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RESUMO

A ocorréncia de doencas oriundas da presenca de parasitos intestinais € uma resposta
organica especifica a diversos fatores os quais podem estar relacionados ao hospedeiro, a
especificidade do parasito ou as condigdes ambientais. O presente estudo tem enfoque na
ocorréncia de infeccBes e doencas parasitarias provocadas por helmintos e protozoéarios
intestinais que acometem seres humanos, tendo como objetivo central investigar a circulagdo
das espécies de importancia médica em Militares e seus familiares residentes no Centro de
Avaliacdo da Ilha da Marambaia (CADIM) — Mangaratiba, Rio de Janeiro. Os resultados
foram obtidos através de um questionario epidemiolégico com questfes sobre habitos e
sintomas e a andlise de amostras fecais através de microscopia Optica sob as técnicas de
sedimentacdo espontanea e imunodiagnostico. Os achados apontaram uma prevaléncia de
56%, sendo em sequéncia do mais ao menos frequente: Giardia lamblia (36%), Entamoeba
histolytica / dispar (20%) e Entamoeba Coli 8%, sendo o Gltimo em coinfecgdo. Os
individuos com amostras positivas para parasitos intestinais foram encaminhados ao medico
Oficial do CADIM para a devida profilaxia. Todos os parasitos identificados foram
protozoarios, Todos os parasitos identificados foram protozoarios, o que alerta sobre a
seguranca da agua consumida para uso potavel nesta localidade. E possivel concluir através
do referido estudo que sdo necessarias acOes estruturais e educativas que garantam a
qualidade dos recursos hidricos da regido, bem como promovam a reducédo da prevaléncia de

protozoarios patogénicos e outras presumiveis doencas de veiculagdo hidrica.

Palavras-chave: InfeccGes Parasitarias, Doencas Tropicais, Parasitologia, Doencas Negligen-
ciadas, Saneamento Bésico



ABSTRACT

The occurrence of diseases arising from the presence of intestinal parasites is a specific
organic response to several factors which may be related to the host, to the specificity of the
parasite or to environmental conditions. The present study focuses on the occurrence of infec-
tions and parasitic diseases caused by helminths and intestinal protozoa that affect human
beings, with the central objective of investigating the circulation of species of medical impor-
tance in the Military and their families residing in the Training Center of llha da Marambaia (
CADIM) - Mangaratiba, Rio de Janeiro. The results were obtained through an epidemiologi-
cal questionnaire with questions about habits and symptoms and the analysis of fecal samples
through optical microscopy under the techniques of spontaneous sedimentation and immuno-
diagnosis. The findings pointed to a prevalence of 56%, being in sequence from the most to
least frequent: Giardia lamblia (36%), Entamoeba histolytica / dispar (20%) and Entamoeba
Coli 8%, the latter being co-infected. Individuals with positive samples for intestinal parasites
were referred to the CADIM Official physician for appropriate prophylaxis. All identified
parasites were protozoa, All identified parasites were protozoa, which warns about the safety
of the water consumed for drinking use in this location. It is possible to conclude through this
study that structural and educational actions are necessary to guarantee the quality of water
resources in the region, as well as promoting the reduction of the prevalence of pathogenic

protozoa and other presumed waterborne diseases.

Keywords: Parasitic diseases, Tropical medicine, Parasitology, Neglected diseases, Basic
sanitation
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1 INTRODUCAO

As relagbes entre as diversas formas de vida sempre foram essenciais para a
manutengdo, desenvolvimento e evolucdo das espécies. De acordo com Coura (2013), a
organizagdo da vida é consequéncia da interacdo de parasitos, moléculas e proto-organismos
como fundamental e imprescindivel na terra. Esse relacionamento varia muito entre 0s
diversos reinos, filos, ordens, géneros e espécies (NEVES, 2011).

A harmonia e sucesso destas relacbes dependem de interacbes complexas entre 0s
seres envolvidos e fatores abidticos, bem como os mecanismos e a frequéncia com que as
infecgBes parasitarias ocorrem (REY, 2008; CHIEFFI; AMATO NETO, 2003). As alteragdes
ambientais tém um papel fundamental na dindmica dessas intercorréncias, pela aproximacéo
do ser humano com outros animais que albergam parasitos proprios e o lancamento de dejetos
humanos e animais no ambiente os quais contaminam a agua e o solo, propiciando 0 processo
de infeccdo, desenvolvimento e proliferacdo dos parasitos intestinais, especialmente os geo-
helmintos e os protozoarios intestinais (ARAUJO et al., 2016).

A ocorréncia de doencas oriundas da presenca de parasitos intestinais € uma resposta
organica especifica a fatores relacionados a esta presenca: quantidade de formas do parasito,
carga parasitaria, resposta imune do hospedeiro, acdo espoliadora do parasito, idade do
individuo, estado nutricional, condicdes ambientais para dispersao de ovos e/ou cistos, dentre
outros (REY, 2008; COURA, 2013).

As doencas parasitarias sdo o produto de uma relacdo desarmdnica onde podem
ocorrer prejuizos de diversos niveis ao hospedeiro podendo ser em longo prazo ou pelo menos
até que o parasito complete um ou mais ciclos de vida, levando-o a morte ou ndo (COURA,
2013).

Vale salientar que para que o individuo desenvolva a doenca é necessario que ele
esteja infectado pelo parasito. No entanto, o individuo pode estar infectado e ndo apresentar
sintomatologia, tornando-se assintomatico e importante fonte de infeccdo. O parasito,
portanto, é condicdo necessaria, mas ndo suficiente para uma para o desencadeamento da
doenca (FERREIRA et al., 2011).

O presente estudo tem como enfoque as infeccBes e doencas provocadas por helmintos
e protozoarios, 0s quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo localizam-se no
aparelho digestorio do homem (COURA, 2013).



14

2 JUSTIFICATIVA

As doencas parasitarias intestinais sdo as mais comuns, com prevaléncia média de
30% segundo a OMS (2005). Estdo intimamente relacionadas as condi¢des socioecondmicas,
por isso sdo chamadas como “doengas da pobreza”. De acordo com Neves (2011) € na esteira
da pobreza, da falta de educacdo e de saneamento basico que as doencas parasitarias
encontram um campo fértil. Desta maneira, as doencas decorrentes das infeccdes parasitarias
intestinais constituem um problema de salude publica principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

O clima tropical-umido, associado a desnutricdo, falta de assisténcia médica, ingestao
de verduras cruas e agua contaminadas por formas evolutivas de parasitos, condigdes
sanitarias precarias, presenca de reservatorios e vetores e inadequadas praticas de higiene
pessoal e doméstica séo fatores que podem promover o desenvolvimento e a disseminacao das
formas infectantes de helmintos e de protozoarios intestinais (KOMAGOME et al., 2007).

A doenca diarreica representa cerca de 3,6% da carga global de doencas do DALY
(Disability Adjusted Life Years - Anos perdidos de vida por Incapacidade) e € responsavel
pela morte de 1,5 milhdes de pessoas todos os anos (OMS, 2012). Estima-se que 58% dessa
carga, ou 842.000 dbitos por ano, seja atribuida ao abastecimento de &gua, saneamento e
higiene inadequados e inclui 361.000 Obitos de criancas menores de cinco anos,
principalmente em paises de baixa renda (OMS, 2012).

A populacdo também apresenta importante papel nos ciclos dessas parasitoses, porque
sdo suas acOes, ou ndo acbes, num meio ecologico determinado, que favorecerdo a
transmisso de infecgdes ou o seu controle (BRICENO-LEON, 1996). A relevancia do estudo

de encontro ao pensamento de Rey (2008):

“O estudo epidemiologico de quaisquer parasitos intestinais proporciona informacao
indicativa do grau de insalubridade do meio que decorre frequentemente da poluigéo
do solo, das aguas e dos alimentos por residuos fecais, bem como o nivel e extensao
do saneamento ambiental e habitos higiénicos das populacdes(...) e depende,
sobretudo, de conhecimentos ecolGgicos e epidemioldgicos capazes de tornar
eficientes e econdmicos os métodos de controle dessas doengas (p.41).”

Os distarbios gastrointestinais decorrentes de doencas parasitarias incapacitam o
individuo nas suas atividades diarias, causando auséncia no estudo e no trabalho, impactando

inclusive na economia familiar. O impacto produzido pelos prejuizos nutricionais e cognitivos



15

associados a essas infeccdes sobre o desenvolvimento intelectual e a aptiddo fisica de criancas
e adultos, e consequentemente sobre sua produtividade e capacidade de trabalho, foi
claramente salientado em diversos estudos, de acordo com o relatério sobre doencas
infecciosas tropicais da OMS (2012) (Figura 1).

Figura 1. Ciclo satde — doenca — trabalho.

BAIXA PRODUGAO
(bens e servigos)

f Salérios apenas

MAIS DOENGA suficientes

para subsistir

Inversdes reduzidas

em salude e medicina

preventiva
ENERGIA HUMANA
DEFICIENTE Nutrigio deficiente

Grandes inversbes Educagdo insuficiente
em tratamentos médicos Vivenda inadequada

DOENCA

Fonte: NEVES, 2011.

Estudos relacionados as doencas parasitarias intestinais sdo cada vez mais raros e ne-
cessarios, pois atualmente hd um foco maior em estudos relacionados as arboviroses, o0 que
consolida seu status de doencas negligenciadas. Buscas recentes nas principais plataformas de
contetdo cientifico: BVS, Scielo e Google scholar atestam escassez destes estudos nos Ulti-
mos cinco anos no contexto do Estado do Rio de Janeiro. Estudos deste género sdo necessa-
rios para identificar etiologia, fornecer subsidios para tratamento e gerar dados para o plane-
jamento de ac¢Bes governamentais de controle, além de fomentar as a¢fes educativas em salude
(ANDRADE et al., 2010).

Devido as infec¢cdes parasitarias intestinais estarem intimamente ligadas as condicGes
sanitarias precarias que propiciam a contaminacdo da agua, do solo e dos alimentos, bem
como a fatores comportamentais, as condi¢cdes de saneamento relativamente precarias podem
estar contribuindo para disseminacdo de parasitoses intestinais causadas por protozoarios e

helmintos.
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3 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo principal investigar a ocorréncia de parasitos
intestinais de importancia em saude publica nos militares residentes do CADIM e seus
familiares.

Sdo objetivos especificos deste estudo: Identificar as espécies de parasitos que
acometem a populacdo do estudo por meio de andlises coproparasitologicas e
imunodiagndstico; associar a ocorréncia das infeccbes parasitarias intestinais com as
condicBes ambientais da Ilha da Marambaia e habitos dos militares residentes no local do
estudo; fornecer subsidios para acdes profilaticas e educativas junto a populacdo alvo do

estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

41  PARASITISMO

A palavra parasito vem do grego “para”= junto e “sitos’= alimento e designa o
organismo que se nutre a custa do outro. E um termo muito utilizado na medicina e nas
ciéncias biologicas, geralmente relacionado a organismos especificos, considerando uma
relagdo entre duas espécies diferentes onde hd um beneficio unilateral (COURA, 2013).

Karl Georg Friedrich Rudolf Leuckart (LEUCKART, 1879) foi o primeiro a definir
parasitos como organismos que encontram em outros organismos seu habitat e fonte
alimentar.

Na maioria dos casos um organismo - o hospedeiro, passa a constituir o meio
ecolégico onde vive o outro - o parasito (REY, 2010). E importante pensar na relacdo de
parasitismo como um sistema complexo, composto pelo parasito, 0 hospedeiro e 0 ambiente
onde se situam e como esta relacdo pode ser afetada por alteragdes ambientais naturais ou
antropicas (ARAUJO et al., 2016).

Os humanos sdo parasitados por uma série de organismos, como Virus, bactérias,
protozoarios, helmintos, artrépodes, entre outros, desde que surgiram como espécie, ha alguns
milhdes de anos (ARAUJO et al., 2016).

A definicdo de parasitismo de acordo com Ferreira et al. (2011), inclui todas as
variedades de associacdes interespecificas com diferentes graus de interdependéncia.

Os conceitos classicos de biologia acerca das relacdes interespecificas sempre as
classificaram de acordo com o grau de beneficio ou detrimento de um dos seres envolvidos,
entretanto, diversos autores tém atribuido todas essas classificacdes como diferentes faces de
uma relacdo ecolégica em comum, sendo os fatores que diferenciam umas das outras: 0s graus
de adaptacdo, interdependéncia e pontos de estabilidade (REY 2008; COURA, 2013). Neste
caso, relacBes como as simbioticas, comensais e mutualistas seriam faces de um parasitismo
em diferentes graus de adaptacdo entre parasito e hospedeiro (PESSOA, 1951; FERREIRA et
al., 2011).

Wilson (1980) aborda o conceito de parasitismo como um dentre muitos tipos de
associacdo de dois organismos onde ndo h& um carater Unico possivel para rotular um deles

como parasita, justamente por depender de fatores relacionados aos seres envolvidos.
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Pessoa (1951) explica que as tentativas de se estabelecer limites entre beneficios e
maleficios nas relagGes entre seres vivos nos compéndios de medicina humana ou veterinaria,
levaram a criacdo dos termos comensalismo, inquilinismo, mutualismo, forésia entre outros,
procurando limites das diferentes gradacGes observadas entre seres que estabelecem relagfes
intimas, duradouras ou no.

Entretanto, biologicamente, quase todos os seres vivos dependem de outros
organismos para existir. Sdo excecBes poucas espécies de bactérias capazes de viver
exclusivamente de materiais inorganicos e utilizando como fontes energéticas a luz solar ou a
energia quimica contida em alguns compostos que podem metabolizar (REY, 2010). Mesmo
seres autotroficos, que também utilizam a luz solar através da fotossintese, necessitam
encontrar no solo os compostos nitrogenados que lhes sdo indispensaveis 0s quais se
acumulam em virtude da atividade de certas bactérias ou algas capazes de ciclos monoxénicos
e heteroxénicos (REY, 2010).

Ferreira (2012) inclui no conceito de parasitismo também os elementos genéticos
transmissiveis, que se reproduzem no interior das células procariotas ou eucariotas, como
fagos e virus em geral, e mesmo elementos genéticos que compdem o genoma do hospedeiro
sem dele fazerem parte, chamados de elementos genéticos moveis. Sao todos classificados
como parasitos moleculares.

Atualmente 0s conceitos de parasitismo e as pesquisas referentes a tematica tém
mostrado as diversas faces desta relagcdo, conseguindo chegar ao entendimento das causas das
doencas infecciosas proporcionadas por parasitos e até mesmo beneficios evolutivos desta
relacdo interespecifica. Autores como Rey (2008) e Coura (2013) definem o parasitismo como
um fenémeno ecoldgico de interdependéncia entre espécies onde qualquer forma de vida
encontra seu nicho ecolégico em outro organismo.

A interacdo entre um parasito e determinado hospedeiro, segundo Rey (2008), depende
de duas condicdes: a especificidade fisiologica, onde o hospedeiro dispde de nutrientes e
enzimas indispensaveis para a sobrevivéncia daquele parasito; e a especificidade ecoldgica,
ou seja, condicdes ambientais propicias para o encontro entre hospedeiro e parasito, bem
como condicdes para o ciclo de transmissao.

A localizacdo e o papel de determinado hospedeiro no ecossistema, bem como seu
comportamento — quer expressando alteracGes fisiolégicas como resposta & presenca do

parasito, quer como adaptagOes decorrentes da coevolugdo parasito-hospedeiro — constituem
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variaveis importantes para a compreensao das relacfes que se estabelecem em uma associacao
parasitaria (FERREIRA, 2012).

Hé aceitacdo entre a comunidade cientifica do fato de que condic¢des climaticas podem
afetar a sobrevivéncia e disseminagdo de parasitos por meio de alteragdes na composicéo de
colecBes naturais de agua, dos alimentos e do ambiente (ARAUJO et al., 2016).

As alteracbes ambientais, sejam de origem natural ou antrpica, como 0 aumento da
temperatura média, concomitantes a outros fatores ambientais e determinados padrfes de
comportamento de possiveis hospedeiros, podem estar associados a emergéncia e

reemergéncia de determinadas infeccOes parasitarias (COURA, 2013).

4.2  PARASITOS INTESTINAIS

Sdo classificados como parasitos intestinais os helmintos e protozoarios que em
alguma fase de seu ciclo de vida se localizam no sistema digestorio de seu hospedeiro
podendo provocar alterac6es patologicas ou ndo (NEVES, 2011).

Denominado por alguns autores como endoparasitos devido ao seu habitat, dependem
totalmente do seu hospedeiro como fonte nutritiva, havendo uma dependéncia metabdlica
entre parasito e hospedeiro (REY, 2010).

O tubo digestorio tornou-se ao longo do tempo, um habitat proprio para diversas
espécies de parasitos, patogénicos e ndo patogénicos (REY, 2008). Os parasitos que habitam o
trato gastrintestinal do homem s@o pertencentes aos filos Protozoa, Platyhelminthes,
Nematoda, Acantocephala.

Esses seres vivos desenvolveram ao longo do seu ciclo evolutivo especificidades para
penetrar, se desenvolver e reproduzir em um ambiente com particularidades diversas como o0
sistema digestorio dos mamiferos (ANDRADE et al., 2010). Sdo0 monoxénicos, heterotréficos
e utilizam um “veiculo comum” como forma de disseminagdo, ou seja, uma unica fonte para
infectar seu organismo alvo, como a agua, os alimentos ou o ar (COURA, 2013). As
diferencas bioldgicas basicas entre esses parasitos tém implicacdes epidemioldgicas, clinicas e
terapéuticas (MELO et al., 2004).

Quanto as especificidades dos parasitos intestinais, autores como Rey (2008) e Coura
(2013) observaram que os parasitos que habitam no intestino desfrutam de condi¢gdes muito

diferentes quanto ao PH, concentracdo de enzimas e produtos de fragmentacdo de proteinas,
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carboidratos e lipidios segundo o segmento que habitam; também é distinta a forma como
vivem: aderidos & mucosa ou livres na cavidade intestinal.

Os parasitos intestinais sdo encontrados em quase todos os paises do mundo, sua
frequéncia varia em virtude das condi¢bes climaticas, ambientais e sobretudo do
desenvolvimento socioecondmico da populagdo. Estima-se que 20 a 30% da populagdo das
Américas esteja infectada por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma sp. e
Schistosoma mansoni (ANDRADE et al.,, 2010; OMS, 2012). Dentre 0s protozoarios
patogénicos que mais acometem o homem destacam-se Giardia lamblia e Entamoeba
histolytica (ANDRADE et al., 2010).

A infeccdo parasitaria é frequentemente negligenciada e os individuos permanecem
parasitados de forma silenciosa por longos anos, podendo apresentar desde quadros
assintomaticos até formas clinicas variadas como falta de apetite seguida por emagrecimento
e diarreia, dentre outras manifestagdes (NUNES, 2012).

No caso dos protozoarios patogénicos que infectam humanos e vivem no sistema
digestorio, estes, tém neste ambiente todo o seu ciclo de vida. Os cistos estdo adaptados a
resistir ao suco gastrico, e ao encontrar o lumen, se desenvolvem (COURA, 2013).

O aparecimento dos sintomas ou agravamento do estado nutricional do hospedeiro
ocorre através de varios mecanismos, tais como lesdo de mucosa (Giardia lamblia, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis), alteracdo do metabolismo de sais biliares (Giardia
lamblia), competicao alimentar (Ascaris lumbricoides), exsudacdo intestinal (Giardia lamblia,
Strongyloides stercoralis, Necator americanus, Trichuris trichiura), favorecimento de
proliferacdo bacteriana (Entamoeba histolytica) e hemorragias (Necator americanus,
Trichuristrichiura) (MELO et al., 2004; REY, 2008).
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Tabela 1. Vias de desenvolvimento e infeccdo de helmintos e protozoarios patogénicos em

seres humanos

. ROTA DE ESTAGIO MIGRACAO -
ESPECIE _ NICHO INTESTINAL ~ TRANSMISSAO
INFECCAO INFECIOSO SISTEMICA
Ascaris Pulmdes Intestino delgado OVvos via
o Ingestdo oral Larva L3
lumbricoides . Lamen fezes
Porta hepatico
x Pulmd .
Necator Penetracdo uimoes Ovos via
: s Larva L3 Intestino delgado
americanus cutanea fezes
Ingestdo oral 5 .
Ancylostoma ) Larva L3 Pulmaes Intestino delgado oy os via
Penetracdo N
duodenale . filaridide fezes
cutanea
Intestino gr .
. o ) testino grosso OVos Via
Trichuris trichiura Ingestdo oral Ovos _
- fezes
Epitélio
Strongiloides Penetracdo Larva L3 Intestino delgado
i . Larva L3
stercoralis cutanea . ~ submucosa
Filaridide pulmdes
Intestino grosso
Enterobius 3 Ovos via
] ] Ingestdo oral Ovos ix .
vermicularis i Regiao perianal fezes
(Fémeas)
o _ ) . Intestino delgado Cistos Via
Giardia lamblia Ingestdo oral Cistos ;
- (duodeno / ileo) ezes
Intestino delgado . .
B . Cistos via
Entamoeba sp. Ingestdo oral Ovos / cistos (cecoe
. fezes
- retossigmaide)
) o y ) . oocistos via
Criptosporidium sp. Ingestdo oral Oocisto Intestino delgado ‘
ezes

Fonte: Adaptado de GRENCIS, 2015
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As medidas profilaticas para a maioria das espécies de parasitos intestinais sdo
semelhantes devido a dindmica das infeccOes, sendo elas: o esgotamento sanitario adequado, a
higienizacdo adequada de frutas e verduras ingeridas cruas; os habitos de higiene, protecdo
dos alimentos contra poeira e insetos e a educacdo em salde. O tratamento dos parasitados
também é medida preventiva, uma vez que 0 homem é praticamente a Unica fonte de infeccéo
(NEVES, 2011; COURA, 2013).

4.2.1 Helmintos intestinais

Sdo classificados como helmintos, animais metazoarios nematoides ou cestoides, 0s
quais possuem habitos parasitarios e tem como habitat o sistema digestorio de mamiferos
(CAMPBELL et al., 2010).

Nematodas que ndo necessitam de um hospedeiro intermediario, porém requerem
condicGes ambientais favoraveis para que ocorra 0 amadurecimento da larva no solo séo
chamados de geohelmintos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale e Necator americanus.

O sucesso da infeccdo depende do nimero de ovos infectantes, sua acessibilidade aos
seres humanos e suas caracteristicas de sobrevivéncia segundo as condicdes climaticas e do
solo. As infeccBes produzidas por geohelmintos estdo presentes em praticamente todas as
zonas tropicais e subtropicais do planeta, especialmente nas areas de maior atraso socio-
econdmico.

Geohelmintos como Ascaris lumbricoides e Strongyloides stercoralis necessitam das
especificidades do solo para maturar seus ovos ou larvas para que posteriormente, de alguma
maneira infectem seu hospedeiro alvo. Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis sao
helmintos os quais ndo necessitam do solo para a maturacdo dos ovos ou larvas, porém a
forma de disseminacdo das formas infectantes entre helmintos e geohelmintos sdo as mesmas:
0 hospedeiro ingere seus ovos ou cistos atraves de agua ou alimentos contaminados, além da
possibilidade de autoinfeccdo fecal-oral (REY, 2010; COURA, 2011). Por esta questdo,
algumas regiGes podem ter prevaléncia maior de uma determinada espécie de helminto, haja
vista as condi¢des ambientais que favorecam o desenvolvimento e disseminacdo dos mesmos.

Alguns helmintos intestinais migram entre sistemas para concluir o seu ciclo vital, o

que geralmente ndo causa danos ao organismo parasitado, entretanto, em algumas ocasifes
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podem ocorrer acBes espoliadoras com desfechos desfavoraveis ao hospedeiro, ou o
desencadeamento de respostas imunes (GRENCIS, 2015). No caso dos protozoarios
patogénicos que infectam humanos e vivem no sistema digestério, estes, tém neste ambiente
todo o seu ciclo de vida. Os cistos estdo adaptados a resistir ao suco gastrico, e ao encontrar o
lmen, se desenvolvem (COURA, 2013).

As investigacOes recentes sobre parasitoses intestinais expdem um decréscimo na
prevaléncia de doengas relacionadas a presenca de helmintos intestinais, diretamente
relacionada a melhorias nas condicdes sanitérias das cidades e fornecimento de dgua potavel.

Ascaris Lumbricoides

Essa espécie de nematelminto, pertencente a classe Nematoda, familia Ascarididae,
denominado Ascaris lumbricoides e popularmente conhecido como lombriga. E o agente
etiologico da parasitose intestinal de maior prevaléncia no Brasil, a ascaridiase. Apesar de ser
uma doenca conhecida dos seres humanos desde a pré-historia, ainda é apontada como um
grande problema de saude publica, em virtude da forma de contaminacdo aliada a
precariedade de condigdes sanitarias (OMS, 2012).

Acreditava-se que 0s humanos teriam adquirido A. lumbricoides a partir da
domesticacdo de porcos, haja vista a existéncia de uma espécie semelhante que os acomete:
Ascaris suum (FERREIRA et al., 2011). Entretanto, estudos recentes mostram uma longa
historia de infeccdes por A. lumbricoides na espécie humana, anterior a domesticacdo de
porcos, que pode apenas ter atuado como ferramenta para a disseminacdo do parasito,
agregado aos fatores como as condigdes insalubres e aglomeracdo devido ao processo
desordenado de urbanizacdo, tornando as infec¢Ges por este parasito, parte inevitavel da vida
urbana (ARAUJO et al., 2016). Ademais, em quase todos os paises do mundo, sua frequéncia
varia em virtude das condi¢c6es climéaticas e ambientais (SILVA et al., 2009).

Os adultos sdo longos, robustos, cilindricos, com as duas extremidades afiladas e
dimorfismo sexual, onde os machos sdo menores que as fémeas apresentando a extremidade
curvada para a face ventral (SILVA et al., 2009).

Em infeccbes moderadas, sdo encontrados no intestino delgado, principalmente no
jejuno e ileo, entretanto em infec¢gdes intensas, podem ocupar toda a extensdo do intestino
delgado. Fixam-se a mucosa, com auxilio dos labios, quando ndo migram pela luz intestinal
(NEVES, 2011).
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Seus ovos sdao grandes em formato oval, compostos por uma capsula externa espessa
por haver uma membrana mamilonada, seguida de uma membrana média formada de quitina
e proteina, além de outra membrana mais interna, delgada e impermeavel, formada por
proteinas e lipidios. Internamente o ovo possui uma espécie de massa com células
germinativas (Figura 2) (REY, 2008; NEVES, 2011; COURA, 2013).

Cada fémea é capaz de colocar 200 mil ovos ndo embrionados por dia (NEVES, 2011).
Os ovos férteis em temperaturas entre 25°C e 30°C, com umidade minima de 70% e oxigénio
em abundancia tomam-se embrionados em 15 dias. A primeira larva, formada dentro do ovo
(L1), ap6s uma semana, sofre muda transformando-se em L2 e, em seguida, nova muda
transformando-se em L3, sua forma infectante (REY, 2010; NEVES, 2011).

Figura 2. Ovos inférteis, corticados, férteis e larvados de Ascaris lumbricoides.

Ovos Férteis

Ovos larvados

Fonte: SILVVA et al., 2009

A figura 3 apresenta o ciclo biolégico de A. lumbricoides, que se inicia quando ocorre
a ingestdo de agua ou alimentos contaminados com ovos contendo a forma infectante (L3).
Ap0s a ingestdo, 0s ovos contendo a L3, atravessam todo o trato digestério do hospedeiro e as
larvas eclodem no intestino delgado. As larvas, uma vez liberadas, atravessam a parede
intestinal na altura do ceco, caem nos vasos linfaticos e nas veias e invadem o figado entre 18

e 24 horas apos a infeccdo (CDC, 2017). Em dois a trés dias chegam ao coragéo, através da
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veia cava inferior ou superior e quatro a cinco dias apds o evento, é possivel encontréa-las nos
pulmdes. Essa fase de migracdo das larvas pelo trato respiratério constitui o ciclo de Looss
(MORAES, 2008). Cerca de oito dias da infeccdo, as larvas sofrem muda para L4, rompem
os capilares e caem nos alvéolos, onde mudam para L5. Sobem pela &rvore brénquica e
traqueia, chegando até a faringe. Podem entdo ser expelidas com a expectoragdo ou serem
deglutidas, atravessando incolumes no estdmago e fixando-se no intestino delgado (REY,
2008; MORAES, 2008; NEVES, 2011; COURA, 2013).

Transformam-se em adultos jovens 20 a 30 dias ap0s a infeccdo. Em 60 dias alcangam
a maturidade sexual, sendo capazes de realizar a cdpula, ovipostura e ja serem encontrados
ovos nas fezes do hospedeiro. Os vermes adultos tém uma longevidade de um a dois anos,
gracas a fatores ou estimulos fornecidos pelo proprio hospedeiro, como a presenca de agentes
redutores, o pH, a temperatura e os sais (SILVA et al., 2009).

Figura 3. Ciclo bioldgico de Ascaris lumbricoides

A = Estagio Infectante

A= Estagio Diagnostico

7 oo ioriads 3N Ovonaofertizado A
(N&o ocorrera o
desenvolvimento
/ biologico)

http:./Awvww.dpd.cdc. gov/dpdx

Fonte: Adaptado de CDC (2019).

Nas infestacdes por A. lumbricoides de baixa intensidade (trés a quatro vermes), ndo

ocorrem sintomas. Os vermes adultos podem causar acao espoliadora, toxica ou mecanica, nas
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infestacBes de média intensidade (30 a 40 vermes) ou nas infestacbes macicas (100 ou mais
vermes), podendo haver um grande consumo de proteinas, vitaminas, lipidios e carboidratos,
resultando em desnutri¢do, principalmente em criangas.

A reacdo alérgica aos antigenos parasitarios pode causar edema ou urticaria. Nas
infeccOes macicas, ocorrem lesdes hepaticas com pequenos focos hemorrégicos e de necrose,
evoluindo para fibrose. Ocorrem também lesdes pulmonares causadas pela forma larvar, a
qual passa para os alvéolos, resultando em pontos de hemorragia. Dependendo da quantidade
de larvas presentes, pode ser determinado quadro pneumdnico com febre, tosse, dispneia e
eosinofilia (SILVA et al., 2009; COURA, 2013).

Na Sindrome de Loeffler, quadro pulmonar mais grave, ha edema dos alvéolos com
infiltrado parengquimatoso eosinofilico, manifestacGes alérgicas e quadro clinico-radiolégico
semelhante ao da pneumonia. A complicacdo mais comum é o quadro de obstrucao intestinal
devido ao enovelamento de parasitos na luz do intestino, podendo levar a Obito,
principalmente criangas desnutridas com indicacéo de tratamento cirdrgico (COURA, 2013).

As principais manifestacdes em casos de obstrucdo ou semi-obstrucédo intestinal séo
diarreia seguida de constipacédo, dor abdominal, vomitos e histdria de eliminacdo do parasito

nas fezes ou pelo vémito (CDC, 2017).

Ancylostoma duodenale

A presenca de Ancylostoma duodenale ou de Necator americanus no intestino humano
esta associada ao quadro clinico denominado de ancilostomiase (FERREIRA et al., 2011).

Os ancilostomideos sdo nematodeos membros da familia Ancylostomatidae, atribuidos
a 18 géneros que parasitam uma ampla gama de hospedeiros mamiferos. As espécies que
infectam humanos sao, principalmente, Ancylostoma duodenale e Necator americanus, tendo
esses como seus hospedeiros especificos (REY, 2008; NEVES, 2011; COURA, 2013).

O género Ancylostoma tem como hospedeiros os carnivoros, primatas, desdentados,
roedores e suinos (FERREIRA et al., 2011), no entanto ao hospedeiro humano, ndo foram
todas as espécies do género a se adaptarem. Inicialmente infectavam canideos selvagens e
depois os domésticos, os quais teriam sido a fonte de uma espécie ancestral de A. duodenale
(ARAUJO et al., 2016). Desta forma, os humanos teriam adquirido o parasito apds a
domesticacdo de animais.

No caso de N. Americanus, estudos evidenciam uma relacdo de parasitismo ocorrida
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por via filogenética oriunda em pré hominideos, ainda a ser mais elucidada através de futuros
estudos (ARAUJO et al., 2016).

Os ovos de Ancilostomideos (Figura 4) apresentam casca fina, possuem formato oval,
sendo, quando liberados, ndo segmentados, sofrendo posterior clivagem no meio ambiente,
onde requerem um ambiente propicio, principalmente boa oxigenacgdo, alta umidade (> 90%)
e temperatura elevada, para que ocorra a embrionia (SILVA et al., 2009).

Figura 4. Ovos de Ancilostomideos.

Foto: Martha Brandao

Eliminados no ambiente junto com as fezes e encontrando condicGes favoraveis, esses
ovos se rompem e deles eclodem larvas que, em poucos dias, tornam-se infectantes conforme
ilustrado na figura 5 (MORAES, 2008). ANDRADE et al. (2010) descreve o ciclo de

infeccdo dos Ancilostomideos:

“Os ovos de ancilostomideos sdo eliminados pelas fezes do homem e, ao
encontrarem um ambiente propicio, com boa oxigenacdo, alta umidade e
temperatura elevada, passam a forma larvaria. Essas larvas, na forma filarioide,
penetram na pele, conjuntiva, mucosas ou por via bucal, alcangcam a circulagio
sanguinea e a linfatica, alojando-se no coracdo e nos pulmdes (...). O Necator
americanus pode exercer intenso hematofagismo, podendo sugar de dois a trés
mililitros de sangue por dia, para 100 ovos por grama de fezes. Assim, a anemia por
deficiéncia de ferro e a hipoproteinemia caracterizam a fase cronica da doenga”.

As manifestacfes pulmonares sdo inespecificas, podendo haver tosse de longa ou curta
duracdo, expectoracdo e febricula. O acometimento intestinal é acompanhado de dor
epigéstrica, nauseas, vomitos e diarreia, algumas vezes sanguinolenta ou constipacdo. A

anemia é o principal sinal de ancilostomiase (CDC, 2017).
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Figura 5. Ciclo biologico de Ancylostoma duodenale

BAFER HEALYHIER: PEOPLE

x IDC
7 /

Larva rabditiformes

b AdUItOS N0 intestino delgado

A: Estagio infectante
A= Estéagio diagnostico

A Ovos em fezes

Fonte: Adaptado de CDC, 2019

Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis € um nematoide pertencente ao género Strongyloides. Sua
presenca € endémica em paises tropicais ou com saneamento basico precario (NEVES, 2011).
A forma adulta parasitaria é a fémea partenogenética que mede cerca de 2 a 3 mm de
tamanho. Os ovos eliminados pela fémea eclodem rapidamente no intestino, liberando as
larvas rabditoides. Essas larvas no meio exterior originam machos e fémeas de vida livre e
também as larvas filarioides infectantes conforme figura 6 (LIMA et al., 2005). Os ovos sdo
semelhantes aos dos ancilostomideos: elipticos, de parede fina e transparente (SILVA et al.,
2009).

Larvas rabditiformes de S. stercoralis s@o eliminadas com as fezes humanas, de onde
se desenvolvem em larvas filariformes infectadas e podem repenetrar mucosa intestinal e

permanecer no organismo humano, ou distribuir ambientalmente para novos hospedeiros
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humanos (Figura 7) (BEKNAZAROVA et al., 2016).

Figura 6. Larvas de Strongyloides stercoralis. A. Larva rabditiforme de 1° estadio (L1) com
180-380 pm de comprimento. B. Larva filariforme de 3° estadio (L3) — Infectante medindo

até 600 um de comprimento.

Fonte: www.cdc.gov

Existem trés formas de infeccdo: hetero ou primo-infecgdo (quando as larvas presentes
no solo penetram na pele), a autoinfeccéo interna (penetracdo das larvas na mucosa intestinal
de individuos infectados, cronificando a doenca por varios meses ou anos) e a autoinfeccao
externa, quando as larvas penetram na pele da regido perianal conforme (NEVES, 2011).

As manifestacdes clinicas podem estar ausentes ou ocorrerem formas graves.
A dermatite larvaria pode ocorrer nos pés, nas maos, nas nadegas, ou na regido ano-genital.
Podem estar presentes dor abdominal ou epigastrica, anorexia, nauseas, vomitos, perda de
peso, diarreia secretora ou esteatorreia, desnutricdo proteico-calérica. Em muitos pacientes,
pode haver rash urticariforme (CDC, 2017).

A estrongiloidiase, como é chamada a doenca causada por esse nematoide, se
caracteriza como disseminada, quando acomete pacientes imunodeprimidos (individuos
transplantados, desnutridos, idosos, pacientes em uso prolongado de corticoterapia, leucemias,

linfomas e AIDS), caracterizando-se como um quadro grave e com alta mortalidade.


http://www.cdc.gov/
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Figura 7. Ciclo Bioldgico de Strongyloides stercoralis.
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Fonte: Adaptado de CDC (2019)

Trichuris Trichiura

Trichuris trichiura é um nematoide pertencente a classe Trichurida, género Trichuris.
Incluido entre os geo-helmintos que parasitam o intestino grosso de humanos, possui uma
relacdo bastante antiga com os humanos, com evidéncias em ancestrais pré-hominideos
(FERREIRA et al., 2011; NEVES, 2011).

Os adultos possuem uma forma tipica semelhante a de um chicote, medindo de 3 a 5
cm de comprimento, sendo 0s machos geralmente menores que as fémeas. Seus ovos possuem
um formato caracteristico eliptico, com poros transparentes e salientes em ambas
extremidades formando opérculos e preenchidos por material lipidico. A casca € formada por
trés camadas distintas: uma lipidica, uma quitinosa e a mais interna, a vitelinica (Figura 8)
(SILVA et al., 2009).



Figura 8. Ovo de Trichuris trichiura; Morfologia do parasito adulto:

Macho e fémea.

Fémea a

Fonte: SILVVA et al., 2009.

Os ovos de T. trichiura necessitam de caracteristicas ambientais especificas, como
caracteristicas do solo — umidade, pH e temperatura — por um periodo de tempo, até

embrionarem e se tornarem infectantes, para que sejam ingeridos por um novo hospedeiro
humano, como mostra a figura 9 (FERREIRA et al., 2011).

Figura 9. Ciclo Bioldgico de Trichuris Trichiura.
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Fonte: Adaptado de CDC (2019).

Os ovos eliminados com as fezes do hospedeiro contaminam o ambiente em locais
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sem saneamento basico. Como sdo extremamente resistentes as variacdes ambientais, podem
ser disseminados pelo vento ou pela &gua contaminando alimentos solidos e liquidos, além de
poderem ser disseminados através de moscas que carreiam ovos na superficie de seus corpos
(NEVES, 2011).

Estima-se que cerca de um bilhdo de pessoas no mundo tenham sido infectadas, a
maioria com alta carga parasitaria, o que configura o quadro mais grave da doenca, muito
comum em regides de clima quente e imido, bem como com condic¢Ges sanitarias precarias,
que favorecem a contaminagdo ambiental e a sobrevivéncia dos ovos do parasito (NEVES,
2011).

A gravidade da tricuriase depende da carga parasitaria e fatores especificos do
hospedeiro, sendo assintomética a maioria das infeccgdes leves. As infeccdes moderadas e
graves envolvem sintomas como dor de cabega, diarreia, desconforto abdominal, nausea e
vOmitos. Casos mais graves tem como consequéncia a sindrome desentérica cronica, muito
comum em criancas (NEVES, 2011; COURA, 2013).

Enterobius vermicularis

A familia Oxyuridae possui varias espécies de interesse veterinario (Oxyuris equi,
Heterakis gallinae etc.) e Enterobius vermicularis o qual é capaz de acometer o ser humano
(REY, 2008; NEVES, 2011).

A espécie E. vermicularis encontra-se tdo bem adaptada aos humanos que se distribui
por todo globo, nos mais diversificados biomas, independente de temperatura, umidade ou
outros fatores de transmissdo no ambiente externo (ARAUJO et al., 2016).

O parasito adulto vive no intestino grosso de seu hospedeiro humano, na regido do
ceco, sendo muitas vezes encontrado na luz do apéndice cecal (NUNES, 2012). Fémeas
repletas de ovos costumam ser encontradas na regido perianal, especialmente durante a noite,
quando o individuo encontra-se em repouso e as fémeas seguem para essa regiao a fim de
realizar a ovipostura (NEVES, 2011).

Esse parasito apresenta nitido dimorfismo sexual, entretanto, alguns caracteres sdo
comuns aos dois sexos: cor branca e formatos filiformes. O que difere os géneros é
principalmente o tamanho, sendo as fémeas um pouco menores, apresentando caudas
pontiagudas. Os machos s@o maiores e possuem cauda fortemente recurvada em sentido
ventral, com um espiculo presente (REY, 2008; NEVES, 2011).
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Seus ovos medem 50 micrémetros de comprimento por 20 micrometros de largura.
Apresentam 0 aspecto grosseiro de um D, pois um dos lados € sensivelmente achatado e o
outro convexo. Possui membrana dupla, lisa e transparente. No momento da oviposi¢do, ja
apresenta no seu interior uma larva (Figura 10) (SILVA et al.,2009; NEVES, 2011).

Figura 10. Morfologia de Enterobius. vermicularis (A). Dismorfismo Sexual (B). Ovo

contendo larva (C).

Fonte: www.cdc.gov

A transmissdo ocorre por via fecal-oral, podendo também ocorrer pela ingestdo ou
inalacdo de ovos disseminados (Figura 11). Devido ao prurido gerado na regido perianal, onde
0s ovos sdo depositados pelas fémeas, as médos e unhas sdo importante fator na transmisséo
deste parasito, especialmente em criancas que costumam ter o habito de cocar essa regido
(WANG et al., 2009).

Esse mecanismo de infeccdo torna as criangas o grupo populacional com maior
prevaléncia, conforme mostram diversos estudos. A autoinfeccdo também é muito frequente
neste grupo (SATO et al., 2008).

Embora ocorra em todas as idades e niveis socioeconémicos, € mais prevalente em
criancas em idade escolar e pré-escolar, principalmente quando vivem em ambientes com

aglomeracdo de pessoas (SATO et al., 2008).
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Figura 11. Ciclo bioldgico de Enterobius vermicularis.
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4.2.2 Protozoarios intestinais

Sé&o seres protistas eucariotos (CAMPBELL et al., 2010) os quais apresentam as mais
variadas formas, processos de alimentacdo, locomocdo e reproducdo. Sdo muito diversos em
sua nutricdo, existindo seres autotrofos e heterétrofos, os quais se nutrem de moléculas
organicas ou ingerem maiores particulas de alimento. Havendo outros protistas, chamados
mixotrofos, combinam fotossintese e nutricdo heterotréfica. Foto-autotrofia, heterotrofia e
mixotrofia surgiram independentemente em muitas linhagens diferentes de protistas
(CAMPBELL et al., 2010).

O sub-reino Protozoa é constituido por cerca de 60.000 espécies conhecidas, das quais
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50% séo fdsseis e o restante ainda vive até hoje; destes, aproximadamente 10.000 espécies sdo
parasitas dos mais variados animais e apenas algumas dezenas de espécies infectam o homem
(NEVES, 2011).

Giardia lamblia

Giardia lamblia é um protozoéario da classe Mastigophora. Um flagelado que habita a
porcdo alta do intestino delgado em especial no duodeno e na porcdo inicial do ileo
(MORAES, 2008).

E o protozoario intestinal patogénico mais frequente em seres humanos (NEVES,
2011). A maior parte dos estudos de prevaléncia no Brasil aponta esse protozoario como
principal causa de diarreia em seres humanos (REY, 2008; NEVES, 2011; COURA, 2013).
Sua prevaléncia, de acordo com alguns estudos chega a 25% acometendo principalmente a
populacdo em idade escolar (MORAES, 2008).

Sua morfologia expressiva e caracteristica, tanto em sua forma vegetativa quanto
cistica, facilitam a identificacdo das referidas formas nas analises coproparasitologicas (Figura
12). A forma vegetativa (trofozoita) se assemelha a uma raquete, com a extremidade anterior
larga e curva e a posterior levemente pontiaguda (Figura 12). Observada lateralmente,
apresenta uma face dorsal convexa e outra ventral, concava em sua parte anterior, formando
uma depressdo denominada disco suctorial. Mede de 12 a 20 mm de comprimento por 8 a 12
mm de largura e sua simetria € bilateral, uma caracteristica Unica em protozoarios que
infectam seres humanos (MORAES, 2008). Possui dois nucleos iguais e simétricos de

estrutura vesiculosa e quatro pares de flagelos que Ihe conferem boa motilidade (Figura 12).

Figura 12. Giardia lamblia: A) Forma Trofozoita. B) Forma Cistica.
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As formas cisticas ou cistos elipsdides medem de 8 a 12 mm de comprimento por
8mm a 10mm de largura (Figura 12) (NEVES, 2011). A membrana é espessa e no seu interior
sdo observados dois ou quatro nucleos, bem como o0s eshogos das estruturas que se
desenvolverdo na forma trofozoita (MORAES, 2008; SILVA et al., 2009). Esses podem
permanecer viaveis em ambientes Umidos, por um periodo de trés meses, e resistem a
cloracdo habitual da 4gua (NEVES, 2011).

Figura 13. Ciclo bioldgico de Giardia lamblia.
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Fonte: Adaptado de CDC (2019).

A infeccdo ocorre através da ingestdo de agua, frutas e legumes contaminados pelos
cistos, através da manipulacdo de alimentos e/ou do contato direto inter-humano (fecal-bucal).
Considera-se, ainda, a transmissdo por meio de artropodes, como as moscas e baratas, através
de seus dejetos ou regurgitacdo, além de poderem ser carreados nas patas, conferindo a esses

vetores o papel de transmissores mecéanicos ((NEVES, 2011).
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O espectro da giardiase é extenso, desde infec¢bes assintomaticas até infecgdes com
diarreia cronica acompanhada de esteatorreia, perda de peso e ma absorcdo intestinal, que
podem ocorrer em 30 a 50% dos pacientes infectados (NEVES, 2011).

A forma aguda se caracteriza por diarreia do tipo aquosa, explosiva, acompanhada de
distensdo e dor abdominal. A giardiase pode levar a ma absorcdo de acUcares, gorduras e
vitaminas A, D, E, K, B12, &cido folico, ferro, zinco (ANDRADE et al., 2010).

Moraes (2008) determina como sintomas gerais e complementares aos ja citados:
sonoléncia pos-prandial, cefaleia, perturbagdes visuais, crises de enxaqueca com vOmitos,
alteracdes de humor, anemia e emaciacdo discretas, perda da atencdo, principalmente nos
jovens. Vale salientar que toda sintomatologia depende de fatores especificos relacionados as

respostas do hospedeiro a carga parasitaria a qual esta submetido.

Entamoeba histolytica / dispar e Entamoeba Coli

S@o amebozoarios, pertencentes ao género Entamoeba 0s quais possuem habitos
parasitarios. Infectam todas as classes de animais vertebrados bem como também alguns
invertebrados (CAMPBELL et al., 2010).

Seis espécies de amebas intestinais albergam seres humanos: Entamoeba histolytica,
Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni, Entamoeba moshkovskii, Entamoeba polecki e
Entamoeba coli (SUKPRASERT et al., 2008). Existem duas espécies distintas, mas
morfologicamente idénticas: Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar as quais séo
encontradas com maior frequéncia parasitando seres humanos (SUKPRASERT et al., 2008).
Em 1997, a World Health Organization reconheceu a proposta de classificar a espécie
Entamoeba dispar como espécie responsavel pela maioria das infeccdes assintomaticas
(WHO, 1998).

A espécie Entamoeba coli, embora seja considerada por parte da comunidade
cientifica como comensal, é associada a episodios de diarreia aguda em criancas e individuos
imunossuprimidos.

As diferencas morfoldgicas e especificidades relacionadas a relacdo parasito-
hospedeiro que faz com que uma espécie seja comensal e a outra seja patogénica ao homem
sdo objetos de controvérsia e discussdes entre diversos autores. A espécie E. histolytica é a
Unica considerada patogénica para o ser humano, sendo que o desenvolvimento da doenca

dependera da cepa infectante e de peculiaridades relacionadas ao hospedeiro (NUNES, 2012),
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como j& discutido anteriormente.

A espécie E. histolytica causa disenteria amebiana e é disseminada pelo consumo de
agua contaminada, alimentos ou por utensilios de cozinha. Responsavel por até 100.000
6bitos anuais em todo o mundo, a doenca € a terceira principal causa de morte, depois da
malaria e da esquistossomose (CAMPBELL et al., 2010).

Esses protozoarios em seu ciclo bioldgico, comporta sucessivos estagios evolutivos,
incluindo as formas vegetativas ou trofozoitas que antecedem o encistamento, as formas
cisticas ou cistos resultantes do encistamento e as formas metacisticas que se originam dos

cistos, em consequéncia do excistamento conforme exposto na figura 14 (MORAES, 2008).

Figura 14. Ciclo biologico de Entamoeba histolytica / dispar.
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Os cistos séo esféricos ou ovais medindo de 8 a 20 micrometros de didmetro. Possui
uma série de estagios em seu ciclo: trofozoito, procisto, cisto e metacisto. Tendo o inicio deste
ciclo na ingestdo do hospedeiro, de cistos maduros, por meio de alimentos e &gua
contaminados (NEVES, 2011).

Os cistos de caracteristica tetranucleada (quatro nucleos aparentes) possuem
capacidade de invadir tecidos, e ao contrario dos trofozoitas, apresentam-se viaveis alguns
dias no meio exterior, além de ndo perderem a vitalidade sob a acdo do suco gastrico; o que
evidencia ser fator preponderante para a preparagdo do excistamento no intestino de seu
hospedeiro. (MORAES, 2008).

Figura 15. Formas imaturas de Entamoeba histolytica / dispar.
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Os cistos viaveis depois de ingeridos atravessam o estdbmago, e chegando ao intestino
delgado, tem iniciado o processo de desencistamento. Na invasdo da mucosa
preferencialmente no ceco e retossigmdide, os trofozoitos se multiplicam e podem seguir
atingindo submucosas, penetrar em vasos sanguineos e através do sistema porta atingir o
figado caracterizando uma infeccdo extra-intestinal (COURA, 2013).

Apesar da expressiva taxa de mortalidade, muitos casos sdo assintomaticos, sugerindo
a existéncia de outra espécie de ameba ndo patogénica. As infeccdes por E. histolytica sdo
consideradas um sério problema de salde puablica, que leva a Obito anualmente cerca de
100.000 pessoas (NEVES, 2011).

A amebiase intestinal caracteriza-se pela presenca de Ulceras no célon, sigmoide e

reto. O abscesso amebiano é a forma mais comum de amebiase extra-intestinal (NEVES,
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2011). As lesbes mais graves decorrem da migracdo dos trofozoitas através da veia
mesentérica superior até ao figado, onde causa inflamacdo, degeneracdo e necrose. Nos paises
onde a amebiase invasiva tem alta prevaléncia, o abscesso hepatico é mais frequente,

constituindo uma grave complicagcdo (COURA, 2013).

Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp. € um protozoario do filo apicomplexa, género Cryptosporidium
que parasita humanos e outros mamiferos ao redor do mundo (REY, 2008). Um Coccidio
intracelular obrigatdrio das células epiteliais do trato gastrointestinal e respiratério do homem
e de alguns animais (LIMA et al., 2005). E o agente etiol6gico da criptosporidiase, uma
parasitose frequentemente associada a diarreias em individuos jovens e a gastroenterites em
pacientes imunocomprometidos (NEVES, 2011).

A natureza da doenca varia entre os individuos e depende do seu estado imunolégico e
nutricional (REY, 2008; NEVES, 2011). Nos humanos, duas espécies desse parasito séo
responsaveis pela maior parte das infeccdes: Cryptosporidium parvum e Cryptosporidium
hominis, sendo o primeiro o mais prevalente (REY, 2008).

Cryptosporidium spp. se desenvolve preferencialmente nas microvilosidades de
células epiteliais do trato gastrintestinal, mas pode se localizar em outras regibes, como
parénquima pulmonar, vesicula biliar, dutos pancreaticos, eséfago e faringe (NEVES, 2011).
Outra caracteristica € que pode, inclusive, parasitar a parte externa do citoplasma da célula,
aparentando se localizar fora dela. Essa localizacdo é designada, por varios autores, como
intracelular extracitoplasmatica (REY, 2008; NEVES, 2011; COURA, 2013).

Essa parasitose € cosmopolita e tem sido assinalada com grande prevaléncia em todas
as partes do mundo, sendo por isso considerada uma das zoonoses emergentes mais
importantes da atualidade (NEVES, 2011). Os bovinos sdo considerados uma das principais
fontes de contaminacdo do ambiente, pela capacidade de eliminar grande nimero de oocistos
em suas fezes (NUNES, 2012).

A sua forma infectante € um oocisto de forma esférica e didmetro de aproximadamente
5 micrometros com dupla parede a qual confere protecdo e resisténcia em relagdo ao meio
(REY, 2008). Contém quatro esporozoitos livres no seu interior quando eliminados nas fezes —

estrutura que auxilia no diagnostico laboratorial (Figura 16) (NEVES, 2011).
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Figura 16. Oocisto de Cryptosporidium spp. Medindo 4,2 a 5,4 um de didmetro.
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Fonte: www.cdc.gov

No intestino, 0s esporozoitos infectantes penetram nos enterocitos e no seu interior
desenvolve-se por esquizogonia, por ciclo assexuado, gerando merozoitos. ApoOs intensa
multiplicacdo assexuada, uma pequena proporcdo dos parasitos se diferencia em estagios
sexuais, resultando na producdo de micro e macrogametas que se fundem para formar zigotos
e novos oocistos. (CDC, 2017).

Conforme ilustrado na figura 17, dois tipos de oocistos sdo formados: um de parede
espessa, que é excretado para o meio externo com as fezes, e um de parede delgada, que se
rompe no intestino delgado sendo responsavel pelos casos de autoinfeccdo. Os oocistos
esporulam no interior do hospedeiro e ja sdo infectantes quando eliminados nas fezes para o
meio ambiente. Os oocistos desse parasito sdo altamente resistentes a maior parte dos

desinfetantes, bem como a cloragéo da dgua (REY, 2008).
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Figura 17. Ciclo bioldgico de Cryptosporidium spp.
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Dois tipos de oocistos sd@o formados: um de parede espessa, que € excretado para o
meio externo com as fezes, e um de parede delgada, que se rompe no intestino delgado sendo
responsavel pelos casos de autoinfeccdo. Os oocistos esporulam no interior do hospedeiro e ja
sdo infectantes quando eliminados nas fezes para 0 meio ambiente. Os oocistos desse parasito
sdo altamente resistentes a maior parte dos desinfetantes, bem como a cloracdo da agua (REY,
2008).

A criptosporidiase pode ser transmitida pelo contato direto entre pessoas, animais,
pessoa-animal ou de forma indireta pelo consumo de &gua e alimentos contaminados. A
contaminacdo do meio ambiente com fezes humanas ou de animais infectados pode atingir
alimentos e fontes de agua usadas para consumo (pocos artesianos, cisternas, reservatorios e
redes de distribuicdo), para recreacdo (piscinas, represas) ou para irrigacdo e processamento
de alimentos como frutas e verduras (COURA, 2011; REY, 2008)

A sintomatologia da criptosporidiase tem como principais ocorréncias: diarreia, dor

abdominal, febre baixa, fadiga, perda de apetite e de peso, nausea e vOmito. Em seres
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humanos a doenca pode manifestar-se de quatro maneiras: assintomatica, aguda, crénica ou
fulminante que se caracteriza por ser intensa e rapida. O periodo que vai da ingestdo dos
oocistos até o aparecimento de sintomas € de 7 a 10 dias, podendo variar de 5 a 28 dias.

43 DINAMICA E EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES E DOENCAS
PARASITARIAS INTESTINAIS.

As infeccOes parasitérias intestinais acompanham o homem desde os seus primérdios
cacadores-coletores até 0 momento em que se adaptaram ao sedentarismo (FERREIRA et al.,
2011). Ao dotar habitos gregarios, 0 homem passou a ocupar territério definido e a cultivar o
solo, além de criar animais (CHIEFFI; AMATO NETO, 2003), gerando condic¢des propicias
para que estes parasitos obtivessem alimento, abrigo e condigdes de desenvolvimento e
reproducdo (COURA, 2013). Da interacdo milenar com outras espécies e ambientes, fossem
estes naturais ou modificados, surgiram respostas de adaptacdo e adaptabilidade (FERREIRA
et al., 2011).

Odum (2001) expde que os graus de adaptabilidade entre os seres vivos participantes
de uma interacdo podem tornar uma relacdo benéfica ou maléfica, sendo possivelmente uma
ferramenta de regulacéo populacional e indutor da selecdo natural. Vale salientar que os graus
de adaptabilidade também podem funcionar como modulador do sistema imune.

Para Coura (2013), as doencas infecciosas parasitarias podem ocorrer através de
diversos mecanismos decorrentes da resposta do organismo do hospedeiro a dindmica geral da
infeccdo (penetracdo, multiplicacdo ou desenvolvimento e eliminagdo. Em consonancia ao
conceito classico de doenca infecciosa como manifestacbes dos danos causados pelo agente
infeccioso no organismo e sua exteriorizacdo clinica por meio de sintomas e sinais (REY,
2008; COURA, 2013).

Além da questdo relacionada a respostas organicas, ha o favorecimento da ocorréncia
de infeccBes através de fatores ambientais que podem favorecer a reproducdo desordenada
quebrando um equilibrio anteriormente existente ou introduzir organismos 0s quais ndo sao
comuns aquele ambiente. Neste caso, a dinamica de patogenicidade é explicada por Odum
(2001):
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As condicOes patogénicas sdo com frequéncia induzidas pela introdugdo rapida ou
stbita de um organismo com alta taxa de crescimento no seio de um ecossistema /
organismo onde os mecanismos de controle a ele adaptaveis sdo fracos ou
inexistentes, seja por alteragdes ambientais abruptas ou violentas, que podem alterar
a capacidade de auto controle natural onde nao ha tempo ao desenvolvimento de
ajustamentos complexos (p.358).

Neves (2011) define a doenca parasitaria como um acidente que ocorre em
consequéncia de um desequilibrio entre hospedeiro e o0 parasito. Em contraponto, Aradjo et al.
(2016) afirma que embora alguns autores e parte da bibliografia médica aponte as parasitoses
como acidentais ou esporadicas, tais situacdes acabam por depender tanto de condicfes
ecoldgicas quanto de condicBes socioecondmicas locais. As colocagbes com viés ecoldgico e
com a visdo dos parasitologistas sdo complementares, haja vista fazerem parte de uma triade
epidemiologica composta pelos fatores parasito, hospedeiro e ambiente, formando um sistema
complexo em que cada um desses componentes interage e influencia o subsistema formado
pelos outros dois, de forma que cada mudanca pode afetar um ou os demais componentes
(FERREIRA, 1973).

Neves (2011) especifica ainda os fatores que influenciam nas associagoes relacionadas

a triade parasito — hospedeiro — ambiente:

Portanto, no foco natural de uma parasitose ha um interrelacionamento de relevo,
solo, clima, &gua, flora e fauna, de tal como que haja: coincidéncia de hébitats dos
hospedeiros e vetores; nimero suficiente de hospedeiros e vetores para que o
parasito possa circular entre eles; o parasito em ndmero suficiente para atingir o
hospedeiro e o vetor; condi¢cbes propicias para a transmissdo: clima Umido,
temperatura e altitude adequadas, etc (p.12).

Ferreira et al. (2011) ratifica que infeccdo e doenca parasitaria sdo eventos distintos,
sendo o primeiro entendido como a presenca do parasito no organismo, e o segundo como o
aparecimento dos sinais e sintomas decorrentes da interacdo parasito — hospedeiro — ambiente.

Em paises subdesenvolvidos, a questdo das infeccdes e doencas parasitarias intestinais
ainda é um desafio, devido a falta de condi¢cbes sanitarias adequadas, ado¢do de habitos de
higiene, onde 502.000 6bitos podem ser atribuidos a dgua potavel insegura e insuficiente,
280.000 dbitos resultam de saneamento inadequado, e outros 297.000 sdo devidos a lavagem
de maos inadequada (OMS, 2017).

Na América do Sul e no Caribe, estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas
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de alto risco de infeccdo ou reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 842.000 6bitos
ocorrem devido ao saneamento inadequado, representando 58% do total de mortes por
diarréia, e 1,5% no total de mortes da carga total da doenca (OMS, 2017). A carga total da
doenca consiste em uma medicdo complementar das estatisticas tradicionais de salde,
chegando a magnitude dos principais problemas de salude que afetam uma populacdo e utiliza
como métrica o “DALY” Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade representando um ano de vida saudavel perdido (MURRAY & LOPEZ, 1996;
LEITE et al, 2008; OMS, 2011).

Os sintomas de infeccbes parasitarias intestinais sdo inespecificos e s6 se tornam
evidentes quando a infeccdo e particularmente grave. Os sintomas incluem néuseas, cansaco,
dor abdominal e perda de apetite. Essas infec¢bes agravam a desnutricdo e aumentam as taxas
de anemia, impedindo o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo das criancas,
contribuindo significativamente para o absenteismo escolar (WHO, 2012).

O estudo de Speich et al. (2015) demonstrou que ocorréncia de infecgcdes parasitarias
estd diretamente ligada diretamente ao acesso aos servigos de saneamento, sendo este um
fator de protecdo para protozoarios intestinais, especificamente Entamoeba histolytica / dispar
- Odds Ratio (OR) 0-56 - 95% Indice de Confianga (IC) 0-42-0-74 e para Giardia lamblia -
OR 0-64, IC 0-51-0-81 ; No caso de Blastocystis hominis OR 1-:03, IC 0-87-1-23), e
Cryptosporidium spp. (OR 0-68, IC 0-17-2:68) os resultados estatisticos ndo foram
conclusivos.

Um estudo com detentos em prisdes do Centro-Oeste do Brasil sob a autoria de Curval
et al. (2017) obteve alta prevaléncia de parasitos intestinais — 20,2%. Dos oito parasitos
diagnosticados, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica / dispar foram os parasitos
patogénicos mais frequentes. No estudo foi possivel observar que os presos do regime
fechado apresentaram-se mais propensos a contrair infeccdes parasitarias do que aqueles em
regime semiaberto (OR = 1,97; IC 95% = 1,19-3,25; p = 0,0085). O que pode ser explicado
pela hipdtese de aglomeracdo, ou seja, 0 convivio entre grandes aglomeracfes de presos do
regime fechado acrescentado as condicGes sanitarias precarias favorecem o maior
acometimento nesse grupo e provavelmente as reinfestacdes, o grupo sob regime semi-aberto
constitui um foco de contaminacdo, tanto interno quanto externo, haja vista a convivéncia dos

presos do regime semi-aberto com pessoas fora do ambiente prisional.



46

Saboya et al. (2017) estimaram a prevaléncia de doencas causadas por geohelmintos em
criancas no Caribe e América do Sul através da pesquisa de estudos de prevaléncia em um
periodo de 10 anos com criancas de 1 a 14 anos. Segundo o estudo, foram encontrados
trabalhos referentes a esses estudos em 18 paises. Desses, 62,1% dos trabalhos apresentaram
em seus resultados uma prevaléncia de 20%.

Através dos referidos estudos € possivel observar que as infec¢bes parasitarias
intestinais estdo presentes nas diversas camadas da sociedade, em contextos distintos,
culturais e costumes diversos, entretanto as causas sao sempre similares: falta de informacao,
poucas acdes profilaticas e condigdes sanitéarias precarias.

Embora os hospedeiros adultos apresentem menor prevaléncia de enteroparasitoses,
estes podem ser portadores assintomaticos e consequentemente, por contato direto ou indireto
com criancas, representar importantes fontes de infeccao.

Destaca-se ainda, a lacuna a ser preenchida por inquéritos nacionais que
determinem a frequéncia e a intensidade dessas infeccdes para que se adotem planejamentos
efetivos de combate por parte dos agentes de saude publica. As infec¢des provocadas por
protozodarios constituem a maior prevaléncia entre os infectados, salientando a contaminacéo
das fontes de agua consumidas por esta populacdo. A auséncia de estudos de prevaléncia em
larga escala dificulta a estimativa de uma prevaléncia real a nivel nacional que favoreca e
norteie as agdes de combate a essas infec¢des e doencas (CURVAL et al., 2017).

Sobre a relevancia dos estudos de prevaléncia para o entendimento dos efeitos das

doencas parasitarias intestinais, pode-se afirmar:

Embora o parasitismo intestinal seja relevante na epidemiologia e na salde publica,
sdo insuficientes as referéncias sobre o tema, especialmente no Brasil. Tal situacio,
aliada a dificuldade de realizacdo de exames coproparasitolégicos em maior escala,
pouco contribui para o conhecimento das consequéncias na populacdo geral
(Andrade, 2010, P.232).

4.4  IMUNOLOGIADAS INFECCOES PARASITARIAS INTESTINAIS

O sistema imune é constituido por uma variedade de moléculas e células efetoras que
protegem o organismo de agentes infecciosos e dos danos por eles causados. As barreiras

fisicas e quimicas fora do sistema imune conferem protecdo contra alguns patdgenos,
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entretanto, superadas essas barreiras e uma vez introduzidos no organismo, hi o
desenvolvimento de respostas conferidas a imunidade inata, onde a a¢do € imediata, mas sem
especificidade (MURPHY, 2014) e ainda, ha respostas imunes oriundas de uma adaptacéo as
infeccOes, tendo como resultado a memdria imunoldgica que pode conferir uma imunidade
protetora por longo periodo ou por toda a vida do individuo contra um determinado pat6geno.

A imunidade inata tem origem evolutiva, presente em todos os vertebrados. Embora
ndo haja variabilidade e especificidade, esta desempenha um papel na determinagédo de quais
antigenos o sistema adaptativo respondera e a natureza da resposta.

A definicdo implicita de respostas imunes as infec¢des parasitarias no sistema
gastrointestinal esta relacionada a natureza do desafio infeccioso antigénico, ou seja: onde,
quanto, com que frequéncia e por quanto tempo (GRENCIS, 2015). O resultado da infec¢édo
por patdgenos é determinado por uma complexa interagao entre 0 microrganismo e a resposta
imune do hospedeiro (MURPHY, 2014).

O ciclo de vida e a reproducdo de helmintos e protozoarios que normalmente
parasitam seres humanos (Tabela 1) ndo propiciam grandes respostas imunologicas pela
capacidade da mucosa intestinal interagir com varios alérgenos e patdgenos, haja vista a
variedade de alimentos e microrganismos 0s quais possuem interacdo com aquele ambiente,
alem da simplicidade dos ciclos reprodutivos dos helmintos e protozoarios intestinais. No
altimo caso, uma resposta imune efetiva pode ser redigida pelo ciclo de vida do parasito
(CALICH; VAZ, 2009), sendo observadas diversas questdes como: a porcao do trato intestinal
onde esse parasito se encontra; a carga parasitaria; infecgbes secundarias ou repetidas por
curto periodo, ou em carater crénico (GRENCIS, 2015). Entretanto, uma vez respondendo
imunologicamente a presenca do parasito, 0s sintomas podem variar de leves a agudos, bem
como tornar-se crénicos dependendo do grau da interacdo/adaptabilidade do hospedeiro bem
como a acdo espoliadora do parasito. A tabela 2 expde as principais doencas relacionadas a

presenca de protozoarios e helmintos intestinais patogénicos comuns em seres humanos.
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Tabela 2. Protozoarios, helmintos intestinais patogénicos em humanos e doencas relacionadas.

PROTOZOARIOS

Giardia lamblia Gastrenterite
Blastocystis hominis Gastrenterite (hospedeiros imunocomprometidos)
Toxoplasma gondii Gastrenterite, doenca sistémica (hospedeiros imunocomprometidos)
Cryptosporidium parvum Gastrenterite (hospedeiros imunocomprometidos)
Entamoeba histolytica Disenteria amébica + abscessos hepaticos
Microsporidium sp. Diarreia
HELMINTOS
Ascaris lumbricoides Infecgdo de intestino delgado, ascaridiase
Necator americanos Infecgdo de intestino delgado, ancilostomiase
Strongyloides sp. Infecgdo de intestino delgado, estrongiloidiase
Enterobius sp. Infecgdo de intestino grosso, enterobiase
Trichinella spiralis Triquinose
Trichuris trichiura Infecgdo de intestino grosso, tricuriase
Taenia sp. Infecgdes por ténia, teniase
Schistosoma sp. Esquistossomose: enterite, infeccdo mesentérica, esquistossomose

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de MURPHY, 2014

As respostas imunes mais comuns nas infeccbes parasitarias envolvem lise por
macrofagos ativados ou por células citotoxicas, também muito comuns em infecgcdes por
parasitos intracelulares. As células que participam da citotoxicidade celular mediada por
anticorpos (ADCC) em doengas parasitarias incluem macréfagos, mastocitos, basofilos e
eosinéfilos (CALICH; VAZ, 2009).

Uma resporta imune no sistema gastrointestinal ocorre a partir de estruturas
especializadas nomeadas de placas de Peyer, localizadas no intestino delgado, onde antigenos
sdo coletados das superficies epiteliais por células microfenestradas — células M e células
dendridicas,(CALICH; VAZ, 2009). As células dendridicas sdo células fagociticas do sistema
imune com estruturas longas similares a dedos, como os dendritos das células nervosas,
especializadas em apresentar antigenos aos linfocitos e iniciar uma resposta imune adaptativa
(MURPHY, 2014). As células dendridicas residentes nas placas de Peyer apresentam

antigenos aos linfocitos T, que entram na placa de Peyer pela circulagdo sanguinea, tornam-se
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linfocitos efetores e saem através de vasos linfaticos eferentes, circulam através do sistema
linfatico e corrente sanguinea onde sdo novamente levados aos tecidos das mucosas para
realizarem suas agOes efetoras (MURPHY, 2014).

As células T CD4 virgens no linfonodo mesentérico, apds a apresentacdo do antigeno
passam por diferenciacdo em TH1 e TH2 efetoras, levando a uma resposta imune completa.
A resposta Thl esté relacionada com a defesa contra protozodrios, bactérias intracelulares e
virus, enquanto a resposta Th2 é mais efetiva contra os helmintos e bactérias extracelulares
(MACHADO ET AL, 2004).

A acdo dos eosinofilos constitui um papel importante, os seus mecanismos de lise
envolvem tanto anticorpos 1gG quanto IgE os quais se ligam a receptores especificos para FC
na sua superficie, aumentando a aderéncia da célula efetora ao alvo, permitindo a
degranulacdo (ARAUJO et al., 2016; CALICH; VAZ, 2009). Essa a¢édo € mediadora da lise no
parasito, utilizando a proteina basica principal presente nos eosinofilos a qual ¢ a mais
deletéria a helmintos do que enzimas proteoliticas e outras espécies reativas presentes em
neutrofilos ou macréfagos. O IgE se liga aos parasitos opsonizando-os, os eosinofilos se
ligam ao mesmo através dos receptores especificos, 0s quais sdo ativados e secretam o
conteddo de seus granulos, sendo a proteina basica principal a mais ativa nesta acdo (Figura
18).

Figura 18. Mecanismo imune de defesa na mucosa intestinal contra helmintos
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Fonte: CALICH; VAZ, 2009.

Diversos estudos apontam os mecanismos de infeccdo crénica como efeito modulador
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da imunidade inata do hospedeiro as infec¢Oes parasitarias repetidas em baixas doses. O
estudo de Grencis (2015) apresenta o papel fundamental das células linfondides inatas
(ILC2s) nas respostas imunes a nematoides gastrointestinais, as quais secretam citocinas em
maior quantidade e efetividade do que as células T CD4+ em infec¢des deste tipo, vinculada a
expulséo de helmintos do ambiente intestinal.

Os mastécitos também apresentam um papel importante na resposta imune do
hospedeiro aos parasitos intestinais, desempenhando tanto o papel de fagécito quanto de
célula apresentadora de antigeno (APC), bem como sua atuagcdo como efeito antiparasitario,
regulacdo imunoldgica e reparo de tecidos. As células T CD4+ migram para o intestino para
mediar a protecdo (GRENCIS, 2015) sendo fonte secundaria de citocinas, 0 que propde que
0s mecanismos efetores dependem de varios tipos de celulas atuando em conjunto. Existem
ainda as acOes dos neutrofilos nas migracOes sistémicas tipicas dos nematoides tendo acao
especifica de acordo com o tecido pelo qual o parasito esta, o que ocorre com frequéncia em
infeccdes secundarias (GRENCIS, 2015).

As respostas imunes a protozoarios intestinais geralmente sdo desencadeadas por leséo
de mucosa. A imunidade protetora a Giardia lamblia esta associada a producdo local de
anticorpos e infiltracdo da mucosa por células T efetoras, incluindo linfécitos intraepiteliais,
porém a imunidade pode ser ineficiente, levando a doenca crénica. Cryptosporidium parvum e
Toxoplasma gondii normalmente causam infec¢bes oportunistas, sendo mais encontrados em
pessoas com deficiéncias imunologicas, como a AIDS. S&o patdgenos intracelulares que
requerem tanto células TH1 CD4 como células T CD8 para elimina-los. A infeccdo crbnica
estd associada a uma acentuada patologia causada pela superproducdo de IFN- e TNF- por
células T e macrofagos, respectivamente (MURPHY, 2014).

Vale ainda salientar que para que as respostas imunoldgicas especificas do hospedeiro
ocorram, sdo necessarias as influéncias abordadas no inicio desse trabalho, sendo tambem
influenciadas por questdes intrinsecas do hospedeiro, como a idade, o estado nutricional e

imunitario, assim como seus habitos alimentares.

5 MATERIAL E METODOS
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O projeto que norteou este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP da Fundagdo Oswaldo
Cruz — Fiocruz sob CAAE:14020719.9,00005240, zelados todos o0s preceitos éticos e morais
estabelecidos no que se refere a legitimidade das informacdes.

Trata-se de um estudo transversal, tendo como participantes militares e familiares
residentes nas dependéncias do Centro de Avaliagdo da Ilha da Marambaia (CADIM) o qual
analisou a circulacdo dos parasitos intestinais de importancia em salude publica através da
identificacdo de formas imaturas e vestigios imunoldgicos presentes em material fecal.

Para este estudo foram escolhidos os militares residentes no CADIM por estarem
expostos as mesmas condigdes sanitarias precarias da populacao civil desta localidade. Foram
utilizados apenas os residentes como forma de evitar possiveis vieses como infeccdes ndo
adquiridas na regido do estudo.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo os seguintes fatores: ser militar da
Marinha residente; os familiares participantes devem residir junto ao militar no CADIM;
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar do
estudo e autorizando a divulgacdo dos seus resultados; entregar as amostras de fezes
solicitadas seguindo as instrucGes para a devida conservacgéo.

Inicialmente, 44 individuos aceitaram participar do estudo, tendo assinado os TCLEs.
Houve perda de participantes pelo ndo cumprimento de alguns dos critérios de inclusdo: 11
participantes ndo entregaram as amostras no prazo estipulado, 8 participantes ndo cumpriram
0 protocolo de coleta e armazenamento das amostras. O estudo seguiu com 25 participantes,

cada um deles fornecendo duas amostras fecais, totalizando 50 amostras.

5.1 LOCAL DO ESTUDO
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A llha da Marambaia fica localizada no litoral do municipio de Mangaratiba,
correspondendo a uma por¢do montanhosa a oeste do corddo costeiro da Restinga da
Marambaia, uma estreita faixa arenosa com cerca de 40 km de comprimento (23°04’S,
43°53°W). E uma érea de relevancia ecoldgica, controlada pela Marinha de Guerra, por esta
razdo considerada area de seguranca. (RONCARATI; MENEZES, 2005) (Figura 20).

Figura 19. Localizagéo da Ilha da Marambaia
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Segundo a classificacdo de Kdppen (1948), a localidade enquadra-se no macroclima
do tipo Aw -Clima Tropical Chuvoso, onde a temperatura média do més mais frio é superior a
18°C e a do més mais quente superior a 22°C, sendo as chuvas abundantes no veréo e escassas
no inverno (MATTQOS, 2005).

A cidade de Mangaratiba tem populacdo estimada em 2019 de 44.468 habitantes e area
de 367.816 km?, pertencente ao sistema costeiro marinho do bioma mata atlantica (IBGE,
2019). O municipio obteve o 9° melhor indice de desenvolvimento humano (IDH) no senso
de 2010 (IBGE, 2010) e possui baixo indice de ébitos por nascidos vivos — 9,01 e internacoes
por diarreia 0,1 (IBGE, 2017).
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O territério onde atualmente se encontra 0 CADIM por muitos anos se estabeleceu
como fazenda cafeeira e porto de chegada de navios negreiros, pertencente ao Comendador
José Joaquim de Souza Breves (MOTA, 2001; NOBREGA, 2004). Ap6s o declinio do
Império do Café e falecimento do proprietario, as terras foram vendidas ou cedidas para
pagamento de dividas pelos herdeiros do Comendador e, apds idas e vindas de uma
liquidacdo, tornou-se propriedade da Unido desde 1904, sendo cedida a do Rio de Janeiro que
funcionou até 1910 (MOTA, 2001). Em 1939, durante o governo de Getulio Vargas, foi
instalada a Escola de Pesca Darcy Vargas, administrada pela Fundagdo Abrigo Cristo
Redentor, que funcionou até 1970. Em 1971, a llha da Marambaia voltou a ser de propriedade
da Marinha do Brasil e dez anos mais tarde, foi instalado o Centro de Avaliacdo da lIlha da
Marambaia (CADIM), com a miss@o primordial de "contribuir para o aprestamento de For¢as
Navais e de Fuzileiros Navais", além de garantir a "preservacdo do patrimonio da Marinha na
Ilha da Marambaia” (YABETA; GOMES, 2013). Sdo exercidas atividades de treinamento
diversas e na costa podem ser citadas manobras de desembarque e tiro (NOBREGA, 2004),
sendo o unico local em todo o estado do Rio de Janeiro onde navios, aeronaves e veiculos
militares podem fazer uso de armamento real para treinamento. Além dessas atividades, o
CADIM recebe eventualmente o Presidente da Republica para periodos de descanso.

Circulam no CADIM cerca de 540 militares, dentre estes, 300 s&o residentes, 0s
demais exercem suas atividades ao longo do dia e retornam ao continente (MARINHA DO
BRASIL, 2010). Ha também uma populacdo de 360 familias de pescadores tradicionais,
remanescentes de trabalhadores das duas fazendas que ali existiam no século XIX. Para
chegar as praias da ilha é necessario solicitar autorizacdo prévia ao Centro de Avaliacdo da
Ilha da Marambaia (CADIM), que disponibiliza embarcacdo militar em dois horéarios diarios,
para o translado entre Itacuruca e a chamada praia do CADIM ou praia Suja (OLIVER, 2016).

E parte integrante do trabalho da Marinha do Brasil na llha da Marambaia, o suporte a
comunidade civil residente da llha da Marambaia. Subsidiados pela Marinha do Brasil, este
apoio é conhecido como Agdes Civico Sociais — ACISO (MARINHA DO BRASIL, 2010).
Sdo atividades constituintes do ACISO: transporte entre a Ilha da Marambaia e o continente
(localidade de Itacuruca), pelo menos, duas vezes ao dia; apoio as atividades educacionais
através de um convénio com a Prefeitura de Mangaratiba, sob propdsito de apoiar 0 ensino
fundamental, ministrado na Escola de Ensino Fundamental Levy Miranda onde estudam

dependentes de militares e criangas da comunidade local; o transporte dos professores desde o
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continente até a llha; Assisténcia Médico-Ambulatorial e apoio as campanhas de vacinacdo
aos programas de controle de epidemias e pragas (MARINHA DO BRASIL, 2010).

5.2 COLETADE DADOS E AMOSTRAS

Inicialmente foi realizado o mapeamento e abordagem as residéncias. Militares e seus
familiares foram convidados a participarem do estudo, e aceitando, receberam os TCLEs para
assinatura e ciéncia dos objetivos do referido estudo.

Aos participantes foi aplicado um questionario epidemiolégico constituido por questdes
fechadas onde os participantes forneceram informacdes a respeito de seus habitos alimentares,
condicdes sanitarias, conhecimentos sobre as parasitoses intestinais e possiveis sintomas
relacionados as doengas parasitarias (ANEXO).

Para coleta das amostras fecais foram entregues conjuntos contendo dois recipientes
plésticos coletores de fezes com capacidade de volume de 50 ml, um desses recipientes
contendo conservante Railliet e Henry, o qual se trata de um conservante tipicamente utilizado
para amostras fecais, composto por Agua destilada deionizada 92%, Formaldeido comercial 5
% e Acido acético glacial 3 %, o outro recipiente foi fornecido sem conservante,
acompanhados de pazinhas e um folheto com as instrucfes para coleta. Os recipientes foram
devidamente identificados tanto pelo nome do participante, quanto pelo nimero da residéncia

conforme a figura 20.

L X Projeto de Pesquisa:
Investigagao das parasioses testiais ciculnies
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- Figura  20.
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Recipientes coletores para amostras fecais.

Foto: Bruna B. de Paula.

Além do folheto com as instruces para a coleta, todos os participantes receberam
orientacdo oral relacionada aos cuidados necessarios na manipulacdo dos coletores e
procedimento de coleta. A data para a entrega das amostras foi marcada considerando a
disponibilidade do participante e do comando do CADIM para que a equipe do estudo
pudesse retornar a llha e pernoitar no local. Foi disponibilizado tanto o contato do laboratorio
de Paleoparasitologia Eduardo Marques, Fiocruz, quanto ao contato dos pesquisadores para

sanar qualquer davida.

5.3  DIAGNOSTICO COPROPARASITOLOGICO

O diagnostico coproparasitologico dispde atualmente de diversas técnicas, resultantes
do aperfeicoamento de técnicas tradicionais moldadas a necessidade da identificacdo de cada
parasito. A associacdo de técnicas tem sido preconizada como um recurso para a reducdo de
resultados falso-negativos (NUNES, 2012). No presente estudo foram aplicadas técnicas
classicas, porém sensiveis e especificas para protozoarios e helmintos intestinais. Por questdo
das particularidades locais optou-se por utilizar a técnica mais classica de processamento e

analise de amostras fecais: sedimentacdo esponténea (LUTZ, 1919), sendo esta endossada
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pelo ensaio imunoenzimatico — ELISA - técnica comprovadamente especifica e sensivel para
0s parasitos investigados.

As amostras foram conservadas em ambiente refrigerado a 8°C, tanto durante o
transporte em recipiente adequado e controle de temperatura, quanto na chegada ao
laboratorio onde foram observados os aspectos fisicos — cor, textura e odor, pesadas em
balanca de precisdo e acondicionadas em geladeira. 1g de cada amostra foi separado para a

técnica imuno-enzimatica — ELISA.

5.3.1 Técnica de Lutz (1919) — Preparacdo das amostras para aplicacdo das técnicas
coproparasitologicas.

Essa técnica € considerada a mais importante de sedimentacdo espontanea para o
preparo das amostras para anélise coproparasitologica (ARAUJO et al., 2016). Fundamenta-se
na sedimentacdo espontdnea em agua destilada, a combinacdo da gravidade e da
sedimentacdo, sendo um procedimento simples, indicado para a pesquisa de ovos, larvas e
cistos de parasitos. A principal vantagem a sedimentacdo em agua para a concentracdo de
cistos de protozoarios e ovos e larvas de helmintos, no material fecal, é a necessidade minima
de vidraria, sendo dispensavel o uso de reagentes e da centrifugacdo (DE CARLI, 2007).

Uma porc¢éo de 3g de cada amostra foi homogeneizada em Becker com 50 ml de a4gua
destilada, adicionados mais 50 ml depois de agitar vigorosamente com o auxilio de bastdo de
vidro; Esta solucdo foi lancada lentamente em um célice de fundo cdnico com capacidade de
volume de 250 ml, coberto com duas gases dobradas sobrepostas em sua borda para filtragem,
sendo o volume do calice completado até 2 cm antes da borda e deixado em temperatura
ambiente por duas horas para a formacéo da coluna de sedimenta¢do como exposto na figura
21.
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Figura 21. Técnica de sedimentacdo espontanea. A) Calice conico de sedimentacdo com filtro
descartavel com alca de seguranca; B) Fezes em suspensdo; C) Sedimentacdo apds duas
horas.

Fonte: DE CARLI, 2007.

Apos esse periodo, com o auxilio de uma pipeta Pasteur, uma parte do sedimento foi
coletado e uma gota de cada amostra foi utilizada para a montagem das laminas para
microscopia optica e cobertas com laminula.

Para cada amostra foram confeccionadas 10 laminas, visando aperfeicoar a leitura e
facilitar a identificacdo das formas evolutivas e adultas de possiveis helmintos e protozoarios
presentes nas amostras. A leitura das laminas foi efetuada em objetivas de 10x e 40x, salvo

excecOes em que foram necessarias leituras em 100X para confirmacao de algumas estruturas.

5.3.2 Ensaio Imuno-enzimatico para pesquisa de antigenos parasitarios nas amostras
de fezes (ELISA)

O teste imuno-enzimatico Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay (ELISA) pode ser
aplicado em imunohistoquimica, utilizando anticorpos especificos e um substrato cromogeno
que precipite sobre a estrutura antigénica detectada pelo anticorpo. E uma técnica onde o
marcador € uma enzima que, na presenca de um substrato altera sua cor, de modo a
diferenciar o teste positivo do negativo (DE CARLI, 2007).

Uecker et al (2007) constataram que dentre todas as técnicas utilizadas na rotina para
imunodiagndstico de parasitos intestinais, 0 ELISA se destaca como o método de escolha por
apresentar melhor especificidade e sensibilidade.

As amostras foram aliquotadas em microtubos tipo eppendorf com volume de 1,5 ml,
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devidamente identificados. A preparacdo das amostras foi realizada de acordo com o
protocolo de cada Kit para pesquisa de antigenos de Giardia lamblia, Cryptosporidium spp. e
Entamoeba sp. para cada tipo de amostra: se fresca ou com conservante.

Para a realizacdo do imunodiagndstico foram utilizados os “kits” adquiridos
comercialmente: 1VD Research inch — Giardia Stool Antigen Detection Assay Microwell
ELISA, IVD Research inch — Cryptosporidium Stool Antigen Detection Assay Microwell
ELISA; IVD Researchinch — Entomoeba histolytica / E. dispar Stool Antigen Detection Assay
Microwell ELISA, todos comercializados no Brasil pela MediVax e seguidos os protocolos do
fabricante de acordo com cada produto (ANEXO IIl). Todas as amostras com resultados
positivos foram retestadas para confirmacdo e utilizada a leitora de microplaca de

absorbancia.

5.3.3 Interpretacdo dos resultados: analise estatistica

Com base nas informacbes obtidas dos questionarios e resultados das analises
coproparasitologicas, foi realizada uma analise exploratoria descritiva para caracterizacdo dos
resultados. Para identificar possiveis associacdes dos desfechos as variaveis independentes,
foram utilizadas as tabelas de contingéncia com os testes de quiquadrado. Foi considerando
nivel de significancia de <0,05 (p.valor), com intervalo de confianca de 95% (IC). Os
referidos testes estatisticos foram escolhidos por ndo exigirem normalizacdo dos dados e por
serem mais apropriados a desfechos e varidveis binarias e categoéricas. As referidas analises

foram efetuadas com o auxilio do Software Livre “Jamovi”.

5.3.4 Retorno aos participantes

Apos a conclusdo dos resultados, os participantes foram contactados para o retorno
dos resultados referentes as analises de suas amostras. Os infectados por algum parasito
(resultado positivo para qualquer uma das amostras fornecidas) foram orientados a procurar o

centro de salde da localidade para profilaxia.



6 RESULTADOS

O estudo contou efetivamente com 25 participantes, com idades entre 8 e 65 anos, 0s
quais preencheram todos os critérios de inclusdo. A maioria dos participantes do estudo foi do
sexo feminino (56%), sendo a idade média entre as mulheres de 35 anos, enquanto que a ida-

de média dos participantes do sexo masculino foi de 39,3 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil etario por sexo dos participantes do estudo

SEXO IDADE
N MASCULINO 11
FEMININO 14
Media MASCULINO 39.3
FEMININO 35.0
Minima MASCULINO
FEMININO
Maxima MASCULINO 65
FEMININO 60

Fonte: Elaborado pela autora.

Com base nas informacdes prestadas no questionario epidemiologico, foi possivel ob-
servar que o tempo médio de moradia na llha entre os participantes é de 8,8 anos e que parti-
cipantes do sexo feminino tém maior tempo médio de habitacdo no local do estudo: 9,8 anos.
Participaram do estudo habitantes com perfis diversos, com tempo de moradia variavel entre 1
e 20 anos (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Boxplot média de anos de habitacdo por sexo
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Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados dos questionarios apontam para um unico perfil habitacional, com edifi-
cacbes com quintal, piso de terra e jardim, com uma média de 3 habitantes dentre eles e 1
crianca. As fossas septicas sdo a forma predominante de tratamento dos efluentes domésticos.

A origem do abastecimento de &gua é através da captacdo de fonte natural via enca-
namento e a dgua utilizada para fins de consumo tem diversos perfis: direto da torneira, fervi-
da ou sob a utilizacdo de filtros domésticos, sendo a ultima, a forma predominante de utiliza-

cao da agua para uso potavel (Grafico 2).

Grafico 2. Origem da agua utilizada para fins de consumo pelos militares residentes na Ilha da

Marambaia

Filtro doméstico ‘

Direto da torneira

@ Agua mineral

Fonte: Elaborado pela autora
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Quanto a agua consumida pelos militares residentes da Ilha da Marambaia, 68% dos
participantes informaram adotar algum tratamento prévio, sendo o filtro de carvdo o método
mais utilizado, seguido de outros tipos de filtro (0zdnio). Mesmo sendo um método tradicio-

nal, eficaz e barato, o filtro de barro foi a opcdo menos citada (Gréfico 3).

Gréfico 3. Tipos de tratamento prévio da agua consumida pelos militares residentes na Ilha da

Marambaia

[ Filtro deharro

B8 Nio possuifiltro
M ouro tipo de tratamento (Filiro de Ozinin)

M riltro decarvio

Fonte: Elaborado pela autora

Cada participante forneceu uma amostra de fezes conservada em Railliet & Henry e
uma amostra sem conservante de fezes, ambas submetidas as mesmas técnicas de diagnostico.
A presenca dos parasitos intestinais foi considerada independentemente do método pelo qual
este foi identificado.

As amostras analisadas que foram positivas apontaram a presenca de protozoarios pa-
togénicos, sendo Giardia lamblia o mais frequente (36%) seguido de Entamoeba histolytica /
dispar (20%). Nenhuma amostra demonstrou presenca de formas evolutivas ou adultas de
Cryptosporidium e de nenhum helminto intestinal. Considerando os achados, a prevaléncia de

parasitos intestinais na populacéo do referido estudo € de 56%.
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Tabela 4. Prevaléncia de parasitos intestinais em militares

e familiares residentes no CADIM

Parasito n

% Total Cumulativo %

(+) GIARDIA LAMBLIA

AUSENTE 16 64.0 % 64.0 %
PRESENTE 9 36.0% 100.0 %
(+)COMPLEXO ENTAMOEBA

AUSENTE 20 80.0 % 80.0 %
PRESENTE 5 20.0 % 100.0 %
(+)ENTAMOEBA COLI

AUSENTE 23 92.0 % 92.0 %
PRESENTE 2 8.0% 100.0 %

Fonte: Elaborado pela autora

Cistos de Entamoeba coli foram identificados em 8% das amostras, sempre em coin-

feccéo, ou seja, 0 hospedeiro encontra-se albergando duas espécies de protozoarios simultane-

amente. A identificacdo dessas estruturas foi realizada exclusivamente por microscopia optica.

Também se observou coinfeccdo em uma amostra por Giardia lamblia e Entamoeba histolyti-

cal/dispar.

Grafico 4. Distribuicdo de parasitos intestinais e coinfeccéo por Entamoeba coli

TOTAL

ENEGATIVO
EGIARDIA + E.COLI
B COMPLEXO ENTAMOEBA

EGIARDIA + ENTAMOEBA
B GIARDIA
B C.ENTAMOEBA+ E.COLI

Fonte: Elaborado pela autora
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Considerando a positividade das amostras, e que as mesmas sdo diferentes, foi
possivel observar que as amostras conservadas apresentaram maior percentual de positividade
para algum tipo de parasito intestinal. Dentre as amostras fornecidas pelos participantes, a
maior positividade ocorreu nas amostras conservadas (54,10%) apresentando elevada
frequéncia cumulativa - % Cumulativo (Tabela 4). No caso das amostras frescas, 44% foram
identificadas como positivas para algum parasito intestinal, sendo Giardia lamblia 0o mais
frequente, presente em 36% das amostras (9/25), seguido de Entamoeba histolytica 20%
(5/25) e Entamoeba Coli em 8% das amostras em coinfeccédo (2/25) (tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia de parasitos intestinais por tipo de amos-
tra

Amostras Conservadas

Negativo 11 44.0% 44.0%
Giardia 9 36.0% 80.0%
Entamoeba sp 5 20.0% 100.0%

Amostras frescas

Negativo 15 60.0% 60.0%

Giardia 5 20.0 % 80.0%

Entamoeba sp 5 20.0 % 100.0%
Coinfecgéo E. Coli

Néao 23 92,00% 92.0%

Sim 2 8,00% 100.0%

Fonte: Elaborado pela autora.

As positividades apresentadas nas amostras analisadas foram identificadas através do
imunodiagnostico. Assim como as positividades referentes ao Complexo Entamoeba. No
caso das amostras positivas para Entamoeba coli, estas foram identificadas através do método
de microscopia optica.

Investigando possiveis associacBes entre a origem da agua consumida pelos militares
residentes na Ilha da Marambaia, foi possivel identificar interdependéncia entre a positividade

das amostras analisadas e o tipo de agua utilizado (Tabela 6).
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Tabela 6. Positividade das amostras analisadas por origem da agua consumida por
militares residentes na Ilha da Marambaia.

AGUA CONSUMIDA PARA USO POTAVEL

POSITIVIDADE GERAL Direto datorneira  Filtro doméstico ~ Agua mineral  Total

Negativo 1 10 0 11
Positivo 5 6 3 14
Total 6 16 3 25
»? Teste
Valor df p valor

Y 6.40 2 0.041

2 correlacdo de continuidade 6.40 2 0.041

Razdo de verossimilhanca 0.72 2 0.021

N 25

df = Grau de liberdade N = NUmero amostral p valor = valor de p<0,05 ou menor assume uma probabilidade
de apenas 5% de que a diferenca encontrada no estudo néo seja verdadeira. Fonte: Elaborado pela autora.

A maioria dos participantes que informaram utilizar a &gua diretamente da torneira pa-
ra uso potavel apresentou positividade nas amostras fecais para algum tipo de parasito intesti-
nal. Os participantes que afirmaram usar algum filtro doméstico tiveram suas amostras nega-
tivas para os parasitos intestinais investigados.

Entretanto, ndo ha evidéncias significativas estatisticamente para uma possivel associ-

acdo entre a positividade das amostras e o tipo de filtro utilizado (Tabela 7).
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Tabela 7. Positividade por tipo de filtro e tratamento de dgua consumida pelos militares resi-

dentes na Ilha da Marambaia

FILTRO /TRATAMENTO DA AGUA

POSITIVIDADE N&o possui Filtro de Filtro de Ozonio / Total
GERAL filtro barro carvao outros
Negativo 1 3 4 3 11
Positivo 1 2 7 4 14
Total 2 5 11 7 25
x* Teste
Valor df p valor

v 0.813 3 0.846

¥? Correlacdo de continuidade 0.813 3 0.846

Razdo de verossimilhanca 0.812 3 0.846

N 25

df = Grau de liberdade. N = NUmero amostral. p valor = valor de p<0,05 ou menor assume uma probabilidade

de apenas 5% de que a diferenca encontrada no estudo néo seja verdadeira. Fonte: Elaborado pela autora.

Além de fatores relacionados ao ambiente e ao parasito, 0s habitos do hospedeiro tém for-
te influéncia na dinamica de infeccdo. Neste caso, o presente estudo buscou associacGes entre
habitos alimentares e de higiene que pudessem estar relacionados a presenca dos parasitos.

O consumo de hortalicas mostrou-se uma fonte importante de infeccdo, haja vista que a
63% (14/22) dos individuos que informaram alimentar-se de hortali¢as tiveram amostras posi-
tivas para alguma espécie de parasito intestinal. ( p.0.037 <0,05).

Também ndo apresentou significancia estatistica a associacdo entre a utilizacdo de antipa-
rasitario (anti-helmintico) no altimo ano e a positividade da amostra. Entretanto, mesmo néo
tendo significancia estatistica, € possivel observar que a maioria dos infectados ndo fez uso de

antiparasitarios recentemente (Tabela 8).



Tabela 8. Positividade geral x Tratamento antiparasitario no ultimo ano.
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TRATAMENTO ANTIPARASITARIO
NOS ULTIMOS 12 MESES

POSITIVIDADE GERAL NAO SIM TOTAL
Negativo 7 4 11
Positivo 13 14
Total 20 5 25

Valor df p valor
2
X 3.29 1 0.070
T_este exato de 0.146 0.133
Fisher
Odds Ratio 0.135

(IC95%  0.0125— 1,45)

df = Grau de liberdade. p valor = valor de p<0,05 ou menor assume uma probabilidade de

apenas 5% de que a diferengca encontrada no estudo ndo seja verdadeira.

Fonte: Elaborado pela autora.

O fato de ndo se obter significancia estatistica, ndo representa a auséncia destas

associagdes, sendo a significancia utilizada nos estudos cientificos para comprovar que um

determinado resultado ou associacdo ndo ocorreu ao acaso. Entretanto, € conhecido o fato de

gue o0 nimero de amostras / participantes (n) pode afetar esses resultados, mesmo tendo-se

optado por testes ndo parameétricos mais adequados a este estudo e o desfecho por ele

investigado.

Em relacdo aos sintomas reportados, 36% dos participantes relataram ter maltiplos

sintomas envolvendo diarreia, gases, vomitos, desconforto abdominal com frequéncia, mais

de uma vez por més. 48% nao apresentaram nenhuma alteracdo gastrointestinal, 4% se

queixaram de gases com frequéncia e 12% apresentaram mdltiplos sintomas envolvendo

diarreia, gases, vomitos, desconforto abdominal eventualmente (Tabela 9).
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Tabela 9. Sintomas relatados pelos participantes do estudo possivelmente associados a

infeccdo por parasitos intestinais

ALTERACOES
GASTROINTESTINAIS
Multiplos
POSITIVIDADE Frequéncia sintomas Nenhuma Gases sintomas Total
GERAL q alteracdo c/
diarreia
Negativo Nunca ou raramente 6 0 0 6
Frequentemente 0 1 4 5
Total 6 1 4 11
Positivo Nunca ou raramente 6 0 3
Frequentemente 0 0 5
Total 6 0 8 14
Total Nunca ou raramente 12 0 3 15
Frequentemente 0 1 9 10
Total 12 1 12 25
x> Tests
POSITIVIDADE
GERAL Valor df p valor
Negativo Raz&o de verossimilhanga 15.16 2 <.001
N 11
Positivo Raz&o de verossimilhanga 7.66 2 0.022
N 14
Total Raz&o de verossimilhanga 20.15 2 <.001
N 25

df = Grau de liberdade. N = Numero amostral. p valor = valor de p<0,05 ou menor assume uma probabilidade

de apenas 5% de que a diferenca encontrada no estudo néo seja verdadeira. Fonte: Elaborado pela autora.

O presente estudo possibilitou a observacdo de que individuos da mesma familia

tendem a albergar parasitos semelhantes, entretanto, é possivel observar positividade de

determinados parasitos em apenas alguns membros da familia, o que pode ser explicado pelas

especificidades que existem do hospedeiro em relacdo ao parasito, 0 uso de antibioticos e/ou
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anti-inflamatorios, que alteram a microbiota intestinal e o PH do ambiente intestinal, fazendo
com que seja mais dificil a sobrevivéncia de determinadas formas evolutivas naquele
ambiente.

Aproximadamente 43% dos infectados n&do relataram sintomas, sendo esses
individuos considerados assintomaticos. Todavia, necessitam de tratamento, uma vez que
como assintomaticos, sdo considerados importantes fontes de disseminag&o.

No que se refere ao campo do questionario epidemiolégico “Conhecimento sobre
como se pega parasitoses intestinais”, 0S participantes eram orientados a marcar os fatores 0s
quais eles sabiam que levaria a infeccdo por parasitos intestinais (anexo). Observou-se que 0s
participantes tinham duvidas se a dinamica de infeccdo que leva as doencas parasitarias
provocadas por helmintos e protozoarios intestinais poderiam ser associadas ao beijo, picadas
de inseto e ingestdo de doces, sendo a ultima explicada pela crenga antiga de que uma crianca
precisa evitar de comer doce para ndo “pegar verme”; quanto a picada de inseto, as duvidas
surgiram por conta das arboviroses, as quais estdo sempre na midia, e sobre a possibilidade
de transmissdo de parasitoses intestinais através do beijo, haja vista que virus e bactérias
costumam ser veiculadas através da saliva. O conhecimento sobre a relagdo entre a ocorréncia
de parasitoses intestinais com a qualidade da agua, dos habitos de higiene e das condicGes

sanitarias de uma localidade foram evidentes na totalidade dos participantes deste estudo.
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7 DISCUSSAO

Ambientes isolados como a Ilha da Marambaia sdo desprovidos dos servigcos publicos
de saneamento basico, como o fornecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, o que
torna esta populacdo exposta aos parasitos intestinais, mesmo frente a solucGes individuais
como a fossa séptica e 0 uso de filtros para dgua de consumo, observados em algumas resi-
déncias do local.

Uma investigacdo parasitologica realizada em 2012 na Ilha da Marambaia em um
grupo restrito representado pelos alunos da escola municipal local, identificou uma
prevaléncia de 64,7% para parasitos intestinais (NUNES, 2012). Os resultados relataram a
infeccdo por Blastocystis sp. como a mais frequente entre os participantes, sendo encontrado
em 9/22 das amostras. (41%), seguido do complexo E. histolytica / dispar em 8/22 (36,4%),
E. coli em 7/22 (31,8%), G. lamblia e E. nana em 4/2 (18,2%) cada, Cryptosporidium spp. em
2122 (9,1%) e A. lumbricoides e Ancilostomideos em 1/22 (4,5%) cada. Estes achados
indicavam a circulacdo desses parasitos entre os habitantes da Ilha da Marambaia com altas
taxas de prevaléncia, tanto em civis como militares residentes na llha, haja vista a capacidade
de criangas serem disseminadoras de parasitos, sendo muitas delas assintomaticas, entretanto
0 estudo ndo se estendeu as familias dos participantes.

Em relacdo ao atual estudo, a prevaléncia encontrada foi de 56%. Um indice menor
gue o anterior, mas ainda considerada alta tendo em vista a média dos estudos deste género,
entre 30% e 40%. N&o foram encontradas formas evolutivas ou adultas em amostras da
presente investigacdo da espécie Blastocistis hominis, altamente frequente no estudo anterior,
0 que sugere que no momento do estudo este parasito poderia estar ausente nos individuos
participantes, ou a metodologia adotada pode ndo ter sido adequada para o referido
diagndstico. Também ndo foi identificado nenhum helminto, o que pode estar relacionado as
acOes oriundas do trabalho anterior, onde a prevaléncia de helmintos ja apresentou um
percentual pequeno de amostras positivas — 4,5%.

A identificacdo de Entamoeba Coli em amostras fecais atencdo, pois embora algumas
espécies de Entamoeba sp. sejam consideradas comensais aos seres humanos, estudos
relacionam infec¢cbes por Entamoeba coli a episodios de diarreia e outros distdrbios
gastrointestinais, principalmente em criancas, idosos e pessoas imunodeprimidas.

Um estudo transversal realizado pelo Instituto Nacional de Doengas Infecciosas
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Evandro Chagas / FIOCRUZ, RJ (FARIA et al., 2017) no periodo de abril de 2012 a fevereiro
de 2015 com 3.245 individuos, cujo objetivo visou determinar a distribuicdo geo-espacial das
infecgBes parasitérias intestinais e sua associagdo com determinantes sociais, observou
frequéncia muito alta de infeccBes por protozoarios (85.5%), sendo E. nana predominante,
sequida por E. coli e do complexo E. histolytica / dispar, enquanto que a prevaléncia de
helmintos foi de 14.5%.

Em um estudo parasitolégico com a participacdo de moradores da Comunidade do
Amorim em Manguinhos (ESPINDOLA, 2014), a prevaléncia das parasitoses intestinais foi
de 19,9 %. Os parasitos mais frequentes foram os protozoarios Endolimax nana e E. coli. A
espécie Giardia lamblia apresentou prevalénciade 1,8 % (p< 0,001). Os resultados de
Espindola (2014) levaram a compreenséo de que mesmo em uma comunidade com 90% de
agua encanada e disponibilidade de servicos de saneamento, ainda sim, hd a presenca de
protozoarios e helmintos em fezes, mesmo que em menor frequéncia.

E possivel observar nos estudos mencionados, NUNES (2015) e ESPINDOLA (2014),
que em diversas populagdes, com caracteristicas diferentes e em periodos diversos, a preva-
Iéncia maior é de protozoarios dentre os parasitos encontrados, havendo um decréscimo no
percentual de helmintos encontrados nas analises, ratificando os resultados encontrados no
presente estudo na Ilha da Marambaia.

Limitacdes sdo comuns em pesquisas de campo. No caso deste estudo, a falta de um
espaco para analise na llha da Marambaia gerou a necessidade de transporte das amostras
fecais da Ilha da Marambaia para o laboratério na Escola Nacional de Saude Pablica Sergio
Arouca - ENSP / Fiocruz o que impossibilitou a investigacdo da presenca de larvas do
parasito S. stercoralis, 0s quais os métodos exigem amostras frescas coletadas em poucas
horas, devido ao pouco tempo de sobrevivéncia do parasito fora do hospedeiro, além de sua
sensibilidade a temperatura utilizada para conservacdo da amostra e condicBes para a
aplicacdo da técnica adequada.

Houve também certa dificuldade por parte de alguns participantes em seguir as
orientacdes dadas para a coleta das amostras fecais. Mesmo que essas tenham sido explicadas
de forma verbal e em informes impressos. Ocorreram 19 perdas por irregularidades na coleta
das amostras ou a ndo entrega na data estipulada. Acredita-se que a qualidade de algumas
amostras também possa ter sido impactada, ja que ndo foi possivel ter o controle de quando

foi feita a coleta pelo participante e de que forma as amostras foram conservadas, mesmo com
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todas as orientacOes apresentadas. Esse fator pode ter influenciado na identificacdo de
estruturas maiores e mais susceptiveis a degradacdo por conservacdo inadequada, como ovos
e adultos de helmintos, ndo identificadas em nenhuma das amostras analisadas.

H& um paradigma em relagdo ao fornecimento de servicos de saneamento e melhorias
nas condicOes sanitarias em ambientes isolados como a llha da Marambaia. Muitas das vezes,
estas localidades estdo sob limitacGes para a implantagdo dos referidos servigos ou fora da
area de atuacdo das concessionarias. Entretanto, por albergarem comunidades humanas, ha a
crescente necessidade da adocdo de medidas para que a sobrevivéncia desta populacdo nédo
sobreponha a qualidade da salubridade ambiental, sob a qual a ocorréncia de doencas infecci-
0sas e parasitarias esta intimamente relacionada, o que torna esta populagdo exposta aos para-
sitos intestinais mesmo frente a solucdes individuais como a fossa séptica e 0 uso de filtros
para dgua de consumo, observados em algumas residéncias do local.

Os residuos (solidos e efluentes) gerados pelas residéncias de ambas exigem atencéo e
estimulo a adocdo de medidas para minimizar possiveis contaminacdes dos recursos hidricos
por agentes quimicos e/ou biologicos.

Inqueritos epidemioldgicos nestas localidades, mesmo com populacbes especificas,
descortinam problemas até entdo ignorados ou negligenciados, sendo ferramentas norteadoras

para as a¢Oes de educacdo em saude e combate as doencas infecciosas e parasitarias.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apontam uma alta prevaléncia de parasitos intestinais entre os militares e
familiares residentes na Ilha da Marambaia. Protozoarios foram os principais agentes infecci-
0s0s encontrados nas amostras fecais, 0 que corrobora a questdo da qualidade da agua utiliza-
da pelos que ali residem. A interdependéncia demonstrada na estatistica teste para as positivi-
dades por participantes que informaram utilizar agua diretamente da torneira, agregada a di-
namica infecciosa das espécies de parasitos identificados nas amostras, reforcam esta questéo.

Mesmo que o individuo ndo utilize a &gua para consumo, ha de se considerar a inges-
tdo acidental no banho, no ato de escovar os dentes ou na higienizacao de alimentos. Tais fra-
gilidades abrem precedente para a instalacdo e propagacao das doencas de veiculacéo hidrica.
De acordo com as informacGes dos questionarios, os mais antigos tendem a néo utilizar filtros
ou adotar tratamentos prévios, ao contrario dos habitantes mais recentes que ja trazem o habi-
to de utilizarem filtros ou adquirir galdes de agua mineral.

No caso do presente estudo, os resultados foram de encontro a qualidade da agua utili-
zada pela populagéo, sendo a mesma de uma fonte natural em comum, tendo algumas particu-
laridades no seu consumo e a adoc¢do de um ou outro método de tratamento prévio individual
0 que pode ter atuado como fator de protecdo em algumas residéncias. E esperado que esta
questdo se repita em um estudo posterior com a populacéo civil que habita a ilha.

Diversas associa¢des nao puderam ser comprovadas estatisticamente devido ao peque-
no nimero de amostras. Contudo, observando os resultados, foi possivel concluir que quase
metade dos individuos infectados eram assintomaticos.

As limitacbes demostraram que pesquisas desse género precisam ter um ponto de
apoio local, além de acompanhamento e suporte constante aos participantes, a fim de obter
amostras com o padrdo que algumas técnicas necessitam para serem aplicadas.

A ocorréncia dos protozoarios Giardia lamblia e Entamoeba sp. reforcam a importan-
cia de um Plano de Seguranca da Agua e a atencéo a qualidade de 4gua consumida pelos resi-
dentes na Ilha da Marambaia, a qual representa claramente um veiculo transportador e intro-
dutor de patdgenos, sendo um cenario frequente nos estudos do género, os quais tém apontado

uma tendéncia a menores prevaléncias de helmintos do que de protozoarios.
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Conclui-se com o presente estudo que é necessario reforcar acoes de cunho estrutural a
fim de assegurar a qualidade da agua consumida pela populacéo da Ilha da Marambaia (mili-
tares residentes e populagdo civil), bem como promover acGes educativas em saude para a
reducdo da prevaléncia de protozoérios intestinais de importancia médica nesta populacéo e
possivelmente outras doencas de veiculacdo hidrica.
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ANEXO: QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Projeto: Investigagdo das infecgOes parasitarias intestinais em Militares Residentes na Ilha da Marambaia,
Mangaratiba-RJ.

Instituigdo: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca / Fiocruz

Coordenacdo: Shénia Patricia Correia Novo

Participante:

Sexo: F( ) M( )

Data de nascimento / / Tempo de habitacdo no CADIM:

1- Tipo de residéncia

() casa sem quintal () casa com quintal com piso de terra batida

() casa com quintal com piso de terra e jardim () casa com quintal com piso de cimento sem jardim
() casa com quintal com piso de cimento com jardim

2- Abastecimento de agua

() captacéo de fonte natural via encanamento () poco superficial

(' )retirada manual com baldes para uso imediato () agua da chuva armazenada

( )retirada manual com baldes mantida em reservatério ( ) rede regular de abastecimento publico
(' )rede de abastecimento via reservatério central

3- Agua consumida na residéncia para uso potavel.

( ) direto da torneira () filtros domésticos

() direto de fonte natural (rio, poco, mina, outros) () fervida

4- Filtro de 4gua na residéncia / no local de trabalho

(' ) ndo possui () filtro de barro () Filtro de carvao ( )Outro:

5- Esgotamento sanitario

() fossa seca com banheiro fora da casa () rede geral de esgoto
() tubulagdo direta para esgotamento em rio, lago ou mar () vala
() fossa séptica () ndo sabe informar

6- Numero de moradores na residéncia

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

7- Numero de criangas na residéncia
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()Outro:

8- Informagdes complementares

() Possui animais na casa. Quantos:
( )cdo ( )ogato Outros:

() Possui horta () Consome hortalicas cruas na alimentacdo () consome carne suina
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9- Alteragdes gastrointestinais nos moradores da casa:

() Nenhuma () Diarreia () Gases

() Vomito () Prisdo de ventre () Outros.

10. Frequéncia de ocorréncia alteragcfes gastrointestinais:

() Inferior a uma semana () Uma vez ao més () Raramente
() Nunca

11. Tratamento Antiparasitario

() 6 em 6 meses medicamento sob prescricdo médica; () Nao faz ha mais de um ano
() Utiliza produtos naturais quando ha sintomas

12. Conhecimentos sobre como se pega parasitoses intestinais

dgua ( )solo () contato com verduras cruas () Ingestdo de verduras cruas

beijo () Contato com carnecrua ( ) Ingestdo de verduras cruas () méos contaminadas
Ingestdo de doces ( ) Comida Cozida () picada de Insetos

Ingestdo de Insetos () Andar descal¢o () Contato com cachorro / gato

(
(
(
(

— N N



