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RESUMO

O parasitismo é um tipo de relacdo ecoldgica na qual um ser vivo obtém beneficios em
detrimento de outro. O enteroparasitismo existe ha milénios e constitui um grande desafio de
salide publica. Estudos recentes evidenciam a ocorréncia de parasitoses intestinais, a despeito
dos avancos na area de saneamento, habitos de higiene e melhoria da qualidade de vida das
populacdes principalmente nos paises em desenvolvimento. Este estudo teve como objetivo
avaliar a ocorréncia de enteroparasitos em pacientes atendidos em um laboratorio clinico
privado do municipio de Esperanca-PB, por meio da analise de dados constantes do acervo do
laboratoério. A pesquisa demonstrou uma taxa de 25,7% de exames positivos, todavia, entre os
homens a positividade € de 29,2% e entre as mulheres de 22,7%. Quanto a idade, os pacientes
foram agrupados em intervalos de 10 anos, obtendo-se uma taxa de positividade mais alta na
faixa de 40-49 anos, e mais baixa nas faixas de 0-9 e 10-19 anos. Quanto a zona de moradia, a
taxa de casos positivos foi superior na zona urbana. Foram encontrados casos de biparasitismo
com uma taxa correspondente a 23,9% dos casos positivos. Quanto as espécies de parasitas, o
complexo Entamoeba histolytica/E. dispar foi encontrado em 71,6% dos casos positivos,
Entamoeba coli em 38,8%, Giardia lamblia em 7,5%, Strongyloides stercoralis em 4,5% e
Enterobius vermicularis em 1,5 %. O estudo permitiu concluir que, embora existam avangos,
ainda sdo expressivos 0s casos de infeccdo parasitaria, embora muitos sejam relativos a
parasitos ndo patogénicos. Ainda, concluiu-se que, ao comparar estudos diferentes, cada

localizagdo apresenta um perfil epidemioldgico, muitas vezes diverso.

Palavras-chave: Enteroparasitos. Pacientes. Laboratorio privado.



ABSTRACT

Parasitism is a type of ecological relationship in which one living being gains benefits at the
expense of another. Enteroparasitism has existed for millennia and constitutes a major public
health challenge. Recent studies show the occurrence of intestinal parasitosis, despite the
advances in the area of sanitation, hygiene habits and improvement in the quality of life of
populations, especially in developing countries. The present study aimed to evaluate the
occurrence of enteroparasites in patients attended in a private clinical laboratory in the city of
Esperanca-PB, through the analysis of data contained in the laboratory's electronic file. The
survey showed a rate of 25.7% of positive tests, however, among men the positivity is 29.2%
and among women 22.7%. In terms of age, patients were grouped at 10-year intervals, with a
higher positivity rate in the 40-49 age group, and lower in the 0-9 and 10-19 age groups. As for
the housing area, the rate of positive cases was higher in the urban area. Cases of biparasitism
were found with a rate corresponding to 23.9% of positive cases. About the parasite species,
the Entamoeba histolytica/E. dispar complex was found in 71.6% of positive cases, Entamoeba
coli in 38.8%, Giardia lamblia in 7.5%, Strongyloides stercoralis in 4.5% and Enterobius
vermicularis in 1.5%. The study allowed to conclude that, despite advances, cases of parasitic
infection are still expressive, even though many are related to non-pathogenic parasites. Finally,
the research showed that, when comparing different studies, each location presents a peculiar

epidemiological profile, often different from each other.

Keywords: Enteroparasites; Patients; Private laboratory.
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1 INTRODUCAO

A inter-relacdo entre os seres vivos é fundamental para a manutencao da existéncia, de
modo que nenhum ser vivo é capaz de sobreviver de maneira totalmente independente de outro.
Tais relagdes constituem-se benéficas, como ocorre na simbiose, ou maléficas, como ocorre no
parasitismo. O ultimo, seguramente, foi estabelecido quando um organismo pequeno obteve

beneficios de um outro, seja pela alimentacéo, seja por abrigo (NEVES et al., 2016).

Nesse tipo de relacdo, os parasitos utilizam diversos meios para sobreviver no
hospedeiro, podendo ocasionar danos diversos. Alguns exemplos sdo a acdo espoliativa, na qual
0 parasito absorve nutrientes do hospedeiro, e a acdo mecanica, que ocorre pelo impedimento
do fluxo de alimentos, da bile ou da absorcéo alimentar. Essas tentativas de sobrevivéncia dos
parasitos exemplificam os mecanismos pelos quais 0s parasitos podem causar danos aos
hospedeiros (NEVES et al., 2016).

Essa forma de relacionamento entre 0s seres vivos é antiga, estudos paleoparasitoldgicos
demonstram que o parasitismo humano decorre de milénios. Ha evidéncias de parasitismo por
ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
Diphyllobothrium spp., Hymenolepis nana, Entamoeba spp. em achados paleoparasitol6gicos
que datam de mais de 7 milénios atras (GONCALVES; ARAUJO; FERREIRA, 2003).

A transmissdo de tais parasitos ocorre de diversas maneiras, embora a maioria dependa
da contaminacdo do hospedeiro por meio da ingestdo de formas infectantes em uma fase
evolutiva que os torna resistente a passagem pelo trato gastrintestinal (NEVES et al., 2016).
Acerca disso, ressalta-se que o ser humano passa por uma fase de “dirt-eating” comendo sujeira,
de acordo com as peculiaridades culturais, de modo que a prevaléncia de helmintoses e

protozooses pode ocorrer em todos os grupos etarios (NOBREGA, 2002).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, cerca de 1,5 bilhdo de pessoas encontram-
se infectadas por helmintiases transmitidas pelo solo. Esse numero abrange cerca de 269

milhdes de criancas em idade pré-escolar e 572 milhdes em idade escolar (WHO, 2017).

Estudos apontam que cerca de 30% da populacdo mundial esté infectada por parasitos
intestinais, o0 que corresponderia, atualmente, a 2,3 bilhdes de pessoas. Em paises

subdesenvolvidos, esse nimero pode chegar a 90% (SEIXAS et al., 2011).
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Uma vez que 0s parasitos intestinais causam danos, desde brandos até muito severos,
este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de helmintos e protozoarios nos pacientes
atendidos em um laboratorio clinico particular no municipio de Esperanca-PB e, nessa esteira,
verificar qual sexo é mais afetado, qual parasito é mais frequente, qual a prevaléncia de

multiparasitismo e se ha influéncia da zona de moradia sobre a ocorréncia de parasitismo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Inimeros estudos sdo desenvolvidos hodiernamente a fim de avaliar a tematica das
enteroparasitoses, sob diversos enfoques, e com diferentes publicos-alvo. Alguns, mais
genéricos, investigam a ocorréncia em uma populacdo ampla, com vasta faixa etaria, outros
dedicam-se a avaliar apenas pacientes com idade escolar, considerando-se também outras

variaveis.

Apesar do avanco de politicas publicas voltadas para a prevengéo de doengas infecciosas
como, por exemplo, a melhoria no esquema de saneamento basico, as pesquisas revelam, ainda,
consideravel nimero de parasitas encontrados em amostras de fezes, razao pela qual os estudos
em parasitologia sdo de grande importancia para a sadde publica (ANDRADE et al., 2008;
CHAVES et al., 2006; MACEDO, 2005).

A principal via de contato com parasitos € a oral, uma vez que alimentos e agua podem
estar contaminados com formas infectantes, estas decorrentes de contato entre o alimento e

residuos fecais humanos ou animais (SOUZA et al., 2016).

Um estudo realizado em Fortaleza, capital do estado do Ceara, conduzido por Almeida
Filho et al. (2017), em 6.596 amostras de fezes de pacientes de ambos 0s sexos e de diferentes
faixas de idade, 840 resultaram positivas para qualquer parasita. Esse nimero corresponde a
12,73% das amostras, no entanto, formas parasitarias nao patogénicas foram encontradas em

mais de 70% dos casos positivos.

Acerca da tematica sob andlise, é sempre relevante ressaltar que a existéncia de
quaisquer formas parasitarias, ainda que ndo patogénicas, merece destaque do ponto de vista de
salde publica. Isso porque tal fato revela a exposicao a uma fonte de contaminacéo que pode
levar a infeccdo por um parasito patogénico (BASSO et al., 2008; SILVA et al., 2009).
Paralelamente, parasitos morfologicamente idénticos mas com diferentes perfis de patogenia,
como ocorre com Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar, despertam uma cautela ainda
maior, uma vez que a forma de distingéo é de alto custo e dificil acesso (SANTOS; SOARES,
2008).

No passado, acreditava-se que as doencas parasitarias e sua evolucdo eram adstritas a
determinadas regiGes geograficas. De fato, as condicdes ambientais/climaticas sao

determinantes para o progresso de inumeras doencas infecciosas, no entanto, 0 comportamento
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humano pode interferir na prevencao ou transmisséo de enteroparasitoses (PATZ et al., 2000;
PINHO; PALUDO, 2000).

A importancia do correto diagndstico e efetivo tratamento é bem estabelecida, uma vez
que a presenca de parasitoses pode levar a consequéncias irreparaveis, inclusive capaz de causar
retardo no desenvolvimento intelectual de criancas, dificuldades de concentracdo e de
aprendizagem (GURGEL et al., 2005; LUDWIG et al., 1999; NEVES et al., 2016).

Dentre as principais doencas parasitarias, a amebiase ganha certo destaque em funcéo
do alto nimero de casos, estimando-se cerca de 100.000 6bitos por ano. O protozoario
Entamoeba histolytica é descrito como agente causador da citada parasitose, sendo que este
parasita é morfologicamente idéntico a outra ameba, E. dispar, esta dita como ndo patogénica,
0 que justifica o grande nimero de casos assintomaticos, frequentemente laudados como E.
histolytica, embora ja sejam conhecidos casos sintomaticos de infec¢do por E. dispar (NEVES
et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015; XIMENEZ, et al., 2010).

A giardiase, doenga causada pelo protozoadrio Giardia lamblia, é também uma
protozoose de grande ocorréncia, especialmente entre pacientes de menos idade. A transmissdo
ocorre, predominantemente, por meio da ingestdo de &gua contaminada com cistos, ressaltando-
se o fato de que o parasita resiste as concentracdes de cloro usualmente empregadas
(FREGONESI et al., 2012).

Em se tratando de helmintiases, a ascaridiase €, ainda, referida como uma das mais
comuns e conhecidas, tendo como agente etiolégico o Ascaris lumbricoides, popularmente
conhecido como lombriga. Esse parasito apresenta ciclo de vida monoxénico e necessita de uma
fase no solo para amadurecimento das larvas dentro dos ovos, que sdo expelidos nas fezes do
hospedeiro (NEVES et al., 2016).

O namero de vermes parasitando o intestino é determinante para a existéncia ou nao de
sintomas da parasitose. Nesse sentido, como a maioria das infec¢cBes conta com namero
pequeno de vermes, a maioria dos casos € assintomatica. Ocorre que manifestacdes sintomaticas
podem ser de gravidade elevada, incluindo obstrucdo intestinal, o que ocorre mais

frequentemente em criancas (SILVA et al., 2011).

A grande maioria das enteroparasitoses € contraida por meio da ingestdo de formas
capazes de se desenvolver no hospedeiro. Todavia, algumas parasitoses podem ser adquiridas

por meio da penetragdo de larvas na pele, como ocorre com Strongyloides stercoralis. Esse
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helminto habita o intestino e nas fezes s@o encontradas larvas que podem se desenvolver no
solo ou até reinfectar o hospedeiro através de penetracdo na por¢éo terminal do intestino ou na
regido perianal (FARTHING et al., 2018).

Um outro parasita de ocorréncia comum € o Enterobius vermicularis, popularmente
conhecido como “oxiuro”. Esse agente ¢ responsavel pela ocorréncia da enterobiose, uma
parasitose de facil disseminacdo, especialmente entre criancas, em funcédo do seu ciclo de vida.
Ocorre que os ovos sdo depositados na regido perianal durante a noite e em apenas 6 horas ja
estdo infectantes (CATEAU et al., 2010). Tal parasitose € caracterizada por intenso prurido
anal, o que facilita a disseminacdo dos ovos quando o paciente leva a mdo a regido,
especialmente em populacbes com menor capacidade de desempenho das acfes de higiene,
como é o caso dos infantes (NEVES et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater descritivo e quantitativo, visando
detectar a ocorréncia de enteroparasitos em pacientes atendidos no Laboratério Clinico
‘LABCENTER’, em Esperanca-PB.

3.2 Area de estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Esperanca, no estado da Paraiba,
localizado na regido geogréafica imediata de Campina Grande, regido intermediaria de mesmo
nome, situado a 158 km da capital do estado, Jodo Pessoa. O municipio possui area territorial
de 157,851 km? e, segundo estimativa para o ano de 2019, populacdo de 33.007 habitantes. A
criacdo formal do municipio ocorreu em 01 de dezembro de 1925 por meio da Lei Estadual n.°
624, dessa data (IBGE, 2020).

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da andlise das fichas de resultados dos pacientes
atendidos no periodo compreendido entre agosto de 2017 e dezembro de 2019, constantes dos
registros eletrénicos do Laboratorio LABCENTER.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no presente estudo os pacientes em cujo registro eletrénico do

laboratorio consta a realizacdo do exame parasitolégico de fezes.
3.5 Critérios de excluséo

Foram excluidos do presente estudo 0s pacientes ndo residentes no municipio de

Esperanca-PB e o0s que nédo levaram ao laboratorio o material biologico para analise.
3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da utilizagdo do software Google Sheets,

estabelecendo-se categorias como sexo, idade, zona de moradia (rural ou urbana).
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3.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os procedimentos constantes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e foi devidamente registrada na Plataforma Brasil sob
0 nimero de CCAA 30861020.9.0000.5187. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, conforme consta no parecer nimero 4.027.275
(Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a pesquisa foram avaliadas 261 fichas de pacientes, que nas quais constavam
resultados referentes a exames parasitologicos de fezes, dentre as quais 25,7% (n=67)

apresentaram resultado positivo para algum parasito, conforme demonstra o Gréafico 1.

Gréfico 1 - Frequéncia positiva e negativa de exames coproparasitoldgicos de
pacientes atendidos em um laboratério privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Positivas
25, 7%

Negativas
74,3%

Fonte: dados da pesquisa.

Em estudo conduzido por Cavalcante (2015) foram analisadas amostras de 135
pacientes atendidos no laboratorio do Hospital Universitario Lauro Wanderley, em Jodo Pessoa-
PB, das quais 59,2% apresentaram positividade para pelo menos um parasita intestinal. Por sua
vez, estudo realizado no municipio de Jeric6-PB, também com amostras de um laboratério
publico, a positividade para enteroparasitas foi de 8,5 % (SILVA, 2016). Esses dados
discordam dos aqui obtidos e demonstram a possibilidade de grandes diferengas quando

avaliadas populac@es de diferentes origens geograficas.

No Gréafico 2, no qual é verificada a ocorréncia de parasitos intestinais por sexo,

percebe-se uma maior frequéncia no sexo masculino, que de um total de 120 pacientes, 29,2%
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(n=35) apresentaram resultado positivo, enquanto para o sexo feminino, de um total de 141

pacientes, o percentual detectado foi de 22,7% (n=32).

Grafico 2 - Frequéncia de parasitos intestinais por sexo em pacientes atendidos em
um laboratério clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

B Negativos [l Positivos
100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%

Masculino Feminino

Fonte: dados da pesquisa

Esse estudo aponta diferenca no percentual de amostras positivas entre homens e
mulheres. Estes resultados foram discordantes do demonstrado por Silva et al. (2018) que
encontrou positividade de 51,3% entre pacientes do sexo masculino e 48,6% entre pacientes do
sexo feminino, discordando ainda dos dados encontrados em pesquisa realizada por Santos et

al. (2017), que revelou positividade de 32,7 % para homens e 28,8 % para mulheres.

O estudo também visou avaliar a zona de moradia do paciente como variavel na
ocorréncia de parasitoses. Nesse sentido, 174 pacientes eram de proveniéncia da zona urbana,
dos quais 26,4% (n=46) apresentaram resultado positivo para enteroparasitoses. De procedéncia
da zona rural, a amostra compreendia 87 pacientes dos quais 24,1% (n=21) apresentaram

resultado positivo. Os resultados comparativos sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Percentual de casos positivos e negativos com relacdo & zona de moradia dos
pacientes atendidos em um laboratério clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Zona de Moradia Positivos Negativos
Urbana 26,4% 73,6%
Rural 24,1% 75,9%

Fonte: dados da pesquisa

O resultado da pesquisa foi discordante dos dados encontrados por Oliveira e Silva
(2016) que, ao avaliarem amostras de pacientes residentes no municipio de Caputira-MG,

encontraram positividade de 100 % para a zona urbana e 93,33 % para a zona rural.

Em termos de faixa etaria, considerados os grupos estabelecidos, a maior positividade é
encontrada na faixa compreendida entre 40-49 anos, com 51,9%, enguanto as menores taxas
séo encontradas nas faixas de 0-9 e 10-19 anos, ambas com 17,4%, conforme demonstrado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Percentual de casos positivos e negativos por faixa etaria dos pacientes atendidos
em um laboratorio clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Faixa Etaria Positivos Negativos

0-9 (n=69) 17,4% (n=12) 82,6%
10-19 (n=23) 17,4% (n=4) 82,6%
20-29 (n=41) 34,1% (n=14) 65,9%
30-39 (n=27) 18,5% (n=5) 81,5%
40-49 (n=27) 51,9% (n=14) 48,1%
50-59 (n=24) 29,2% (n=7) 70,8%
60-69 (n=16) 18,8% (n=3) 81,2%
70-79 (n=14) 21,4% (n=3) 78,6%
80-89 (n=15) 26,7% (n=4) 73,3%
90-99 (n=5) 20,0% (n=1) 80,0%

Fonte: dados da pesquisa

Para a faixa das criancas, alguns estudos apontam resultados superiores quanto a
positividade. Exemplo disso é o que se extrai do estudo de Clementino et al. (2016),

desenvolvido no municipio de Emas-PB, segundo o qual a positividade encontrada foi de 30%.
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Em Santo Amaro da Imperatriz-SC, um estudo foi conduzido em seis escolas da rede
municipal de ensino, no qual 357 criancas foram avaliadas quanto a possibilidade de ocorréncia
de enteroparasitoses, sendo que 21,0% apresentaram positividade para algum parasito

intestinal. A pesquisa contemplou pacientes com idade entre 0 e 17 anos (ROSA, 2015).

Um aspecto importante nos estudos em parasitologia € a ocorréncia concomitante de
mais de uma espécie de parasito em um mesmo paciente. Havendo duas espécies distintas, diz-
se que ocorre biparasitismo, havendo trés ou mais, diz-se poliparasitismo (PEIXOTO, et al.,
2014; SILVA; SILVA, 2010).

No presente estudo, 23,9% dos casos positivos apresentaram biparasitismo, no entanto,
nenhum caso de poliparasitismo foi encontrado, conforme demonstrado no Gréafico 3. A

associacao encontrada foi entre E. coli e E.histolytica/E. dispar.

Gréfico 3 - Frequéncia de casos de de monoparasitismo e biparasitismo em pacientes atendidos
em um laboratoério clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Biparasitismo
23,9%

Monoparasitismo
76,1%

Fonte: dados da pesquisa

Em estudo conduzido por Peixoto et al. (2014), realizado no municipio de Mogeiro, no

estado da Paraiba, foi identificada uma prevaléncia de 22,5% para monoparasitismo, 40,0%
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para biparasitismo e 37,5% para poliparasitismo. Ao seu turno, trabalho realizado por Lima et
al. (2018) em Santa Luzia, também no estado da Paraiba, encontrou monoparasitismo em 90,5%

das amostras positivas.

No que se refere a frequéncia parasitaria por espécie, o complexo Entamoeba
histolytica/E. dispar foi encontrado em 71,6% dos casos positivos. Na sequéncia, E. coli esta
presente em 38,8% dos casos positivos, Giardia lamblia 7,5 % e, finalmente, os helmintos
Strongyloides stercoralis e Enterobius vermicularis com 4,5 % e 1,5 %, respectivamente

(Gréfico 4). A soma das frequéncias é superior a 100% em fungao dos casos de biparasitismo.

Gréfico 4 - Frequéncia de todos os parasitos intestinais, dentre 0s casos positivos, encontrados
nos pacientes atendidos em um laboratério clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

E. E. coli Giardia Strongyloides Enterobius
histolytica/E. lamblia stercoralis  vermicularis
dispar

Fonte: dados da pesquisa

Para estabelecer a prevaléncia, é necessario que seja feita a analise levando em
consideracdo o numero de individuos parasitadas para determinada espécie parasitaria e o total

de casos atendidos. Nesse sentido, a prevaléncia é estabelecida na Tabela 3.
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Tabela 3 — Prevaléncia de parasitos entre os pacientes atendidos em um laboratério clinico
privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Parasito Prevaléncia NUmero de casos
E. histolytica/E. dispar 18,4% n=48
E. coli 10,0% n=26
G. lamblia 1,9% n=5
S. stercoralis 1,1% n=3
E. vermicularis 0,4% n=1

Fonte: dados da pesquisa

Na pesquisa encabecada por Soares (2016), em Campina Grande-PB, os resultados
foram diferentes dos aqui obtidos. Naquele estudo, a maior prevaléncia encontrada foi de 25,0%
para Giardia lamblia, seguido por Endolimax nana (15,9%), Entamoeba coli (13,6%),

Enterobius vermicularis (4,5%) e Ascaris lumbricoides (2,3%).

O estudo revela uma taxa de casos positivos para helmintos inferior a taxa de
protozoarios. Nesse sentido, pode-se afirmar que, dentre 0s casos positivos, 6,0% correspondem
a infeccBes por helmintos e 94,0% por protozoarios (Gréafico 5).

Gréfico 5 - Frequéncia de infeccdo por protozoarios e helmintos nos pacientes atendidos em
um laboratorio clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Helmintos
6,0%

Protozoarios
94 0%

Fonte: dados da pesquisa
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Sobre 0 mesmo tema, levantamento realizado no Rio Grande do Norte, no municipio de
Natal, em 541 amostras positivas para parasitos, 40,9% eram relativas a helmintos e 59,1% a
protozoarios (SILVA; FERNANDES; FONTES-DANTAS, 2017). Em estudo realizado em
Maceid-AL, 0s casos positivos para helmintos somaram 2% e para protozoarios 98% (SILVA;

SILVA; ROCHA, 2018).

Os dados apontados discordam do presente estudo quanto aos percentuais observados
para cada grupo de parasitos, no entanto, concordam com uma ocorréncia maior de

protozoarios.

Ao considerar a frequéncia de cada parasito para cada faixa etaria, tem-se 0 exposto na

Tabela 3.

Tabela 4 - Frequéncia de parasitos dentre 0s casos positivos para cada faixa etaria dos pacientes
atendidos em um laboratdrio clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Faixa Etaria E. histolytica/ E. coli G. lamblia S. stercoralis E. vermicularis
E. dispar

0-9 50,0% 50,0% 25,0% 0,0% 8,3%
10-19 50,0% 25,0% 0,0% 25,0% 0,0%
20-29 78,6% 28,6% 7,1% 7,1% 0,0%
30-39 100,0% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0%
40-49 78,6% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
50-59 71,4% 57,1% 0,0% 0,0% 0,0%
60-69 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
70-79 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
80-89 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
90-99 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: dados da pesquisa
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Os dados acima revelam alta positividade para E. histolytica/E. dispar, exceto na faixa
etaria compreendida entre 90 e 99 anos, na qual 100% dos pacientes infectados apresentaram

resultado positivo para E. coli.

Depreende-se da tabela acima, ainda, que nenhuma das faixas etarias apresenta
resultados positivos para todos os parasitas e, também, que nenhum parasita foi encontrado em

todas as faixas etarias.

Merece destaque o fato de que o helminto E. vermicularis foi encontrado na faixa de 0-
9 anos mas nédo foi detectado nas demais faixas. Ressalta-se, por fim, que helmintos estdo
presentes nas faixas de 0-9 anos, 10-19 anos, 20-19 anos e 80-89 anos, enquanto protozoarios

séo encontrados em qualquer grupo etario.

Considerando-se a frequéncia de cada parasito por zona de moradia, tem-se 0 exposto

na Tabela 4.

Tabela 5 - Frequéncia de parasitos dentre os casos positivos por zona de moradia dos pacientes
atendidos em um laboratério clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Parasito Zona Rural Zona Urbana
E. histolytica/E. dispar 76,2% 69,6%
E. coli 52,4% 32,6%
G. lamblia 9,5% 6,5%
S. stercoralis 4,8% 4,3%
E. vermicularis 0,0% 2,2%

Fonte: dados da pesquisa

E possivel observar, a partir dos dados anteriormente expostos, que ha um predominio
de infeccdo por E. histolytica/E. dispar. Ainda, € possivel afirmar que os demais parasitos sdo
detectados na mesma sequéncia quantitativa, ou seja, 0 segundo parasito mais frequente na zona
rural é o segundo mais frequente na zona urbana, assim sucessivamente. O parasito Enterobius
vermicularis ndo foi detectado na zona rural, no entanto, os demais revelam uma taxa de

infec¢do maior na zona rural que na zona urbana.

Comparando-se a ocorréncia de monoparasitismo e biparasitismo por idade, tem-se o

disposto na Tabela 5.
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Tabela 6 - Frequéncia de casos de monoparasitismo e biparasitismo por faixa etaria dos
pacientes atendidos em um laboratério clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Faixa Etéaria Monoparasitismo Biparasitismo
0-9 66,7% 33,3%
10-19 100,0% 0,0%
20-29 78,6% 21,4%
30-39 40,0% 60,0%
40-49 71,4% 28,6%
50-59 71,4% 28,6%
60-69 100,0% 0,0%
70-79 100,0% 0,0%
80-89 100,0% 0,0%
90-99 100,0% 0,0%

Fonte: dados da pesquisa

Em muitas faixas etarias ocorre biparasitismo. A maior taxa de biparasitismo ocorre na
faixa compreendida entre 30 e 39 anos. Nas faixas 10-19, 60-69, 70-79, 80-89 e 90-99 néo foi

detectada a ocorréncia de biparasitismo.

Por sua vez, a ocorréncia de biparasitismo por zona de moradia esta disposta na Tabela

Tabela 7 - Frequéncia de casos de monoparasitismo e biparasitismo por zona de moradia dos
pacientes atendidos em um laboratorio clinico privado em Esperanca-PB entre 2017 e 2019

Zona de Moradia Monoparasitismo Biparasitismo
Urbana 84,8% 15,2%
Rural 57,1% 42,9%

Fonte: dados da pesquisa

Os dados demonstram que, na zona rural, a taxa de biparasitismo é superior a da zona

urbana.
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5 CONCLUSAO

Apesar de todos 0s avan¢cos em politicas publicas que visam a reducdo dos indices de
parasitismo, ainda é possivel verificar um consideravel nimero de individuos parasitados,
conforme demonstrado tanto nos resultados do presente estudo como na vasta bibliografia
apresentada.

No presente trabalho, os objetivos foram alcancados, uma vez que foi possivel
estabelecer a prevaléncia de helmintos e protozoarios na amostra analisada, bem como foi
possivel avaliar as variaveis delimitadas como possiveis interferentes na ocorréncia de
parasitismo, a saber sexo, idade e zona de moradia.

Ainda, o estudo demonstra a possibilidade de obtencao de resultados muito diferentes
quando comparadas amostras provenientes de localizaces geograficas distintas. Tal fato revela
a importancia do desenvolvimento de pesquisas e implementacdo de medidas apropriadas para
cada realidade.

Especificamente para o municipio objeto do presente estudo, recomenda-se a realizagédo
de aprofundamento das pesquisas a fim de que sejam encontradas possiveis fontes de
contaminacdo da populacdo, uma vez que é notéria a contaminagdo por Entamoeba
histolytica/E. dispar em diversos cenarios.

Ressalta-se que a exibicdo de um nimero expressivo de parasitos ndo patogénicos €, de
todo modo, um alerta de saude publica, uma vez que releva as condicdes de exposicéo a fontes
de contaminagéo.

Pode-se afirmar que a exibicdo de uma taxa de infeccdo por helmintos inferior a
encontrada para protozoarios é compativel com a tendéncia revelada em outros estudos
realizados em todo o territorio nacional.

Em termos de faixa etaria, ficou demonstrado que as criancas englobam a faixa etaria
com menor taxa de positividade para enteroparasitos. Por outro lado, embora com mais aptidao
para habitos de higiene alimentar, os adultos com idade entre 20-29 e 40-49 anos, constituem
0S grupos com maior taxa de infeccéo.

Apesar de incipiente, o presente trabalho é suficiente para demonstrar a necessidade de
adoc¢do de medidas de prevencdo e combate as enteroparasitos, o que se faz necessario em todas

as idades, sexos e zonas de moradia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PRONTUARIO Ne: IDADE DO PACIENTE:
SEXO DO PACIENTE:  ( ) MASCULINO ( )FEMININO
ZONA DE MORADIA: () URBANA ( ) RURAL

GRUPO ETARIO:

( )0-9 ANOS ( ) 10-19 ANOS ( ) 20-29 ANOS ( ) 30-39 ANOS
( ) 40-49 ANOS ( ) 50-59 ANOS ( ) 60-69 ANOS ( ) 70-79 ANOS
( ) 80-89 ANOS ( ) 90-99 ANOS ( )>99 ANOS

RESULTADO DO EXAME:
( ) Negativo
() Positivo Parasita(s):
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil

PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OCDRRI‘ENPCI!!. DE ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES ATEMDIDOS EM UM
LABORATORIO CLINICO PRIVADD EM ESPERANCA-PB

Pesquisador: Maria de Fatima Ferreira Nobrega

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30361020.9.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.027.275

Apresentagao do Projeto:

O parasitismo & um tipo de relago ecoldgica na gual um ser vivo obtém beneficics em detrimento de outro.
O enteroparasitizmo existe ha milénios e constitui um grande desafio de salde plblica. Estudos recentes
evidenciam a occoméncia de parasitoses intestinais, a despeito de todos os avangos na drea de sansamento,
hakitos de higiene e melhoria da gualidade de vida. © municipio de Esperanga, no estado da Paraiba,
nunca foi contemplado com um estudo que se dedigue a avaliar a tematica. Este estudo pretende avaliar a
ocoméncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos em um laboratério clinico privado do municipio, por
meio da andlise de dados constantes do acenvo do laboratorio, comelacionando a area residencial dos
pacientes & os resultados dos exames parasitoldgicos. Os resultades da pesquisa poderdo fomentar agdes
profilaticas a fim de melhorar o pancrama de satde plblica no municipio, ainda que de forma incipiente,
além de contribuirem para a avaliagio do estado atual de salde da populagdo, no que conceme as doengas
enteroparasitarias.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:

Ohjetivo Primario;
Avaliar a ocoméncia de parasitoses intestinais nos pacientes atendidos em um laboratorio clinico

Endersgo:  Av. das Barsinas, 351- Campus Unversitario

Bairro: Bodocongd CEP: RB 108-753
UF: PB Municipio:  CAMPINA GRAMDE
Telefone: [B3j3315-3372 Fax: ([B3[3315-3373 E-mail: cepfiuepb edu br
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Continuagio do Parecer: 4.027.275
privado no municipio de Esperanga-PB.

Ohjetivo Secundario:

\erificar a frequéncia de enteroparasitoses nas pessoas que faréo parte do estudo.
-Analizar a ocormeéncia de poliparasitismo.

Investigar o género mais infectada.

-Relacionar a ocoméncia de parasitismo e a faixa de idade do paciente.

-Associar a ocoméncia de parasitismo e a zona de moradia do paciente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

A pesquisa caracteriza-se pelo risco minimo uma vez que os dados serfo colhidos atraves da avaliagio dos
laudos emitidos pelo laboratario, ndo havendo, sequer, contato dirsto com os pacientes. Os principais riscos
decomentes do presente estudo so a possibilidade de estigmatizagio da populagao participante, invasao
da privacidade dos dados constantes do registro eletrénico do laboratério e divulgagdo de dados
confidenciaiz. Para minimizar a possibilidade de danos, serdo coletades nos prontuarios apenas os dados
que fardo parte da pesguisa, ndo sendo divulgados dados pessoais como nome e enderego dos
participantes. Ainda, o levantamento epidemiclogico ndo contemplara o bairmo de moradia, a fim de evitar a
estigmatizagio dos moradores de tais localidades em fungio dos resultades da pesquisa. Por fim, os dados
coletados por ocasido do presente estudo ndo serdo utilizados em outros estudos sem que haja a devida
autorizagdo do Comité de Etica responsavel.

Beneficios:

O presente estudo promovera o beneficio coletivo de levantamento epidemioldgico acerca da populag&o
estudada, com a possibilidade de emprego de apdes coletivas de prevengdo, a fim de melhorar o pancrama
parasitologico no municipio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem estruturada, com objetivos cosrentes, metodologia explicativa e viavel.

Enderego:  Av. das Baralnas, 351- Campus Universitana

Baimo: Bodocongd CEP: &g 409-T53
UF: PB Municipio: CAMPIMNA GRANDE
Telefone: [B313315-3372 Fax: (B3)j3315-3373 E-mail: cep@uepb.edubr

Pagina 02 de 04

35



36

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE o) Qlabafiorm
POS-GRADUACAO E %‘
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuaglo do Parecer: 4.027.275

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatdria foram anexados e estio em conformidade com as resoclugbes
vigentes no Brasil.

Recomendagoes:
- Apds o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatario final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Desta feita o Projeto encontra-se APROVADO.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Posatagem Aurtor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACCES_BASICAS DO P | 01/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1342063 pdf 12:07:11
Projeto Detalnado /| Projeto_TCC_CEP .docx 01/05/2020 |Maria de Fatima Aceito
Brochura 12:06:46 |Femreira Mobrega
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 01/052020 |Maria de Fatima Acsito
12:05:44 |Ferreira Mobrega

Cutros TAICDA pdf 17042020 |Maria de Fatima Acsito
13:47:18 | Ferreira Mobrega

Cutros TAI pdf 171042020 [Maria de Fatima Aceito
13:46:20  |Ferreira Mobrega

Cutros TCDA_pdf 171042020 |Maria de Fatima Acsito
13:43:55 |Fermreira Mobrega

Declaragio de Termo_de_compromisso pdf 17/04/2020 |Maria de Fatima Aceito

Pesquisadores 13:42:50 | Ferreira Mobrega

Declaragio de Declaracan_de_concordancia.pdf 1710442020 |Maria de Fatima Aceito

concordancia 13:42:11 | Ferreira Mobrega

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Enderego:  Av. das Barsinas, 351- Campus Uriversitanio

Baimo: Bodocongo CEP: B2 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3j3315-3373 Fax: [B23315-3372 E-mail: cepiiueph edy br
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CAMPINA GRANDE, 14 de Maio de 2020

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58108-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3372 Fax: (83)3315-33723 E-mail: cep@uepb.edubr
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