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RESUMO

As enteroparasitoses, um dos maiores problemas de satde publica, sdo causadas principalmente
por helmintos e protozodrios que habitam o intestino humano, ocorrendo frequentemente em
locais nos quais as condi¢des de vida e de saneamento basico sdo insatisfatorias, como as
encontradas em muitos municipios do nordeste brasileiro. O presente trabalho teve como
objetivo conhecer a prevaléncia de enteroparasitoses em usudrios de um laboratério de andlises
clinicas do municipio de Bonito de Santa Fé, Paraiba. Tratou-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo, no qual, foram analisados os resultados dos Exames Parasitolégicos
de Fezes (EPF) como: presenca ou auséncia de parasitos e espécie(s) encontrada(s), além das
varidveis de sexo, faixa etdria, zona e bairro de residéncia, no periodo de janeiro a junho de
2022. Aplicou-se o teste Qui-Quadrado (%2) ou Exato de Fisher e considerou-se p<0,05 como
estatisticamente significativo. Das 50 amostras analisadas, 50% estavam positivas para
enteroparasitos e/ou enterocomensais, sendo as espécies de maior prevaléncia Giardia lamblia
(45,5%) e Entamoeba coli (39,4%). Nenhum helminto foi encontrado no periodo analisado.
Dentre os 25 exames positivos, 76% estavam monoparasitados e 24% bi/poliparasitados. A
espécie patogénica Giardia lamblia foi a mais prevalente entre os monoparasitados (52,6%). A
associacdo parasitdria mais prevalente foi Giardia lamblia e Entamoeba coli, com 100% de
todos os casos biparasitados. Nao foi observada associag@o estatisticamente significativa entre
as varidveis sexo, faixa etaria e zona com a presenca de infec¢do (p>0,05). Diante desses
resultados, deve-se considerar que o municipio precisa reduzir os indices de prevaléncia por
meio de estratégias de diagndstico e tratamento dos infectados, pelo oferecimento de programas
educativos sobre prevencdo de parasitoses e educacdo sanitdria, melhorias nas condicdes de

saneamento bdsico e politicas publicas de planejamento urbano e habitacional.

Palavras-chave: parasitas; prevaléncia; epidemiologia; diagndstico laboratorial.



ABSTRACT

Enteroparasitoses, one of the biggest public health problems, are mainly caused by helminths
and protozoa that inhabit the human intestine, often occurring in places where living conditions
and basic sanitation are unsatisfactory, such as those found in many municipalities in
northeastern Brazil. The present study aimed to know the prevalence of intestinal parasites in
users of a clinical analysis laboratory in the municipality of Bonito de Santa Fé, Paraiba. This
is an epidemiological, descriptive and retrospective study, in which the results of the Fecal
Parasitological Examinations (EPF) were analyzed, such as: presence or absence of parasites
and species(s) found, in addition to the variables of sex, age group, zone and neighborhood of
residence, from January to June 2022. The Chi-Square (%2) or Fisher's Exact test was applied
and p<0.05 was considered statistically significant. Of the 50 samples analyzed, 50% were
positive for enteroparasites and/or enterocommensals, with the most prevalent species being
Giardia lamblia (45.5%) and Entamoeba coli (39.4%). No helminths were found in the
analyzed period. Among the 25 positive tests, 76% were monoparasited and 24%
bi/polyparasited. The pathogenic species Giardia lamblia was the most prevalent among the
monoparasites (52.6%). The prevalent parasitic association was Giardia lamblia and
Entamoeba coli, with 100% of all cases being biparasitized. The pathogenic species Giardia
lamblia was the most prevalent among the monoparasites (52.6%). The most prevalent parasitic
association was Giardia lamblia and Entamoeba coli, with 100% of all cases being biparasitized.
There was no statistically significant association between the variables sex, age group and zone
with the presence of infection (p>0.05). In view of these results, it must be considered that the
municipality needs to reduce prevalence rates through strategies for the diagnosis and treatment
of those infected, by offering educational programs on the prevention of parasites and health
education, improvements in basic sanitation conditions and public policies for urban and

housing planning.

Keywords: parasites; prevalence; epidemiology; laboratory diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O parasitismo € uma associagao estreita e duradoura, entre seres de espécies diferentes,
em que os parasitos apresentam dependéncia metabdlica em grau variado dos seus hospedeiros.
Os vdrios parasitos existentes podem ser considerados como: enteroparasitas, que vivem dentro
do corpo do hospedeiro, ectoparasitas, vivendo externamente em outro organismo, € os que
parasitam outro parasito, chamados de hiperparasitos (NEVES, 2016).

Os enteroparasitos ou parasitos intestinais apresentam-se como um dos maiores
problemas de sauide publica, tanto no Brasil, como em outros paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (MENEZES; MEDEIROS; CAROLINI, 2012; LIMA et al., 2020a). A
depender de condi¢des de saneamento basico, nivel socioecondmico, grau de escolaridade,
idade e hébitos de higiene pessoal, a prevaléncia das doencas causadas por esses parasitos pode
variar (TASHIMA; SIMOES, 2005; AVELINO et al., 2022).

As principais enteroparasitoses sao causadas por helmintos e protozodrios que habitam
o intestino humano, ocorrendo frequentemente por ingestdo de cistos € ovos presentes em
alimentos, dgua, objetos contaminados com fezes e por meio da via fecal-oral e ainda por
penetracdo transcutanea de larvas (MEDEIROS; OLIVEIRA; MALAGA, 2019; ALMEIDA;
SOUZA, 2020). Dependendo da carga parasitéria, os sintomas podem variar de leves a graves,
em alguns casos ou ndo ter nenhum sintoma, como também podem ser inespecificos, exemplo
de: anorexia, irritabilidade, distirbios do sono, vOmitos, nduseas, diarreia e, até mesmo, evoluir
ao 6bito (SOUZA; RODRIGUES JUNIOR, 2021).

Na rotina dos servicos de sauide, os laboratérios de andlises clinicas utilizam técnicas
parasitolégicas em amostras fecais para o diagndstico das parasitoses intestinais devido ao seu
baixo custo e amplo espectro para identificagdo de espécies parasitarias. O diagnostico clinico,
que se fundamenta em manifestagdes clinicas inespecificas ou a presenca de quadros
assintomdticos torna-o impreciso, sendo fundamental o diagnéstico laboratorial para uma
conduta terapéutica adequada (AZEVEDO et al., 2017).

Embora existam protocolos de tratamento esquematizados nos sistemas publicos e
privados de satide, com administracdo de medicamentos via oral, a implementacdo de medidas
preventivas e educativas, em todos os contextos sociais, ttm o objetivo de sensibilizar a
sociedade para o risco de transmissao de parasitos, tornando-se indispensédvel para a diminui¢ao
da exposicdo e prevaléncia na populacdo, sendo a melhor forma de combater as infec¢des

(AZEVEDO et al., 2017; LIMA et al., 2020a).
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Analisar a prevaléncia de parasitoses intestinais em locais nos quais as condi¢des de
vida e de saneamento bdsico sdo insatisfatérias, como as encontradas em grande parte do
nordeste brasileiro, torna-se fundamental para servir de subsidios na criacdo de estratégias de
acdo contra essas infec¢des (GOMES et al., 2020). Nesse sentido, a medida que cresce a
preocupacdo sobre a satide na transmissdo de parasitoses, torna-se pertinente fazer uma
investigacdo epidemioldgica e fornecer informagdes precisas sobre as varidveis de prevaléncia
de infec¢do por parasitos intestinais na populacao da cidade paraibana Bonito de Santa Fé, tendo
em vista que essas informagdes podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias de agao

contra essas infeccoes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Conhecer a prevaléncia de enteroparasitoses em usudrios do Laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital Municipal Honorina Tavares de Albuquerque (HHTA) de Bonito de Santa
Fé-PB.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a prevaléncia de infec¢do por parasitas intestinais na populacdo estudada;
e Analisar e relacionar a ocorréncia das espécies de protozodrios e helmintos entre a faixa

etaria, sexo e local de residéncia;

e Relacionar os resultados do levantamento parasitolégico com as condi¢des de

saneamento local;
e Identificar as varidveis epidemioldgicas associadas a infeccao parasitdria;

e Identificar a(s) metodologia(s) de processamento do material fecal.

15



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses sdo infeccdes causadas por helmintos
ou protozodrios que vivem em uma relagdo de endoparasitismo com seu hospedeiro. A principal
forma de transmissdo dessas infecgdes € a fecal-oral e, em sua maioria, estdo associadas a
condi¢des sanitdrias insuficientes, qualidade de 4gua e alimento consumidos, contato com
animais infectados e saneamento bdsico inadequado. O diagndstico, na maioria das vezes, €
feito de forma tardia, bem como o tratamento e profilaxia contra uma possivel reinfeccio, visto
que muitas apresentam-se de forma silenciosa (ANDRADE et al., 2010; MEIRA et al., 2021).

A prevaléncia global dessas enteroparasitoses € alta, estima-se que cerca de 3,5 bilhoes
de pessoas estejam infectadas por helmintos e/ou protozodrios, das quais aproximadamente 450
milhdes manifestam sintomas, incluindo déficits nutricionais e cognitivos, sindromes de ma
absor¢do e anemia. Para a populacdo sauddvel, os individuos parasitados representam as
principais fontes de infec¢do, que por nao manifestarem nenhum sintoma, contaminam o meio
com oVvos, cistos ou larvas que ao serem ingeridos por meio de dgua, alimentos e outros objetos
contaminados, ou penetrarem por via transcutanea, propagam as parasitoses (TEIXEIRA et al.,

2019).

3.2 Protozoarios

O grupo dos protozodrios € composto, em sua maioria, pelos organismos unicelulares
protistas e eucariotas, constituido de cerca de 30 mil espécies viventes, das quais, apenas
algumas dezenas sdo capazes de parasitar o ser humano. Sua morfologia pode variar podendo
ser esféricos, ovais, alongados, revestidos ou nio de cilios ou flagelos. Algumas espécies
possuem fases bem definidas, a depender de sua forma evolutiva, atividade fisiol6gica e o meio
em que estejam presentes, podendo apresentar-se como trofozoito, cisto, gameta e oocisto
(NEVES, 2016). Das espécies de protozoarios capazes de infectar o homem, mais
especificamente no trato digestivo, prevalecem Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Entamoeba dispar, lodamoeba butschlii, Entamoeba coli e Endolimax nana, sendo essas trés

ultimas consideradas protozodrios comensais (OLIVEIRA; BARBOSA, 2018).
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3.2.1 Giardia lamblia

Giardia lamblia ¢ um enteroparasita zoonético causador da giardiase, uma doenca ndo
invasiva do intestino delgado de hospedeiros vertebrados, que pode causar quadros de diarreia.
As infecgdes em humanos podem ser assintomdticas ou associadas a diarreia, ma absorg¢do,
distensdo abdominal, dor abdominal, fadiga e perda de peso. Anualmente, sio registrados mais
de 300 milhdes de casos de giardiase em criancas menores de cinco anos de idade em todo o
mundo. A prevaléncia em humanos varia at¢ 30% em paises de baixa renda e em

desenvolvimento (LANATA et al., 2013; CERNIKOVA; FASO; HEHL, 2018).

3.2.2 Entamoeba histolytica | Entamoeba dispar

Entamoeba histolytica € um protozodrio entérico invasivo, causador da amebiase ou
disenteria amebiana. Mesmo a maioria das infeccdes sendo assintomdticas, podem ocorrer
manifestacdes como dor abdominal, cdlicas, diarreia aquosa ou sanguinolenta, perda de peso e,
dependendo da carga parasitdria sem tratamento adequado, até mesmo levar a morte. Estima-
se que cerca de 50 milhdes de pessoas sdo afetadas anualmente, com mais de 100 mil mortes,
principalmente em paises em desenvolvimento. De outro modo, Entamoeba dispar é
considerada uma espécie ndao patogénica que geralmente infecta o homem, mesmo
apresentando semelhancas morfoldgicas com E. histolytica, possui diferencas antigénicas e
genéticas, ndo causando doenga ou apenas quadros intestinais leves (KANTOR et al., 2018).
Meétodos bioquimicos, imunoldgicos e de biologia molecular podem ser empregados na
diferenciacdo das duas espécies, a exemplo do teste de deteccdo de antigeno, que tem sido

utilizado para confirmar a infec¢do por E. histolytica (BARBOSA FILHO et al., 2021).

3.2.3 Entamoeba coli

Entamoeba coli ¢ um dos muitos protozodrios ndo patogénicos, transmitidos em
humanos por contato fecal-oral e que habitam o trato intestinal grosso. Nao ha evidéncias
confidveis de que produza doencas graves em seres humanos, sendo que a maioria dos pacientes
com infestacdo permanece assintomdtica e, raramente, podem apresentar sintomas
gastrointestinais, como fezes moles, célicas abdominais e flatuléncia (HAIDAR; DE JESUS,

2022). Possui alta distribui¢do na populagdao humana, podendo chegar até cerca de 50%, com
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maior prevaléncia em regides com saneamento inadequado, tipicamente em dareas rurais €

periferias urbanas (HAMAD; ELKHAIRI; ELFAKI, 2017).

3.2.4 Endolimax nana

Considerado um protozodrio comensal ndo patogénico, Endolimax nana habita
comumente o célon humano. Sdo poucos os relatos de casos sintomadticos, geralmente
associados a uma coinfec¢ao, sendo um indicador de contaminacdo fecal, o que muitas vezes
pode implicar em coinfec¢do por outros organismos capazes de causar diarreia. A prevaléncia
global de infec¢@o por E. nana em individuos humanos sauddveis pode chegar até cerca de
13,4%, resultando em 950 milhdes de individuos possivelmente infectados (POULSEN;
STENSVOLD, 2016).

3.2.5 Iodamoeba butschlii

A espécie lodamoeba butschlii é considerada uma ameba comensal ndo patogénica,
comumente encontrada no intestino grosso do homem. A transmissdo da infeccdo ocorre
geralmente por via fecal-oral, pela ingestdo de 4gua ou de alimentos contaminados por cistos.
Sua distribui¢do € mundial, possuindo prevaléncia de 4 a 8% em humanos, consideravelmente

menor do que a de E. coli ou E. nana (ROBERTS; JANOVY, 2012).

3.3 Helmintos

O grupo dos helmintos apresenta numerosas espécies de vida livre e de vida parasitaria.
E composto por espécies que podem apresentar simetria bilateral, corpo segmentado, achatado
dorso-ventralmente, a exemplo de platelmintos, além de espécies de corpo arredondado ndo
segmentado, como as de nematdides. Sao muitas as ocorréncias de helmintos no homem,
principalmente de espécies cujo ciclo evolutivo necessariamente precisa ocorrer em parte no
solo, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas podem estar infectadas por geo-helmintos em todo
o mundo, isso representa cerca de 24% da popula¢do, com maior prevaléncia em criancas de
idade pré-escolar e idade escolar (NEVES, 2016).

No Brasil, os principais helmintos envolvidos de alguma forma nas infec¢des do trato

digestivo humano sdo: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura,
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Strongyloides stercoralis, Schistosoma mansoni, Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis

nana, Ancylostoma duodenale e Necator americanus (OLIVEIRA; BARBOSA, 2018).

3.3.1 Ascaris lumbricoides

Na ascaridiase, patologia causada pelo agente etiolégico Ascaris lumbricoides,
popularmente conhecido como lombriga, as infestagdes sdo de baixa intensidade, de trés a
quatro vermes ndo ocasionando sintomas. Nos individuos com carga parasitdria superior a 30
vermes pode ocorrer acdo espoliadora, toxica ou mecanica no intestino delgado do hospedeiro,
levando ao consumo de proteinas, vitaminas, lipidios e carboidratos (ANDRADE et al., 2010;
SOARES; NEVES; SOUZA, 2018).

A obstrucdo da luz do intestino, devido ao enovelamento de um ndmero grande de
parasitos, é a complicacdo mais comum entre os humanos. Nos casos mais graves, onde hd
migracdo de larvas através dos pulmdes, com quadros pulmonares semelhantes ao da
pneumonia (Sindrome de Loeffler), ocorre resposta alérgica com infiltrado parenquimatoso de
eosinofilos, formacgdo de edemas alveolares e alteracdes radiologicas (ANDRADE et al., 2010;
SOARES; NEVES; SOUZA, 2018).

As infestagdes por Ascaris lumbricoides possuem alta distribui¢do geogréfica, sendo
mais frequentes em regides tropicais e temperadas, ocorrendo através da ingestdo de ovos do
parasito. Possui uma maior incidéncia em regides mais pobres com higiene precdria, além de
clima quente e umido, com prevaléncia de aproximadamente 1,4 bilhdes de individuos
acometidos em todo o mundo (SILVA et al., 2019). Nas Américas, mais precisamente em paises
de clima quente e com deficientes condicdes de saneamento basico, estima-se que 20 a 30% da

populacgdo esteja infectada (ANDRADE et al., 2010).

3.3.2 Enterobius vermicularis

O oxiudro Enterobius vermicularis € um parasito cosmopolita que geralmente infecta o
trato intestinal dos humanos, na regido do intestino grosso, ceco e apéndice cecal. Sua
transmissdo déd-se principalmente em paises em desenvolvimento com climas temperados e
frios, através do contato entre pessoas infectadas e nao infectadas, por ingestao ou inala¢do de

ovos. A estimativa mundial de infeccdo por esse parasita é de aproximadamente 400 milhdes

de pessoas (SOUZA, 2017).

19



Geralmente, ndo apresenta grandes complicacdes para os individuos infectados,
evoluindo normalmente sem sintomatologia. Os casos sintomaticos sdo determinados pela
carga parasitdria, podendo apresentar quadros de diarreia, dor abdominal, inquietacdo,
irritabilidade, insdnia, perda de apetite, nduseas e prurido intenso na regido perianal pela
presenca do parasita (SOUZA, 2017). Os relatos de infeccdo com envolvimento de outros
sistemas como pulmao, figado, mama e baco, podem ter morbidade e mortalidade significativa

(DICK; HANNAY, 2017).

3.3.3 Trichuris trichiura

O tricurideo humano Trichuris trichiura € um nematoide que infecta as partes distais
do intestino grosso, causando a tricuriase em humanos. Sua infec¢do ocorre através da ingestao
de ovos encontrados no solo. A depender da carga de parasitos, o individuo pode ser
assintomdtico ou apresentar dor e desconforto abdominal, evacuagdo dolorosa, secrecao de
muco e diarreia. Nas infestagcdes intensas pode ocorrer prolapso retal. A maioria dos casos sdo
diagnosticados em criangas, que podem desenvolver anemia, deficiéncia de crescimento e até
mesmo um desenvolvimento cognitivo prejudicado (VISWANATH; YARRARAPU;
WILLIAMS, 2018). Sua transmissao acontece em regides de clima quente e imido, infectando
cerca de 795 milhdes de pessoas em todo o mundo (PARIJA; CHIDAMBARAM; MANDAL,
2017).

3.3.4 Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis, parasito que ocorre naturalmente em cdes, primatas e
humanos, é o principal helminto causador da estrongiloidiase, uma infeccdo comumente
adquirida por via transcutdnea pelas larvas filariformes do parasita, que ao penetrarem na
derme, migram através da corrente sanguinea passando pela via pulmonar, traqueia, faringe e
trato gastrointestinal. No intestino delgado, as fémeas adultas produzem ovos através de
reproducdo assexuada, que ao eclodirem, eliminam larvas rabditdides nas fezes, ou
amadurecem em larvas filaridides auto infecciosas. No solo, as larvas rabditdides eliminadas
podem mudar para novas larvas filariéides ou desenvolver-se em adultos machos e fémeas de

vida livre e de reproducdo sexuada (BUONFRATE et al., 2015).

20



As manifestagdes clinicas podem ser leves assintomdticas, sintomdticas agudas ou
cronicas. Na estrongiloidiase aguda, apds o estabelecimento da infec¢do no intestino delgado,
o individuo infectado pode apresentar tosse seca, irritacdo traqueal, diarreia, constipacao, dor
abdominal e anorexia, além de irritacdo, edema ou urticiria no momento e local de penetragao.
A infeccdo cronica pode ser assintomdtica ou sintomética com quadros de diarreia, obstipagao,
vOmitos intermitentes, borborigmo e manifestacdes dermatolégicas como resultado da
migracdo de larvas (NUTMAN, 2017).

Os principais focos de transmissdo ocorrem nos tropicos e subtrépicos, com uma
estimativa de 30 a 100 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo. Em individuos
imunocomprometidos, a taxa de mortalidade € alta, cerca de 85% nos casos de multiplicagcdo

descontrolada do parasito e de tratamento inadequado (NUTMAN, 2017).

3.3.5 Schistosoma mansoni

O trematddeo Schistosoma mansoni € o parasito responsdvel por causar a
esquistossomose mansdnica, também conhecia como “doenca do caramujo” e “barriga d’agua”.
A infecgdo ocorre pelo contato com dgua contendo cercdrias de S. mansoni. Essa forma larval
penetra a pele e mucosas e o esquistossdmulo, resultante da perda da cauda da cercéaria no
momento da penetracdo, atinge a corrente sanguinea até chegar no figado, local de maior
tropismo do parasita. Ao alcancarem a forma adulta, os vermes migram para as vénulas
mesentéricas do intestino e se reproduzem, liberando ovos que serdo eliminados nas fezes do
hospedeiro. Em contato com a dgua, os ovos eclodem liberando os miracidios, forma larval
ciliada que infecta o hospedeiro intermedidrio, os caramujos do género Biomphalaria,
transformando-se em esporocistos e, por fim, liberados dos caramujos na dgua na forma de
novas cercarias (ROCHA et al., 2016; LLANWARNE; HELMBY, 2021).

Individuos infectados podem apresentar irritagcdo, edema ou urticdria no local de
penetracdo, além de outras manifestacdes clinicas, em sua maioria inespecificas, como mal estar
geral, diarreia, fadiga, mialgia, febre e tosse. Na esquistossomose cronica, pode ocorrer
dilatagdo do abdomen (barriga d’4agua), hepatoesplenomegalia, dor abdominal, diarreia e perda
de peso (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). Uma resposta granulomatosa pode acontecer
envolvendo células de defesa do organismo do hospedeiro, com formacgdo de fibrose ao redor
dos ovos do parasita, podendo resultar em fibrose hepdtica e periportal, bloqueio de fluxo

sanguineo, hipertensdo portal, desvio portal e sangramento esofagico fatal. Das mais de 200
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milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo, 20 milhdes sao caracterizadas como portadores
de morbidade grave, com casos fatais variando entre 24 e 200 mil 6bitos por ano

(LLANWARNE; HELMBY, 2021).

3.3.6 Taenia solium e Taenia saginata

Taenia sp. sdo os cestédeos causadores da tenfase e cisticercose. A teniase em
humanos, também conhecida como “solitdria”, é geralmente provocada pelo consumo de carne
crua ou mal cozida contendo larvas cisticercos de Taenia saginata ou Taenia solium. Essas
larvas amadurecem e transformam-se em adultos no intestino delgado, podendo causar dores
abdominais, nduseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarreia frequente e constipacao. Ja
a cisticercose humana, € causada pela ingestdo de ovos liberados pela forma adulta de 7. solium
através das fezes de um hospedeiro humano. Os ovos se desenvolvem e liberam as oncosferas
que penetram na parede do intestino delgado e alcancam a corrente sanguinea. Com maior
afinidade pelos tecidos mais oxigenados, alojam-se em diversas partes do organismo, como no
sistema nervoso central (neurocisticercose), no olho, na pele, no tecido celular subcutineo, no
figado, musculos e outros tecidos, dando origem aos cisticercos. A ingestdo de ovos de Taenia
saginata desenvolve cisticercos (Cysticercus bovis) em bovinos e o de Taenia solium
(Cysticercus cellulosae) em suinos ou no homem (TOLEDO et al., 2018).

A transmissao das infestacOes por 7. solium e T. saginata é observada principalmente
em regides onde ha o consumo de carne crua ou mal cozida de suino ou gado, respectivamente,
além de vegetais contaminados com suas fezes. Sdo comuns, ndo s6 em paises em
desenvolvimento, mas também em paises desenvolvidos e estima-se haver mais de 70 milhdes

de pessoas infectadas por 7. saginata e cerca de 2,5 milhdes por 7. solium em todo o mundo

(TOLEDO et al., 2018).

3.3.7 Hymenolepis nana

Hymenolepis nana € um helminto cestédeo, transmitido principalmente pela via fecal-
oral de pessoa para pessoa sem que haja obrigatoriedade de um hospedeiro intermediario. Sua
forma adulta fixa-se na superficie da mucosa entre as vilosidades do intestino delgado. Quando
maduras sexualmente, liberam proglotes gravidas que liberam ovos infecciosos ao serem

desintegradas no intestino do hospedeiro. Os ovos podem reinfectar no intestino, levando a
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infec¢des duradouras, ou serem excretados nas fezes, podendo sobreviver por até 2 semanas no
ambiente (THOMPSON, 2015).

A himenolepiase causada por H. nana estd mais associada a sintomas gastrointestinais,
como diarreia, dor abdominal, desnutri¢do, perda de peso, falta de apetite, mas também podem
ocorrer sintomas nervosos como irritabilidade e convulsdes, principalmente em criangas. Sua
prevaléncia varia de 5 a 25% em alguns paises da Asia, sul e leste da Europa, América Central,

América do Sul e Africa (CABADA et al., 2016).

3.3.8 Ancilostomideos

Na ancilostomiase, infec¢do provocada por Ancylostoma duodenale ou Necator
americanus, a transmissao mais comum ocorre pela penetragdo dos parasitas na pele, causando
reacoes alérgicas no local, como exantema, erupcdes maculopapulares e coceira. Além dessas
manifestacdes, o individuo infectado pode apresentar sintomas pulmonares quando a larva
migra pelos pulmdes, como tosse, espirros, bronquite e pneumonia. No intestino delgado, sua
fixacdo a mucosa por suas cdpsulas bucais, causa danos e perda de sangue. A infec¢do por um
nimero maior de parasitos, se ndo tratada, pode causar desconforto gastrointestinal, diarreia e
anemia microcitica e hipocrdomica por deplecdo dos estoques de ferro. Sua transmissao €
prevalente em regides de clima quente e imido, infectando cerca de 740 milhdes de pessoas

em todo o mundo (PARIJA; CHIDAMBARAM; MANDAL, 2017).

3.4 Diagnéstico

A técnica de Lutz (1919), que se fundamenta na sedimentacdo espontianea por
gravidade, ¢ um dos métodos parasitolégicos mais utilizados nos laboratérios de andlises
clinicas devido ao seu amplo espectro, baixo custo, facilidade para execucdo e melhor
observacao dos parasitos intestinais, permitindo a identificagao de ovos, cistos, oocistos e larvas
de inimeras espécies por meio de uma amostra fecal (LIMA et al., 2020b).

A sedimentacdo espontanea € uma técnica qualitativa delineada primordialmente para
o diagndstico de ovos de Schistosoma mansoni, e que, posteriormente, foi descrita de forma
mais detalhada por Hoffman, Pons & Janer em 1934 (Figura 1). Para realizacao do método,
uma porcao de amostra fecal € homogeneizada em dgua destilada, filtrada em gaze cirdrgica e

transferida para um célice completando-se o volume do recipiente com dgua e mantendo em
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repouso por no minimo uma hora. Apds a obtencdo do sedimento, os ovos, larvas, cistos ou
oocistos, por serem mais densos quando comparados aos detritos e a 4gua, vao acumular-se no
fundo do cdlice, uma aliquota € transferida para uma lamina de microscopia acrescida de Lugol

e laminula e, por fim, observada em microscépio 6tico (DE CARLI, 2007; LIMA et al., 2020b).

Figura 1 — Método de sedimentacido espontinea de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer
(HPJ).

/
)
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A = Homogeneizacao das fezes em dgua por meio da trituragdo do material com bast@o de vidro; B = Filtracdo do
material fecal homogeneizado, utilizando-se gaze cirdrgica como membrana filtrante e célice de sedimentacio
como suporte; C = Célice contendo o sedimento do material fecal humano; D = Retirada de uma aliquota do
sedimento fecal e confeccdo de 1amina para posterior andlise microscopica.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Ressalta-se que técnicas de sedimentagdo, mesmo com capacidade de diagnosticar
multiplas formas parasitdrias, sdo eletivas para estruturas parasitdrias como ovos pesados.
Outras técnicas como de flutuagcdo espontanea ou por centrifugagdo sdo eletivas para cistos e
ovos leves e ainda ha técnicas proprias para diagndstico de larvas baseadas no

termohidrotropismo das mesmas (DE CARLI, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, analitico e retrospectivo, no qual,
foram analisados os resultados dos Exames Parasitolégicos de Fezes (EPF) como: presenca ou
auséncia de parasitos e espécie(s) encontrada(s), além das varidveis de sexo, faixa etaria, zona
e bairro de residéncia dos usudrios constados nos arquivos de dados do Laboratério de Analises

Clinicas do Hospital Municipal Honorina Tavares de Albuquerque, Bonito de Santa Fé, Paraiba.

4.2 Local de realizacao do estudo

O municipio de Bonito de Santa Fé (07°18°46”S e 38°30°54”W) (Figura 2) estd
localizado na mesorregido do Sertdo Paraibano e na microrregiao de Cajazeiras, com populacao
estimada de 12.126 habitantes em 2021, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Sua area territorial é de 226,798 km?, densidade 47,32 hab./km? ficando
distante da capital do estado, Jodo Pessoa, 493 km e da cidade de Cajazeiras, 65 km. Tem como
municipios vizinhos: Monte Horebe (norte); Serra Grande e Sdo José de Caiana (leste);
Conceicdo (Paraiba) (sul); estado do Ceara (Barro e Mauriti) (oeste).

Apresenta 43,6% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 94,5% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0,5% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio)
(IBGE, 2010). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 24,39 para 1.000 nascidos
vivos. As internagdes devidas as diarreias sao de 2,2 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2019a).

Em 2019, o salario médio mensal era de 1,8 saldrios minimos. A propor¢ao de pessoas
ocupadas em relagdo a populacao total era de 5,8%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, tinha 50,8% da populacao nessas condi¢des
(IBGE, 2019b).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o
municipio dispde de uma rede de atengdo composta por servigos de atencdo bdsica e média
complexidade distribuidos entre os estabelecimentos de satide: Hospital Municipal e seus
servicos internos de especialidades e laboratério, Unidades Bésicas de Saide (UBS), Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), Farmdcia Basica, Clinica de Fisioterapia, Servigo de

Atendimento Domiciliar (SAD), Secretaria de Saude, Servico de Atendimento Mdvel de
25



Urgéncia (Samu), Academia de Saide, Melhor em Casa e Vigilancia em Sadde, composta pelas

vigilancias sanitdrias, epidemioldgica e ambiental (CNES, 2022).

Figura 2 — Mapa da Paraiba com destaque em amarelo para o municipio Bonito de
Santa Fé.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

4.3 Amostragem

A pesquisa foi composta por 50 laudos de EPF contidos no banco de dados e realizados
no periodo de janeiro a junho de 2022. O Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital
Municipal Honorina Tavares de Albuquerque atende toda a populagdo do municipio de Bonito

de Santa Fé/PB, cerca de 2 EPF s@o realizados por semana.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

De acordo com a perspectiva do estudo, foram incluidos os prontudrios preenchidos
devidamente, com usudrios de ambos os sexos e todas as faixas etdrias, dos quais realizaram
EPF. Foram excluidos da pesquisa os prontudrios de pacientes nao residentes no municipio e

distritos.
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4.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do acesso aos arquivos de laudos impressos e
armazenados no computador do laboratério, o qual registra dados dos usudrios, como nome do
individuo, data do exame, idade e endereco.

As varidveis epidemioldgicas e categorias foram empregadas de acordo com a
metodologia de Lima et al. (2020a), dos dados disponiveis em prontudrios: idade (todas as
faixas etarias), sexo (masculino ou feminino), area de domicilio (zona rural ou urbana), bairro,
associacOes parasitdrias (monoparasitado, biparasitado, poliparasitado, auséncia de associagdo)

e espécies, de acordo com o resultado do exame.

4.6 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilhas para realizacdo dos calculos e obtencdo dos
resultados. As varidveis foram apresentadas na forma de nimero absoluto e percentuais. Para a
producdo dos gréficos foi utilizado o Excel® versdo 2016 e as andlises estatisticas foram
realizadas por meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
Aplicou-se o teste Qui-Quadrado (y2) ou teste Exato de Fisher em que p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo para as hipéteses de nulidade.
4.7 Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e
Saude da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-CES-UFCG) e aprovada com o

nimero de parecer 5.515.716, sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica

(CAAE) 58400122.1.0000.0154, de 07 de julho de 2022.
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S RESULTADOS

Dos 50 laudos de EPF, 50% estavam positivos para enteroparasitos e/ou

enterocomensais. A metodologia empregada em todos os exames foi a de sedimentacdo

espontanea de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer (HPJ).

Dentre os exames com resultado positivo (n =25), 76% estavam infectados por apenas

uma espécie parasitaria, como mostra o Grafico 1.

Grafico 1 — Perfil de associaciao parasitaria encontrado em usuarios do Laboratoério de

Analises Clinicas do HHTA, Bonito de Santa Fé, de janeiro a junho de 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos 19 individuos monoparasitados, a espécie Giardia lamblia apresentou maior

prevaléncia (52,6%), seguida de Entamoeba coli, com 31,6% dos casos. Os demais percentuais

de prevaléncia em individuos mono bi e triparasitados estdo representados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Prevaléncia das espécies de enteroparasitos/enterocomensais em individuos

mono bi e triparasitados em usuarios do Laboratoério de Analises Clinicas do HHTA,

Bonito de Santa Fé, de janeiro a junho de 2022.

Monoparasitado
Espécies n %
Giardia lamblia 10 52,6
Entamoeba coli 6 31,6
Entamoeba histolytica/E. dispar 3 15,8
Total 19 100
Biparasitado
n %0
Giardia lamblia + Entamoeba coli 100
Total 5 100
Triparasitado
n %0
Entamoeba coli + Entamoeba histolytica/E. 1 100
dispar + lodamoeba butschlii
Total 1 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com relagdo a varidvel sexo dos individuos, dos casos positivos (n=25) 64% foram do

sexo feminino. Nao foi observada associagdo estatistica significativa (p=0,999) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicio da prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais segundo o

sexo em usuarios do Laboratorio de Analises Clinicas do HHTA, Bonito de Santa Fé, de

janeiro a junho de 2022.
Resultado
Categoria
Positivo Negativo Total )4
Sexo n %0 n %0 n /)
Feminino 16 64 16 64 32 64
0,999
Masculino 9 36 9 36 18 36
Total 25 100 25 100 50 100

p = Teste Qui-Quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A faixa etdria que constituiu a maioria dos exames realizados foi entre 20 e 59 anos
(40%), sendo essa a de maior percentual dos casos positivos (48%), seguida de 0 a 9 anos com
24%. Niao foi observada associagdo estatistica significativa entre as varidveis (p=0,603), como

mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao da prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais segundo
grupos etarios em usuarios do Laboratoério de Analises Clinicas do HHTA, Bonito de

Santa Fé, de janeiro a junho de 2022.

Resultado
Categoria
Positivo Negativo Total )/
Faixa etaria n % n % n %
0 a9 anos 6 24 10 40 16 32
10 a 19 anos 4 16 4 16 8 16
0,603
20 a 59 anos 12 48 8 32 20 40
60 anos ou mais 3 12 3 12 6 12
Total 25 25 25 100 50 100

p = Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

As espécies Giardia lamblia e Entamoeba coli foram as que apresentaram maior
prevaléncia nos individuos parasitados, 45,5 e 39,4%, respectivamente. Quanto a distribui¢ao
da prevaléncia das espécies de enteroparasitos/enterocomensais por grupo etdrio, o mais
infectado por Giardia lamblia foi de 20 a 59 anos, representando 46,7% dos casos. Por
Entamoeba coli também foi o de adultos (20 a 59 anos) com 50%. Houve apenas um caso de

lodamoeba butschlii nesse mesmo grupo etério (Grafico 2).

30



Grafico 2 — Distribuicio da prevaléncia de infeccio por espécies de
enteroparasitos/enterocomensais de acordo com a faixa etaria em usuarios do

Laboratorio de Analises Clinicas do HHTA, Bonito de Santa Fé, de janeiro a junho de

2022.
Giardia lamblia Entamoeba coli
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos exames que apresentaram resultados de associagdo entre espécies de
enteroparasitos/enterocomensais (n=6), ocorreu maior percentual de bi/poliparasitados na faixa

etaria de 20 a 59 anos com 66,6% (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacao entre mono bi/poliparasitados de acordo com a faixa etaria em

usuarios do Laboratoério de Analises Clinicas do HHTA, Bonito de Santa Fé, de janeiro a

junho de 2022.
Resultado
Categoria
Monoparasitado Bi/Poliparasitado Total

Faixa etaria n % n % n %

0 a9 anos 5 26,3 1 16,7 6 24

10 a 19 anos 4 21,1 0 0,0 4 16
20 a 59 anos 8 42,1 4 66,6 12 48

60 anos ou mais 2 10,5 1 16,7 3 12
Total 19 100 6 100 25 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que diz respeito a distribui¢do da prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais
segundo o local de domicilio dos usudrios que tiveram resultados positivo, 68% eram residentes
da zona urbana do municipio. Estatisticamente ndo houve diferenca significativa entre as

varidveis (p=0,185), conforme Tabela 5.

Tabela S — Distribuicdo da prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais segundo a
zona de domicilio em usuarios do Laboratorio de Analises Clinicas do HHTA, Bonito de

Santa Fé, de janeiro a junho de 2022.

Resultado
Categoria
Positivo Negativo Total )/
Domicilio n % n % n %
Zona urbana 17 68 21 84 38 76
0,185
Zona rural 8 32 4 16 12 24
Total 25 100 25 100 50 100

p = Teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A maioria dos exames realizados foi por pessoas domiciliadas no Centro do municipio
(62%). A Tabela 6 mostra o percentual de positivos por enteroparasitos/enterocomensais

segundo o bairro de domicilio, tendo o Conjunto Barrosdo com 100% de infectados.
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Tabela 6 — Prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais segundo o bairro de

domicilio em usuarios do Laboratério de Analises Clinicas do HHTA, Bonito de Santa

Fé, de janeiro a junho de 2022.

Resultado
Categoria
Positivo Negativo Total
Bairro n %0 n %0 n %
Centro 16 51,6 15 48,4 31 62
Jardim das Neves 2 50 2 50 4 8
Distrito Viana 0 0 2 100 2 4
Conjunto CEHAP 0 0 1 100 1 2
Conjunto Barrosao 1 100 0 0 1 2
Alto Belo Horizonte 1 33,3 2 66,7 3 6
Antolandia 0 0 2 100 2 4
Sitios na area rural 5 83,3 1 16,7 6 12
Total 25 50 25 50 50 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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6 DISCUSSAO

Os resultados de prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais em pesquisas que
abordam diferentes metodologias e grupos populacionais pontuais, a exemplo de vérias faixas
etérias, grupos étnicos, regides distintas, portadores de doengas, entre outros, t€m apresentado
dados varidveis, tanto quantitativamente, quanto nas espécies diagnosticadas, podendo
dificultar a andlise comparativa e mais abrangente dos resultados encontrados nas diferentes
regides geopoliticas do Brasil (VASCONCELOS et al., 2016).

No entanto, o atual estudo utilizou de varidveis epidemioldgicas e categorias
disponiveis em prontudrios de pacientes, a exemplo de idade, sexo, drea e bairro de domicilio,
associacao de parasitos e espécies diagnosticadas, em que, dos 50 EPF analisados, metade eram
positivos para pelo menos uma espécie de enteroparasito e/ou enterocomensal. Esse dado de
prevaléncia € considerado alto, se mostrando similar aos resultados de outro estudo
epidemioldgico realizado no laboratério de um hospital de Juru, municipio também localizado
no sertdo paraibano, onde dos 2.326 exames realizados, 48,4% eram positivos (ARAIjJO,
2016).

Prevaléncias parecidas foram encontradas em um distrito de Feira de Santana, Bahia,
onde das 2.304 amostras analisadas, 48,3% estavam positivas para pelo menos uma espécie
(CRISOSTOMO et al., 2019); em Aracajd, Sergipe, dos 153.912 registros de resultados de
EPF, 49,4% estavam positivos (VASCONCELOS et al., 2016); e em Jodo Pessoa, Paraiba,
onde 50% dos 40 resultados do laboratorio de anélises clinicas do Hospital Universitario eram
positivos (CAVALCANTE et al., 2016). Segundo Busato et al. (2015), variagdes na
prevaléncia de parasitoses proximas e acima de 50% foram relatadas nas regides Norte e
Nordeste do Brasil. Contudo, dados de prevaléncia inferiores foram encontrados em Cajazeiras,
Paraiba (30% de 514 amostras) (GONCALVES et al., 2016); e Araruna, Paraiba, 35% de 100
amostras analisadas (OLIVEIRA; BARBOSA, 2018).

Taxas de prevaléncias superiores foram observadas em Caceres, Mato Grosso, um dos
100 municipios mais pobres do paifs, onde dos 183 exames coproldgicos 74,9% (n=137) das
amostras foram positivas para algum tipo de parasito (SILVA et al., 2018); e Pilar, Alagoas,
que apresentou taxa de positividade de 87,8% das 181 amostras coproparasitoldgicas
(MERGULHAQO et al., 2020).

Segundo Cardoso et al. (2020), a alta prevaléncia de enteroparasitos e/ou

enterocomensais na populacao pode estar relacionada a diversos fatores, a exemplo da auséncia
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de saneamento basico, condicdes insuficientes de higiene e de moradia que, geralmente, esta
presente em comunidades de baixo nivel social e econdmico. De acordo com o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), o municipio da pesquisa, Bonito de Santa
Fé/PB, apresentava mais da metade dos domicilios com esgotamento sanitdrio inadequado
(56,4%) e apenas 0,5% de domicilios urbanos em vias publicas com presenca de bueiro,
calgada, pavimentagio e meio-fio. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
média geométrica das trés dimensdes renda, longevidade e educagdo, foi de 0,574 em 2010,
situado na faixa de desenvolvimento humano baixo, entre 0,5 € 0,599 (IBGE, 2010).

Dentre os 25 exames analisados com resultados positivos, 76% estavam
monoparasitados e 24% apresentaram infec¢do por duas ou mais espécies de protozodrios,
condizendo com os dados do municipio Buriti dos Lopes, Piaui, que também apresentou 76%
de monoparasitados (n=158) e 24% (n=51) de poliparasitados (SOUSA; COSTA; VIEIRA,
2018) e do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, onde das 1.129 amostras positivas,
24.,5% apresentavam bi/poliparasitismo. Essa associa¢do ocorre pelo fato de vérias espécies de
enteroparasitos e/ou enterocomensais possuirem mecanismos de transmissao semelhantes, bem
como por uma maior exposicdo a condi¢des sanitarias precdrias (LIMA et al., 2020a).

Na distribuicdo da frequéncia de enteroparasitos e/ou enterocomensais que foram
observados em individuos monoparasitados, a espécie Giardia lamblia apresentou maior
prevaléncia, seguida de Entamoeba coli. Com relacdo aos biparasitados, todas as coinfeccoes
foram por Giardia lamblia e Entamoeba coli. Essa associacdo também foi observada em um
laboratério de Piaui, onde 7,6% (n=52) estavam biparasitados por essas espécies (SOUSA;
COSTA,; VIEIRA, 2018).

Das espécies encontradas, Giardia lamblia foi a mais frequente na populagdo em geral
(45,5%), condizente com resultado evidenciado em Jeric6/PB, no qual esse parasito foi
diagnosticado em 45,6%, de 283 casos positivos (ARAIjJO, 2015).

A espécie comensal Entamoeba coli foi a mais frequente com 39,4% dos casos
positivos. Ainda que ndo represente um agravo para a saide da pessoa acometida, ¢ um dos
principais marcadores da contaminagdo fecal-oral, indicando falhas no comportamento
higi€nico pessoal, falhas de saneamento bdasico e tratamento da dgua e alimentos consumidos,
uma vez que os enterocomensais possuem mecanismos de transmissao e contdgio semelhantes
aos de algumas espécies patogénicas para o homem (NASCIMENTO; ALENCAR, 2014).

Quanto a distribui¢c@o da prevaléncia de parasitoses intestinais segundo o sexo, nao foi

observada associacgdo estatistica com positividade do laudo. Esse resultado foi compativel com
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os dados do municipio de Maria Helena, Parand (SANTOS; MERLINI, 2010) e Pilar, Alagoas
(MERGULHAO et al., 2020), em que niio se constatou associa¢io estatistica entre os casos
positivos com o sexo dos individuos (p>0,05).

Nessa pesquisa, nenhum helminto foi encontrado no periodo explorado. Essa
predominancia na frequéncia de protozodrios também foi observada em Cajazeiras/PB, em que
se diagnosticou apenas um caso de Enterobius vermiculares de todos as amostras positivas
(n=154) (GONCALVES et al., 2016); em Patos/PB, 94,7% (n=303) das amostras positivas
eram de protozoarios e 5,3% (n=17) de helmintos (MEDEIROS, 2014); e em Pombal/PB, o
nimero de protozooses foi de 99% (LIMA et al., 2016).

A elevada frequéncia de protozodrios pode estar ligada a baixas condicdes
socioecondmicas, ambientais e sanitarias nas quais a populacdo vive, principalmente devido a
disponibilizacdo de dgua de ma qualidade, contaminagdo fecal da d4gua e dos alimentos e falta
de higienizacdo adequada (GONCALVES et al., 2016). O crescente movimento ordenado de
urbanizacdo, com a perda de caracteristicas naturais do solo, sendo substituido por extensas
areas de calcamento e pavimentacido, que dificultam a sobrevivéncia de larvas de geo-
helmintos, a diminui¢do do contato de partes desprotegidas do corpo com o solo contaminado
e a fécil obtencdo de anti-helminticos eficazes e de baixo custo, também sdo fatores que
interferem no nimero de helmintiases, diminuindo consideravelmente sua frequéncia quando
comparada a de protozodrios (CHIEFFI, 2015).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento (SNIS) e
Instituto Agua e Saneamento (IAS), o municipio de Bonito de Santa Fé/PB apresentava em
2020, 3.644 habitantes sem acesso aos servicos de abastecimento de dgua para consumo
(30,3%) e cerca de 37,6% da populacdo era atendida com esgotamento sanitdrio, frente a média
de 56,2% do estado e 66% do pais (IAS, 2020; BRASIL, 2020). Segundo o Atlas Esgoto da
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), o municipio possuia em 2013 apenas 0,41% de seu esgoto
manejado de forma adequada, por meio de sistemas centralizados de coleta e tratamento ou de
solucdes individuais. Do restante, 63,3% era coletado, mas ndo era tratado e 36,3% nao era
tratado nem coletado (ANA, 2017). Quanto ao manejo de residuos sélidos urbanos, 75,7% da
populacdo total era atendida com coleta de residuos domiciliares, havendo diferenca da taxa de
cobertura da populacdo urbana, de 100%, frente a populacdo rural, de 22,88% (IAS, 2020;
BRASIL, 2020). Dados que evidenciam baixas condi¢des de saneamento e que podem ser as

causas principais da alta prevaléncia de individuos parasitados observada nesse estudo.
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Com relag¢do ao nimero de casos de enteroparasitos e/ou enterocomensais por grupo
etario, mesmo que individuos de 20 a 59 anos tenham apresentado maior frequéncia com 48%
dos casos positivos, ndo houve associagdo estatistica significativa (p=0,603). As andlises
realizadas em Santa Cruz/RN, onde 43,9% dos infectados se deu no grupo que compreende as
idades de 20 a 59 anos (p=0,066) (LIMA et al., 2020a) e em Maria Helena, Parand, com 17,9%
(n=69) de 0 a 9 anos, onde p=0,529 (SANTOS; MERLINI, 2010), também ndo apresentaram
associacdo entre faixa etdria e o resultado do exame coproparasitolégico.

Nesse estudo, a maior prevaléncia de infec¢des por Giardia lamblia e por Entamoeba
coli acometeu o grupo etdrio de 20 a 59 anos. Criancas tiveram 20% das infec¢des por Giardia
lamblia, o que é preocupante do ponto de vista clinico, por estar relacionada a quadros graves
de diarreia aguda e desidratacdo, principais causas de mortalidade infantil em menores de 5
anos, além de dores abdominais, nduseas e vomitos, perda de apetite e defici€éncia nutricional,
caracteristica ndo observada em adultos (SANTOS JUNIOR, 2014).

Houve apenas um caso de lodamoeba butschlii no grupo etdrio de 20 a 59 anos,
semelhante a um caso notificado desse mesmo parasito na microrregido de Jodo Pessoa/PB, na
faixa de 18 a 59 anos (5%) (CAVALCANTE et al., 2016). Nao foi possivel avaliar associagdao
estatistica entre faixa etdria e espécie infectante.

No presente trabalho, ndo foi possivel avaliar estatisticamente associa¢do entre casos
de bi/poliparasitismo com faixa etdria. Pesquisa em Santa Cruz, Rio Grande do Norte avaliou
essa associa¢do € ndo encontrou relacdo estatistica com faixa etaria (p>0,05) (LIMA et al.,
2020a).

Segundo o local de domicilio dos usudrios, a maioria dos exames realizados foi por
pessoas domiciliadas no Centro do municipio (62%). O bairro que apresentou maior prevaléncia
de infectados foi o Conjunto Barrosao, com 100% dos exames para essa localidade. Nao houve
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as zonas de residéncia (p=0,185). Outros
estudos realizados em municipios paraibanos obtiveram maioria de individuos parasitados
residindo na zona urbana: em Araruna o percentual foi de 53% (OLIVEIRA; BARBOSA,
2018); em Jeric6 de 66,43% (SILVA, 2016); e 88,9% em Marizopolis (SOUSA, 2015).

Mesmo apresentando maioria dos infectados residindo na zona urbana, as parasitoses
podem ser encontradas tanto na zona urbana como na zona rural, podendo variar de propor¢ao
dependendo do ambiente e espécie parasitdria. E possivel que individuos residentes na zona
urbana com melhores condi¢des de servicos de saneamento e abastecimento de dgua, sejam

menos acometidos quando comparados aos residentes em dreas rurais que apresentem
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condi¢des favordveis do meio ambiente para proliferacdo dos parasitos (MAIA; HASSUM,;
VALLADARES, 2015).

No que diz respeito a técnica coproparasitoldgica utilizada no Laboratério de Andlises
Clinicas do HHTA, todas as amostras fecais foram analisadas utilizando o método de
sedimentacdo espontanea, que € eletivo para ovos pesados de helmintos, mas também pode
identificar cistos de protozodrios. Esse método, quando empregado sozinho, pode dificultar o
diagnéstico de infeccdo por algumas espécies que s6 podem ser evidenciadas por técnicas
eletivas para cistos e ovos leves, como a de flutua¢do espontanea ou por centrifugacdo, e ainda
para o diagnéstico de larvas baseadas no termohidrotropismo (DE CARLI, 2007).

O uso simultineo de metodologias com diferentes sensibilidades pode aumentar a
eficiéncia e qualidade no diagndstico e diminuir resultados falso negativos, sendo indicado o
uso de um método geral, um especifico para larvas de helmintos e outro para protozoarios.
Entretanto, na maioria das vezes, o uso de mais de um método coproparasitolégico se torna
invidvel, devido a quantidade de fezes que pode ser insuficiente e pela ndo adesdo dos 6rgaos
governamentais devido ao elevado custo que algumas técnicas podem apresentar (NEVES,

2016; SANTOS et al., 2020; SANTOS et al., 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo mostraram que a prevaléncia de individuos infectados por
parasitos intestinais nos usudrios do Laboratério de Andlises Clinicas do HHTA foi de 50% e
que, de todos os casos registrados, a espécie patogé€nica Giardia lamblia, causadora da
giardiase, e a comensal Entamoeba coli, marcador de contamina¢do fecal-oral, demostraram
maior prevaléncia. Os maiores percentuais foram observados em individuos do sexo feminino,
na faixa etdria de 20 a 59 anos e nos residentes da drea urbana. Foram encontrados individuos
bi e triparasitados e ndo foram encontradas infec¢des por helmintos.

A alta prevaléncia de pessoas infectadas por protozodrios, pode estar relacionada
principalmente a disponibilizacdo de dgua de ma qualidade, maus héabitos de higiene pessoal,
contamina¢do de alimentos sem higienizacdo adequada e a baixas condi¢des apropriadas de
saneamento bdsico.

O uso de apenas uma técnica coproparasitoldgica para anélise de todas as amostras
fecais pode ter dificultado o diagndstico de infeccao por algumas espécies que s6 podem ser
evidenciadas por técnicas mais seletivas. Por tanto, seria importante realizar mais de um método
de diagndstico que possa detectar espécies de helmintos, complementando a técnica utilizada e
aumentando assim sua sensibilidade.

Diante desses resultados, deve-se considerar que o municipio precisa reduzir os indices
de prevaléncia desses parasitos por meio de estratégias que ampliem o diagndstico e tratamento
dos infectados, pelo oferecimento de programas educacionais que conscientizem a respeito da
necessidade de prevencdo de parasitoses e educacdo sanitdria na populacdo, melhorias nas
condic¢des de saneamento bdsico e politicas publicas de planejamento urbano e habitacional.

H4 também a necessidade de continuidade de estudos que evidenciem a prevaléncia
de enteroparasitoses e/ou enterocomensais no municipio de Bonito de Santa Fé, a fim de tragar
parametros que possam indicar com mais precisdo os fatores que colaboraram com a alta
prevaléncia encontrada nesse estudo, além de preceitos para implementacdo de meios que

reduzam a exposi¢do a estas infeccoes.
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