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PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS (LAC) DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Prevalence of enteroparasitosis in Clinical Analysis Laboratory (LAC), of the

Universidade Estadual da Paraiba

SILVA, Raquel Costa e!; MEDEIROS, Josimar dos Santos?

RESUMO

No Brasil observa-se um acelerado crescimento das cidades. Devido a esse
crescimento, 0os problemas urbanos se agravaram causando um impacto nas
condicBes sociais da populacdo, deixando milhares de pessoas com 0S servicos
basicos inadequados, como saude ambiental, falta de estrutura e saneamento basico
dentre outras necessidades relevantes para a promoc¢do da saude coletiva,
ocasionando elevada ocorréncia de doencas parasitarias. As analises laboratoriais
foram feitas usando os métodos direto e de Hoffman, e os exames de pesquisa de
sangue oculto, utilizando-se do Método de Meyer. Também foram analisados 558
laudos, com o objetivo de determinar a prevaléncia de enteroparasitoses nos meses
de fevereiro de 2012 a dezembro de 2013. O percentual de positividade foi de 30,7%,
sendo mais expressivos 0s casos de parasitoses causadas por protozoarios;
Endolimax nana (28,92%), Entamoeba coli (28,22%), Entamoeba histolytica/dispar
(19,64%), e Giardia lamblia (0,35%). Entre os helmintos, somente Ascaris
lumbricoides (4,29%), Trichuris trichiura (1,25%) e Strongyloides stercoralis (1,08%)
foram encontrados. A prevaléncia de monoparasitismo foi de 60,24%, enquanto que
o poliparasitismo foi de 39,76%, sendo as associacfes parasitarias mais frequentes:
Entamoeba coli e Entamoeba histolytica/ dispar (51,47%), E. histolytica/dispar, e
Endolimax nana (16,17%). A maior taxa de positividade ocorreu na faixa etaria de
maiores de 60 anos. Entre os resultados positivos para enteroparasitoses, 3,51% dos
laudos apresentaram positividade para sangue oculto. Desta forma, essas patologias
ainda constituem-se num grande problema de saude publica, o que torna o estudo do
parasitismo de fundamental importancia na atualidade.

Palavras-chave: Saneamento béasico. Parasitologia humana. Coproparasitologia.

1 Aluna de graduacdo do curso de Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual da Paraiba
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sédo infec¢des causadas por helmintos e protozoarios
que acometem o trato intestinal dos seres vivos. Constituem um dos problemas mais
graves de saude publica do Brasil, afetando principalmente criancas de baixa renda
gue habitam regides carentes e com condi¢des precarias de estrutura sanitaria. Essas
infec¢des sdo caracteristicas pela frequéncia com que ocorrem e pelo dano causado
a saude e ao bem estar das pessoas atingidas (AMATO NETO, 1991; NEVES et al.,
2005).

Embora a maioria das parasitoses prolifere mais em climas quentes, sua
prevaléncia depende principalmente das condicbes de vida da populacdo, sendo
intimamente relacionada a miséria, além de apresentar uma ocorréncia associada a
outras infec¢des e da desnutricao global especifica (PINHO; PALUDO, 2000; NEVES
et al., 2005).

Em nosso pais, a frequéncia de parasitoses intestinais é consideravelmente
elevada; portanto, o problema envolvendo enteroparasitas toma grandes proporc¢oes,
uma vez que constituem uma importante causa de morbimortalidade, acometendo

larga parcela da nossa populacéo mais carente (MACHADO et al, 1999).

Na regido Nordeste, por exemplo, as enteroparasitoses ainda sdo muito
comuns, devido, sobretudo, ao saneamento basico deficiente e a precaria educacgao
sanitaria da populacdo. A falta de saneamento béasico propicia a contaminagdo dos
recursos naturais, facilitando a disseminacdo de agentes patdgenos, incluindo as
formas evolutivas de enteroparasitos que cada vez mais sdo evidenciadas em
alimentos que sédo consumidos crus (FONTES et al., 2003; LIMA et al., 2005).

Nas criancas, as parasitoses exercem grande influéncia sobre o estado
nutricional, crescimento e funcdo cognitiva. Devido ao aumento populacional no
municipio de Campina Grande, 0 acesso a servicos de saude muitas vezes é
dificultado, tornando-se uma das causas de enfermidades na populacéo,
especialmente em comunidades com precarias condigcbes de saneamento basico,
educacdo ambiental e fatores como aglomeracgao populacional, devido ao fato dessa

populacao ter se instalado na periferia da cidade de forma desordenada.



N&o somente as crian¢as sdo as mais acometidas, mas também os idosos. Nos
altimos anos, a expectativa de vida no Brasil tem aumentado consideravelmente. O
avanco da idade traz certa suscetibilidade do idoso a certas doencas, porém tratando-
se de enteroparasitoses, poucos trabalhos trazendo essa abordagem sao
encontrados. Em comparacao a individuos jovens, os idosos apresentam diversos
eventos que aumentam a morbidade e mortalidade (BOAS; FERREIRA, 2007).

O exame de pesquisa de sangue oculto é uma 6tima ferramenta para a
investigacao de lesGes no trato intestinal dos pacientes, principalmente nos idosos, e
gue acontecem sem sangramento clinicamente visivel (DIZ; GONDIM; BRITO, 2006).
Uma das principais causas para a solicitacdo do exame é a verificacdo de um possivel

cancer colorretal.

Assim, o objetivo desde estudo foi, mediante a analise dos laudos dos
pacientes, determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais na populacao atendida
pelo Laboratério de Analises Clinicas na UEPB, em Campina Grande. Dessa forma,
€ possivel pensar na implantacdo de mudancas no ambiente comunitario que
contribuam para erradicar ou minimizar os fatores de riscos para contaminagao com

enteroparasitos.



2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil observa-se um acelerado crescimento das cidades, tanto em nimero
guanto em area e populacdo. Devido a esse crescimento, 0os problemas urbanos se
agravaram causando um impacto nas condi¢cdes sociais da populacdo, deixando
milhares de pessoas com 0s servigos basicos inadequados, como saude ambiental,
falta de estrutura e saneamento basico dentre outras necessidades relevantes para a
promocao da saude coletiva, ocasionando elevada ocorréncia de doencas parasitarias
(ADAS:; ADAS, 2001).

Dentre os helmintos, os mais frequentes na espécie humana sdo o0s
nematelmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomideos (Necator
americanus, Ancylostoma duodenale e Ancylostoma ceylanicum). Dentre os
protozoarios destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lamblia. A Organizacéo
Mundial de Saude estima que existam, em todo o mundo, cerca de 1 bilhdo de
individuos infectados por A. lumbricoides, sendo apenas pouco menor o contingente
infectado por T. trichiura e pelos ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 500
milhdes de individuos, respectivamente, alberguem G. lamblia e E. histolytica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997; 1997a).

Criancas em idade escolar compdem um grupo de alto risco para infecces por
helmintos transmitidos pelo solo, porque estdo em um periodo de intenso crescimento
fisico e rapido metabolismo resultando em necessidades nutricionais aumentadas;
guando estas necessidades ndo sdo encontradas adequadamente os individuos séao
mais suscetiveis a infeccdo. Estes individuos também estdo em um periodo de intensa
aprendizagem e estas infeccoes tém impacto negativo em tarefas cognitivas
(GURGEL et al., 2005).

De acordo com Macedo (2005), em paises com alta industrializacéo e alto nivel
de desenvolvimento econbmico as parasitoses vém diminuindo ou até mesmo
desaparecendo, isso em funcao da criacdo de programas de controle que englobam,
além dos avangcos da medicina, acfes de natureza socioecondmica e
comportamental, como saneamento basico, abastecimento e tratamento adequado de

agua para consumo, higiene pessoal e educacéo sanitaria.
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Assim sendo, embora apresentem baixas taxas de mortalidade, as parasitoses
intestinais sdo de grande importancia para o mundo, constituindo-se num problema
de saude publica, tendo em vista o grande contingente de individuos infectados e as
varias alteracdes organicas que podem provocar. Esse déficit organico constitui um
dos fatores debilitantes da populacéo, geralmente associado a outras sintomatologias
como quadros de diarreia cronica e desnutricdo, causando danos no desenvolvimento
fisico e intelectual particularmente na populacado mais jovem (SILVA; SANTOS, 2001;
PRADO, 2001).

Diversos trabalhos realizados por grande niumero de pesquisadores acerca da
frequéncia de enteroparasitoses em diferentes faixas etarias tem demonstrado que a
maior incidéncia € na faixa dos 5 a 12 anos. O desconhecimento de boas praticas de
higiene e de um maior contato com o solo faz com que as criangas tornem-se alvo
facil de contaminacdo com parasitas intestinais, devido a sua maior exposicado aos
ambientes mais provaveis desses patdgenos serem encontrados (LUDWIG et al.,
1999; MASCARINI; DONALISIO, 2006).

7

O equacionamento deste problema de saude publica é dificultado pela
necessidade de informacdes a respeito da realidade e dos fatores de risco que
favorecem o surgimento, a manutencéo e a propagacdo desses agentes como, por
exemplo, as condi¢cdes de moradia e saneamento basico da populacdo exposta, 0s
habitos alimentares, de higiene pessoal, de contato com o0 solo e a presenca de
reservatérios no local (ZAIDEN et al., 2008).

Mesmo com o crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que
contribuiram para grandes avangos médicos, nos ultimos 50 anos, houve reducgdes
pouco significativas na prevaléncia das doencas parasitarias. Desta forma, essas
patologias ainda constituem um grande problema de saude publica, o que torna o
estudo do parasitismo de fundamental importancia na atualidade (ANDRADE et al.,
2008; MACEDO, 2005; CHAVES et al., 2006).
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2 REFERENCIAL METODOLOGICO

O presente trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa transversal, de
carater documental, quantitativo e experimental, realizada por meio de levantamento
em campo, e analises laboratoriais, envolvendo individuos de diversas faixas etérias
e de ambos os sexos, que realizaram exames parasitolégicos no periodo de Fevereiro
de 2012 a Dezembro de 2013, no Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade
Estadual da Paraiba, localizada no Bairro Bodocong0d, zona Oeste de Campina
Grande-PB. Foram analisados 558 protocolos, durante os meses de maio a dezembro
de 2013 contendo os laudos dos pacientes da demanda do Sistema Unico de Salde

(SUS), atendidos pelo laboratorio.

As analises foram feitas, utilizando método direto, que consiste em
esfregaco de amostra fecal na lamina, e o método de Hoffmann, no qual é baseado
na sedimentacdo espontanea em agua, através da acao da gravidade, sendo eficaz
para ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios (NEVES, 2011), e para a
pesquisa de sangue oculto nas fezes, foi utilizado o método de Meyer, em que se
fundamenta na deteccdo da hemoglobina nas fezes, podendo ser realizado também
por outras metodologias (DIZ; GONDIM; BRITO, 2006). A maioria dos pacientes sao
residentes principalmente dos bairros Bodocong6 e Pedregal, ambos situados na
periferia da cidade e préximos da UEPB. Foram analisados dados como faixa etéria,

sexo, local de origem, presenca de mono e poliparasitismo.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares,
outorgadas pelo Decreto n® 93933, de 24 de janeiro de 1997, visando assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado, e a Resolucdo UEPB/CONSEPE/10/2001. O projeto teve
aprovacdo e autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE:
17387813.0.0000.5187).
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Durante a pesquisa, foram analisados 558 protocolos, os quais continham os

laudos dos pacientes; 171 laudos foram positivos para enteroparasitos (Grafico 1).

Gréfico 1: Resultados dos 558 laudos analisados no LAC da UEPB,
em Campina Grande, Paraiba

u Negativos

u Positivos

Fonte: dados da pesquisa

Os maiores indices de positividade foram encontrados nas faixas etarias de
maiores de 60 anos, 10 a 19 e 20 a 29 anos, respectivamente (Tabela 1). Contudo,
de maneira geral, houve uma distribuicdo equanime na positividade nas diversas

faixas etarias avaliadas.

Tabela 1: Classificagdo da amostra estudada e taxas de
positividade por Faixa Etaria (anos) dos exames positivos
realizados no LAC da UEPB em Campina Grande, Paraiba

Faixa Etaria Positivos %
0a?9 21 12,3
10 a 19 24 14,0
20 a 29 24 14,0
30 a 39 22 12,9
40 a 49 23 13,4
50 a 59 23 13,4
> 60 34 20,0
TOTAL 171 100

Fonte: dados da pesquisa
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Estes resultados ndo corroboram com outras pesquisas de levantamento de
enteroparasitoses em populac¢des atendidas em laboratérios de analises clinicas no
Brasil, como o trabalho de Fonseca e Silveira (2010) em um laboratério na cidade de

Anapolis-GO, em que a faixa etaria mais atingida foram as criancas de 0 a 12 anos.

Na amostra estudada, 38,71% dos pacientes eram do sexo masculino,

enquanto 61,29% do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados dos 558 laudos analisados em relagdo ao género dos
pacientes, no LAC da UEPB, Campina Grande, PB

Positivo (%) Negativo (%) Total (%)
Masculino 65 29,96 152 70,04 216 38,71
Feminino 106 30,99 236 69,01 342 61,29

Fonte: dados da pesquisa

Em relacéo a positividade para enteroparasitos, 29,96% dos homens e 30,99%
das mulheres estavam acometidos por alguma espécie de parasito intestinal. Nota-se

entdo maior positividade no género feminino.

As parasitoses intestinais mais frequentes foram as causadas por protozoarios.
Os mais prevalentes foram Endolimax nana (28,92%), Entamoeba coli (28,22%),
Entamoeba histolytica/dispar (19,64%), e Giardia lamblia (12,5%). Entre os helmintos,
somente Ascaris lumbricoides (4,29%), Trichuris trichiura (0,35%) e Strongyloides
stercoralis (1,08%) foram encontrados (Tabela 3).

A espécie mais prevalente foi Endolimax nana (28,92%), fato este que esta de
acordo com o estudo de Ferreira e Vieira (2006). Apesar de ndo patogénica, E. nana
foi 0 segundo parasito mais encontrado na faixa etaria de maiores de 60 anos (idosos),
0 que também pode ser verificado no trabalho de Ely et al. (2011).

Espécies comensais intestinais ndo patogénicas como Endolimax nana e
Entamoeba coli apresentam 0os mesmos mecanismos de transmissdo de outros
protozoarios patogénicos como Entamoeba histolytica/dispar e Giardia lamblia,

podendo servir como bons indicadores das condi¢cdes soOcio-sanitarias e da



14

contaminacdo fecal a que os individuos estdo expostos. Além disso, podem sugerir a
presenca de comportamentos relacionados a falta de higiene como lavagem
inadequada de maos, agua e ocorréncia de alimentos contaminados (MACEDO,
2005).

Tabela 3: Distribuicdo de enteroparasitos segundo faixa etaria dos pacientes
atendidos pelo LAC, na UEPB, Campina Grande, Paraiba
Parasitos Faixa Etaria (anos)

0Oa 10a 20a 30a 40a 650a

0]
9 19 29 39 49 59 >80 TOTAL (%)

Endolimax nana 5 6 10 11 12 9 17 81 28,92
Entamoeba coli 11 9 16 8 9 8 18 79 28,22
Entamoeb_a histolytica/ 7 8 9 9 7 8 15 55 19.64
dispar
Giardia lamblia 8 9 3 5 2 4 4 35 12,5
Ascaris lumbricoides 3 2 - 1 1 2 3 12 4,29
Blastocystis hominis - 1 1 1 3 1 3,22
lodamoeba butschlii 1 1 2 - - - 5 1,78
Strongyloides 1 ) i ) 2 ) ) 3 1,08
stercoralis
Trichuris trichiura - - - - 1 - - 1 0,35
SOMA 36 36 41 37 35 34 58 280

Fonte: dados da pesquisa

O segundo parasito mais encontrado foi Entamoeba coli (28,22%), espécie que
também nédo é patogénica ao homem. A E. coli foi a mais encontrada na faixa etaria
dos idosos, assim como também no trabalho de Ely et al. (2011) e Oliveira Filho et
al.(2012), este ultimo realizado no municipio do Conde-PB, no qual a taxa de

positividade de E.coli em idosos foi de 16,18%.

Em 2012, a expectativa de vida no Brasil subiu para 74,6 anos, segundo o IBGE,
a populacdo com essa faixa etaria deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total) em
2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. No periodo, a expectativa média
de vida do brasileiro deve aumentar dos atuais 75 anos para 81 anos. O maior controle
com os cuidados com a saude e com 0 meio ambiente, os programas de vacinacgao,

acesso aos servicos de saude e medidas de saneamento basico, que levaram
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principalmente a diminuicdo das doencas infecciosas e parasitarias, culminaram para
este aumento na expectativa de vida da populacdo (MATOS; MURAIS, 2005). Em
comparacao aos individuos jovens, os idosos apresentam alguns fendbmenos que o0s
tornam mais predispostos a infec¢cdes e condicbes que aumentam a morbidade e
mortalidade (BOAS; FERREIRA, 2007).

Os enteroparasitos comprometem o estado nutricional do idoso, bem como sua
saude. Os idosos geralmente desenvolvem tarefas domésticas que favorecem a
contaminagdo. A transmissdo dos parasitos intestinais normalmente ocorre pela
contaminacdo oral por cistos e ovos, pela 4gua e alimentos, e por maos contaminadas

com residuos fecais de humanos e/ou animais (ASSIS et al., 2003).

Foram realizados também, no periodo de maio a dezembro de 2013, um total
de 20 exames de pesquisa de sangue oculto, dentre os quais, 30% também foram
positivos para enteroparasitoses e 50% apresentaram laudo positivo para presenca
de sangue oculto. Dos 20 exames, 60% correspondiam a pacientes idosos, dos quais

58,34 % apresentaram positividade.

Dentre os 12 idosos que fizeram o exame, 58,34% apresentaram laudo positivo.
A pesquisa de sangue oculto nas fezes € Util para identificacdo de lesbes no trato
intestinal que cursam sem sangramento clinicamente visivel (DIZ; GONDIM; BRITO,
2006). As causas mais comuns para este tipo de sangramento sdo Ulceras (gastricas,
duodenais e medicamentosas), neoplasias gastricas ou de colon, diverticulite, colites,
epistaxe, algumas parasitoses, entre outras (LOPEZ, 1999). Dentre os 20 exames

realizados, 30% apresentaram também laudo positivo para enteroparasitos.

E importante salientar que, para que o exame seja realizado com confianca,
procedimentos devem ser adotados pelos pacientes, como por exemplo um regime
alimentar por um periodo de dois a quatro dias com abstinéncia de carnes, vegetais
verdes e alguns medicamentos (DIZ; GONDIM; BRITO, 2006). Caso o0s
procedimentos para o preparo dos pacientes forem informados de modo inadequado
OuU se 0s pacientes ndo seguirem as orientagdes corretamente, a probabilidade de

resultados falso-positivos aumentam consideravelmente (MANDEL, 2000).

O terceiro parasito mais encontrado foi a espécie patogénica Entamoeba

histolytica/dispar (19,64%), 0 agente etioldgico da amebiase, importante problema de
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saude publica que leva ao 6bito anualmente cerca de 100.000 pessoas, constituindo
a segunda causa de mortes por parasitoses. Apesar da alta mortalidade, muitos casos
de infec¢gBes assintoméaticas sao registrados (NEVES et al., 2011). E. histolytica/dispar
vive normalmente no intestino grosso, porém, em alguns casos, pode se estabelecer
em outros 6rgdos como figado (local extra intestinal mais frequente), pulmao e cérebro
(MACEDO et al., 2010).

Atualmente, é aceita a existéncia de E. dispar, morfologicamente similar a E.
histolytica em microscopia Optica, porém sao geneticamente distintos, formando,
entdo, o complexo E. histolytica/E. dispar (SANTOS et al., 2007). A primeira é
considerada patogénica, e a segunda, incapaz de invadir a mucosa intestinal
(RIVERO et al., 2009). A infeccdo sintomatica por E. histolytica € acompanhada de
dor abdominal e diarreia sanguinolenta, podendo apresentar também diarreia mucosa
Ou aquosa, constipacao e tenesmo (MACEDO et al., 2010). Existem davidas quanto a
real patogenicidade de todas as cepas de E. histolytica/E. dispar estudadas (AGUIAR

et al., 2007). E. histolytica/dispar também apresentou-se mais frequente em idosos.

Giardia lamblia, protozoario causador da giardiase, foi 0 proximo parasito mais
frequente (12,5%), tendo sua prevaléncia maior nas duas faixas etarias mais jovens
da pesquisa (0 a 9 e 10 a 19 anos); os trabalhos de Ferreira e Vieira (2006) e Fonseca
e Silveira (2009) também obtiveram G. lamblia como parasito mais frequente em
criancas e jovens. O parasitismo pela G.lamblia € em geral assintomatico, mas
também esta relacionado com quadros clinicos de diarreia aguda ou com formas
cronicas de diarreia e ma absorcéo intestinal (REY, 2011). Estima-se que ha no mundo
400 milhdes de pessoas infectadas por este parasito (BORGES et al., 2011), podendo
no Brasil, este indice variar com a populacao e regido estudada (GOMES et al., 2010).
A infeccdo por G. lamblia foi inserida no grupo WHO Negleted Diseases Initiative que
reune doencas negligenciadas nos paises em desenvolvimento e que guardam
estreita relacdo com a pobreza, com a falta de saneamento basico e com a qualidade
da agua de consumo (NEVES et al., 2011).

A contaminagcdo por G.lamblia ocorre principalmente em criangas, sendo a
maioria das infec¢bes adquirida a partir da ingestao de cistos presentes na agua, nos
alimentos ou no ambiente contaminado com fezes (NEVES et al., 2011). Além da

transmissao hidrica, a transmisséo direta de pessoa a pessoa, por meio das maos
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contaminadas, € comum em locais de aglomeracdo humana (creches, orfanatos,
escolas, asilos, presidios, etc.). Nas escolas e creches, as criancas parasitadas
constituem fontes de infeccéo, podendo transmitir 0 parasito a outras criancas e aos
seus familiares (NEVES et al., 2011).

As criancas em idade escolar sdo as mais atingidas e prejudicadas por doencas
parasitarias, pois seus habitos de higiene sdo muitas vezes inadequados e sua
imunidade ainda ndo é totalmente eficiente para a eliminacdo de parasitos
(MORRONE et al., 2004). As consequéncias trazidas por essas doencas sao diversas
e incluem a diminuicdo do desenvolvimento fisico e do aproveitamento escolar em
criancas, o agravamento de quadros de desnutricdo, diarreia, ma absorcdo da
alimentacao e anemias (BERBERT-FERREIRA; COSTA-CRUZ, 1995).

Também foram encontrados, em menor frequéncia, Ascaris lumbricoides
(4,29%), Blastocystis hominis (3,22%), lodamoeba butschlii (1,78%), Strongyloides
stercoralis (1,08%) e Trichuris trichiura (0,35%). Dados mais recentes indicam que A.
lumbricoides é o helminto mais frequente nos paises pobres, sendo sua estimativa de
prevaléncia de aproximadamente 30%, ou seja, 1.5 bilhdo de pessoas em todo o
mundo (NEVES, 2011).

A prevaléncia de A. lumbricoides é baixa em regides aridas, sendo, contudo
relativamente alta em locais de clima Uumido e quente, condicdo ideal para a
sobrevivéncia e embrionamento dos ovos. No trabalho de Basso et al., (2008), em
Caxias do Sul, RS, pode ser observado uma maior prevaléncia de A. lumbricoides
(47%). Além disso, éareas desprovidas de saneamento com alta densidade
populacional contribuem significativamente para o aumento da carga da doenca.
(NEVES, 2011). Sendo assim, a ascaridiase sendo uma geo-helmintose, tem sua

infeccdo associada a fatores sociais, econdmicos e culturais.

Infeccbes com Blastocystis hominis, por sua vez, ocorrem em individuos
imunocompetentes e imunocomprometidos. Pouco se é conhecido sobre os
mecanismos envolvidos no estabelecimento de infecgcdes sintomaticas e
assintomaticas, existindo davidas ainda quanto ao potencial patogénico do B. hominis
(NEVES, 2011). Os sintomas frequentemente sao diarreia, desconforto e distenséo

abdominal e néuseas. Alguns trabalhos como o de Macedo et al. (2010),
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demonstraram associacdo de sintomas com a infeccdo por este protozoario,

principalmente em pacientes imunocomprometidos e transplantados.

A lodamoeba butschlii € considerada um parasito ndo-patogénico, tendo ampla
distribuicdo geografica, sendo encontrada nas fezes com relativa frequéncia (REY,
2011). E uma ameba comensal, do intestino grosso do homem, sendo encontradas
em varias espécies de primatas e no porco (NEVES, 2011). Foram encontrados trés
casos de infeccdo por Strongyloides stercoralis (1,08%), o que indica poluicdo
peridomiciliar com possibilidade de transmissdo desse e de outros geohelmintos
(MACEDO, 2005). A estrongiloidiase é uma parasitose predominantemente intestinal
e considerada benigna e de féacil controle, porém, em associacdo com
imunossupresséo, pode manifestar-se com lesdes em multiplos 6rgdos e sistemas,
resultando em doenga severa (PIRES; DREYER, 1993).

Apenas um caso de infeccao por Trichuris trichiura foi encontrado. A T. trichiura
tem distribuicdo geografica cosmopolita, estimando-se que existam no mundo cerca
de 500 milhdes de casos (REY, 2011). Quase sempre sua prevaléncia segue
paralelamente a de A. lumbricoides, devido a ser idéntico o modo de transmisséo; sua
prevaléncia € maior nos lugares de clima quente e umido, onde falta saneamento
basico. O homem ¢é a Unica fonte de infeccdo para esta helmintiase, que se transmite
através do solo (geohelminto) (REY, 2011). Sendo assim, o peridomicilio é geralmente

a area de maior transmissao.

Dos 171 resultados positivos para enteroparasitoses, 39,76 % apresentaram
poliparasitismo, ou seja infec¢cdes por mais de uma espécie de parasito intestinal. A
associacdo parasitaria mais frequente foi Entamoeba coli com E. histolytica (35
casos), seguida de E. histolytica com Endolimax nana (11 casos) e E. coli com E.

nana (6 casos) (Tabela 4).

A frequéncia de poliparasitismo (39,76%) aproximou-se um pouco dos
resultados do trabalho de Oliveira et al. (2010) em que a taxa de poliparasitismo foi de
36,6%, e Rocha et al. (2010) com 35,9%.
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Tabela 4: Associa¢gdes parasitarias encontradas nos exames dos exames
realizados no LAC da UEPB, em Campina Grande, Paraiba

Parasitos Pacientes Acometidos %
Entamoeba coli + E. histolytica/dispar 35 51,47
E. histolytica/dispar + Endolimax nana 11 16,17
E. coli + E. nana 6 8,82
E. nana + Giardia lamblia 5 7,35
E. coli + E. histolytica/dispar + E. nana 2 2,95
+ G. lamblia
E. coli + E. histolytica/dispar + Ascaris 2 2,95
lumbricoides
E. coli + E. histolytica/dispar + 2 2,95
G.lamblia
A.lumbricoides + Trichuris trichiura + 1 1,47
Blastocystis hominis
E. coli + lodamoeba butschlii 1 1,47
E. coli + E. histolytica/dispar + B. 1 1,47
hominis
E. nana + Giardia lamblia + A. 1 1,47
lumbricoides
G. lamblia + B. hominis 1 1,47
TOTAL 68

Fonte: dados da pesquisa

A associacdo parasitaria E. coli com E. histolytica/dispar foi a mais
representativa (51,47%) o que também pode ser observado no trabalho de Cruz et
al.(2011), e Damazio et al.(2010), no qual a mesma associa¢ao apresentou-se a mais
frequente. Embora E. coli e E. nana sejam comensais, como suas transmissoes
ocorrem por via oro-fecal, sdo indicadores de condicGes socioeconbmicas e sanitarias
deficientes e sinalizam para a situacao de risco de infec¢do por agentes patogénicos
gue possuem o mesmo tipo de disseminacao (BASSO et al., 2008; COSTA-MACEDO
et al., 1998).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado no presente estudo uma significativa prevaléncia de parasitoses
intestinais nos pacientes atendidos no Laboratdrio de Analises Clinicas da UEPB,
principalmente em bairros periféricos de Campina Grande, 0s quais cresceram sem 0

devido planejamento, ocasionando aglomeragdes populacionais.

Dentre os parasitos mais frequentes na populagéo, os mais prevalentes foram
Endolimax nana, Entamoeba coli, E. histolytica/dispar, Giardia lamblia e Ascaris
lumbricoides. Apesar da baixa prevaléncia, também foram encontrados Trichuris

trichiura, Strongyloides stercoralis e lodamoeba butschilii.

A alta prevaléncia de Endolimax nana e Entamoeba coli indicam as condigbes
socioambientais e sanitarias precérias a que os individuos estéo expostos e sugerem
a presenca de comportamentos relacionados a falta de higiene como o habito de ndo
lavar as maos antes de se alimentar e depois do uso do sanitario, consumo de agua
e alimentos contaminados, medidas simples mas que podem ser eficientes na

prevencao de enteroparasitoses.

A prevaléncia significativa de presenca de sangue oculto nos exames realizados
pelos idosos, sugerem uma maior investigacao, pois a principal indicacdo do exame é

para a verificagdo de um possivel cancer colorretal.

Embora o parasitismo intestinal ainda represente um grave problema de saude
publica no Brasil, ao longo do tempo esse problema passou a fazer parte do grupo de
doencas negligenciadas, por motivos de falta de informacéo, e por ser considerada

por muitos como “doenca de pobre”.

Os dados demonstrados no presente trabalho sugerem pesquisas mais
aprofundadas na cidade de Campina Grande, especialmente na faixa etaria
correspondente aos idosos, pois sao poucos os trabalhos realizados com essa faixa

etaria da populacdo no que diz respeito & contaminagéo por parasitos intestinais.
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PREVALENCE OF ENTEROPARASITOSIS IN CLINICAL ANALYSIS
LABORATORY (LAC), OF THE UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA, IN
THE CITY OF CAMPINA GRANDE, PARAIBA

SILVA, Raquel Costa e!; MEDEIROS, Josimar dos Santos?

ABSTRACT

In Brazil there is a rapid growth of cities. Because of this growth, urban problems have
worsened causing an impact on the social conditions of the population, leaving
thousands of people with inadequate basic services such as environmental health, lack
of infrastructure and sanitation among other relevant infrastructure and sanitation,
among other relevant requirements to public health promotion, what leads to a high
incidence of parasitic diseases. The laboratory analyzes were performed using direct
and Hoffman methods, and tests for occult blood, using the method of Meyer. Were
also made five hundred and fifty-eight reports were analyzed with the objective of
determining intestinal parasites prevalence, from February 2012 to December 2013.
The positivity percentage was 30,7%, being more significant the parasitic diseases
cases caused by protozoa; Endolimax nana (28.92%), Entamoeba coli (28.22%),
Entamoeba histolytica/dispar (19.64%), and Giardia lamblia (12.5%). Among the
helminths, only Ascaris lumbricoides (4.29%), Strongyloides stercoralis (1.08%) and
Trichuris trichiura (0.35%) were found. The prevalence of monoparasitism was
60.24%, while polyparasitism was 39.76%, being the most frequent parasitic
associations: Entamoeba coli and Entamoeba histolytica/dispar (51.47%), E.
histolytica/dispar, and Endolimax nana (16.17%). The highest positivity rate occurred
in the = 60 years age group. Among the positive reports for intestinal parasites, 3.51%
were positive for occult blood. Therefore, these diseases still constitute a large public
health problem, what makes the parasitism study of fundamental importance
nowadays.

Keywords: Sanitation. Human parasitology. Coproparasitology.
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