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RESUMO: As parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica. No
Brasil, esse problema se agrava devido a falta de saneamento bésico associada a medidas
pessoais de higiene deficientes. O presente estudo tem como objetivo apresentar dados sobre a
ocorréncia de parasitos intestinais em pacientes atendidos em um laboratério particular de
pequeno porte na cidade de Ceres-GO. Os exames parasitologicos sdo datados de maio a
outubro de 2011, e submetidos ao método de diagndstico Hoffmann, Pons e Janer. Os dados
foram coletados através de pesquisa de fichas cadastrais dos pacientes atendidos no
laboratorio. Das 288 amostras analisadas, apenas 96 (33,33%) apresentaram cistos de
parasitos, entre os quais foram encontradas espécies como: Giardia lamblia (42,71%),
Endolimax nana (33,33%) e Entamoeba coli (23,96%). Encontramos poliparasitismo em 22
amostras, representando 22,92% das amostras positivas. Os resultados encontrados no
trabalho apresentaram um percentual menos elevado de enteroparasitas em relacdo as
populacdes onde o nivel socioecondmico é menor e as condi¢cdes de saneamento basico séo
precarias, mostrando que as deficiéncias citadas ocorrem, em maior ou menor grau, em todo o
pais.

Palavras-chaves: Parasitoses intestinais; Laboratorio; Ceres-GO.



ABSTRACT: Intestinal parasites are a serious public health problem. In Brazil, this problem
IS exacerbated by the lack of basic sanitation associated with measures of poor personal
hygiene. The present study aimed to analyze data on the occurrence of intestinal parasites in
patients treated at a small private laboratory in the city of Ceres-GO. The parasitological tests
were performed between May and October 2011, and submitted to Hoffman, Pons and Janer
diagnosis. The data were collected through the survey from cadastre cards of the patients
attended in the laboratory. Of the 288 samples analyzed, only 96 (33.33 %) had cysts of
parasites, among whom were found species such as: Giardia lamblia (42.71 % ), Endolimax
nana (33.33 %) and Entamoeba coli (23.96 % ). It was found polyparasitism in 22 samples,
representing 22.92 % of the positive samples. The results found in the work presented a
percentual less elevated of intestinal parasites in relation to the population where the level
economic social is less and the conditions of basic sanitation are precarious, showing that the
shortcomings mentioned above occur, to a greater or lesser degree, throughout the country.

Key-words: Intestinal parasites; Laboratory; Ceres-GO.
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1. INTRODUCAO

1.1.Considerac0es Gerais

A contaminagdo humana por enteroparasitos € uma ocorréncia desde a antiguidade. A
analise paleoparasitologica com mumias humanas tem confirmado o quanto o parasitismo
humano é antigo. (GONCALVES; ARAUJO; FERREIRA, 2003).

O parasitismo é a associacdo entre seres vivos, em que existe unilateralidade de
beneficios, sendo um dos associados prejudicados pela associagdo. Desse modo, 0 parasito € o
agressor, e 0 hospedeiro é o que alberga o parasito (SANTOS et al., 2007).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etiologicos sdo helmintos ou
protozoarios, 0s quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no
aparelho digestivo do homem, podendo provocar diversas alteragfes patoldgicas (FERREIRA
et al., 2004).

Os parasitas exercem varias acdes no organismo do hospedeiro, como: mecanicas -
perturbando as fungdes dos 6rgdos; acdo espoliadora, em que 0 parasita subtrai substancias
nutritivas do organismo do hospedeiro; acdo toxica, ja que algumas espécies produzem
enzimas ou metabdlitos que podem lesar tecidos do hospedeiro; acdo traumatica, que €
provocada pela migracdo do parasito de um lugar para o outro, situacdo esta, provocada
principalmente, por formas larvéarias de helmintos, embora vermes adultos e protozoérios
também sejam capazes de fazé-lo. Outras acdes causadas pelo parasitismo € a acdo irritativa,
que se da pela presenca constante do parasito que, sem produzir lesdes traumaticas, irrita o
local parasitado; acdo enzimatica, que ocorre na penetracdo da pele por cercarias, ou quando
acontece lesdo no epitélio intestinal; e andxia, ja que qualquer parasito que consuma o O2 da
hemoglobina, ou produza anemia, é capaz de provocar uma andxia generalizada (NEVES,
2003).

As enteroparasitoses constituem um grave problema de sadde publica, principalmente
em paises em desenvolvimento. No Brasil, a ocorréncia destes parasitos é bastante elevada,
sobretudo nas populacdes de baixo nivel socioeconémico (SANTOS et al., 2007). De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2009), estima-se que no mundo 1, 221 bilh&o
de individuos estejam infectados por Ascaris lumbricoides, 795 milhGes por Trichuris
trichiura, 740 milhdes por ancilostomideos, cerca de 200 milhdes pelo complexo Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar e 400 milhdes por Giardia lamblia.



A cléssica triade epidemioldgica das doengas parasitarias € indispensavel para que
ocorra a infeccdo: as condigdes do hospedeiro, 0 parasito e 0 meio ambiente. Em relacdo ao
hospedeiro os fatores predisponentes incluem: idade, estado nutricional, fatores genéticos,
culturais, comportamentais e profissionais. Pesa para o parasito, a resisténcia ao sistema
imune do hospedeiro e 0s mecanismos de escape vinculados as transformac@es bioquimicas e
imunolégicas verificadas ao longo do ciclo de cada parasito. As condi¢cbes ambientais
associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e definir a ocorréncia de infeccdo e doenca. A
prevaléncia de uma dada parasitose reflete, portanto, deficiéncias de saneamento basico, nivel
de vida e higiene pessoal e coletiva (CHIEFFI; AMATO NETO, 2003).

1.2 Frequéncia de Enteroparasitoses no Brasil

No Brasil, a frequéncia de parasitoses intestinais é elevada assim como em outros
paises em desenvolvimento, ocorrendo variacfes de acordo com a regido, condi¢bes de
saneamento basico, grau de escolaridade, nivel socioeconémico, idade e os habitos de higiene
de cada individuo. (BASSO et al.,2008).

Os enteroparasitos mais comuns no Brasil sdo: entre os helmintos, A. lumbricoides, T.
trichiura e ancilostomideos; entre os protozoarios, E. histolytica e G. lamblia que sdo
patogénicos; entre 0s comensais, Endolimax nana e Entamoeba coli. A frequéncia de
giardiase sofre variacGes quanto a distribuicdo mundial, ficando a taxa de incidéncia entre
11% e 30%. No Brasil, a frequéncia da infeccdo varia de acordo com a populacéo e a regido
estudada (BORGES et al., 2011).

Exemplo de variagdo intrapais pode ser observado no Brasil, onde a maioria dos
estudos sobre a prevaléncia de parasitos intestinais, geralmente, reflete apenas a realidade de
pequenas localidades, ou seja, ndo representa a situacdo do pais como um todo. Assim, no ano
de 2005, em area urbana do Municipio de Santa lzabel, Amazonas, localizada na Regido
Norte do pais, encontrou-se prevaléncia de aproximadamente 40% para A. lumbricoides, 24%
para T. trichiura e 5% para ancilostomideos, em criangas com idades entre 6 meses e 7 anos.
Ja no Sudeste do pais, entre 2000 e 2002 no Municipio de Estiva Gerbi, Sdo Paulo, a
positividade era de apenas 1,5% para A. lumbricoides, 0,1% para T. Trichiura e 0,1% para
ancilostomideos, entre criangas na faixa etaria de 0 a 7 anos, residentes em areas urbana e
rural. Vale salientar que é esta Ultima regido que concentra a maioria dos estudos sobre esse
tema (FONSECA et al., 2010).
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1.3 Mecanismos de transmissao

As parasitoses intestinais estdo amplamente distribuidas no globo terrestre,
apresentando altas taxas de prevaléncia em algumas regides do Brasil, sendo importantes
problemas de salde publica, j& que a transmissdo dos parasitas esta relacionada as condigdes
de vida e higiene das comunidades, ocorrendo alta prevaléncia na populagéo de baixo nivel
socioeconémico, principalmente entre criancas (DE CARLI; TASCA; MACHADO, 2006).

Entamoeba coli e Endolimax nana sdo parasitas comensais, embora ndo causem danos
ao seu hospedeiro, essas espécies tém importancia na epidemiologia das doencas parasitarias.
Assim, esses parasitas sdo considerados indicadores das condi¢es socioecondmico-sanitarias,
e podem ser correlacionados com 0S mesmos mecanismos de transmissdo de outros
protozodrios patogénicos como Entamoeba histolytica e Giardia lamblia (MACEDO, 2005).
Os principais meios de contaminagdo por estes parasitas, podem ser pelo contato com o solo,
pela precariedade da educacdo sanitaria e também pela contaminacdo fecal-oral destes
individuos. Além disso, podem sugerir a presenca de comportamentos relacionados a falta de
higiene como: a inadequada lavagem das mdos, agua contaminada e ocorréncia de alimentos
contaminados (ROCHA et al., 2000; MACEDO, 2005).

A contaminacdo por G.lamblia é mais comum por ingestdo de cistos presentes na
agua, que podem também serem carreados por moscas caseiras, mas a transmissdo de pessoa a
pessoa também é observada, principalmente em ambiente com pouca higiene, podendo se
tornar um problema em instituicbes e creches, também pelo fato das criancas serem mais
acometidas que os adultos (LINCOLN & FREIRE, 2000; ALI & HILL, 2003).

O consumo de alimentos “in natura” pela maioria da populagdo ¢ os cuidados com a
preparacdo também sdo fatores que podem influenciar na ocorréncia das parasitoses
intestinais, uma vez que esses podem estar diretamente relacionados a contaminacgdo, sendo
que as hortalicas tém sido consideradas uma importante rota de transmissdo de parasitas
(BISCEGLI et al., 2009; FERREIRA et al., 2006).

No caso dos helmintos e protozoarios, ao eliminarem seus ovos, larvas ou cistos junto
com as fezes, contaminam o ambiente e o solo, podendo 0s ovos ou cistos ser levados aos
alimentos, ou serem arrastados pela agua. No caso da agua, a contaminacdo pode ocorrer das
seguintes formas: por enxurradas que atingem mananciais utilizados no abastecimento de
cidades e da irrigacdo de plantacdes e através do contato da méo suja com a boca, tanto em
adultos como em criangas, além da penetracdo das larvas através da pele (PEDROSO;
SIQUEIRA, 1997).
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No caso da teniase causada pelos céstodeos Taenia solium e Taenia sarginata, a
contaminag&o ocorre pelo consumo de carne de porco mal cozida, contaminada pelo cisticerco

e pelo consumo de carne de boi contaminada, respectivamente (MELO et al., 2004).

1.4 Sintomas e complicacdes

Muitas enteroparasitoses apresentam quadro clinico parecido, as vezes sdo
assintomaticas e quando determina alguma sintomatologia, esta é geralmente discreta e
inespecifica. Tal situacdo dificulta a procura por assisténcia médica e investigagdo
diagndstica. Quando apresentam sintomas, estes podem ser: dor abdominal de intensidade
variavel, distensdo, diarréia ou constipacdo, nauseas, perda de peso, anemia, febre e sintomas
respiratorios (CASTINEIRAS e MARTINS, 2003).

As manifestacBes clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria, a
patogenicidade e a viruléncia da espécie. Alguns hospedeiros podem manifestar sintomas
mais severos, como 0s imunodeficientes, nas gestantes e nos desnutridos, por serem mais
susceptiveis a infeccdo. Assim, tém-se a necessidade de uma atencdo maior por parte dos
profissionais de salde para estes grupos, principalmente para evitar complicacfes que
eventualmente possam ocorrer. Além dos efeitos patoldgicos destes parasitos, as
enteroparasitoses sdo capazes de interferir negativamente no crescimento e no
desenvolvimento da populacdo e, como consequéncia, tem-se 0 comprometimento do
desenvolvimento fisico e intelectual das criancas, que contribui para o seu baixo rendimento
escolar e, quanto aos adultos, inadequada produtividade no trabalho, sendo um dos principais
fatores debilitantes da populacdo (CHIEFFI; AMATONETO, 2003; QUADROS et al., 2004).

Os parasitos presentes no intestino encontram-se em posicdo favoravel para sua
nutricdo, visto que estdo em um ambiente onde ha facil acesso aos nutrientes dissolvidos,
dispersos e emulsificados, os quais sdo absorvidos pelo parasito antes que pelo hospedeiro.
Dessa forma, os parasitos competem com o hospedeiro pelos micronutrientes presentes na
dieta. Além disso, 0 ambiente intestinal € propicio para a propagacéo e disseminacao deles
(EVANGELISTA, 1992). As enteroparasitoses representam fator importante na etiologia das
anemias carenciais e da desnutricdo proteico-calorica, pois um estado nutricional adequado
depende n&o s6 da ingestdo dos alimentos, mas também de sua utilizacdo biologica eficiente,
que pode estar comprometida em casos de infestacdo por enteroparasitas (FERREIRA, 2000).

As parasitoses podem afetar ainda fatores sensoriais, hormonais e neurais que

modulam a fome, causando anorexia e/ou vémito. Como exemplo podemos citar 0S
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trofozoitos da Giardia lamblia que podem causar danos a borda em escova da mucosa
intestinal, com perda da atividade de algumas enzimas, particularmente dissacaridases,
causando ma absorcdo de carboidratos (DUARTE; CASTELLANI, 2002).

1.5 Diagnostico, tratamento e medidas de controle

O diagndstico laboratorial das enteroparasitoses geralmente é feito a partir do exame
parasitologico de fezes (EPF) para detectar a presenca dos parasitos, € normalmente devem
ser examinadas no minimo trés amostras, coletadas em dias alternados (HARRISON, 1998).

Segundo Neves (2003), alguns métodos sdo aplicados para a realizacdo de EPF, com o
objetivo de diagnosticar os parasitos intestinais. Como o de sedimentacéo espontanea: Método
de Hoffman, Pons e Janer, também conhecido como método de Lutz, permite o encontro de
ovos e larvas de helmintos e de cistos de protozoarios; sedimentacdo por centrifugacéo:
método de Blagg (método de MIFC), método de Ritchie, Coprotest, usados para pesquisas de
ovos e larvas de helmintos, cistos e alguns oocistos de protozoarios; flutuacdo espdntanea:
método de Willis, indicado para a pesquisa de ovos leves (principalmente de
ancilostomideos); centrifugo-flutuacdo: método de Faust, usado para a pesquisa de cistos e
alguns oocistos de protozoarios, permitindo, também, o encontro de ovos leves. Além destes,
0 método de Kato-Katz concentra os ovos de helmintos através da filtracdo em tela metalica
ou de nailon, de uma determinada malha que retém os detritos maiores e permite a passagem
dos detritos menores e ovos, ocorrendo a concentracdo destes Ultimos na amostra fecal.

No EPF é feita pesquisa das varias formas parasitarias que podem ser eliminadas nas
fezes. Normalmente faz-se um exame macro e microscopico. No exame macroscopico sao
observados: consisténcia das fezes, odor, presenca de alguns elementos como muco, sangue,
helmintos adultos ou partes deles. No exame microscépico, sdo observados os ovos ou larvas
dos helmintos, trofozoitas, cistos ou oocistos dos protozoarios. Esses exames ainda podem
ser: quantitativos, onde é feita a contagem dos ovos nas fezes; e qualitativos, que sdo 0s mais
usados, onde sdo pesquisadas as formas parasitarias (NEVES, 2003).

Dentre os exames complementares, que dependerdo do tipo de parasitose que esta
sendo pesquisada, podem ser citados dentre outros, 0 hemograma e os métodos imunolégicos
para a deteccdo de anticorpos e de antigenos (HARRISON, 1998).

O exame parasitologico das fezes permite a avaliagdo e consequentemente a
terapéutica a ser utilizada. Contudo, para que as infec¢fes parasitarias sejam efetivamente

controladas, é necessario que diagndstico e tratamento, estejam associados ao estado
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socioecondmico e as condicBes sanitarias da regido, aléem de outras medidas como educacao
para a salde e avaliacdo do estudo nutricional da populacdo (DE CARLI; TASCA;
MACHADO, 2006).

Portanto, a identificacdo, tratamento e a prevencdo das infeccdes parasiarias tém o
propdsito de evitar provaveis epidemias e a formagdo de novas &reas endémicas, sendo
importantes no controle e na reducdo dos gastos anuais com o tratamento especifico
(PITTINER et al., 2007).

Andrade et al., 2010, sugerem em seus estudos que diante da dificuldade de
diagndstico especifico das parasitoses, muitas vezes, que sejam realizados tratamentos com a
associacdo de mais de uma droga antiparasitaria. O tratamento das protozooses intestinais
como giardiase e amebiase, tem sido feito com os derivados nitroimidazélicos: metronidazol,
tinidazol ou secnidazol. O metronidazol, pelo seu baixo custo e por integrar a lista basica de
medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS), tem sido a droga mais utilizada no Brasil,
no entanto, possui 0 inconveniente de exigir o tratamento de sete a dez dias, e apresentar
efeitos colaterais como cefaléia, vertigem, nduseas e gosto metalico. O secnidazol é dado
usualmente em dose Unica para adultos e criangas apresentando uma meia vida mais longa em
relacdo aos derivados imidazdlicos.

No entanto, o controle das enteroparasitoses ndo é simples, tendo em vista que, mesmo
apos o tratamento, encontra-se uma reincidéncia em quase 40% dos casos, a qual € atribuida a
contaminacdo do meio ambiente, resultando em reinfeccdo do hospedeiro (CARDOSO,
2010). Para que se minimize o numero de individuos infectados é necessaria a aplicacdo de
medidas de controle, capazes de neutralizar os mecanismos de transmisséo. Segundo Gioia
(1992), o Brasil conta com inquéritos epidemioldgicos escassos, com um grande intervalo de
tempo entre eles, ndo sendo possivel observar a dindmica das enteroparasitoses no pais.
Algumas medidas profilaticas béasicas para combater enteroparasitos, que os individuos
podem tomar, sdo os cuidados no preparo dos alimentos, a higiene pessoal, a eliminacéo de
vetores mecanicos e até mesmo a simples utilizagcdo de um filtro de 4gua (BENCKE et al.,
2006).

Ferreira e Andrade (2005) ressaltam a importancia da higiene como uma das medidas
profilaticas contras as parasitoses, destacando a necessidade de manter as unhas aparadas e a
lavagem das méos apds o uso do sanitario e a cada refeicdo, uma vez que constituem
reservatorio e fonte de infeccéo de protozoarios e helmintos.

Infelizmente, apesar das ac¢Oes de tratamento e prevencdo, as medidas de controle ndo

estdo sendo efetivas, devido a baixa cobertura dos programas especificos (educacao sanitaria e
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implantacdo de saneamento bésico). Portanto, torna-se papel da escola, dos profissionais da
area da saude e dos agentes de salde orientar as pessoas com o intuito de reduzir o

desenvolvimento e 0 aumento da incidéncia de parasitoses intestinais (CARDOSO, 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

Em virtude da elevada prevaléncia das enteroparasitoses no Brasil e devido a escassez
de trabalhos nesta &rea, principalmente nesta microrregido, este estudo pretende relatar a
ocorréncia dos principais parasitas intestinais que acometem os pacientes atendidos em um
laboratdrio de pequeno porte em Ceres- GO.

O momento para a realizagdo deste estudo é oportuno porque as deficiéncias sanitarias
ocorrem, em maior ou menor grau em todo o pais, contribuindo para a incidéncia das doengas
parasitarias.

Espera-se que este trabalho possa estimular e incentivar a comunidade cientifica da

regido para a realizacdo de novos trabalhos nesta area.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Relatar a incidéncia de enteroparasitoses em individuos atendidos em um laboratorio

particular de pequeno porte na cidade de Ceres - GO.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar a ocorréncia das principais parasitoses intestinais existentes na populacao
pesquisada;

Correlacionar os casos positivos com a idade e 0 sexo dos pacientes;

Avaliar aspectos que influenciam a incidéncia de enteroparasitoses em pacientes que

procuram a rede privada de atendimento.



17

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo descritivo analitico com vistas a avaliar a
incidéncia de enteroparasitoses em pacientes atendidos em um laboratério particular de
pequeno porte na cidade de Ceres- GO. O referido laboratorio tem 31 (trinta e um) anos de
funcionamento e atende cerca de 15 a 20 pacientes/dia, configurando um estabelecimento de
pequeno porte. O atendimento ndo é exclusivamente particular sendo também conveniado
com IPASGO, SUS e Unimed.

4.1 Levantamento de dados

Os dados foram coletados através de pesquisa das fichas cadastrais dos pacientes
atendidos no laboratério entre os meses de maio a outubro de 2011. Foram compilados os
seguintes dados: idade, sexo e a presenca ou ndo de enteroparasitas.
4.2 Amostra

As fichas que havia solicitacdo de EPF (exame parasitolégico de fezes), foram
incluidas no estudo, totalizando um nimero de 288 pacientes. As analises das amostras de
fezes foram realizadas pelo método de Hoffmann, Pons e Janner (sedimentagdo espontanea)
(HOFFMANN et al., 1934) no periodo de maio a outubro de 2011.

4.3 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados quantitativamente e organizados no Microsoft

Excel para obtencdo dos resultados em forma de graficos e por anélise estatistica descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre maio a outubro de 2011 foram realizados 288 exames
coproparasitologicos. Das 288 amostras analisadas, 96 (33,33%) apresentaram cistos de
parasitos (Gréfico 1).

Gréfico 1: Positividade das analises coproparasitoldgicas realizadas em pacientes atendidos em um

laboratério particular na cidade de Ceres-GO

Amostras: 288

33,33%

B Positivas B Negativas

66,67%

O percentual de 33,33% de amostras positivas para parasitas intestinais encontradas
neste estudo é semelhante ao percentual encontrado por Borges et al., que foi de 36,2% em
pacientes atendidos pelo servigo publico de salde da regido sudeste de Goias; e Roque et al.,
com um percentual 36% em alunos da periferia de Porto Alegre (BORGES et al., 2011,
ROQUE et al., 2005). No entanto, em estudos realizados onde as condi¢des de saneamento
basico sdo sabidamente precérias, deparou-se com percentuais de enteroparasitoses mais
elevados, como em pacientes atendidos na Unidade Mista de Salde em Tangara da Serra-MT
(51,4%), pacientes do Centro de Satde de Belo Horizonte-MG (62, 3%) e alunos da rede publica
municipal de Paracatu (89,9%) (TIAGO et al., 2005; SILVA & SANTOS, 2001; MACEDO
et al., 2003). Sabe-se que em comunidades vulneraveis das periferias dos centros urbanos e
favelas, mais de 50% dos parasitologicos de fezes sdo positivos para um ou mdltiplos
parasitas, contrastando com pacientes de nivel socioeconémico mais elevado de areas urbanas
bem saneadas, onde esse percentual cai consideravelmente (FERREIRA et al., 2000). Este
estudo apresenta tendéncia para um percentual de parasitas intestinais menos elevado, na
medida em que o estudo foi realizado com pacientes que procuram a rede privada de
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atendimento. Normalmente, os pacientes atendidos no servigo particular pertencem a um nivel
socioecondmico mais elevado, onde possuem o beneficio do saneamento basico, da
disponibilidade de fornecimento de agua potavel e rede de esgoto, além do conhecimento e
aplicacdo das préticas basicas de educacgdo sanitaria.

Outro fator importante a considerar nesta situacdo é o uso profildtico de
antiparasitarios. Frei et al. (2008), relatam que os levantamentos sobre enteroparasitoses,
devam ser analisados diante de um amplo espectro de parametros epidemioldgicos,
confrontando-se os dados obtidos com as condutas terapéuticas adotadas por determinados
individuos, uma vez que se apresenta como pratica corrente, 0 uso de antiparasitarios de
forma profilatica por uma parcela da populacdo. Embora ndo se disponha de dados oficiais,
concretos e conclusivos, pode-se aventar a incorporacdo desta abordagem terapéutica
(medicacdo profilatica), como uma forma de mascarar resultados, principalmente na
populacédo atendida em laboratérios particulares.

Nos resultados observados em nosso estudo, foi possivel verificar a presenca de
espécies parasitas, espécies comensais e parasitos associados a comensais. Em nosso estudo,
apenas 0s protozoarios: Giardia lamblia (42,71%), Endolimax nana (33,33%) e Entamoeba
coli (23,96%) foram encontrados. J& o poliparasitismo ocorreu em 22,92% das amostras
(Tabela 1). Segundo o laboratério, ndo se utilizou metodologia especifica para pesquisa de
larvas e de Enterobius vermicularis (comunicacdo pessoal), sendo que o fato do ndo encontro
destes parasitas pode ter ocorrido em funcdo da metodologia empregada. Como demonstra a
Tabela 1, a maior ocorréncia observada foi com relacdo a espécie parasitaria G. lamblia
(42,71%). Quanto a ocorréncia verificada em nosso estudo de espécies comensais (Endolimax
nana - 33,33% e Entamoeba coli - 23,96%), é importante destacar que embora estas espécies
ndo causem quaisquer prejuizos ao seu hospedeiro, elas ttm uma importante implicacdo na
epidemiologia das doencas parasitarias. Espécies comensais intestinais ndo patogénicas como
Endolimax nana e Entamoeba coli apresentam 0s mesmos mecanismos de transmissao de
outros protozoarios patogénicos como Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, podendo
servir como bons indicadores das condi¢fes socio-sanitarias e da contaminacéo fecal a que 0s
individuos estdo expostos. Além disso, pode sugerir a presenga de comportamentos
relacionados a falta de higiene como lavagem inadequada de maos, agua e ocorréncia de
alimentos contaminados (MACEDO, 2005).

O indice de poliparasitismo (associacdo de um ou mais parasita em um Unico
hospedeiro) verificado em nosso estudo é de 22,92%, o que se aproxima dos indices

encontrados em outros trabalhos, como os 20,54% do trabalho de Marinho et al., 2002
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realizado em escolares da rede publica de Seropédica-RJ e os 30,43% do trabalho de Santos et
al., 2003 com escolares da periferia de Porto Alegre. Acredita-se que o fato de o ambiente
externo apresentar graus elevados de contaminacdo aumente ainda mais a probabilidade de

infeccdes com poliparasitismo (SANTOS et al., 2010).

Tabela 1: Ocorréncia de parasitoses intestinais em pacientes atendidos em um laboratério

particular na cidade de Ceres-GO.

Parasitas encontrados Numero de Casos Ocorréncia (%)
Giardia lamblia 41 42,71%
*Endolimax nana 32 33,33%
*Entamoeba coli 23 23,96%
Giardia lamblia + Endolimax 22 22,92%
nana (Poliparasitismo)

* Espécies comensais

Considerando-se a distribuicdo dos casos positivos em relagdo a faixa etéria, G. lamblia
foi a espécie mais prevalente, e a maior ocorréncia se deu no intervalo de 0 a 10 anos (Tabela
2). Nossos dados estdo de acordo com os descritos na literatura, os quais o apontam como o
protozoario mais incidente em criancas (FONTBONE et al., 2001; UCHOA et al., 2001,
LUDWIG, et al., 1999, MACHADO et al., 1999). Esses dados sdo preocupantes, pois as
infeccbes cronicas em criangas, ainda que sejam assintomaticas, podem acarretar retardo
clinicamente significativo do crescimento e do desenvolvimento cognitivo (BORGES et al.,
2011). A menor ocorréncia de parasitas foram registradas na faixa etaria de > (maior) ou igual
a 60 anos. Segundo Ludwig et al., 1999, as criancas estdo mais expostas a contaminag¢do em
funcdo do desconhecimento dos principios basicos de higiene. Com o passar da idade, as
baixas taxas de incidéncia e prevaléncia de parasitas em adultos estariam condicionadas ndo
sO0 a uma mudanga de habitos, mas também ao desenvolvimento de imunidade progressiva e

duradoura contra tais parasitos.
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Tabela 2: Ocorréncia de parasitoses intestinais em pacientes atendidos em um laboratério
particular na cidade de Ceres-GO de acordo com a faixa etéria.

Faixa etaria 0-10 11-19 20-59 >= 60 Total
Giardia lamblia 34 7 0 0 41
Endolimax nana 22 5 4 1 32
Entamoeba coli 12 5 5 1 23

Total 68 17 9 2 96

Conforme o Gréfico 2, pode-se verificar que das 96 amostras positivas, 51 (53,1%)
pertenciam ao género feminino e 45 (46,9%) ao género masculino. Ao analisarmos a etiologia
dos parasitas com o género dos pacientes, verificamos que no género feminino a ocorréncia de
G. lamblia foi de 25 casos (49, 02%), seguidos de 17 (33,33%) casos de E. nana e 9
(17,65%) casos de E. coli. Ja no género masculino, observamos a ocorréncia de 22 (48,89%)
casos de G. lamblia, 12 (26,67%) casos de E. nana e 11 (24,44%) casos de E. coli. Ao
avaliarmos o Gréafico 2, verificamos que ndo houve diferenca consideravel em relacdo a
incidéncia de parasitas por género. Segundo alguns autores, variaveis como a influéncia do
género do individuo, ndo esta totalmente estabelecida na determinacdo de parasitoses,
parecendo ndo haver nenhuma relacdo de predisposicdo (LIMA et al., 2004; Machado et al.,
1999).

Gréfico 2: Distribuicdo de enteroparasitas segundo o género em pacientes atendidos em um
laboratorio particular na cidade de Ceres-GO
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a ocorréncia de enteroparasitoses
em pacientes atendidos em um laboratério particular apresenta um percentual esperado
(33,33%) para a populacdo analisada. Como os pacientes atendidos no servico privado
pertencem a um nivel socioecondmico mais elevado, onde possuem o beneficio do
saneamento basico e rede de esgoto, além do conhecimento e aplicacdo de praticas basicas de
educacdo sanitaria e eventualmente fazem uso de antiparasitarios profilaticamente, os
resultados apresentaram um percentual menos elevado de enteroparasitoses em relacdo as
populacdes onde o nivel socioecondmico é menor e as condi¢cdes de saneamento basico sdo

precarias.

Ao correlacionar os casos positivos com a idade e o género dos pacientes, verifica-se
que a espécie Giardia lamblia foi o parasito mais prevalente na faixa etaria de 0-10 anos em
nosso estudo; este resultado reflete uma constante em diversos levantamentos
epidemioldgicos, uma vez que esta espécie € o protozodrio mais frequente nesta idade
segundo a literatura. J& na faixa etaria maior ou igual a 60 anos, pode-se constatar a menor
prevaléncia de enteroparasitas, uma vez que, com o passar da idade, a baixa ocorréncia possa
ser condicionada a mudancas de habitos higiénicos e ao desenvolvimento de imunidade
progressiva e duradoura. Ao avaliarmos a incidéncia de enteroparasitoses com o género dos
pacientes, verificamos que ndo houve diferenca consideravel, este resultado também é
observado por varios autores que acreditam que o género parece ndo representar nenhuma

relacdo de predisposicdo do individuo a enteroparasitas.
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PERSPECTIVAS

Apos a realizagdo deste estudo, sugerimos a continuidade deste trabalho de forma que
haja um acompanhamento anual da incidéncia e prevaléncia de parasitoses intestinais na
microrregido de Ceres-GO, uma vez que este tipo de levantamento ndo ocorre em nosso meio.
O conhecimento da etiologia dos principais enteroparasitas circulantes é essencial para que
sejam adotadas medidas de controle direcionadas a populacdo atingida, com vistas a

erradicacédo de tais moléstias.
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