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RESUMO

As infecgOes causadas por parasitas intestinais representam um problema de sadde publica, com
elevada prevaléncia nos paises em desenvolvimento. Existem poucos estudos referentes as
taxas de enteroparasitoses no pais, sendo o0s existentes em sua maioria, destinados a grandes
centros. Dados assim, evidenciam a necessidade de pesquisas em pequenas cidades dos
interiores onde o nimero de enteroparasitoses € subestimado e a falta de saneamento bésico é
algo evidente. Estudos de prevaléncia geram dados para planejamento de acGes governamentais
e possiveis melhorias nas condic¢Ges de salde publica. Os objetivos deste trabalho foram estimar
a prevaléncia de infeccdo por enteroparasitoses, em adultos maiores de 20 anos de idade, e seus
principais agentes etiologicos, a idade em que ha maior prevaléncia, relacionando a infeccéo
com a idade e o0 sexo, em usuarios do Sistema de Salde do municipio de Lagarto-SE. Trata-se
de um estudo retrospectivo, observacional, transversal, quantitativo, do tipo descritivo e foi
realizado em laboratérios de analises clinicas da cidade de Lagarto-SE. Os dados foram
coletados em prontudrios eletrénicos e analisados pela estatistica simples. A amostra envolveu
1.494 participantes, em que 48,73% destes apresentaram positividade para alguma parasitose,
sendo 62,43% protozoarios comensais, 7,82% helmintos, 17,60% de protozoarios patogénicos
e 12,83% com bi ou poliparasitismo. As taxas de positividade foram entre os sexos feminino e
masculino, 57,97% e 42,03%, respectivamente. As infec¢des parasitarias foram mais
prevalentes na faixa etaria entre 20 e 40 anos.

Palavras-chave: enteropatias parasitarias; prevaléncia; adultos.



ABSTRACT

Infections caused by intestinal parasites represent a public health problem, with high prevalence
in developing countries. There are few studies regarding the rates of enteroparasitoses in the
country, and the existing ones are mostly focused on large centers. These data highlight the
need for research in small cities in the countryside, where the number of enteric parasites is
underestimated and the lack of basic sanitation is evident. Prevalence studies generate data for
planning governmental actions and possible improvements in public health conditions. The
objectives of this study were to estimate the prevalence of infection by enteroparasitoses in
adults over 20 years of age, and its main etiological agents, the age at which there is higher
prevalence, relating the infection to age and sex, in users of the Health System in the city of
Lagarto-SE. This is a retrospective, observational, cross-sectional, quantitative, descriptive
study carried out in clinical analysis laboratories in the city of Lagarto-SE. The data were
collected from electronic medical records and analyzed by simple statistics. The sample
involved 1,494 participants, in which 48.73% showed positivity for some parasitosis, 62.43%
commensal protozoa, 7.82% helminths, 17.60% pathogenic protozoa and 12.83% with bi or
polyparasitism. The positivity rates between female and male sexes, 57.97% and 42.03%,
respectively. Parasitic infections were more prevalent in the age group between 20 and 40 years.

Keywords: parasitic enteropathies; prevalence; adults.
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1 INTRODUCAO

As infeccOes intestinais causadas por vermes sdo doencas que refletem as condigcdes
sanitérias de uma populacdo e ainda hoje preocupam devido a negligéncia com que tém sido
tratadas e por ocorrerem em diversas regides do pais (CRUZ et al., 2014).

A humanidade, ao longo da sua existéncia na Terra, adquiriu cerca de 300 espécies de
helmintos e aproximadamente 70 espécies de protozoarios. Muitas das doencas parasitarias sdo
raras e acidentais, mas cerca de 90 espécies que hospedamos séo relativamente comuns, dentre
as quais algumas causam as mais importantes doengas do mundo como, por exemplo, a maléria,
a amebiase e a esquistossomose, incluidas na meta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para erradicacdo na proxima década (PINTO et al., 2011).

Estudos mostram que as parasitoses afetem um bilhdo de pessoas no mundo (PAHO,
2015). Estima-se em 100.000 o nimero de mortes anuais causadas por protozoarios e um bilhdo
de pessoas infectadas pelos helmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancilostomideos, este ultimo sabidamente causador de anemia quando presente no aparelho
digestivo do hospedeiro humano (COURA, 2015; NEVES, 2005; BRASIL, 2005).

As doencas parasitarias ainda sdo problema muito grave nos paises em
desenvolvimento, sendo muitas delas causa importante de morbidade e mortalidade altas
(PINTO etal., 2011). Essas parasitoses intestinais continuam sendo reconhecidamente elevadas
entre as populacdes de areas desprovidas de saneamento basico ao redor do mundo. Estas
enfermidades configuram-se no grupo de doencas tropicais negligenciadas (NOGUEIRA et al.,
2021). No Brasil, pais em desenvolvimento, o indice de parasitoses é elevado (PEREIRA-
CARDOSO et al., 2010).

Os parasitas passam por diversos estadgios durante o seu desenvolvimento.
Denominamos forma infectiva, ou forma infectante, a forma pela qual o parasito penetra o
organismo do hospedeiro causando infeccdo. Por exemplo, na amebiase, a forma infectante é o
cisto tetranucleado, resultado do amadurecimento no meio ambiente do cisto imaturo expelido
nas fezes do hospedeiro; na malaria, é o esporozoito, produzido no mosquito vetor. As fontes
de infeccdo podem ser animais, plantas ou o proprio homem, onde o parasito vive e se multiplica
e a que damos a denominacéo de reservatdrios do parasito (PINTO et al., 2011). As invasfes
parasitarias podem ocorrer através da pele pelo contato direto com o solo contaminado e/ou
pela boca através da ingestdo de adgua e/ou alimentos contaminados, fomites, perversdo do
apetite ou pratica sexual (NEVES, 2005).



Apesar do controle e erradicacdo das parasitoses poderem ser realizados com medidas
de educagdo em salde e uso de medicamentos anti-helminticos de baixo custo, os indices de
parasitismo intestinal nos paises emergentes pouco tém se modificado nos ultimos anos (WHO,
2013). Fatores ambientais como a condicdo climatica, tipo de solo, saneamento, juntamente
com os hébitos culturais e de higiene das populac¢@es sédo fatores frequentemente associados a
exposicédo e colonizagdo por parasitas intestinais (VISSER et al., 2011).

A falta de controle higiénico de alimentos vendidos por manipuladores de alimentos
constitui um importante obstaculo para implementar medidas de controle contra as parasitoses
intestinais (FONTES et al., 2003). As enteroparasitoses sdo 0s maiores colaboradores para
graves quadros de desnutri¢do, diarreia, anemias e diminuicdo do desenvolvimento fisico,
sendo a ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase as mais graves e prejudiciais parasitoses
intestinais. Essas doencas enteroparasitarias servem como indicadores das condicGes e
desenvolvimento ambiental, social e econdmico de uma vasta populacdo (NOGUEIRA et al.,
2021).

A prevaléncia de parasitoses é alta em locais nos quais as condicdes de vida e de
saneamento basico sdo insatisfatdrias ou inexistentes. O desconhecimento de principios de
higiene pessoal e de cuidados na preparacdo dos alimentos facilita a infeccdo e predispde a
reinfeccdo em &reas endémicas (ANDRADE et al., 2010). Por estas caracteristicas, as
parasitoses constituem um sério problema de Saude Publica ja que as ditas condicdes
socioeconbmicas e culturais permitem a manutencdo e disseminacdo de Varios parasitas
(SILVA & CAMELLO, 2013).

Dessa forma, o diagnostico clinico das parasitoses intestinais € impreciso, pois baseia-
se em manifestacGes clinicas, que, nesse caso, podem variar desde quadros assintomaticos a
outros de sintomatologias inespecificas, tais como diarreia, nauseas, desconforto abdominal,
dentre outros (OMS, 1994). Portanto, o diagndstico laboratorial desempenha um papel
importante no diagnostico das infecgcBes/doencas parasitarias, sendo a chave para a selecédo da
conduta terapéutica adequada (MACHADO et al., 2008).

O diagnostico das infecgdes parasitarias € de extrema importancia para a populagéo,
visto que quando este € realizado de forma correta, é possivel que se faca um tratamento
adequado dos individuos parasitados. Além do mais, o controle das parasitoses € importante
para a saude da populacéo, pois é atraves deste que o governo pode otimizar e melhorar os
servicos de salude em determinada regido. Portanto, o diagnostico por meio do exame
parasitologico de fezes (EPF) ainda é o mais utilizado em todo o mundo, sendo considerado
padréo ouro (BICA et al., 2011).



No Brasil as doencas parasitérias sdo a segunda maior causa de internacdes (FERRER
et al., 2010), sendo varidvel a prevaléncia de parasitos, de acordo com a regido e as condi¢des
socioeconémicas da populacdo (BARRETO et al., 2010; GONCALVES et al., 2011; SEIXAS
etal., 2011; PACHECO et al, 2014). No entanto, embora o parasitismo intestinal seja relevante
na epidemiologia e na salde publica, sdo insuficientes as referéncias sobre o tema (ANDRADE
etal., 2010).

Pesquisas voltadas para uma avaliagdo mais abrangente das parasitoses intestinais em
municipios brasileiros séo de fundamental importancia, neste caso em particular, o foco é um
municipio do interior do nordeste, localizado no estado de Sergipe: Lagarto. A maioria das
pesquisas realizadas e publicadas no estado tem como foco grupos especificos, como escolares
e idosos, circunscritos a capital, o que minimizam um melhor dimensionamento e o
desenvolvimento de medidas de combate mais efetivas por parte das autoridades sanitarias.

Os estudos de prevaléncia precisam ndo apenas medir a alta incidéncia de problemas
associados a esses parasitas, mas também gerar dados para o planejamento da acgdo
governamental (LIMA, 2014).

Durante pesquisas sobre essa tematica, surgiu uma indagacdo: " A taxa de ocorréncia de
infeccOes intestinais em adultos que utilizam servigos de salude no municipio de Lagarto-SE é
comparavel a média nacional para este tipo de infec¢do?”. A expectativa era de encontrar uma
prevaléncia que se aproximasse, ou mesmo superasse, as estimativas nacionais, devido as
condicdes precarias de saneamento basico que sdo prevalentes em grande parte do municipio
de Lagarto.

Para responder a esses questionamentos, o objetivo geral do trabalho foi “Estimar a
positividade de exames parasitolégicos de fezes em adultos realizados em Lagarto-SE, durante
0 triénio 2020 — 2022” e para alcanga-lo, alem dos objetivos secundarios de descrever a
frequéncia dos principais enteroparasitoses em Lagarto-SE nas amostras positivas de
coproparasitolgico de fezes; e a positividade dos exames parasitoldgicos de fezes de acordo

com a faixa etaria e sexo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Achados clinicos relacionados enteroparasitoses

As parasitoses intestinais sdo causadas por helmintos e protozoéarios que se localizam
no aparelho digestivo do ser humano, em pelo menos uma das fases do seu ciclo evolutivo,
podendo ou ndo provocar sintomatologia (FERREIRA et al., 2004). Assim, helmintiases e as
protozooses sdo infeccBes de manifestagdo espectral, variando desde casos assintomaticos ou
leves até quadros mais graves (FELDMAN et al., 2002).

Quando h& manifestacdes clinicas, os sinais e sintomas sdo inespecificos podendo ser
facilmente confundidos com diversas infecces, até mesmo virais e bacterianas, sendo 0s
principais: anorexia, irritabilidade, distdrbios do sono, fadiga, cefaleia, nduseas, vémitos, dor
abdominal, febre e diarreia (MILLER, et al., 2003; YERELI, et al., 2004; NEVES, 2005;
SANTOS & ISAAC, 2015). Além disso, essas parasitoses sdo uma grande causa da perda da
qualidade de vida e desenvolvimento bioldgico de criangas nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (ANTUNES; MORAES, 2018).

Quadros graves podem ocorrer em doentes com maior carga parasitéria,
imunodeprimidos e imunossuprimidos, como pacientes HIVV+, ou ainda sob quimioterapia ou
terapias supressoras, bem como em individuos desnutridos. Mesmo em casos cuja
sintomatologia ndo seja expressiva, afec¢des causadas por protozoarios ou helmintos séo por si
s0, dignas de tratamento e de medidas sanitarias profilaticas (SILVA & CAMELLO, 2013).

A infeccdo pode ser favorecida por fatores associados ao hospedeiro, como idade, estado
nutricional, genéticos, culturais, comportamentais e profissionais. Também sdo essenciais
fatores relacionados ao parasito, como a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e 0s
mecanismos de escape vinculados as transformacdes bioquimicas e imunolégicas verificadas
ao longo de seu ciclo de vida (CHIEFFI & AMADO NETO, 2003).

2.2 Epidemiologia
Na América Latina e Caribe, cerca de 200 milhGes de pessoas vivem abaixo da linha da

pobreza e cerca de 2,4 bilhdes ndo tém saneamento bésico e, portanto, sujeitas a contaminacéo
por algum tipo de parasita intestinal (SILVA & CAMELLO, 2013).
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As parasitoses intestinais tém elevada prevaléncia mundial, com variagdes nas
estimativas de acordo com as regides geograficas (HAQUE, 2007; ALUM et al., 2010), sendo
mais frequentes nos paises em desenvolvimento como o Brasil, Africa Sub-Saariana, Asia,
Ameérica Latina e Caribe (HARHAY et al, 2010; PAHO, 2011) onde ha pobreza e caréncia de
saneamento basico (HOTEZ et al., 2008).

As ultimas estimativas indicam que mais de 1,5 bilh&o de pessoas, ou 24% da populacéo
mundial, sendo cerca de 880 milhdes de criancas precisam de tratamento e intervencgdes
preventivas para estes parasitas (SBP, 2020).

Diversos estudos tém mostrado que, apesar do nimero de individuos infectados no
Brasil estar decaindo, ainda ocorre uma transmissdo continua das parasitoses, o que reflete
pouco investimento nas areas de salde, educacdo e saneamento basico (VISSER et al., 2011;
SILVA & CAMELLO, 2013; INOUE et al., 2015).

E importante salientar que no Brasil faltam dados estatisticos que mostrem a real
prevaléncia das parasitoses intestinais, obtidos por meio de inquéritos coproparasitolégicos que
abrangem todo o territorio nacional, sendo a maior parte das informacdes decorrentes de estudos
pontuais (VISSER et al., 2011). Além disso, nenhuma parasitose intestinal € de notificacdo
obrigatoria, o que também dificulta a obtengéo de dados epidemioldgicos e, consequentemente,
0 conhecimento, a deteccdo e a prevencdo dessas doencas e de seus agravos (TEIXEIRA et al.,
1998).

A espécie Ascaris lumbricoides é uma das mais prevalentes em todo o mundo. Sua
presenca esta relacionada a fatores como baixo nivel socioeconémico, precarias condicbes de
saneamento basico, de higiene pessoal e de alimentos (ANDRADE et al., 2010).

Os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus) tém ampla
distribuicdo geogréafica e elevada prevaléncia, constituindo uma infeccdo mais comum em
zonas rurais (OMS, 2005). A giardiase € comum em criangas menores de 10 anos de idade,
apresentando alta prevaléncia em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos (ORTEGA
& ADAM, 2017).

A amebiase (Entamoeba histolytica) leva ao 6bito cerca de 100.000 pessoas por ano,
sendo superada apenas pela malaria em nimero de mortes por protozoarios (NEVES, 2005).

A esquistossomose (Schistosoma mansoni) € uma parasitose intestinal de ampla
distribuicdo. No mundo, segundo dados da OMS, existem 84 milhGes de doentes,
principalmente nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. No Brasil, é endémica e

acomete cerca de seis milhdes de pessoas por ano, sendo uma das doencgas infecciosas mais
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relevantes, principalmente pela sua alta morbidade, mortalidade e ampla distribuicdo geografica
(SACHALL & DINIZ, 2001).

Até 2005, as técnicas de diagnostico ndo eram capazes de detectar a presenca de
Strongyloides stercoralis, 0 que impossibilitou a obtencdo de dados precisos sobre a sua
incidéncia. No entanto, devido a sua ampla distribui¢cdo em todo o territorio nacional, estima-
se que cerca de 85% da populacdo menos privilegiada seja portadora deste parasita. (BRASIL,
2005).

O complexo teniase/cisticerco afeta aproximadamente 50 milhdes de pessoas em todo o
mundo (BRASIL, 2005). Enquanto isso, a Entamoeba histolytica contaminou cerca de 500
milhdes de individuos em todo o mundo (WHO, 1997).

2.3 Diagnostico

O diagndstico laboratorial desempenha um papel importante no diagnéstico das
infeccBes/doencas parasitarias, sendo a chave para a sele¢do da conduta terapéutica adequada
(MACHADO et al., 2008). Ele € realizado pelo exame parasitoldgico de fezes. Neste material
fecal séo pesquisadas formas diversas de diferentes parasitas causadores de doengas em
humanos e animais. Alguns parasitas observados no exame nao causam doencas, porém sua
presenca deve ser relatada, pois refletem o contato do individuo com alimentos, 4gua e outros
artigos contaminados e indicam uma maior possibilidade de infeccdo futura (SILVA &
CAMELLO, 2013).

Habitualmente, as helmintiases sdo diagnosticadas pelo exame de amostras fecais ou de
outras amostras com presenca de ovos, larvas ou, as vezes, vermes adultos ou seus segmentos.
O exame macroscopico das fezes quanto a sua cor, consisténcia, a visualizacdo da presenca de
qualquer verme ou seus segmentos, ou de sangue ou de muco podem dar uma pista sobre o
agente etioldgico. Devido a eliminacdo intermitente de ovos e/ou larvas e a variacdo da carga
da infestacdo, varias amostras (pelo menos trés) coletadas durante o periodo de 10 dias séo mais
sensiveis para detectar parasitas (SBP, 2020).

Além da andlise direta das fezes, o diagnostico de algumas helmintiases pode ser
realizado ou inferido por outros exames, tais como hemograma, sorologia e testes moleculares
(SBP, 2020).

Na rotina laboratorial, o diagndstico das parasitoses intestinais ocorre, principalmente,
mediante a utilizacdo de técnicas parasitologicas em amostras fecais, pois apresentam custo

baixo e procedimento técnico simples. A literatura disponibiliza vérias técnicas com
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fundamentos diferentes, como as técnicas de sedimentacdo e flutuagdo, que permitem
concentrar ovos, cistos, oocistos e larvas de diversas espécies de parasitos intestinais em uma
amostra fecal (p. ex. ovos de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, cistos de Giardia
duodenalis, Endolimax nana e Entamoeba coli), viabilizando determinar sua presenca e sua
identificacdo (DE CARLLI, 2007).

Atualmente a grande dificuldade consiste em atender a expectativa clinica com apenas
uma amostra de fezes para exame laboratorial, diante da impossibilidade da grande maioria dos
laboratorios em atender ao “gold standard” de trés amostras clinicas. A expectativa é frustrada
porque as parasitoses tem uma relacdo direta com a probabilidade, isto é, quanto maior o
namero de amostras analisadas maior a chance de encontrar o parasita. Por esta razdo é comum
o profissional de saude prescrever o medicamento empiricamente e os resultados positivos
serem subestimados (SILVA & CAMELLO, 2013).

TAB 1 - Parasitoldgicos de fezes mais utilizados em helmintiases e suas indica¢oes

EXAMES PRINCIPIO PRINCIPAIS INDICACOES

Hoffman, Pons e Janer Sedimentagéo Ovos e larvas de helmintos, cistos

Lutz Espontanea de protozoarios

Blagg (MIFC), Rirchie e Sedimentacéo por Ovos e larvas de helmintos, cistos

Coprotest centrifugacéo e oocistos de protozoarios

Willis Flutuac&o esponténea Ovos leves (Ancilostomideos)

Faust Flutuagéo e Cistos e oocistos de protozoarios,
Centrifugacgao ovos leves (Ancilostomideos)

Baermann-Morais e Rugai | Cultura Larvas (Strongyloides)

Kato-Katz Filtracdo Ovos de helmintos

Graham (fita adesiva) Adeséo Enterobius vermicularis, Taenia

sp

Fonte: SBP, 2020.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local de estudo

O estudo foi realizado em laboratérios de analises clinicas e diagndsticos no Bairro
Central da cidade de Lagarto (SE), vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS) e rede
particular, todos localizados na regido central do municipio.

Lagarto € uma das maiores e mais présperas cidades do Estado de Sergipe, com uma
areade 968,921 Km?2 e uma populacgéo de 94.861 habitantes, distando 78 Km da capital, destaca-
se pela sua longevidade, beleza historica, cultural e natural que denunciam a existéncia de sua
gente desde o inicio do século XVII (BRASIL, 2021). Em Lagarto, a renda salarial média da
populacdo é de 1,8 salarios minimos per capita, enquanto 46,1% dos habitantes ganham menos
de metade do salario minimo per capita (IBGE, 2022). Além disso, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade é de 0,625 (CAMARGOS et. al., 2019).

E também um dos municipios que mais cresce em Sergipe e no Nordeste, devido a
diversos fatores, dentre eles, destaca-se por conta da sua localizacdo geografica e por sua
pujanca econdmica que tem sido foco de grandes investimentos federais e estaduais nos ultimos
anos (BRASIL, 2021).

3.2 Populacao do estudo

A populacdo do estudo serdo todos os adultos usuarios moradores da cidade de Lagarto
que tenham realizado exame coproparasitol6gico nos laboratoérios selecionados para a pesquisa,

dentro do periodo avaliado (janeiro de 2020 a dezembro de 2022).

3.3 Tipo de estudo

Efetuamos um estudo retrospectivo, observacional, transversal, quantitativo, do tipo
descritivo, onde a populagéo do estudo foram todos os adultos, com 20 anos de idade ou mais,
moradores da cidade de Lagarto que realizaram exame coproparasitoldgico nos laboratérios
selecionados para a pesquisa, independentemente do sexo, género, condi¢do socioecondmica,
cor/raca e etnia, dentro do periodo avaliado.

Em um primeiro momento, o objetivo era abarcar o intervalo temporal que compreendia

0s anos de 2017 a 2021. Entretanto, em virtude da lacuna de informacdes prévias a 2020 em
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alguns laboratdrios, ocasionada por motivos distintos, tais como alteragdes nos sistemas de

informac&o, optou -se por restringir o periodo mencionado anteriormente.

3.4 Cuidados éticos

De acordo com as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, esta
pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), coordenada pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), através da Plataforma Brasil, sob o nimero
de registro CAAE numero 61305022.6.0000.0217. A coleta de dados so foi iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e autorizagio dos laboratorios de analises clinicas
convidados em Lagarto. As geréncias dos laboratérios foram previamente contatadas para que
fossem esclarecidos os objetivos e a metodologia da pesquisa. Somente ap0s a permissao desses

estabelecimentos, a coleta de dados foi iniciada.

3.5 Procedimentos

Foi realizada uma coleta de dados utilizando uma abordagem indireta de pesquisa
documental, utilizando um instrumento especifico, e conduzido por uma Unica dupla de
investigadores. Foram incluidos na analise os arquivos eletrdnicos contendo registros de
usuarios que realizaram exames coproparasitolégicos, com informacdes epidemioldgicas como
procedéncia, género e faixa etaria, bem como resultados detalhados de helmintos e protozoarios
identificados. Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 365® para a
criacdo de graficos e tabelas com o objetivo de descrever os achados de forma explicativa. Para
a analise estatistica descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, porcentagens,

médias e desvio padrédo a partir das variaveis categdricas e suas tabelas dinamicas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

O numero total de exames achado no periodo avaliado dentro dos seis laboratorios
participantes foi de 1.494, os quais foram distribuidos em 427 amostras referentes ao ano de
2020, 533 amostras referentes ao ano de 2021 e 534 referéncias referentes ao ano de 2022. Em
67% das amostras 0 método usado foi o de Hoffman.

No que diz respeito a distribuicdo dos casos positivos e negativos, a sua distribuicdo ao
longo dos anos, 728 amostras foram positivas (correspondendo a 48,73% do total) e 766

negativas (representando 51,27% do total).

Figura 1: Frequéncia absoluta comparativa entre coproparasitoldgicos

positivos e negativos.
600
500
400
300

200

Frequéncia Absoluta

100

0
2020 2021 2022
Negativo 210 273 283
W Positivo 217 260 251

Fonte: Proprios autores. Lagarto, SE (2023).

Dos casos positivos, constatou-se que 128 (17,60%) eram de protozooses patogénicas,
56 (7,82%) de helmintoses, 447 (62,43%) de protozoarios comensais ou outras verminoses
menos frequentes, e 98 (12,83%) de individuos portadores de duas ou mais verminoses
simultaneamente.

Referente a questdo do género, notamos uma predominancia do sexo feminino nas
amostras coletadas, totalizando 920 (61,58%) participantes, em comparagdo com 574 (38,42%)
amostras do sexo masculino. Entre o total de amostras femininas, 45,87% tiveram resultado
positivo para alguma parasitose, dentre as masculinas 53,31% tiveram resultado positivo. E

possivel observar nas figuras a seguir a distribuicdo por ano da frequéncia dos dados coletados.
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Figura 2: Frequéncias absolutas de amostras por Figura 3: Frequéncias relativas das amostras
sexo em cada ano entre 0s anos 2020 a 2022. totais por sexo e positividade.
350 326 70.009
31 D% 61 ,58%
281
300 60,00% 53,31%
250 9 45,87%
207 221 50,00% 0 i
200 40,00% ~
146
150 30,00%
100 20,00%
50 10,00%
0 0,00%
2020 2021 2022 Feminino Masculino
® Femino * Masculino Ef(n) ®f Positivos

Fonte: Proprios autores. Lagarto, SE (2023).

Dentre as selegOes positivas totais (728), 422 (57,97%) correspondiam ao Ssexo
feminino, enquanto as restantes 306 (42,03%) aguardavam ao sexo masculino.

No que diz respeito a faixa etaria, foram selecionadas 598 (40,03%) amostras com
idades de 20 a 40 anos incompletos, sendo que 49,83% destes, testaram positivo para parasito.
Dentre 0s que estavam entre 40 e 60 anos incompletos, encontramos 48,05% de positivos para
um total de 564 (37,75%) amostras. Quanto aos individuos com idade entre 60 e 80 anos
incompletos, que somaram 298 (19,95%) amostras, 48,99% deram positivo. E finalizando com
idade igual ou maior de 80 anos, que contou com 35 (2,34%) amostras, 40% delas positivaram
para pelo menos um parasito. Conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) de Positividade por Faixa Etéria, 2020 a
2022.

;gtzz' Positivos 2020 :gtzal' Positivos 2021 ;gtz""z' Positivos 2022 Total :‘::s"t’:’: (‘:‘;'
F.Etaria  f(n) n; fi(%) f(n) n; fi(%) f(n) n; fi (%) f(n) n; fi (%)
20+40 166 95 57,23 238 115 4832 193 88 4560 598 298 49,83
40F60 150 61 40,67 185 91 49,19 229 119 51,97 564 271 48,05
60+80 100 56 5600 98 49 5000 99 40 4040 298 146 48,99
>=80 12 6 50,00 12 5 41,67 11 3 2727 35 14 40,00
Total 428 218 5093 533 260 49,62 532 250 4833 1494 728 4873

Fonte: Proprios autores. Lagarto, SE (2023).
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A média de idade da amostra foi de 45 = 16 anos e modal de 41 anos. Entre casos
positivos a média de idade foi de 45 + 15 anos, com modal de 50 anos. Considerando-se 0 sexo
verificou-se a média de idade feminina de 45 + 16 anos, e moda de 41 anos. No sexo masculino
a média de idades foi de 47 £ 16 anos, e moda de 44.

Selecionando-se apenas 0s casos positivos em relacdo ao sexo, observamos a média de
idades feminina também de 45+15 e modal de 50 anos. Entre os homens a média de idade para
0s casos positivos foi de 47+16 anos, e moda de 44 anos.

Em relacdo aos parasitos identificados, observou-se que o comensal Endolimax nana
apresentou a maior taxa de positividade, com 236 (32,46%) selecOes positivas. Em seguida,
destacou-se Entamoeba coli, com 166 (22,83%) positivas, seguida pela a Giardia lamblia, com
69 (9,49%) amostras positivas. O Entamoeba histolytica foi encontrada em 59 (8,12%)
amostras, enquanto o Ascaris lumbricoides foi identificado em 40 (5,50%) amostras. Ja o
Enterobius vermiculares foi identificado em 5 (0,69%), e o Ancilostomo em 11 (1,51%)

selecdes positivas. Esses resultado estédo detalhados na tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das parasitoses entre os anos 2020 a 2022.

E. nana E. coli E. histolytica Giardia A. lumbricoides E. vermiculares Ancilostoma
Ano_ f(n) % f(n) % f(n) % f(n) % f(n) % f(n) % f(n) %
2020 52 23,96% 56 25,81% 27 12,44% 12 5,53% 18 8,29% 3 1,38% 3 1,38%
2021 86 33,08% 53 20,38% 16 6,15% 30 11,54% 14 5,38% 1 0,38% 8 3,08%
2022 98 39,20% 57 22,80% 16 6,40% 26 10,40% 8 3,20% 1 0,40% 0 0,00%
Toal o6 3246% 166 2283% 59 812% 69  949% 40  550% 5 0,69% 11 1,51%

(n)

E. nana (Endolimax nana); E. coli (Entamoeba coli); E. histolytica (Entamoeba histolytica); A.
lumbricoides (Ascaris lumbricoides); E. vermiculares (Enterobius vermiculares).
Fonte: Proprios autores. Lagarto, SE (2023).

Concernente as parasitoses mais prevalentes em cada sexo, constatou-se que tanto
Endolimax nana como a Entamoeba coli, ou a presenca de bi e poliparasitismos, sdéo mais
prevalentes no sexo feminino, na faixa etaria entre 20 e 60 anos, tendo grande
representatividade, embora um pouco menor, também no sexo masculino com a mesma faixa
etaria. Por outro lado, encontramos quantidades aproximadamente equivalentes entre ambos os
sexos, quando analisados os parasitos Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, também na

faixa etaria de 20 a 60 anos. Quanto aos helmintos, apesar de sua baixa representatividade na
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amostra, também foram encontrados com mais frequéncia no sexo feminino, na faixa dos 20

aos 80 anos incompletos.

Tabela 3: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) dos enteroparasitos por Idade e Sexo
considerando-se 0s casos positivos no periodo de 2020 a 2022.

Feminino Masculin Feminin Masculin  Feminin  Masculin  Feminin  Masculin
ENTEROPARASIT  “551 40 020140 040+60 040+60 060F80 060+80 0>80  0>80

o anos anos anos anos anos anos anos anos
Endolimax nana 60 33 49 42 27 18 3 5

fi (%) E. nana 25,42% 13,98% 20,76% 17,80% 11,44% 7,63% 1,27% 2,12%
Entamoeba coli 39 25 37 26 21 17 1 0

fi (%) E. coli 23,49% 15,06% 22,29% 15,66% 12,65% 10,24% 0,60% 0,00%
Entamoeba histolytica 16 9 11 13 1 8 0 1

fi (%) E. histolytica 27,12% 15,25% 18,64% 22,03% 1,69% 13,56% 0,00% 1,69%

Giardia lamblia 14 11 15 15 7 7 0 0

fi (%) G. lamblia 20,29% 15,94% 21,74% 21,74% 10,14% 10,14% 0,00% 0,00%

Ascaris lumbricoides 13 6 5 4 9 2 1 0

fi (%) A. lumbricoides  32,50% 15,00% 12,50% 10,00% 22,50% 5,00% 2,50% 0,00%

Enterobius
vermiculares

fi (%) E. vermiculares  40,00% 20,00% 20,00% 0/5% 0,00% 20,00% 0,00% 0,00%

2 1 1 0 0 1 0 0

Ancilostomo 4 1 2 0 1 1 0 2

fi (%) Ancilostomo 36,36% 9,09% 18,18% 0,00% 9,09% 9,09% 0,00% 18,18%

Qutros 10 7 12 5 6 3 0 2
fi (%) Outros 22,22% 15,56% 26,67% 11,11% 13,33% 6,67% 0,00% 4,44%
2 ou mais 27 20 21 13 7 10 0 0

fi (%) 2 ou mais 27,55% 20,41% 21,43% 13,27% 7,14% 10,20% 0,00% 0,00%

E. nana (Endolimax nana); E. coli (Entamoeba coli); E. histolytica (Entamoeba histolytica); A.
lumbricoides (Ascaris lumbricoides); E. vermiculares (Enterobius vermiculares).
Fonte: Proprios autores. Lagarto, SE (2023).

Neste trabalho, nenhuma amostra identificou Taenia sp., Trichuris trichiura,

Strongyloides stercoralis, e Wuchereria bancrofti.

4.2 Discussao

Ao longo da realizacdo deste estudo, constatou-se que o enteroparasitismo persiste

como uma endemia significativa, afetando individuos adultos.
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A prevaléncia de parasitoses intestinais observada no presente estudo, de 48,73%, se
assemelha com resultados obtidos por um estudo realizado em Aracaju — SE, onde em um
estudo que abrangeu uma amostra de 153.912 pessoas que realizaram exames
coproparasitologicos em trés laboratorios clinicos durante o periodo de 2007 a 2010, constatou-
se que 77.938 (49,37%) delas testaram positivo para a presenca de parasitas (VASCONCELOS
et al., 2013). No entanto, tal resultado esta acima de outros trabalhos como o realizado nos anos
de 2011 e 2012 pelos laboratorios de analises clinicas de Santa Luzia, PB que determinou a
prevaléncia de parasitoses intestinais do exames analisados em 34,58% do total de 3.221
amostras (LIMA et al., 2018); e o estudo realizado em Orixim, PA, que contou com 294
amostras, com uma positividades de 35,03% (SANTQOS, 2020). No entanto, o indice encontrado
neste estudo, se encontra abaixo do estudo realizado em comunidades carentes de Aracaju, que
encontrou um indice de positividade de 76% das amostras (SANTOS et al., 2021).

Em relacdo ao sexo, encontramos maior contingente feminino tal fator pode estar
relacionado a discrepancia de procura aos servigos de saude relacionada ao género e demonstra
que as mulheres buscam mais o acesso ao atendimento basico em comparagao aos homens”
(GOMES et al., 2007). Entretanto, a diferenca estatistica tanto entre as amostras quanto entre
0s resultados, ndo sdo passiveis de significancia conforme abordado anteriormente.

Dentre as selecOes positivas totais 57,97% correspondiam ao género feminino, enquanto
42,03% aguardavam ao género masculino, com correspondéncia aproximada ao estudo
realizado na regido Metropolitana de Fortaleza, onde entre os resultados positivos, 61,42%
pertenciam ao sexo feminino e 38,57% ao masculino (ALMEIDA FILHO et al, 2017). Quando
analisados a positividade de parasitos entre os sexos, individualmente, nota-se no presente
estudo que mais da metade (53,31%) dos exames realizados pelos homens testaram positivo
para algum pelo menos um enteroparasito. Culturalmente, as mulheres tém uma alta prevaléncia
na busca por autocuidado nos postos de salde, o que evidencia uma diferenca de género na
procura por servicos de salde. Essa discrepancia pode ser explicada, em parte, pelas variagdes
no perfil de necessidades de salde entre 0s sexos, como as demandas especificas associadas a
gravidez e ao parto (GOMES et al., 2007).

Entre os idosos, considerando-se os maiores de 60 anos, houve uma alta taxa de
positividade, 48,05%, em sua maioria protozoarios comensais. Taxa bem superior a encontrada
numa pesquisa realizada em idosos na zona urbana do municipio de Aiquara — BA onde foi
possivel identificar uma prevaléncia de parasitoses intestinais de 30,5% nos idosos, porém com
predominancia também de protozoarios comensais (CARDOSO et al., 2019). Acima também

do indice encontrado em um estudo realizado em pacientes idosos atendidos em um laboratério
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publico no Nordeste brasileiro, onde num total de 102 laudos analisados, 30,39% dos idosos
apresentaram resultados positivos (ALMEIDA et al., 2014).

Os resultados deste estudo revelaram que os protozoarios foram mais prevalentes do que
os helmintos em todas as faixas etarias investigadas. Especificamente, a presenca significativa
dos parasitas ndo patogénicos Endolimax nana e Entamoeba coli foi observada como a mais
alta entre todas as espécies registradas.

A Entamoeba coli e a Endolimax nana sdo protozoarios que normalmente vivem em
harmonia com o hospedeiro, ndo causando doencas, e sdo encontrados principalmente no
intestino grosso, por isso chamado comensais. Sua transmissdo ocorre geralmente pelo
consumo de alimentos contaminados ou pelo contato fecal-oral, como a ingestdo de agua ou
alimentos contaminados por pequenas particulas de fezes infectadas (CUSTODIO et al., 2021),
é indicativo de condicdes sanitarias precarias e também uma contaminacdo ambiental e/ou
habitacional que favorece a contaminacdo fecal do ambiente e indica situacdo de risco de
infeccdo por agentes patogénicos que possuem o mesmo tipo de disseminagdo (LUDWIG et al.,
2012).

Observou-se neste estudo o alto indice do comensal Endolimax nana tendo a maior taxa
de positividade, 32,46%, seguido do Entamoeba coli, 22,83%, Giardia com 9,49% amostras
positivas. O Entamoeba histolytica foi encontrada em 8,12% das amostras, enquanto o Ascaris
lumbricoides foi identificado 5,50% amostras, concordando, em grande parte, a exce¢do do
Entamoeba histolytica, com estudo realizado em Ferreira Gomes — AP em 2011, onde o0s
parasitas mais frequentes encontrados foram Endolimax nana (35,63%), Entamoeba histolytica,
24,70%, Entamoeba coli, 17,81%, e Giardia 12,96%, além de Ascaris lumbricoides com 4,45%
de representatividade (MARTINS et al., 2014).

Alta prevaléncia de giardiase registrados durante o periodo de estudo poderia ter relagcdo
com uma possivel contaminacao da rede de abastecimento publico de 4gua, uma vez que esse
protozoario € resistente ao cloro utilizado no tratamento da agua. Além disso, a ingestdo de
frutas e verduras mal lavadas também pode ser uma forma de contaminacdo, ja que esses
alimentos podem se tornar veiculos para disseminagéo de cistos e ovos do parasita (LUDWIG
etal., 2012).

J& o Enterobius vermiculares foi identificado em 0,69%, e o Ancilostomo em 1,51%
selecdes positivas concordando com a pesquisa realizada na regido Metropolitana de Fortaleza,
ja citada anteriormente, com observacdo de Enterobius vermicularis em 0,54% das amostras e
Ancilostomideos em 0,36%. (ALMEIDA FILHO et al, 2017).
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A presenca de bi ou poliparasitismo esteve presente em 98 amostras, das quais 56,12%
correspondiam ao sexo feminino e outras 43,88% ao sexo masculino, correspondendo a uma
superioridade feminina de 12 amostras apenas. O bi/poliparasitismo encontrado (13,46%) foi
semelhante ao encontrado no realizado pelos laboratorios de analises clinicas de Santa Luzia,
PB, ja citado anteriormente, onde evidenciou-se 9,52% de positividade. Entretanto, bastante
inferior ao encontrado em Guaiba - RS que identificou 44,3% de bi/poliparasitados (OTTA et
al., 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 LimitacGes do Estudo

De acordo com os achados deste estudo, é possivel inferir que a populacdo investigada
apresenta caracteristicas semelhantes as descritas por outros autores em estudos realizados no
Brasil, embora a quantidade de estudos de abrangéncia populacional somente em adultos néo
institucionalizados, seja ainda escassa. E preciso ressaltar que a taxa de positividade encontrada
(48,73%) pode ter sido apoiada por fatores limitantes que influenciaram a prevaléncia
observada.

A natureza dos achados deste estudo ndo pode ser determinada de forma conclusiva,
uma vez que os dados clinicos dos pacientes admitidos aos exames coproparasitolégicos ndo
estdo disponiveis. Nao é possivel afirmar se os pacientes considerados eram assintomaticos e
foram admitidos aos exames como parte de uma triagem periddica ou se eram pacientes
sintomaticos que procuravam uma investigacao diagnostica para suas queixas.

A maioria das institui¢cOes participantes deste estudo ndo tem cadastradas informacdes
sobre endereco exato dos usuarios cujas amostras de fezes foram analisadas. 1sso inviabiliza a
possivel associa¢do com as condicdes de saneamento basico das moradias.

Outro elemento a ser considerado € a notavel discrepancia nos resultados observados
entre um laboratorio, que realiza exclusivamente exames particulares e/ou por meio de planos
de saude, contrastando com os demais laboratérios. Nele, as taxas de positividade foram
significativamente menores, representando apenas 24,29% de amostras positivas, porém
coincidindo com a prevaléncia de parasitoses comensais. Além disso, foi constatada a presenca
significativa de helmintos em apenas duas unidades laboratoriais, enquanto nas demais
unidades a ocorréncia de helmintoses foi quase inexistente. Esses fatores, juntamente com a
limitacdo de utilizar apenas amostra de laboratorios selecionados por determinacdo e ndo
abrangendo todos os laboratérios da cidade, sdo mais uma restricdo a ser considerada neste
estudo.

A adesdo singular a uma técnica de processamento de amostras fecais nos laboratorios
revela seu impacto, uma vez que um método especifico de analise de fezes pode ser efetivo na
identificacdo de um parasita, mas ineficaz na deteccdo de outro, visto que a eficacia de um
determinado método de exame de fezes pode variar dependendo do tipo de parasita em questéo.

Tal abordagem restritiva pode resultar em diagnosticos falhos ou imprecisos, comprometendo
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a qualidade e confiabilidade dos resultados obtidos. E essencial considerar a diversidade e
complexidade dos microrganismos presentes nas fezes e adotar uma abordagem abrangente e
adaptavel, que incorpora multiplas técnicas de processamento de amostra fecais, a fim de obter
resultados mais precisos e permanecer na identificacdo de diferentes patdgenos. A variagdo na
composicgdo e caracteristicas dos parasitas exige uma abordagem flexivel, com a utilizacéo de
métodos complementares e avaliagdo cuidadosa das especificidades de cada caso. Dessa forma,
a escolha de uma estratégia de processamento de exames fecais diversificada e adaptada as
necessidades clinicas e epidemioldgicas é fundamental para garantir a acuracia dos resultados

e uma abordagem abrangente no diagndstico de parasitarias.
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