Diarréia com muco ou
sangue pode estar presente nos casos mais graves (MORAES, 2007; SILVA, 2007).

A estrongiloidiase é uma das mais importantes helmintiases intestinais em paises
tropicais. Clinicamente apresenta a forma aguda e a forma crénica podendo esta Ultima
ser assintomatica, sintomatica ou grave, sendo que a maioria dos individuos infectados
sdo assintomaticos ou oligosintomaticos. A manifestacdo clinica € resultante da
penetracdo das larvas de S. stercoralis através da pele, levando-se as maos sujas a boca
ou através do solo, agua ou vegetais contaminados com larvas (UECKER, 2007).

O E. vermicularis é um parasito intestinal do homem que apresenta como
principal caracteristica sintomatolégica o prurido na regido perianal. A contaminacao
ocorre mediante a ingestdo ou inalagdo com a degluticdo de ovos infectados presentes
no ambiente ou na regido anal ou perianal, inclusive na roupa de cama, 0s ovos podem
ocasionalmente ser encontrados nas fezes. Como a contaminacdo ocorre por via direta,
sem a necessidade de um hospedeiro intermediario, a maturacdo rapida no meio
ambiente, em locais fechados, principalmente orfanatos ou creches, determina uma alta
prevaléncia da infeccdo, atingindo a quase totalidade das pessoas nestes ambientes
(NASCIMENTO et al.; 2009).

A esquistossomose € um dos maiores problemas de Salde Publica nas regides
tropical e subtropical, apesar da ampla distribuicdo, o Nordeste brasileiro é a regido, de
nosso pais, mais afetada. Esta parasitose intestinal apresenta estreita vinculagdo com as
precarias condi¢cfes socio-ambientais da populacdo. A esquistossomose € uma doenca
causada por vermes do género Schistosoma, sendo o S. mansoni, o S. haematobium e o
S. japonicumas entre outras as espécies de interesse médico. A esquistossomose pode

cursar com formas graves da doenca, particularmente a forma hepato-esplénica, com
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potencial evolutivo para 6bito nos casos mais graves, e o envolvimento da medula
espinhal, com paraparesia altamente incapacitante (CASERTA, 2009; ANDRADRE et
al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa foi do tipo descritiva e documental, com vistas a detectar a
prevaléncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos no Laboratério Municipal de
Anadlises Clinicas da Cidade de Brejo da Madre de Deus — PE no periodo de janeiro a
julho de 2009.

4.2 Caracterizacdo do Municipio de Brejo da Madre de Deus

Brejo da Madre de Deus é um municipio brasileiro pertencente ao Estado de
Pernambuco, encontra-se situado na mesorregido Agreste e na Microrregido Vale do
Ipojuca, sua érea territorial corresponde a 762,09 km? segundo dados do Instituto de
Geociéncias Aplicadas (IBGE, 2006). O municipio foi criado em 20/06/1893, pela Lei
Estadual n° 52, sendo formado pelos distritos: Sede e Fazenda Nova e pelos povoados:
Barra do Farias, Caldeirdes, Logradouro, Mandagaia, S&o Domingos e Fazenda Velha.

De acordo com o censo 2000 e estimativas de 2009, realizadas pelo IBGE a
populacdo residente total é de 42.250 habitantes. Sua densidade demogréfica é de 48,9
hab/km?.

A rede de saude se compde de 01 Hospital com 81 Leitos, 22 Ambulatérios, e 48
Agentes Comunitarios de Saude Pablica. A taxa de mortalidade infantil, sequndo dados
da (DATASUS, 2000) € de 86,95 para cada mil criancas.

Quanto ao saneamento basico aproximadamente 95% da cidade apresenta
cobertura pelo servico de coleta dos esgotos, mas ndo possui estagdo de tratamento e os
mesmos sao lancados cerca de 70% dos seus efluentes no rio Laranjeiras e 0s outros

30% no riacho do Estrago.

4.3 Coleta de dados

Para a coleta dos dados necessarios ao estudo, foi solicitado ao Responsavel
Técnico pelo Laboratorio (ANEXO A) a autorizacdo para acesso aos resultados dos
exames coproparasitoldgico abrangendo o periodo de janeiro a julho de 2009.
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4.4 Definicéo da populacéo

Adultos e criancas, de ambos os sexos atendidas no Laboratério Municipal de
Anélises Clinicas da Cidade de Brejo da Madre de Deus — PE, no periodo de janeiro a
julho de 2009.

4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram analisados resultados de exames coproparasitolégico de adultos e
criancas de ambos os sexos atendidos no Laboratério Municipal de Analises Clinicas da
Cidade de Brejo da Madre de Deus — PE.

4.6 Analise Estatistica

Os dados coletados foram submetidos aos programas Microsoft Excel e o

Software Epi Info versdo 3.4, analisados em forma de tabelas e graficos.

4.7 Aspectos Eticos

Apos aceitar a proposta do estudo o Diretor do Laboratdrio assinou 0 Termo de
Autorizacdo para Uso e Destinacdo de Dados Coletados (ANEXO B).

Os trabalhos foram iniciados apds se adequar as normas da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, através da CAAE de ndmero
0513.0.133.000-10.

O sigilo das identidades dos pacientes serdo guardados conforme descrito no
Termo de Compromisso do Pesquisador (ANEXO C), por meio do qual estdo garantidos

que dados individuais ndo serdo divulgados sob nenhuma hipdtese.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo atendida no Laboratorio Municipal de Brejo da Madre de Deus — PE é
representada por individuos provenientes do municipio e de localidades adjacentes, pois
encontram nesta cidade as condi¢fes adequadas que satisfazem as suas necessidades
quanto aos cuidados com a saude.

Conforme ilustrado na Tabela 1 durante o periodo de estudo, foi analisado um total
de 1.565 exames, constatando-se um percentual consideravel de enteroparasitos
(15,14%), um indice relativamente baixo quando comparado a outros estudos em
variadas regides do Brasil: Tavares-Dias e Grandini (1999) estudando a populacdo do
municipio de S&o Jodo da Bela Vista, no estado de Sao Paulo, evidenciaram presenca de
enteroparasitas em 44,4 % dos casos avaliados; Alves et al. (2003) tragando um perfil de
enteroparasitoses no municipio de Sdo Raimundo Nonato, no Piaui, encontraram um
indice de positividade de 57%. Brandino, Piazza e Cruz (2006), por sua vez, estudando
a incidéncia de enteroparasitoses e suas associacfes a taxa de eosinofilos no sangue
avaliaram amostras fecais provenientes de habitantes da cidade de Limeira, em S&o
Paulo, evidenciando positividade em 9,73% dos casos. As dissonancias apresentadas
com o atual estudo se devem provavelmente as diferencas socio-econémicas, nos grupos

pesquisados.

Tabela 1 — Percentual dos resultados positivos e negativos.

Amostras . _
estudadas Casos positivos Casos negativos
n % n %
1.565
237 15,14% 1328 84,85%

Dos casos positivos observados, 10,16% da amostra pertenciam ao género
feminino e 4,98% ao género masculino (Figura 1).

Situagdo semelhante encontrada em estudos desenvolvido por Nolla e Cantos
(2005), com manipuladores de alimentos no municipio de Assis/SP, onde observou-se
um percentual de positividade maior no género feminino (23,4%) em relacdo ao
masculino (17,2%). Capuano et al. (2008), também constataram valores semelhantes ao
estudarem os manipuladores de alimentos no municipio de Ribeirdo Preto/SP, onde o

género feminino apresentou maior fregiiéncia 19,26%. Apesar dos estudos supracitados
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ndo apontarem hipdteses que possam justificar uma maior frequéncia entre o género
feminino, vale salientar que as mulheres sdo as que mais procuram os Servicos de Salde
para a realizacdo de exames de rotina, bem como consiste no grupo que esta mais

exposto a eventuais contaminagdes provavelmente devido a rotina diaria.

M Casos Positivos @ Casos Negativos & Masculino & Feminino

Figura 1 - Freqiiéncia de parasitoses por Género.

Com relacdo as espécies de enteroparasitos encontrados, foi observada uma
maior freqliéncia de E. histolytica (43,54%), seguido de G. lamblia (27,55%) e E. coli
(9,86%) conforme verificado na Tabela 2. Essa freqiiéncia predominante foi observada
em estudos desenvolvidos por Borges et al. (2009) ao estudar a populagédo de uma
comunidade indigena no Pard, onde a freqliéncia de E. histolytica atingiu os valores de
43,4%. Em contra partida, no Estudo realizado por Basso et al. (2008) em Caxias/RS, 0s
helmintos apresentaram um elevado indice (65,1%). Outra situacdo semelhante foi
observada por Ferreira e Andrade (2005) em escolares de Estiva Gerbi/SP, onde ap6s 2
anos, houve a manutencao da taxa geral de parasitismo com reducéo da prevaléncia dos
helmintos e acréscimo na dos protozoarios. As divergéncias encontradas em alguns
resultados com relacdo ao nosso trabalho ocorreram supostamente devido as condigdes
ambientais nas regides onde foram realizados os respectivos estudos.

A frequéncia de enteroparasitoses depende essencialmente do tipo e grau de
exposicao as formas infectantes dos parasitos (cistos, ovos e larvas). Entretanto, outros
fatores ditos determinantes intermediérios, como as condi¢cBes de moradia e de



saneamento, cuidados de higiene e de salde e determinantes distais como poder
aquisitivo, nivel de educacdo sdo também condicionantes desta situacdo. As préticas
educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos

para a prevencdo e a reducdo das enteroparasitoses.

Tabela 2 — Classificacdo das espécies de enteroparasitos.

Enteroparasitos Amostra Geral
n %
Protozoarios
E. coli 29 9,86
E. histolytica 128 43,54
I. butschlii 6 2,04
G. lamblia 81 27,55
Helmintos
A. lumbricoides 35 11,9
Ancilostomideos 6 2,04
S. stercoralis 2 0,68
E. vermiculares 3 1,02
Taenia spp. 1 0,34
H. nana 3 1,02
TOTAL GERAL 294

Com relagdo a freqliéncia de enteroparasitoses por faixa etéaria, constatou-se ser
mais ocorrente na faixa de 0 a 10 anos de idade (22,78%) seguido por 11 a 20 anos
(16,88%) conforme demonstrado na Figura 2. Situacfes semelhantes foram observadas
em Estudos realizados por Castro et al. (2004) em Minas Gerais (96,1%); por Gurgel et
al. (2005) em Sergipe (51,5%); por Santos e Merlini (2011), no Parana (14,9%); por
Silva et al. (2010) na Porto Alegre (26,1%); por Silva et al. (2011) no Maranhao
(51,5%).

O espectro parasitario e a prevaléncia de enteroparasitoses apresentam variacoes
nas diferentes regides geograficas do pais, de acordo com as diferencas climaticas,
socio-econdmicas, culturais, educacionais bem como as condic¢Ges sanitarias de cada
regido. Em estudo feito por Ferreira e Andrade (2005) com escolares do municipio de
Estivas Gerbi/SP, foi observada significancia estatistica entre a presenca de
enteroparasitas e a auséncia de condicOes de saneamento basico entre moradores da

zona rural do referido municipio.



Dessa forma, a educacdo em salde para criancas € um fator essencial para
prevencdo e controle de enteroparasitoses, especialmente considerando as caracteristicas
da doenca durante a infancia: alta prevaléncia, alta porcentagem de resisténcia ao

tratamento, altas taxas de eliminacao de ovos e altos niveis de reinfeccao.
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Figura 2 — Frequéncia de casos de enteroparasitos por faixa etéria.

Quanto ao grau de parasitismo nos exames analisados, observou-se 0s seguintes
percentuais: monoparasitadas (75,94%) e poliparasitadas (24,05). Verificou-se uma alta
frequiéncia de monoparasitadas nos resultados estudados (Figura 3).

Em estudo desenvolvido por Santos e Merlini (2011) no municipio de Maria Helena no
Parand, foi observada uma baixa freqliéncia de poliparasitismo (2,3%), fato explicado
pelos autores como a adocdo do municipio de melhores condi¢des sanitarias.

O organismo humano pode apresentar diferentes espécies de enteroparasitas e
fatores ambientais influenciam de forma importante o estabelecimento da doenca
apresentando graus elevados de contaminagdo e aumentando a probabilidade de
infeccBes com poliparasitismo, haja vista que as caracteristicas do ciclo evolutivo de
alguns parasitos requerem a eliminacao de ovos das fezes no meio ambiente.

Rios et al. (2007), ao estudarem uma comunidade indigena no estado do
Amazonas, observaram uma elevada freqiiéncia de poliparasitismo (33%). Souza et al.
(2011) constataram uma elevada frequiéncia de enteroparasitos (35,74%) em pacientes

de uma clinica de doentes mentais.
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As altas frequéncias de poliparasitismo podem ser explicadas por deficiéncia de
saneamento basico, a falta de tratamento de &agua domiciliar, da aglomeragédo
populacional local e da manutencdo de alguns habitos sanitarios tradicionais, como a
disposicdo de dejetos humanos e de residuos solidos em areas peri-domiciliares ou
proximas a fontes de agua de consumo humano. Estes resultados discordam com os
verificados na presente pesquisa, isso provavelmente ocorreu devido as diferencas

culturais e higiénico-sanitarias nos grupos estudados.

B MONOPARASITISMO
H POLIPARASITISMO

Figura 3 - Grau de parasitismo.

Em relacdo ao poliparasitismo, os casos mais frequientes foram: E. histolytica + E.
coli (10,55%) seguido de E. histolytica + G. lamblia (5,06%) e E. histolytica + A.
lumbricoides (3,80%) (Tabela 3).

Fato interessante, em relacdo as espécies, a E. histolytica foi o enteroparasito mais
encontrado em associagdo com outras espécies. Considerando a possibilidade da néo-
diferenciacdo com a E. dispar, a freqiéncia da E. histolytica registrada neste e na
maioria dos estudos pode ser muito menor. Dourado Maciel e Aca (2006), em estudo
desenvolvido em Recife/PE, demonstraram pelo método de ELISA que a E. dispar é
mais freqiiente que a E. histolytica na regido. Dessa forma a diferencia¢do destas duas
espécies seria relevante na pratica clinica, uma vez que uma nao é patogénica. Trata-se
assim de um aspecto interessante a ser devidamente pesquisado em novos estudos.

Em estudos realizados por Pdvoa et al. (2000), com pacientes do Belém/PA;
Braga (2001), com uma Comunidade Urbana de Fortaleza/CE e por Dourado Maciel e
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Aca (2006), com pacientes ambulatoriais do Recife/PE, demonstraram que as técnicas
copropatoldgicas atuais apresentam baixa sensibilidade para o diagnostico de amebiase
intestinal por ndo diferenciarem a forma patogénica da ndo patogénica. Esses
pesquisadores defendem a utilizacdo de técnicas de imunoensaio pela facilidade de

execucéo, e por apresentarem boa especificidade e sensibilidade.

Tabela 3 — Classificacdo das espécies de enteroparasitos em casos de poliparasitismo.

Assossiacdo de enteroparisitos por especies n %
E. histolytica + E. coli 25 10,55%
E. histolytica + G. lamblia 12 5,06%
E. histolytica + Taenia spp. 1 0,42%
E .histolytica + A .lumbricoides 9 3,80%
G. lamblia + H. nana 1 0,42%
E. histolytica + S. stercoralis 1 0,42%
E. histolytica + Ancilostomideo 1 0,42%
G. lamblia + A. lumbricoides 1 0,42%
A. lumbricoides + S. stercoralis 1 0,42%
E. histolytica + E. coli + A .lumbricoies 1 0,42%
E. histolytica + E. coli + I. bustchlii 2 0,84%
E. histolytica + A. lumbricoides + Ancilostomideo 1 0,42%
E. histolytica + E. coli + E .vermiculares 1 0,42%

Com relacdo aos casos de poliparasitismo por faixa etéaria, observou-se uma
maior frequéncia entre a faixa etaria de 11 a 20 anos (24,6%) seguidos da faixa etaria de
01 a 10 anos (14,0%), evidenciando que a infancia e a adolescéncia juntas detém cerca
de 38,6% dos casos de poliparasitismo encontrados neste Estudo. Dentre os idosos
compreendidos na faixa etaria de 51 — 60 anos com poliparasitismo apresentou maior
frequéncia de (15,8%) de casos (TABELA 4).

De acordo com a OMS, as mulheres em idade reprodutiva, criancas pré-
escolares e escolares constituem um grupo de risco para enteroparasitos, onde
necessitam de medidas de prevencdo e controle de parasitos como melhorias sanitarias,
educacao em salde e tratamento especifico (WHO, 1998).

Em estudo desenvolvido por Buschini e Colaboradores (2007), no estado do
Guarapuava/PR (26,74%) mostrou uma maior freqiiéncia de poliparasitismo entre
criangas e jovens, provavelmente devido a essas faixas etdrias apresentarem maior
exposicdo a fatores externos como fonte de contaminantes como alimentos, solos e

aguas.
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Observa-se a freqliéncia de individuos poliparasitados, em todas as idades e em
ambos os géneros, onde apresentam duas ou mais espécies de parasitos, e a sua presenca
esta associada a deficiéncias quanto ao saneamento basico (&dgua tratada, redes de
esgotos), e a falta de informacdo da populacdo acerca dos modos de contaminacao,
transmisséo e tratamento de parasitoses. Dessa forma recomenda-se a implantagdo de
politicas publicas de educacdo em sadde firmando parcerias com Universidades e
Centro de Pesquisas, baseada em constante dialogo entre profissionais de salde e a

populacéo alvo.

Tabela 4 - Frequéncia de poliparasitismo por faixa etaria.

Casos de Poliparasitismo

Faixa Etéria Amostra Geral

n %

01a10 8 14
11a20 14 24,6
21a30 7 12,3
31a40 3 53
41 a50 5 8,8
51a60 9 15,8
61a70 6 10,5
71a80 2 3,5
81a90 3 53

91 a 100 0 0
Total 57 100

Com relacdo aos casos de poliparasitismo, observou-se uma maior freqliéncia no
género feminino (66,70%) (Figura 4). Fato ndo evidenciado em estudo realizado por
Hurtado-Guerrero, Alencar e Hurtado-Guerrero (2005), com uma populagédo idosa no
estado do Amazonas, onde constataram uma menor freqiiéncia de mulheres idosas com
poliparasitismo em relacdo aos homens, sem que houvesse significancia estatistica entre
0 grau de parasitismo e 0 género.

De acordo com o género, pode existir uma variacdo quanto a freqiiéncia de
parasitoses por diferencas fisiologicas, intrinsecas ou comportamentais que podem
favorecer o surgimento destas, bem como os cuidados adotados entre homens e
mulheres que séo diferenciados e, ainda, diferencas nos critérios de diagnostico devido
as variacOes clinicas, podem apresentar-se de forma assintomatica entre os géneros. O
fator do ambiente externo é de suma importancia, tendo em vista, as inmeras formas de

contaminacgéo o que pode favorecer o surgimento de poliparasitoses.
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Figura 4 - Casos de poliparasitismo por genéro.

Em relacdo as associa¢Oes de enteroparasitos nos casos de poliparasitoses por
género, observou-se maior frequéncia, no género feminino nos casos de associacdo de
E. histolytica + E. coli (33,36%) seguido de E. histolytica+G. lamblia (14,07%) e E.
histolytica+A. lumbricoidis (8,77%) (Tabela 3). Situagdo semelhante foi encontrada por
Aguiar e colaboradores (2007), quando estudavam uma populacdo indigena no estado
do Mato Grosso do Sul, onde constataram uma maior freqiéncia de contaminacao por

protozoarios no género feminino.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, no presente estudo, pode-se concluir que:

» Os resultados deste trabalho verificaram um consideravel percentual de

(15, 14%) casos positivos para enteroparasitos;

» A freqliéncia de protozoérios foi maior que a de helmintos;

» O principal protozoario evidenciado foi Entamoeba histolytica/E.dispar,

enquanto o helminto mais frequiente foi Ascaris lumbricoides;

» A faixa etéria mais acometida foi a de 0 a 10 anos onde o parasito mais
frequente foi Giardia lamblia;

» O género feminino mostrou maiores percentuais de infeccao;

» Houve maior prevaléncia do monoparasitismo sobre o poliparasitismo;

» O enteroparasito mais evidenciado para 0 género feminino foi Entamoeba

histolytica, enquanto no género masculino teve destaque Giardia lamblia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, esta pesquisa podera servir como parametro de acompanhamento e
avaliacdo das a¢Bes do municipio em estudo, no que se refere as assisténcias curativas e
preventivas das parasitoses no que tange servicos de atencdo bésica de saude. Os
resultados enfatizam o papel do farmacéutico como agente detector do problema e, por
conseguinte reflete o papel desse profissional na equipe multiprofissional de atencéo

basica.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO E DESTINACAO DE DADOS
COLETADOS

Eu, Carlos Airton Lins, ocupante do cargo de responsavel técnico do (a) Laboratorio Municipal
de Anélises Clinicas da Cidade do Brejo da Madre de Deus - PE, autorizo a coleta de dados do
projeto “OCORRENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES ATENDIDOS
NO LABORATORIO MUNICIPAL DA CIDADE DE BREJO DA MADRE DE DEUS —
PE”, sob a responsabilidade da orientadora, Maria de Fatima Ferreira Nobrega, apos aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

- O principal objetivo do estudo sera avaliar a prevaléncia de parasitas intestinais em
pacientes atendidos no Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas na Cidade do Brejo da Madre
de Deus (Pernambuco — Brasil);

- Ressalta-se que os dados desta pesquisa serdo coletados através dos resultados dos
exames coproparasitologicos realizados no laboratorio;

- Apos aprovagdo do Comité de Etica, toda documentagio relativa a este trabalho devera
ser arquivado por cinco anos de acordo com a Resolugio 196/96 do Ministério da Saide;

- Os dados colhidos no estudo fardo parte de trabalhos cientificos, podendo ser divulgados
em eventos cientificos, periédicos e outros tantos, a nivel local, nacional ou internacional

resguardando o disposto na Resolugdo acima referida.

- A quem interessar, a professora Maria de Fatima Ferreira Nobrega estara a vossa inteira
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que considere necessario em qualquer etapa da

pesquisa.

Eu afirmo que revisei totalmente e entendi 0 conteudo deste formulério de autorizag@o;

Assinatura do Responsavel Técnico: 1 i 7” L ét/ i Data:30/09/20/ ¥

Assinatura da orientadora: M\aaud Aﬁ alimoe Sormeina &\X\Qa\]u Data: 03/40/ 201D
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinada, orientadora do estudo
intitulado “Ocorréncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos no laboratério
municipal do municipio de Brejo da Madre de Deus — PE”, assumo cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n°196/96 do Conselho
Nacional de Saiide/MS e suas complementares, outorgadas pelo decreto n® 939333, de
24 de janeiro de 1997, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado, e a
Resolugao/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmo, outrossim, a responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes ao presente estudo, respeitando a
confidenciabilidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido no
trabalho, por um periodo de cinco anos apos o termino desta. Apresentarei sempre que
solicitado pelo CCEP/UEPB (Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade
Estadual da Paraiba), ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), ou ainda,
pelas Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda a0 CEP/UEPB, qualquer eventual modificagdo proposta

no supracitado projeto.

Campina Grande, 03 / AD /2010

M dodA\s a\ou
MARIA DE FATIMA FERREIRA NOBREGA

Pesauisadora/Orientadora
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVO

TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Ocorréncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos no Laboratério
municipal da cidade de Brejo de Madre de Deus -PE :

Pesquisadores: Maria de Fatima Fereira Nébrega
Marcela dos Santos Climaco

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a execugdo
do projeto em questéo;

III. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.
Campina Grande, 26 de novembro de 2010
Maria de Fatima Ferreira Nobrega S\ y
Nome do Pesquisador Responséavel Assinatura do Pesquisador
Responsavel
Marcela dos Santos Climaco JCancla de Sorler Cmace

Nome(s) de todos pesquisador(es) participante(s) Assinatura(s) de todos pesquisador(es) participante(s)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

§” Andamento do projeto - CAAE - 0513.0.133.000-10' &

Iitulo do Projeto de Pesquisa
] 1

Ocorréncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos no laboratéric municipal da cidade de Brejo da Madre de Deus -
Pernambuco

Data Inicial no ,  Data Inicial na Data Final na
Situacao Data Final no CFEI

CEP CONEP CONEP
Aprovado no CEP 08/11/2010 10:07:41 11/11/2010 12:13:06
|
Descricao Data Documento N do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet fg/;?/iglo Folha de Rosto FR380354 Pesquisador
3 - Protocolo Aprovado no CEP e Folha de Rosto  0513.0.133.000-10  CEP
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP 08/11/2010
(Check-List) 10:07:41 Folha de Rosto  0513.0.133.000-10 CEP

oVoltar I = AITAL A DARATBA




