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RESUMO

As enteroparasitoses representam um problema de salde publica, acometendo grande nimero
de pessoas e apresentando frequéncia associada a fatores como condicGes socioecondmicas e
de saneamento béasico. O objetivo deste trabalho foi estudar a frequéncia de parasitoses
intestinais na populacdo de Duque de Caxias, por intermédio de uma avaliacdo comparativa
entre um laboratério publico e outro privado, analisando 294 exames coproparasitoldgicos
retrospectivos referentes ao periodo de janeiro a julho de 2013, verificando a incidéncia de
parasitoses em individuos de diversas faixas etarias. Foi encontrada uma frequéncia de 42%
de pessoas com pelo menos um tipo de parasitose, onde, na frequéncia especifica obteve-se
resultado de maior prevaléncia de Giardia lamblia (22%). Foi constado um numero de casos
positivos semelhantes tanto no laboratério publico quanto no privado, demonstrando que estas
parasitoses apresentam alta frequéncia independentemente de onde foram analisadas.
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ABSTRACT

The intestinal parasites are a major public health problem, affecting large numbers of people
and presenting frequently associated with factors such as socioeconomic and sanitation
conditions, the aim of this work was to study the frequency of intestinal parasites in the

population of Duque de Caxias, for through a comparative evaluation between a public and a
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private laboratory, analyzing 294 fecal examinations retrospective for the period January to
July 1013, checking the incidence of parasitic infections in individuals of different ages. A
frequency of 42% of persons with at least one kind of parasite, where the specific results
frequently obtained with the highest prevalence of Giardia lamblia (22%) was found. A
number of similar cases positive in both the public and the private lab were featured in
demonstrating that these parasites have a high frequency regardless of where they were
analyzed.

Keywords: Intestinal parasites; socioeconomic conditions; sanitation.
INTRODUCAO

Parasitoses intestinais sdo doencas causadas por helmintos ou protozoarios, que
desenvolvem pelo menos, uma das fases de seu ciclo evolutivo, no aparelho digestivo do
hospedeiro (Baptista et al, 2006). Essas parasitoses sdao um grave problema de salde publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, visto que estdo intimamente relacionadas as
condicBes higiénico-sanitarias em que a populacdo vive (Ludwing et al, 1999 e Berne et al,
2006).

Segundo Ramos, 2006, fatores como carga parasitaria e intensidade reprodutiva do
parasito e imunidade, habitos alimentares e idade do hospedeiro, determinam a capacidade de
agressao do parasito, que pode causar sintomas como diarréia, anemia, desnutri¢cdo, dores
abdominais, entre outras, ou, simplesmente manifestar casos assintomaticos.

As enteroparasitoses, por possuirem mecanismo de infeccdo, geralmente fecal-oral,
sdo na maioria das vezes, transmitidas por meio de agua e alimentos contaminados por
material fecal. Portanto, as condi¢Ges de saneamento basico sdo de grande importancia para o
controle dessas doengas (Mesquita et al, 1999 e Coelho et al, 2001).

Grupos sociais economicamente desprivilegiados estdo mais sujeitos a parasitoses do
gue 0s grupos economicamente privilegiados, pois 0s parasitas estdo intimamente associados
a locais sujos, que podem acumular grande quantidade de dejetos, fezes e lixo. Portanto, o
nivel socioecondmico pode exercer grande influéncia na incidéncia das parasitoses (Santos et
al, 1999; Thyssen et al, 2004).

Doencas parasitarias representam um flagelo, principalmente para as populagdes mais
pobres, que, em geral apresentam educacdo higiénico-sanitaria deficiente e dificil acesso ao
sistema de saude, favorecendo a incidéncia desses parasitos (Silva et al, 2011). No Brasil, as
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desigualdades socioeconémicas juntamente com o processo de urbanizacdo desordenado,
levam grandes parcelas da populacdo a viverem em condi¢bes precérias, portanto, essas
parasitoses ocorrem em diversas regides, tanto na zona rural quanto na zona urbana,
acometendo individuos de diversas faixas etarias (Fonseca, 2010; Furtado & Melo, 2011).

Segundo Assis et al, 2003, no Brasil, o protozoario mais frequente na populagéo é a
Giardia lamblia e, entre os helmintos mais frequentes encontram-se, Trichuris trichiura e
Ascaris lumbricoides, este ultimo, sendo encontrado em individuos de todas as idades, porém,
com prevaléncia maior em criancas.

Considerando o0 exposto, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a frequéncia de
parasitoses intestinais em individuos de varias faixas etarias, comparando resultados de
exames coproparasitoldgicos retrospectivos de um laboratério publico e um privado, no

municipio de Duque de Caxias, RJ, no periodo de Janeiro a Julho de 2013.
MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado a partir de andlises de resultados de exames
coproparasitologicos, efetuados em um laboratério publico e outro privado, localizados no
municipio de Duque de Caxias, RJ. Foi analisado um total de 294 exames de individuos de
ambos 0s géneros e diferentes faixas etarias (abaixo de 10; 11 a 30; e acima de 31). Em
seguida foi avaliada a frequéncia de parasitoses intestinais de acordo com as variaveis
mencionadas acima.

Os laboratdrios nos quais foram coletadas e processadas as amostras procederam com
a seguinte técnica de diagnostico parasitoldgico: Método de concentracdo por centrifugacéo
de Ritchie que, se baseia na sedimentacdo atraves da centrifugacdo e na lavagem do material
com éter, que retém os artefatos vegetais e a gordura presente na amostra, durante a
centrifugacdo da suspenséo de fezes. A amostra é emulsionada em agua e filtrada em um tubo
conico. O material é centrifugado e o sedimento obtido é lavado até que o sobrenadante
apresente aspecto limpido. Ao sedimento, é adicionado formol a 7,5% e éter, é promovida
agitacdo do tubo e em seguida, o material é centrifugado. Observa-se entdo, a formacao de
guatro camadas, as trés primeiras sdo desprezadas e a quarta camada que, apresenta o
sedimento biologico, é corada pelo Lugol e examinada entre lamina e laminula ao

microscopio Otico (Souza, 2005).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 294 exames coproparasitoldgicos avaliados, 123 apresentaram resultado
positivo para pelo menos um parasito, sendo 66 (53,6%) no laboratério publico e 57 (46,4%)
no laboratdrio privado (Tabela 1). Quando realizada a determinacdo da frequéncia de parasitas
de acordo com o género, foi constatada uma positividade em homens de 29 (9,9%) e 23
(7,8%) no laboratorio publico e privado, respectivamente. Ja para o género feminino foi
observado uma positividade de 37 (12,6%) e 34 (11,6%) também no laborat6rio publico e
privado, respectivamente (Tabela 1). Esses resultados demonstram que, independentemente
das anélises terem sido realizadas no laboratdrio publico ou privado, cerca de metade dos
individuos estudados estdo parasitados e o género nédo interfere diretamente no nimero de
casos de individuos parasitados.

Corroborando com os resultados obtidos no presente estudo, Ramos (2006) observou
semelhante prevaléncia (42%) de parasitas intestinais quando analisou os dados dos exames
coproparasitoldgicos realizados em laboratérios de analises clinicas do municipio de Niterdi
(RJ). Tais resultados também foram similares aos obtidos por Souza (2005) quando estudou a
prevaléncia de enteroparasitos (46%) de um laboratério localizado no municipio de Séo
Gongcalo (RJ).

TABELA 1. Determinacédo da frequéncia de parasitos, de acordo com o género no laborat6rio

publico e privado.

Laboratorio Publico Laboratério Privado

Género  Positivo (%) Negativo (%) Positivo (%) Negativo (%) Total
Masculino 29 (9,9) 35 (11,9) 23 (7,8) 48 (16,3)
Feminino 37 (12,6) 45 (15,3) 34 (11,6) 43 (14,6)

A prevaléncia especifica por parasita revelou maior frequéncia de: Giardia lamblia
(22%), Endolimax nana (19,6%), Ascaris lumbricoides (15,4%) e Entamoeba coli (13%),
seguidos de Entamoeba histolytica (10,5%), Trichuris trichiura (9,8%), Hymenolepis nana
(5,7%) e Enterobius vermiculares (4%) (Tabela 2). Dentre os individuos de 1 a 10 anos, 0
parasito mais encontrado foi Ascaris lumbricoides, o que pode ser explicado pelos habitos
higiénico-sanitarios precarios e a imunidade ainda n&o totalmente desenvolvida, que favorece
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a incidéncia dessa parasitose, conhecida por sua maior frequéncia em criancas (Baptista,
2006). Essa faixa etaria apresentou um total de 13 individuos portadores de ascaridiase
(Tabela 3). As demais faixas etarias ndo apresentaram nameros relevantes. Ratificando esses
resultados, Quadros e colaboradores (2004) encontraram uma alta prevaléncia desses
helmintos em criancas, apresentando resultado de 35% dos individuos portadores de
ascaridiase.

O parasito com maior incidéncia no presente estudo foi a Giardia lamblia assim como
o resultado demonstrado por Dias & Grandine (1999) em S&o José da Bela Vista, SP, porém,
diferente do resultado obtido por Santos e colaboradores (1999) em Feira de Santana, BA

onde, o Ascaris lumbricoides foi o parasita mais incidente.

TABELA 2. Determinacdo da prevaléncia especifica de parasitos no laboratério publico e no

privado.
Publico Privado
Parasitas Total (%)
Incidéncia (%) Incidéncia (%)

Entamoeba coli 9 (7,3%) 7 (5,7%) 16(13%)
Entamoeba histolytica 8 (6,5%) 5 (4,0%) 13(10,5%)
Endolimax nana 13 (10,7%) 11 (8,9%) 24(19,6%)
Hymenolepis nana 3 (2,4%) 4 (3,3%) 7(5,7%)
Ascaris lumbricoides 11 (8,9%) 8 (6,5%) 19(15,4%)
Enterobius vermiculares 3 (2,4%) 2 (1,6%) 5(4%)
Giardia lamblia 15 (12,2%) 12 (9,8%) 27(22%)
Trichuris trichiura 4 (3,3%) 8 (6,5%) 12(9,8%)

Quanto a frequéncia parasitaria de acordo com as diferentes faixas etarias (Tabela 3),
constatou-se um aumento significativo da presenca de parasitos em individuos de 1 a 10 anos.
Mesmo mantendo uma frequéncia elevada a partir dos 10 anos, nota-se uma tendéncia a
diminuicdo da presenca dessas parasitoses. Varios autores ja realizaram estudos sobre a
frequéncia de parasitoses intestinais em diferentes faixas etarias, chegando a conclusdo de que
a faixa com maior indice de individuos parasitados é a de 1 a 10 anos (Ludwig et al, 1999;

Rios et al, 2007), como demonstrado pelo presente estudo.
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TABELA 3. Determinacdo da prevaléncia especifica de parasitos, de acordo com a faixa

etaria.
Faixa Etaria
Parasitas 1a10 11a 30 Acima de 31
Positivos (%) Positivos (%) Positivos (%)
Entamoeba coli 6 (4,9%) 7 (5,7%) 3 (2,4%)
Entamoeba histolytica 5 (4,1%) 6 (4,9%) 2 (1,6%)
Endolimax nana 10 (8,1%) 7 (5,7%) 7 (5,7%)
Hymenolepis nana 0 (0%) 3 (2,4%) 4 (3,3%)
Ascaris lumbricoides 13 (10,6%) 4 (3,3%) 2 (1,6%)
Enterobius vermiculares 0 (0%) 2 (1,6%) 3 (2,4%)
Giardia lamblia 9 (7,3%) 11 (8,9%) 7 (5,7%)
Trichuris trichiura 5 (4,1%) 3 (2,4%) 4 (3,3%)
CONCLUSAO

Observou-se uma maior frequéncia de enteroparasitoses por protozoarios do que por
helmintos, sendo que em relacdo ao segundo, foi encontrado maior prevaléncia em criancas.

Foi constado um namero de casos positivos semelhantes tanto no laboratério publico
quanto no privado, demonstrando que estas parasitoses apresentam alta frequéncia
independentemente de onde foram analisadas.

Conclui-se também, que diferentemente do género a faixa etaria interfere diretamente
no namero de individuos parasitados, principalmente aqueles com menos de 10 anos. Isto é
explicado pelo fato dessas criangas apresentarem um quadro de desenvolvimento imunol6gico
ainda ndo completamente finalizado, além de demonstrarem uma maior deficiéncia higiénico-

sanitaria.
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