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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo a realizacao de um estudo retrospectivo
sobre parasitismo intestinal entre os anos de 2003 a 2005 tendo como populagao-alvo os
clientes do laboratério de analises clinicas Dr. Emmerson Luiz da Costa, localizado no
municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro. No periodo da pesquisa foram analisadas 767
amostras de fezes colhidas em recipientes com conservante de MIF (mertiolato, iodo e
formaldeido) e outras amostras sem conservante. Os método utilizados para analise foram
o método direto, método de Ritchie e método de Hoffman. Os resultados forma descritos de
acordo com a freqléncia de espécies parasitarias identificadas por faixa etaria da
populacao-alvo. Os resultados encontrados demonstram um elevado percentual de
amostras negativas, sendo as espécies parasitarias identificadas nos exames: Endolimax
nana, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides,
Strongiloydes stercoralis, Iodamoeba bustshlii. Entre as espécies identificadas em todas as
faixas etarias estdo: Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lambli e, Ascaris
lumbricoides. O percentual de parasitismo intestinal encontrado na pesquisa esta de
acordo com outros levantamentos realizados em populagdes que vivem em locais
urbanizados e com padroes aceitaveis de saneamento basico, como é o caso dos clientes
que utilizam os servicos do laboratério Dr. Emmerson Luiz da Costa.

Palavras-chave: Enteroparasitismo, Parasitolégico, Analises clinicas.
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Introducao (Ferreira e Monteiro, 2000).

Estudos revelam que ao invés de
existir um processo linear e relativamente
simples de transicdao epidemioldgica, no
qual as chamadas doengas de pobreza sao
substituidas pelos males de modernidade, o
gue se observa € um quadro complexo de
alteragcdbes, mudancas, adaptacdoes e
emergéncias tipicas dos fen6menos vividos.
A relagao entre as populagdoes dos homens,
vetores e agentes etioldgicos é bastante
complexo e nao parece estar no horizonte,
para os proximos anos, a existéncia de vida
livre de infecgdes. As infecgbes parasitarias
sdao mais comuns nas regides tropicais e
subtropicais e em populagdes mais carentes
em funcdo das precarias condicdes de
saneamento e higiene, porém apesar do
grande avanco tecnoldgico, do alto padrao
educacional, da boa nutricao e de boas
condicbes sanitarias, mesmo paises
desenvolvidos estao sujeitos a doencas
parasitarias ( Mascarini, 2003).

Dentre os helmintos, os mais
freqlentes sao os nematelmintos Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura e os
ancilostomideos Necator americanus e
Ancylostoma duodenale. Estima-se cerca de
1 bilhdo de individuos em todo mundo
alberguem Ascaris Ilumbricoides, sendo
pouco menor o contingente infestado por
Trichiura e pelos Ancilostomideos.

Estima-se também, que 200 e 400
milhdes de individuos, respectivamente,
alberguem Giardia duodenalis e Entamoeba
histolytica. Os danos que 0s enteroparasitas
podem causar a seus portadores incluem,
entre outros agravos, a obstrucgao intestinal
e a desnutricdo, a anemia por deficiéncia de
ferro, quadros de diarréia e de mal
absorcao, sendo que as manifestacoes
clinicas sao usualmente proporcionais a
carga parasitaria albergada pelo individuo.

Sao poucos e dispersos os estudos
sobre a prevencao de enteroparasitas em
Nnosso meio, sendo a maioria deles realizada
em amostras de base populacionais mal
definidas, como usudrios de servicos de
saude, alunos de escolas publicas urbanas
carentes. Cabe notar também, que nenhum
dos inquéritos nacionais sobre saude e
nutricdo ja realizados no pais inclui em seu
protocolo de investigacdbes o0 exame
parasitoldogico de fezes. (Ferreira e
Monteiro, 2000). O objetivo deste trabalho é
realizar um estudo retrospectivo dos anos
2003 a 2005, de parasitoses intestinais na
populacdo que procura o servico de
patologia clinica do Laboratério de analises
clinicas Dr. Emmerson Luiz da Costa,
localizado no municipio de Nova Iguacu,
Baixada Fluminense, Rio de Janeiro com
vistas a identificar as espécies parasitarias
intestinais mais frequentes e as faixas
etarias mais atingidas.

Materiais e Métodos

O material utilizado para analise foi
colhido em recipientes com e sem
conservante, sendo o conservante utilizado
o MIF, ou seja uma solucao de mertiolato,
iodo e formaldeido considerada uma das
melhores solucdes para conservagao de
trofozoitos. As amostras foram analisadas
pelos métodos direto onde sdo realizados
esfregagcos a fresco. Permite visualizar
protozodarios (trofozoitas e cistos) e
helmintos (ovos, larvas e pequenos
adultos). (Moura, 1998; Oliveira, 1977).
Método de Ritchie que consiste na
centrifugo-flutuacao em sistema de formol-
éter. Os métodos de flutuacgao se utilizam da
centrifugacao para a lavagem do material
fecal, seguida da suspensao desse material
em liquido de densidade determinada
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(Moura, 1998; Oliveira, 1977). Método de
Hoffman que é o método recomendado para
pesquisa das larvas e dos ovos pesados
como os do Schistosoma mansoni,
revelando também ovos e larvas de outros
helmintos. Mesmo nao sendo o ideal para a
pesquisa de cistos, estes poderdao ser
observados se forem corados com uma gota
de lugol (solugao de trabalho). (Carli, 2001;
Moura, 1998). Foram avaliadas no total 767
amostras. Para andlise dos resultados as
amostras foram agrupadas por faixa etaria,
compondo 4 blocos: de0a5anos,de6all
anos, de 12 a 20 anos e acima de 20 anos de
idade.

Resultados

Nas amostras analisadas foram
encontradas as seguintes espécies
parasitarias: Endolimax nana, Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Strongiloydes
stercoralis, Iodamoeba bustshlii.

As analise demonstraram um elevado
percentual de resultados negativos
principalmente na faixa etaria acima dos 20
anos e uma menor intensidade na faixa de 0
a 5 anos (Tabela 1 e Grafico 1). Amostras
positivas para Endolimax nana estavam
presentes em todas as faixas etarias, sendo
mais frequente na faixa acima dos 20 anos
(Grafico 2). A presenca de Entamoeba coli
foi observada em todas as faixas etarias,
porém com baixa intensidade nas faixas de
Oa5ede12a 20 anos, sendo mais elevada
na faixa etaria acima de 20 anos (Gréafico 3).

O parasitismo por Entamoeba
histolytica apresentou um percentual
elevado na faixa etaria acima de 20 anos e
auséncia na faixa etaria de 12 a 20 anos
(Grafico 4). A presenca de Giardia lamblia
foi observada em todas as faixas etarias com
percentuais elevados exceto na faixade 12 a
20 anos (Gréafico 5). O parasitismo por
Ascaris lumbricoides foi presente em todas
as faixas etarias (Grafico 6), estando
ausente na faixa etaria de 0 a 5 anos e
percentual igualado nas demais faixas

etarias. O grafico 7 mostra a presenca de
Strongiloydes stercoralis apenas na faixa
etaria acima de 20 anos, e o0 mesmo fato
pode ser observado no grafico 8 onde
apenas a faixa etaria acima dos 20 anos
apresentou parasitismo por Iodamoeba
bustshlii apenas da faixa etaria acima de 20
anos sendo ausente para as demais faixas
etarias.

Espécies Parasitarias Freqiiéncia (%)

Resultados Negativos

80,00%
Endolimax nana

10,92%
Entamoeba coli

3,22%
Entamoeba histolytica

3,08%
Giardia lamblia

2,80%
Ascaris lumbricoides

0,28%
Strongiloydes stercoralis

0,28%
Todamoeba butshlii

0,14%

Tabela 1. Resultado geral da freqliéncia de parasitos
intestinais identificados em parasitolégicos de fezes
realizados no Laboratério de Andlises Clinicas Dr.
Emmerson, no periodo de 2003 a 2005.
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Grafico 1. NUmero de amostras com resultado negativo por
faixa etaria.
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Grafico 2. NUmero de amostras parasitadas por Endolimax
nana por faixa etaria.

Grafico 5. Niumero de amostras parasitadas por Giardia
lamblia por faixa etéria.

Entamoeba coli

30
25
20
2
g 15
g
]
S 10
V4
5
0 L - -

12220
anos 20 anos

0a 5 anos 6all anos Acima de

Faixa Etaria

Ascaris lumbricoides

é 0,8
Z 0,6
0.4
0,2

0 a5 anos 6all 12220 Acima de

anos anos 20 anos

Faixa Etdria

Grafico 3. NUmero de amostras parasitadas por Entamoeba
coli por faixa etaria.

Grafico 6. Percentual de amostras parasitadas por Ascaris
lumbricoides por faixa etaria.

Entamoeba histolytica Strongiloydes stercoralis
18 2,5
16
14 2 2
<
w 12 o s
g 2
g 10 >
< 8 |
z 6
4 0,5
2 L]
0 . 0 ‘
0 a5 anos 6all 12220 Acima de 0as5 anos 6all 12220 Acima de
anos anos 20 anos anos anos 20 anos
Faixa Etaria Faixa Etaria
Grafico 4. NUmero de amostras parasitadas por Entamoeba  Grafico 7. Percentual de amostras parasitadas por

histolytica por faixa etaria.

Strongiloydes stercoralis por faixa etaria.
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Grafico 8. Percentual de amostras parasitadas por
Iodameba butschilli por faixa etaria.

Discussao

Dados verificados no presente estudo
onde pode-se observar que o0 maior
percentual de parasitismo por G. lamblia foi
na faixa etaria de 0 a 11 anos estdo em
conformidade com outros levantamento
parasitolégicos realizados no Brasil e no
exterior. Artigo publicado pelo
Departamento de Parasitologia do Instituto
de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Sao Paulo, no ano 2000, com o tema:
Tendéncia secular das parasitoses
intestinais na infancia na cidade de Sao
Paulo revela que giardiase é predominante
entre criancas de 0 a 10 anos; surtos de
giardiase ndo sao raros em paises
desenvolvidos, especialmente em creches e
em populagcdes institucionalizadas,
estimando-se que, em diferentes areas dos
Estados Unidos, a prevaléncia da giardiase
na populagcao geral oscile entre 2% e 20%
provocando diarréias que vado desde a
moderada até casos mais graves. (Ferreira e
Monteiro, 2000).

Um dos principais fatores para
presenca de surtos de giardiase pode estar
na forma de transmissao. Os cistos de
G.lamblia sao infectantes desde sua
eliminacao nas fezes (Neves, 2000). Essa
condicdo permite a facil contaminagao de
criancas, que com o habito de levarem as
maos a boca, provocando a auto-infeccao;

também ocorre a contaminagao por contato
direto, no convivio em locais com
saneamento basico precario e em alguns
casos, o proprio contato interpessoal, ja que
a crianga é dependente de uma outra pessoa
e esta pode nao ter habitos rigidos de
higiene pessoal (Neves, 2000).

O parasitismo por E. nana estd em
segundo lugar no percentual de parasitas
mais freqlentes, um dos fatores que
contribui para esse percentual é sua via de
transmissao e apesar de nao ser um parasita
patogénico assim com I. butschilli e E. coli
sua presenca reflete as condicdes de higiene
tanto pessoal quanto ambiental
(Pessba,1982).

A maior prevaléncia de E. histolytica
foi encontrada em adultos com mais de 20
anos, nao deixando de estar presente
também em criancas. Os cistos sao
ingeridos através de agua e alimentos
contaminados (Ruy, 1991). Por isso quando
um membro da familia estd infectado, é
importante que todos fagam um
parasitolégico de fezes, pois possuem
grandes chances de estarem infectados.

O maior numero de casos negativos,
pode ser explicado com base em dados
socioecondmicos da populacdo atendida
pelo Laboratério Emmerson, que em sua
maioria residem em locais com saneamento
basico, possuem situacdo financeira estavel
e nivel de escolaridade que varia entre o
nivel médio e nivel superior. Estes dados
fazem parte do grupo de determinantes de
saude que entre outros fatores atuam na
diminuicao e controle de doengas infecto-
parasitarias entre elas o parasitismo
intestinal (Nunes, 2000).

Conclusao

Mesmo com as melhorias registradas
nas condicdes de vida (saneamento basico,
escolaridade e outras) proporgoes
consideraveis da populacdo encontram-se
infectadas, principalmente quando se
analisa os dados por faixas etarias.

No presente estudo foi constatado que
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80% dos casos avaliados foram negativos,
contudo 20% desses casos sao registrados
pela presenca de algum parasita. Essa
percentagem elevada de casos negativos se
deve as condicdes sdécioeconOmicas da
populacao que procura 0s servicos do
Laboratorio Emmerson.

Embora o parasitismo intestinal ainda
represente um grave problema de saude
publica no Brasil, ao longo dos anos ela
passou a fazer parte do grupo de patologias
negligenciadas, ora por ser considerada
doenca de pobre, pela falta de informacao e
por nao apresentar epidemias graves, sendo
na maioria dos casos doencgas de perfil
endémico com moderada a leve
morbimortalidade. Nao obstante, observa-
se nos dias atuais consideraveis elevagoes
no numero de casos de pessoas com quadro
diarréico por infeccdo por giardiase e
amebiase devido a mudancas nos habitos
alimentares da populacao, principalmente
de adultos que pela rotina diaria adotou a
alimentacao de fast-food, em locais com
higiene geralmente precaria que favorece o
quadro de infecgao via alimentagao.

Os dados revelados no presente
estudo vem demonstrar a necessidade de
adocao de medidas que possam controlar a
infeccao por parasitismo intestinal, atuando
nao apenas nas melhorias de condicdes de
saneamento basico, educacdo e informacao
como também em um controle e fiscalizacdo
mais efetivos dos locais que comercializam
alimentos no que diz respeito as praticas de
higiene e condigdes dos alimentos.
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