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RESUMO

Os parasitos intestinais sdo agentes etioldgicos de doencas, que podem atingir
consideravel parcela da populacdo principalmente as que apresentam condicfes
socioeconbmicas deficitarias, ocasionando agravos a saude de diversas formas
como caréncias nutricionais quando interferem na absorcdo de nutrientes ou
diminuem o apetite, migracdo ectdpica no organismo do hospedeiro, provocar uma
obstrucdo intestinal em caso de superpopulagéo, entre outros, podendo levar o
paciente a Obito. No presente trabalho determinou-se a ocorréncia de parasitas
intestinais em pacientes atendidos no Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas na
Cidade de Orés- CE. O estudo do tipo descritivo e documental foi realizado no
periodo compreendido entre maio de 2012 a setembro de 2013. Verificou-se
positividade para enteroparasitos nos resultados analisados, dentre os protozoarios
detectados a Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar apresentou um maior
namero de ocorréncia. Com relagcdo aos helmintos, a espécie mais prevalente foi o
Enterobius vermiculares. A faixa etaria que apresentou maior indice de
contaminacéo foi entre 0 a 10 anos. No género feminino foi averiguado um maior
percentual de pessoas parasitadas. Quanto as associa¢cfes parasitarias observou-se
uma maior prevaléncia de casos de monoparasitismos sobre os de poliparasitismos,
neste ultimo a maior frequéncia foi de E. histolytica/E. dispar e Entamoeba coli.
Concluiu-se que na populacdo estudada, uma parcela consideravel de pacientes
encontrava-se infectada. Como a maioria das enteroparasitoses sdo assintomaticas
ou apresentam sintomas clinicos discretos ou inespecificos, é necesséaria a
investigagdo diagnoéstica para identifica-las e assim evitar consequéncias mais
graves e até fatais, contribuindo dessa forma para uma melhor qualidade de vida da

populacdo contaminada.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, condi¢cdes socioeconémicas, pacientes.



ABSTRACT

Intestinal parasites are pathogens of diseases that can reach considerable portion of
the population particularly those presenting deficit socioeconomic conditions, causing
health problems in various forms as nutritional deficiencies when they interfere with
the absorption of nutrients or decreased appetite, ectopic migration in the body of the
host, causing an intestinal obstruction in case of overcrowding, among others, may
cause the patient to death. In the present study we determined the occurrence of
intestinal parasites in patients treated at the Municipal Laboratory of Clinical Analysis
in the City of Or6s-CE. The study of descriptive and documentary, was carried out in
the period may 2012 to September 2013. Verified the presence of intestinal parasites
in the results analyzed, among protozoa detected Entamoeba histolytica /
Entamoeba dispar showed a greater number of occurrence. With helminths, the most
prevalent species was the Enterobius vermicularis. The age group with the highest
rate of contamination was between 0-10 years. In females was examined a higher
percentage of parasitized individuals . Regarding parasitic associations we observed
a higher prevalence of cases of monoparasitismos on the poliparasitismos in the
latter, the majority were of E. histolytica / E. dispar and Entamoeba coli. It was
concluded that the population studied, a considerable portion of patients were
infected Diagnostic investigation as most intestinal parasites are asymptomatic or
have mild or nonspecific clinical symptoms, it is necessary to identify them and avoid
more serious and even fatal consequences, thus contributing to a better quality of life

of infected population.

Keywords: intestinal parasites, socioeconomic conditions, patients.
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1. INTRODUCAO

Na populacdo mundial um dos principais problemas de salde publica consiste
nas doencas causadas por parasitas intestinais, que elevam taxas de morbidade e
mortalidade principalmente nos paises subdesenvolvidos. Estima-se que nestes
paises aproximadamente um terco da populacdo viva em condicbes ambientais
desfavoraveis que facilitam a disseminacdo de parasitas intestinais. No mundo, as
infeccbes por protozoarios e helmintos intestinais afetam 3,5 bilhdes de pessoas,
sendo que a maior parcela dos infectados é constituida por criancas (BELLOTO;
JUNIOR, 2011).

As enteroparasitoses sao transmitidas na grande maioria das vezes por via
oral, por meio da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com formas
parasitarias. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta sobre a alta frequéncia
das doencas parasitarias na populacdo mundial, estimando que cerca de 200 a 500
milhdes de pessoas estejam parasitadas pelo Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia e
Entamoeba hstolytica (MAMUS et al., 2008).

As parasitoses intestinais estdo entre os principais patégenos encontrados em
seres humanos estes parasitas pertencem aos filos Sarcomastigophora,
Apicomplexa, Ciliophora, Microspora, Platyhelminthes, Nematoda e Acantocephala.
As condicdes de vida, informacdes sobre os parasitas, moradia e saneamento
basico sdo, em grande parte, determinantes da transmissdo de tais parasitas. A
maior parte dos parasitas intestinais € transmitida pela agua ou alimentos
contaminados, outros sdo transmitidos por larvas presentes no solo contaminado
(ANDRADE et al., 2011).

InfeccBes causadas por protozoarios e helmintos intestinais sdo, na maioria
das vezes assintomaticas, outras vezes podem apresentar poucas manifestacoes,
permanecendo o individuo parasitado por muitos anos e em outras situagdes
apresentam sintomas inespecificos, muitas vezes causas habituais para a procura
de assisténcia médica e de investigacdo laboratorial. E preciso investiga-las
preferencialmente em criancas em idade escolar, nas quais ocasionam
consequéncias mais graves do que em adultos (UCHOA; ALBUQUERQUE;
CARVALHO, 2009; RAMOS JUNIOR, 2011).
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As infeccdes parasitarias afetam ndo sO criancas, mas pessoas de todas as
idades, no entanto, as criangcas sdo as mais acometidas (STEKETEE, 2003;
OLIVEIRA, 2011).

Os helmintos e protozoarios tem uma ampla distribuicdo geografica no Brasil,
sendo encontrados em zonas urbanas ou rurais de varios estados, com intensidade
variavel, segundo o ambiente e espécie parasitaria, prevalecendo, geralmente, em
altos niveis onde sdo mais precarias as condicbes de saneamento basico,
informacdes sobre a doenca e higiene pessoal da populagcédo. Dentre os protozooses
intestinais, destacam-se pela sua importancia na infancia a Giardiase e a Amebiase,
sendo a primeira bem mais frequente e encontrada também nas populac¢des de mais

alto nivel socioecondémico (COSTA et al., 2009).

Pelos prejuizos a salde que os parasitas intestinais podem ocasionar em
consideravel parcela da populacéo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
ocorréncia de parasitas intestinais em pacientes atendidos no Laboratério Municipal
de Andlises Clinicas da Cidade de Oros — CE.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a ocorréncia de parasitas intestinais em pacientes atendidos no
Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas na Cidade de Oros- CE.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar a presenca de enteroparasitas nos pacientes;

o Investigar o género mais infectado;

o Enfatizar helmintos e protozoéarios mais frequentes;

o Averiguar a prevaléncia das enteroparasitoses por faixa etaria;

o Verificar a existéncia de poliparasitismo;

12



13

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Parasitoses intestinais e os danos ocasionados pelo parasitismo

As parasitoses intestinais configuram um importante problema de saude
publica, onde as pessoas acometidas residem em locais, em sua maioria, com
condi¢cdes deficientes de saneamento basico e agua potavel. Essas condicbes
associam-se ao baixo indice de educacdo em saude (FERREIRA; ANDRADE, 2005;
LIMA et al., 2005; MARIZ; NOBREGA, 2009; NEVES et al., 2011;). Ainda contribuem
para problemas econdémicos, sociais e médicos, sobretudo nos paises do terceiro
mundo (PEDRAZZANI et al., 1989; LUDWIG et al., 1999).

O parasitismo é uma relacdo direta e estreita entre dois organismos
geralmente bem determinados: o hospedeiro e o parasita, vivendo o segundo a
custa do primeiro (AMATO NETO, 1991; PESSOA; MARTINS,1988). Os parasitas
obtém alimentos a expensas de seu hospedeiro, consumindo os tecidos, conteudo
intestinal, tendo entdo um relacionamento com base nutricional, que ¢
essencialmente unilateral, sendo o hospedeiro indispensavel ao parasita que, dele
separado, morrera por escassez de nutricio (PESSOA; MARTINS, 1988).

As infec¢cdes causadas por helmintos e protozoarios estdo entre os mais
frequentes agravos do mundo, s@o responsaveis por um alto indice de morbidade e
mortalidade por se tratar de um problema de saude publica, que atinge grande parte
da populacdo mundial particularmente nos paises em desenvolvimento
(CARVALHO; GOMES 2013).

Para que ocorra a infeccdo € necessario a ocorréncia da classica triade
sintomética epidemioldgica das doencas parasitolégicas. Como as condi¢cbes do
hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente, com seus respectivos fatores
intervenientes ligados ao Hospedeiro: faixa etaria, género, estado nutricional, fatores
genéticos, socioecondmicos, culturais, comportamentais e profissionais (BRASIL,
2005; FREI et al., 2008), pertinentes ao Parasito: a resisténcia ao sistema imune do
hospedeiro e os mecanismos de escape vinculado as transformacdes bioquimicas e
imunoldgicas verificadas ao longo ciclo de cada parasito (UECKER et al., 2007), ao
fatores Ambientais: as condicbes ambientais como temperatura, umidade, altitude,
associados aos fatores anteriores irdo favorecer e definir a ocorréncia de infeccéo e
doenca (FREI et al., 2008).
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O parasita estando presente no seu hospedeiro, ele busca beneficios para
garantir a sua sobrevivéncia. De um modo geral, essa associa¢ao tende para um
equilibrio, pois a morte do hospedeiro é prejudicial para o parasito. As
enteroparasitoses podem afetar o equilibrio nutricional, pois interferem na absorcéo
de nutrientes, induzem sangramento intestinal, reduzem a ingestéo alimentar e ainda
podem causar complica¢des significativas, como obstrucao intestinal, prolapso retal
e formacdo de abscessos, em caso de uma superpopulacdo, podendo levar o
individuo a morte (SANTOS; MERLINI, 2010).

As enteroparasitoses causam diminuicdo da qualidade de vida da populacdo
ocasionando grandes perdas econdmicas, diminuicdo de sua produtividade,
dificuldade de aprendizado, prejuizo da funcdo de alguns o6rgaos vitais, além de
contribuir para o aumento da desnutricdo. (FERREIRA et al., 2006; MATOS; CRUZ,
2012).

A transmissdo da maioria dos parasitas intestinais, geralmente é oral-fecal,
isto é, pela ingestdo de ovos de helmintos e cistos de protozoarios presentes em
alimentos, agua ou até mesmo por algum objeto contaminado com fezes. Individuos
assintomaticos que estdo em contato direto com alimentos podem tornar-se fonte
potencial de contaminacdo de varios patégenos, principalmente os enteroparasitos
(NOBREGA, 2002; BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011).

Algumas espécies de helmintos, mesmo sendo veiculados pela agua,
necessitam permanecer no solo por um periodo de tempo para tornarem-se
infectantes, podendo também contaminar hortalicas que, por serem consumidas
geralmente cruas, contribuem para a disseminacdo das enteroparasitoses no ser
humano (CARVALHO et al., 2013).

Segundo Levai et al (1986) o contato do homem com os parasitas pode
ocorrer periodicamente, ndo apenas pela agua, mas por outros elementos que
favorecem a dinamica de transmissdo, tais como objetos contaminados, esses
mesmos autores analisando cédulas de dinheiro, encontraram a presenca de ovos
de Ascaris lumbricoides, ovos de Taenia sp e cistos de Entamoeba histolytica,
evidenciando que o contato com as formas infectantes desses enteroparasitas é

possivel para uma grande gama de individuos.

Devido as condi¢cdes climaticas e situacdo geografica, do Brasil as

enteroparasitoses variam, de acordo com a regido e populacéo estudada, em geral,
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apresenta uma elevada frequéncia em populacdo carente devido ao dificil acesso a
agua potavel, habitacdes sem saneamento basico, falta de sistema de esgoto para
coleta de dejetos humanos, falta de habitos de higiene, recolhimento de lixo e o
controle de vetores (MONTEIRO, 2003; ROCHA; SILVA, 2006; SATURNINO et al.,
2005; CORADI, 2010).

As infecgBes parasitarias afetam ndo soO criancas, mas pessoas de todas as
idades, no entanto, as criancas sdo as mais acometidas (STEKETEE, 2003;
OLIVEIRA, 2011). No Brasil, a populacdo pediatrica tem sido o grupo mais
prejudicado pela alta incidéncia de infec¢des parasitarias, devido aos problemas
provenientes dessas infeccdes, tais como diarreia cronica e desnutricdo, que podem
afetar o desenvolvimento fisico e intelectual das criancas. Particularmente criancas
menores de dois anos que tém um contato maior com o solo, ao engatinhar e levar
objetos a boca podem ser mais susceptiveis a adquirirem essas parasitoses,
exatamente nessa fase, existem contra indicacdbes dos medicamentos
antiparasitarios devido a baixa idade (OLIVEIRA, 2011).

Alguns estudos tém revelado que a reducdo das parasitoses intestinais esta
relacionada com a melhoria das condi¢des sanitarias, mostrando a influéncia dessas
intervenc¢des na melhoria da qualidade de vida da comunidade (BASSO et al., 2008;
MASCARINI et al., 2010).

3.2 Protozoérios e helmintos de importancia médica

As parasitoses intestinais sdo provocadas por varios agentes etioldgicos de
espécies diferentes. Dos protozoarios, 0s mais comuns sdo Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia. Dentre os helmintos Ascaris lumbricoides, Ancylostomatidae,
Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, Schistosoma mansoni, Strongyloides
stercoralis, Taenia sp, Trichuris trichiura sdo os mais comuns (REY, 2001; NEVES et
al., 2011).

O Ascaris lumbricoides, que é o agente etiolégico da ascaridiase ou
ascaridiose, esta entre os helmintos mais comuns. Dados recentes indicam esse
helminto como o mais frequente nas areas tropicais distribuindo-se por mais de 150
paises e territérios (WHO, 2004; NEVES, 2011). A ingestdo de ovos contendo a

larva infectante (L3) em alimentos e agua é sua forma mais comum de transmisséo,
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podendo ocorrer a contaminagéo do depdsito subungueal (material presente debaixo
das unhas) (REY, 2008).

A ascaridiase pode ser assintomatica, porém quando os sintomas ocorrem
podem ser devido a uma infeccdo mais numerosa de vermes ou larvas, ou
localizagBes migratorias an6malas. A passagem dos parasitos pelos pulmdes pode
induzir a um quadro de pneumonite larvaria, conhecido como Sindrome de Loeffler,
na qual o paciente apresenta-se com tosse seca ou produtiva, sibilancia, dispnéia,
febre, eosinofilia, e infiltrado parenquimatoso grosseiro e esparso a radiografia do
térax (MELO et al., 2004).

O Enterobius vermiculares é um helminto nematédeo que tem de 0,3 a 1,0
cm, conhecido como oxiurus que apresenta nitido dimorfismo sexual. No hospedeiro,
localiza-se preferencialmente no ceco e no reto. Apds o acasalamento, 0 macho é
eliminado com as fezes e morre enquanto a fémea adulta se dirige até o anus para
fazer a oviposicao principalmente a noite (NEVES et al., 2011).

Quando o hospedeiro ingere 0os ovos, 0s mesmos eclodem no intestino
delgado. As larvas migram pela mucosa intestinal até o ceco e intestino grosso,
onde atingem a maturidade. Nao havendo reinfec¢do, o parasitismo extingue-se ai
(NEVES et al., 2011).

Os mecanismos de transmissao dessa parasitose podem ser descritos como
transmissdo pessoa a pessoa ou por fémites. Pode ocorrer transmissdo indireta
guando 0s ovos presentes na poeira, alimentos ou em utensilios domésticos,
atingem o mesmo hospedeiro que os eliminou (MARINHO, 2008).

O Schistosoma mansoni tem um ciclo biolégico de vida, formado por duas
fases: uma no hospedeiro definitivo (vertebrado/homem) e outra no hospedeiro
intermediéario (invertebrado/caramujo). Ha ainda, duas passagens de larvas de vida
livre no meio aquatico, que se alternam com as fases parasitarias. As etapas
evolutivas consistem em verme adulto (macho e fémea), ovo, miracidio, esporocisto,
cercéria e esquistossémulo (MARINHO, 2008).

No homem, o ciclo é sexuado e o periodo decorrido entre a penetracdo das
cercarias e o encontro de ovos nas fezes é de cerca de 40 dias. No molusco, o ciclo
€ assexuado, tem uma duracdo de aproximadamente, 40 dias. Os vermes adultos
vivem no sistema porta-hepatico do hospedeiro vertebrado (ALMEIDA, 2003).

A Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar € um protozoario intestinal,

agente etiolégico da amebiase ou disenteria amebiana no homem, parasitose
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responsavel por mais de 100.000 mortes a cada ano e que constitui a segunda
causa principal de morte devido a protozoarios, depois da maléaria, apresenta ampla
distribuicdo geografica (MARINHO, 2008). O mecanismo de transmissdo € através
de cistos maduros, juntamente com alimentos (sélidos e liquidos) (CIMERMAN;
CIMERMAN, 1999; NEVES et al., 2011).

De acordo com Melo et al (2004) pesquisas na década de 80 comprovaram a
existéncia de duas espécies distintas, porém morfologicamente idénticas: a espécie
patogénica e invasiva, a E. histolytica e outra de baixa viruléncia e ndo invasiva a E.
dispar.

A Giardia lamblia € um pequeno protozoario flagelado que parasita os seres
humanos e varios animais domeésticos ou silvestres. Durante o seu ciclo biolégico
apresenta duas formas: trofozoito e cisto (OLIVEIRA 2011).

A giardiase, giardiose ou lambliase segundo Melo et al (2004), € uma
parasitose de distribuicdo cosmopolita. Sua transmissao é fecal-oral e também pode
ser considerado um grande problema na transmissdo pessoa-pessoa,
principalmente entre os escolares. E também reconhecido como um dos agente
etiologicos da “diarreia dos viajantes” em zonas endémicas do parasito (BRASIL,
2005). A via normal de infeccao é a ingestdo de cistos maduros em agua e alimentos
contaminados, méos contaminadas, contato sexual (DE CARLI, 2007; NEVES et al.,
2011).

Algumas pessoas desenvolvem a giardiase, enquanto outras permanecem
assintomaticas. Os fatores que possivelmente contribuem para esta variabilidade de
expressao clinica incluem a viruléncia e a patogenicidade das cepas de G. lamblia, o
namero de cistos ingeridos, bem como a idade, estado nutricional e imunoldgico do
hospedeiro e fatores ambientais (THOMPSON, 2004; OLIVEIRA, 2011).

Além desses ja citados merecem destague 0s protozoarios comensais por
estarem sempre em associacao com 0s protozoarios patdgenos, sao eles:

Entameba coli, € um protozoario comensal, portanto ndo traz doenca ao
hospedeiro. Habita a cavidade intestinal, local onde se nutre de bactérias e detritos
alimentares. Tanto os cistos quanto os trofozoitos podem ser encontrados nas fezes,
sendo que os primeiros, conforme o grau de desenvolvimento contém de um a oito
ndcleos e, a medida que o namero de ndcleos aumenta, o diametro nuclear e a
guantidade de cromatina do cisto reduzem, observando-se sempre um cariossomo

irregular e excéntrico (REY, 2008).
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Existe semelhanca entre os cistos de E. histolytica e os de E. coli, é preciso
fazer o diagnostico diferencial através da morfologia e do ndmero de nudcleos do
organismo, entretanto a diferenciacdo de cistos nem sempre € conclusiva
(MARINHO, 2008).

A Endolimax nana, tem uma distribuicdo em todo o mundo e é considerado
um hospedeiro inofensivo do intestino (REY, 2008). E a menor ameba que vive no
homem. Este protozoario possui duas formas evolutivas: trofoizoitos e cistos, e tem
como habitat a luz da regido coélica do homem e de alguns primatas (MARINHO,
2008).

A lodomoeba butschli € uma ameba pequena muito comum, ndo é
patogénica, € comensal do intestino grosso do homem e também possui as formas
de cistos e trofozoitos. O seu ciclo de vida ainda é desconhecido, tanto pela menor

importancia clinica como pela dificuldade de cultivo em laboratério (REY, 2008).



4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e quantitativo,
visando detectar a ocorréncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos no
Laboratério Municipal de Analises Clinicas da Cidade de Ords-Ce. No periodo
de 01 de maio de 2012 a 31 de outubro de 2013.

4.2 Areade Estudo

Or6és € um municipio brasileiro pertencente ao Estado do Cear4,
encontra-se situado na mesorregido do Centro-Sul Cearense. O municipio tem
uma area territorial de 599 km2. Segundo dados do Instituto Brasileiro
Geografia e Estatistica (IBGE 2010). Foi criado em 1957, com a denominacéo
de Oros, pela lei estadual n® 3338, de 1956. Sendo formado pelos distritos:
Guassussé, Palestina, Igaroi e Santarém.

De acordo com o censo 2010, realizado pelo IBGE a populacéo
residencial total é de 21.389 habitantes. Sua densidade demogréfica é de 37,12
hab/km2. Mais de 90% das residéncias da cidade apresentam uma cobertura
pelo servico de coleta dos esgotos (saneamento basico), mas nao possui
estacdo de tratamento e 0os mesmos sado lancados no seu efluente Rio
Jaguaribe (IBGE, 2010).

4.3 Coletade Dados
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Os dados foram coletados no Hospital e Maternidade Luzia Teodoro da Costa

no arquivo do laboratério e transcritos para um formulario adequado para a

realizacdo desta pesquisa. Foram analisados 1032 laudos os quais foram apurados:

idade e sexo dos pacientes, parasito mais encontrado, poliparasitismo, realizados

durante os periodos de analises.

4.4  Definicado da Populacao

Todos os adultos e criancas, de ambos os sexos atendidas no Laboratorio,

Municipal de Analises Clinicas da cidade de Ords-CE, no periodo de 01 de maio de

2012 a 31 de outubro de 2013
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45 Critério de Incluséo

Foram analisados os resultados de todos os exames parasitolégicos de
adultos e criancas de ambos os sexos atendidos no periodo de 01 de maio de 2012
a 31 de outubro de 2013.

46 Andlise de Dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados em tabelas e gréaficos,
através do programa Microsoft Office Excel 2007, para melhor visualizacdo e

interpretacdo dos resultados.

4.7 Consideracdes Eticas

A coleta dos dados no Hospital e Maternidade Luzia Teodora da Costa s6
teve inicio apds a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba — CAE 30580514.30000.5187. O estudo foi realizado
observando-se o0s aspectos éticos da pesquisa preconizados pela Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que normatiza pesquisas em seres

humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo atendida no Laboratdrio Municipal de Orés — CE é representada
por individuos provenientes de localidades adjacentes, pois encontram nesta cidade
as condi¢des adequadas que satisfazem as suas necessidades quanto aos cuidados
com a saude.

Apés a coleta de dados referentes aos exames parasitologicos de fezes
realizados no Laborat6rio Municipal de Ords - CE no periodo de maio de 2012 a
Outubro de 2013 foram executados 1032 procedimentos, dos quais 165 (15,98%)

foram positivos e 877 (84,02%) foram negativos conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual dos resultados positivos e negativos em pacientes atendidos

no Laboratorio Municipal de Orés — CE, no periodo de Maio 2012 a Outubro 2013.

Amostras Casos positivos Casos negativos
estudadas
n % n %
1032 165 15,98 877 84,02

Os dados apresentados na tabela 1 sdo concordantes com os achados de
Climaco (2011), que por sua vez, estudando a ocorréncia de enteroparasitoses em
pacientes atendidos no Laboratério de Brejo da Madre de Deus - PE detectou uma
positividade de 15,14%.

Brandino, Piazza e Cruz (2006), constataram 9,73% de positividade, quando
estudaram a frequéncia de enteroparasitoses em amostras fecais e suas
associacOes a taxa de eosinofilos no sangue proveniente de habitantes da cidade de
Limeira - SP. Os resultados demonstraram que o atual trabalho apresentou um
maior percentual de casos positivos, quando comparados com os referenciados na
literatura possivelmente essas diferencas se devem pelos divergentes habitos de
higiene entre os dois grupos estudados. Estes resultados diferem de outros

trabalhos realizados em varias regides do Brasil, como o realizado por Carvalho e
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Gomes (2013), que estudando alunos da Escola Publica Melvin Jones em Teresina -
Pl evidenciou a presenca de entereoparasitos em 67.5 % da amostra. Pereira-
Cardoso et al (2010) tracando um perfil de enteroparasitoses em estudantes de 06 a
14 anos de Araguaina - TO, encontrou um frequéncia de positividade de 55,3%. As
dissonancias apresentadas com o atual estudo se devem provavelmente as
diferencas socioeconémicas, nos grupos pesquisados.

Muitos trabalhos sobre a ocorréncia de parasitoses intestinais apresentam
resultados discordantes por ndo considerar as metodologias utilizadas nos trabalhos
visto que uma mesma técnica ndo tem sensibilidade suficiente para visualizar todas

as formas parasitarias detectaveis.

A Figura 1 demonstra a presenca de parasitoses intestinais por género. Nota-
se que o maior percentual de casos positivos foi observado no género feminino com

10,17% e no género masculino foi observado um percentual de 5,81%.

M casos positivos M casos negativos feminino M masculino

Figura 1. Frequéncia de parasitoses por género em pacientes atendidos no
Laboratério Municipal de Orés — CE, no periodo de Maio 2012 a Outubro 2013.

Os resultados apresentados na Figura 1 s&do consonantes com 0S
encontrados por Climaco (2011), quando observou uma positividade de 10,16% no
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género feminino e de 4,98% no género masculino. Capuano et al (2008) também
constatou valores semelhantes ao estudar os manipuladores de alimentos no
municipio de Ribeirdo Preto - SP, onde o género feminino apresentou maior
frequéncia com 19,26%. Apesar dos estudos supracitados ndo apontaram hipoteses
gue possam justificar uma maior frequéncia no género feminino, vale salientar que
as mulheres sdo as que mais procuram 0s servicos de salude para a realizacdo de
exames de rotina, bem como consiste N0 grupo que esta mais exposto a eventuais
contaminagcdes com manipulacbes de alimentos provavelmente devido a rotina
diaria.

Na Tabela 2 (165 amostras positivas) estdo representadas as espécies de
enteroparasitos encontrados no presente estudo, foi observada uma maior
frequéncia para os protozoarios, a E. histolytica com um percentual de 29,18%,
seguida por E. coli com 25,83%, em relacdo aos helmintos foi observado E.

vermiculares com 1,91% em seguida Taenia spp. 0,47%.

Tabela 2. Frequéncia das espécies de enteroparasitos em pacientes atendidos no

Laboratério Municipal de Orés — CE, no periodo de Maio 2012 a Outubro 2013.

Enteroparasitos Amostra geral

N %
Protozoarios
E. histolytica 61 29,18
E. coli 54 25,83
G. lamblia 40 19,13
E. nana 40 19,13
l. bustchili 6 2,87
E. hartmanni 3 1,43
Helmintos
E. vermiculares 4 1,91

Taenia spp. 1 0,47
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Em estudo desenvolvido por Climaco (2011), onde foi verificada uma
frequéncia de 43,54% para E. histolytica, em contra partida, no estudo realizado por
Costa et al (2009) em Caxias do Sul - RS, os helmintos apresentaram uma maior
ocorréncia com 61,5%, outra situacdo semelhante foi observada por Ferreira e
Andrade (2005), em alunos de Estiva Gerbi - SP, apds 2 anos houve a manutencao
da taxa geral de parasitismo com reducdo na prevaléncia de helmintos e acréscimo
dos protozoarios. As divergéncias encontradas em alguns resultados com relacdo ao
presente estudo ocorreram supostamente devido as condicdes ambientais mais
favoraveis a manutencdo das formas de contaminagdo nas regifes onde foram
realizados os respectivos trabalho.

A frequéncia de enteroparasitoses depende do tipo e grau de exposi¢cao as
formas infectantes dos parasitos (cistos, ovos e larvas). Entretanto, outros fatores
ditos determinantes intermediarios, como as condicbes de moradias e de
saneamento basico, cuidados de higiene e de saude, e determinantes distais como
poder aquisitivo, nivel de educacédo sdo também condicionantes desta situacdo. As
praticas educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s
conhecimentos para a prevencdo e a reducdo das enteroparasitoses (CLIMACO,
2011).

Na Figura 2, verifica-se a frequéncia de enteroparasitoses por faixa etaria
observa-se que a maior ocorréncia de enteroparasitos deu-se na faixa etaria de 0 a
10 anos de idade com valores de 35,75% seguido pela faixa etaria de 11 a 20 anos
com 18,78%.
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40,00%
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30,00%
25,00%
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15,00%
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00 = L

0al0 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 >71

4,24%

Figura 2. Frequéncia de casos de enteroparasitos por faixa etaria em pacientes
atendidos no Laboratorio Municipal de Or6s — CE, no periodo de Maio 2012 a
Outubro 2013.

Situagdo semelhante foram observadas em estudos realizados por Castro et
al (2004), que estudando saude e nutricdo de criancas de 0 a 60 meses no Vale do
Rio Doce — MG, encontrou um percentual de 96,1% de casos positivos na populagéo
estudada. Gurgel et al (2005), que avaliando as infestacfes por parasitas intestinais
em Aracaju — SE encontrou 51,5% de positividade; por Silva et al. (2010),
evidenciando dermatite atdpica e ascaridiase em criancas de creches de Porto
Alegre - RS detectou 26,1% de casos positivos. Em trabalho semelhante realizado
por Silva et al (2011), em criancas de todo Maranhdo 51,5% do resultado foi de
amostras positivas. Este contexto evidencia que as infeccdes parasitarias afetam
nao soé criancas, mas pessoas de todas as idades, no entanto, crian¢cas menores de
dois anos sdo as mais acometidas por terem um maior contato com o solo, ao
engatinhar e levar objetos a boca podem ser mais susceptiveis a adquirirem essas
parasitoses.

As espécies de parasitas apresentam variacdes nas diferentes regides do
Brasil de acordo com as diferencas climéticas, socioeconémica, -culturais,

educacionais e condi¢gfes sanitarias de cada regido.
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A Figura 3 representa o grau de parasitismo nos exames realizados, onde
observou-se a maior ocorréncia de monoparasitas com valores de 75,16%, agora

para poliparasitismo foi observado um percentual de 24,84.

B MONOPARASITISMO
W POLIPARASITISMO

Figura 3. Grau de parasitismo em pacientes atendidos no Laboratério Municipal de
Or6s — CE, no periodo de Maio 2012 a Outubro 2013.

Este estudo esta de acordo com o realizado por Climaco (2011), que
também encontrou uma prevaléncia de 75,94% para monoparasitas e 24,06% para
poliparasitismo. Verificou-se uma alta frequéncia de monoparasitadas nos resultados
estudados. Em estudo realizado por Santos e Merlini (2010), na populagédo de Maria
Helena — PR foi observada uma baixa frequéncia de poliparasitismo (2,3%), fato
explicado pelos autores como a adocdo do municipio de melhores condicdes
sanitarias. Incerti (2013) ao estudar criangas de uma comunidade indigena no
estado Rio Grande do Sul, observou uma elevada frequéncia de poliparasitismo com
(32,5%). Souza et al (2011) constataram uma maior frequéncia de poliparasitismo
(35,74%) em pacientes de uma clinica de doentes mentais.

As divergéncias encontradas em alguns resultados com relagdo ao presente
estudo ocorreram supostamente devido a deficiéncia da baixa qualidade da agua
domiciliar, manutencdo de alguns habitos sanitarios tradicionais, como a disposi¢do
de dejetos humanos, destino adequado do lixo e de residuos sélidos em area peri-
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domiciliares ou proximas a fonte de dgua de consumo humano. Estes resultados
discordam com os verificados no presente estudo.

Na Tabela 3 estdo representados a frequéncia dos pacientes que
apresentaram-se poliparasitados e a identificacdo de cada espécie, observou-se que
0s casos mais frequentes foram de E. histolytica/E. dispar com E. coli (9,69%)
seguido de E. histolytica com E. nana (4,24%) e E. histolytica com 1. bustchili
(2,42%).

Tabela 3. Classificacdo das espécies de enteroparasitos em casos de
poliparasitismo em pacientes atendidos no Laborat6rio Municipal de Orés — CE, no
periodo de Maio 2012 a Outubro 2013.

Associacéo de er]tgroparasitos por n %
espécies
E. histolytica + E. coli 16 9,69%
E. histolytica + E. nana 7 4,24%
E. histolytica + E. vermiculares 3 1,81%
G. lamblia + E. coli 1 0,60%
G. lamblia + E. hartmanni 1 0,60%
E. nana + E. coli 3 1,81%
E. histolytica + I. bustchili 4 2,42%
G. lamblia + E. vermiculares 1 0,60%
G. lamblia + E. histolytica 2 1,21%
E. histolytica + G. lamblia + E. nana 2 1,21%
E. histolytica + E. coli + E. nana 1 0,60%

Esses dados estdo em consonancia com Climaco (2011), que também
contataram um elevado indices de poliparasitismo das especies E. histolytica + E.
coli (10,55%).

A E. histolytica foi o enteroparasito mais encontrado em associacdo com

outras espécies. Considerando a possibilidade da nédo diferenciacdo com a E. dispar,
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a frequéncia de E. histolytica registrado neste e na maioria dos estudos pode ser
menor do que o que foi apresentado. Dourado Maciel e Aca (2006), estudando
pacientes ambulatoriais em Recife - PE, demostraram pelo método de ELISA que a
E. dispar € mais frequente que a E. histolytica na regido, dessa forma a
diferenciacdo destas duas espécies seria relevante na prética clinica, uma vez a
primeira espécie ndo é patogénica. Trata-se assim de um aspecto importante a ser
devidamente pesquisado em novos estudos.

Na Tabela 4, verifica-se a frequéncia de poliparasitismo por faixa etéaria
observa-se que a maior ocorréncia de poliparasitismo deu-se na faixa etéria de 0 a
10 anos de idade com valores de 39,02% seguidos da faixa etaria de 11 a 20 anos
19,51, evidenciando que a infancia e a adolescéncia juntas detém cerca de 58,53%
dos casos de poliparasitismo encontrados neste estudo. Dentre os idosos com faixa

etéria entre 51 a 60 anos apresentou maior frequéncia com 17,07%.

Tabela 4. Frequéncia de poliparasitismo por faixa etaria em pacientes atendidos no
Laboratério Municipal de Ords — CE, no periodo de Maio 2012 a Outubro 2013.

Casos de poliparasitismo

Faixa Etaria Amostra Geral
n %
0al0 16 39,02
11a20 8 19,51
21a30 2 4,87
31a40 1 2,43
41 a 50 2 4,87
51 a 60 7 17,07
61a70 3 7,31
71a80 1 2,43
81a90 1 2,43
Total 41 100

Os dados apresentados na Tabela 4 demostram que as criancas na fase pré-
escolar e escolar constituem um grupo de risco para enteroparasitoses, onde
necessitam de medidas de prevencdo e controle de parasitos como melhorias

sanitarias, educagdo em saude e tratamento especifico.
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Observa-se a frequéncia de individuos poliparasitados, em todas as idades
onde apresentaram duas ou mais espécies de parasitos, e a sua presenca esta
associada a deficiéncia de informacdo da populacdo acerca dos modos de
contaminacdao, transmissao e tratamento de parasitoses.

O presente estudo concorda com o realizado por Climaco (2011) no estado
Pernambuco, que mostrou 38,6% de poliparasitados entre criancas e jovens,
provavelmente isto ocorreu devido a essas faixas etarias apresentarem maior
exposicao a fatores externos como fontes contaminantes como alimentos, solos e

aguas.
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6 CONCLUSAO

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

Os resultados deste trabalho verificaram um percentual de 15,98% de casos

positivos para enteroparasitos;

O género feminino mostrou maiores percentuais de infeccdo com 10,17%;

A frequéncia de protozoarios detectada 97,62% foi maior que a de helmintos
com 2,38%;

O principal protozoério evidenciado foi Entamoeba histolytica/E.dispar com
29,18% enquanto o helminto mais frequente foi Enterobius vermiculares com
1,91%;

A faixa etaria entre 0 - 10 anos apresentou 35,75% foi a mais acometida;

Houve maior prevaléncia do monoparasitismo foi de 75,16% sobre o

poliparasitismo com 24,84%;

A maior ocorréncia de poliparasitismo deu-se na faixa etaria de 0 a 10 anos com
valores de (39,02%);
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ANEXO A

Titulo do projeto: Ocorréncia De Parasitoses Intestinais Em Pacientes Atendidos

No Laboratério Municipal Da Cidade De Orés-Ce.

Eu, Francisco Kyllmann Oliveira de Lima, estudante do curso de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba portador do RG: 200.300.464-15 SSP-CE e CPF :
040.131.483-90. Eu Maria de Fatima Ferreira Noébrega, professora da UEPB
portadora do RG: 256.262 SSP-PB E CPF. 160.558704-44 declaro que estamos
cientes do referido Projeto de Pesquisa e nos comprometemos em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugéo

466/12/CNS/MS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

%’M Sy . i

Orientadora Orientando

Campina Grande, /; de 41772 de 72/ %
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Ocorréncia De Parasitoses Intestinais Em Pacientes Atendidos
No Laboratério Municipal Da Cidade De Oros-Ce.

Pesquisador: Francisco Kylimann Oliveira de Lima

Maria de Fatima Ferreira Nobrega

Os pesquisadores do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serédo coletados;

Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucdo do projeto em questao;

lll. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma

anénima, n&o sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que

possam identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, A de_ od»uf  de 20k

Francisco Kyllmann Oliveira de Lima

/4//{ Ire //ﬁ/’é'.{&}///i/é s ,ﬁ/—//f' 7

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel

Responsavel

Maria de Fatima Ferreira Nébrega

M0 op

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel

Responsavel



ANEXO C

HOSPITAL E MATERNIDADE LUZIA TEODORO DA COSTA
CNPJ: 11.782.445/0001-97
Rua: Anténio Amaro da Costa, N° 02 — Bairro - Centro

Orés — CE- CEP: 63.520-000

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS EM ARQUIVOS

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Ocorréncia De
Parasitoses Intestinais Em Pacientes Atendidos No Laboratério Municipal Da Cidade
De Orods-Ce.”, desenvolvido pela Professora Maria de Fatima Ferreira Nobrega do
Curso de Farmdcia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacdo do
orientando Francisco Kyllmann Oliveira de Lima. A coleta de dados sera do tipo
documental e acontecerd na Central de Processamento de Dados do Hospital E
Maternidade Luzia Teodoro Da Costa, através do Sistema Labplus. Apés aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentagdo relativa a este trabalho deverd ser entregue em duas vias (sendo uma em
CD e outra em papel) a esta institui¢do sediadora da pesquisa que também arquivara por
cinco anos de acordo com a Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Satde.

GOVERNO 111%C\41 DE OROS
ZUILAIMG MaclEL

Assinatura e Carimpo do Responsével Institucional

OrésCE, 7 de st/ de 22/ %




ANEXOS D

’ g% moﬂl\ﬁ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

OI' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
OCORRENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PACIENTES ATENDIDOS NO 1.032

LABORATORIO MUNICIPAL DA GIDADE DE OROS-CE.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 2. Ciéncias Biolgicas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

maria de fatima ferrreira nébrega

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

160.558.704-44 LENISE ALVES DE MEDEIROS SANDRA CAVALCANTE Apt. 603-2B CAMPINA GRANDE PARAIBA
58410832

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 3331-2206 mfnobrega78@gmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

Data: sg) I _( 25 / Q ‘2‘81_1 ~%)())‘?’LQQD\J

Assinatu%

INSTITUICAO PROPONENTE

14. CNPJ:
12.671.814/0001-37

13. Nome: 15. Unidade/Orgao:

Universidade Estadual da Paraiba - UEPB / Pré-
Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesqui

16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(83) 3315-3373

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituic@o ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigéo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

cPr: AGDHRYI DL~ LY

\ o o i
Cargo/Funggo: &%@%‘\Mﬁ}m@zﬂ%\ﬁ RSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
gﬂm'vr%deaénda _Bjolfgicas e da Saude

; - i ira No|
Data: \5 / 4{:)&1 10 «q cmﬂ:@@?%ﬁmg.ﬁ cia
Assinatura

Responsavel:

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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