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RESUMO

As Instituicbes de Longa Permanéncia séo instituicbes governamentais ou n&o
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas,
com ou sem suporte familiar, em qualquer grau de dependéncia e em condi¢des de
liberdade, dignidade e cidadania. Algumas instituicdes que se enquadram neste perfil
de assisténcia a idosos ou n&o, por fornecerem cuidados meédicos, sdo caracterizadas
como servigos de saude devendo assim atender algumas normas especificas para
funcionamento. A Parasitologia € uma importante ciéncia da saude, apontando
questdes de saude publica, principalmente na populagdo de nivel socioeconémico
menos prevalecido. Entre os parasitas de interesse médico, ha duas classes principais
que sao os protozoarios e os helmintos. Os protozoarios podem ser ovais, esféricos
ou alongados. Sdo revestidos de cilios, alguns possuem flagelos, sdo seres
eucariontes e possuem fases bem definidas como, trofozoitos, cistos, gametas. Os
helmintos geralmente s&o organismos grandes, com uma organizagdo complexa,
possuem corpo alongado, cilindrico e que se afilam nas duas extremidades. Sao
compostos por varias células e 6rgéos internos podendo medir desde centimetros até
alguns metros de comprimento ao contrario dos protozoarios. Sendo assim este
trabalho tem por objetivo verificar a prevaléncia das parasitoses intestinais dos
pacientes internados na Unidade de Longa Permanéncia (ULP) das Casas André Luiz
no municipio de Guarulhos — SP. E um estudo descritivo transversal com abordagem
quantitativa, realizado com 537 pacientes, no periodo de agosto de 2022 a margo de
2023 onde foram colhidas uma amostra fecal de todos os pacientes. A presencga dos
parasitas nas fezes foi verificada por meio de diagndstico parasitologico de fezes pelo
meétodo de Faust e Hoffmann. Como resultado foi encontrada a prevaléncia de
parasitoses intestinais nos pacientes em 6%. Entre os pacientes infectados, observou-
se a presenga de um unico parasita; houve predominancia de protozoarios em relagao
aos helmintos e os dois tipos mais comuns detectados das amostras fecais foram
Entamoeba coli (53,1%) e Endolimax nana (34,4%). Na populagédo avaliada outras
variaveis nao foram associadas. Concluimos que a prevaléncia de parasitoses
intestinais em pacientes internados nas Casas André Luiz foi baixa e, a partir dos
nossos resultados, podemos observar que o papel da enfermagem é de suma
importadncia no processo de cuidar com intuito de prevenir casos de parasitas
intestinais na populagao assistida.

Palavras-Chave: Unidade de longa Permanéncia. Doengas Parasitarias. Prevaléncia.



ABSTRACT

Long-stay institutions are governmental or non-governmental institutions, of a
residential nature, intended for the collective home of people, with or without family
support, with any degree of dependence and in conditions of freedom, dignity, and
citizenship. Some institutions that fit this profile of assistance to the elderly or not, as
they provide medical care, are characterized as health services, and must therefore
meet some specific standards for operation. Parasitology is an important health
science, highlighting public health issues, especially in populations with less prevalent
socioeconomic status. Among parasites of medical interest, there are two main
classes: protozoa and helminths. Protozoa can be oval, spherical, or elongated. They
are covered with cilia, some have flagella, and they are eukaryotic beings and have
well-defined phases such as trophozoites, cysts, gametes. Helminths are generally
large organisms, with a complex organization; they have an elongated, cylindrical body
that tapers at both ends. They are made up of several cells and internal organs and
can measure from centimeters to a few meters in length, unlike protozoa. Therefore,
this work aims to verify the prevalence of intestinal parasites in patients admitted to
the Long Stay Unit (LSU) of Casas André Luiz in the city of Guarulhos — SP. It is a
descriptive study, carried out with 537 patients, from August 2022 to March 2023,
where a fecal sample was collected from all patients. The presence of parasites in
feces was verified through parasitological diagnosis of feces using the Faust and
Hoffmann method. As a result, the prevalence of intestinal parasites in patients was
found to be 6%. Among infected patients, the presence of a single parasite was
observed; there was a predominance of protozoa in relation to helminths and the two
most common types that were detected were Entamoeba coli (53.1%) of fecal samples
and Endolimax nana (34.4%). In the population evaluated, other variables were not
associated. We concluded that the prevalence of intestinal parasites in patients
hospitalized at Casas André Luiz was low, and from our results we can observe that
the role of nursing is extremely important in the care process with the aim of preventing
cases of intestinal parasites in the assisted population.

Keywords: Long-stay unit. Parasitic diseases. Prevalence.
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1 INTRODUGAO

1.1 Satde Unica

O conceito de Saude Unica foi proposto na década de 90 e se refere & saude
como uma unidade, em que a saude humana e a saude animal sio interdependentes
e vinculadas a saude dos ecossistemas. Além disso, as estratégias interdisciplinares
e integrativas de promogdo a saude abarcam um movimento de educagao

[

colaborativa, profissional, dinamica, transdisciplinar e global, sob o carater “um

planeta, uma saude”."- 2

Proposto por organizagdes internacionais, como a Organizagdo Mundial da
saude (OMS), Organizagdo Mundial de Saude Animal (OMSA) e a Organizagao das
Nacoes Unidas para Alimentacgao e a Agricultura (FAO) que reconhecem a existéncia
de um vinculo estreito entre ambiente, as doengas em animais e a saude humana.
Esta é a responsavel por definir politicas, legislagdo, pesquisa e implementagcédo de
programas para unificar setores que reduzem riscos e manutencédo da saude. Tudo

isso influencia diretamente para a eficacia das agdes instituidas em Saude Publica.?

Apesar de ser um termo recente, originado no século XXI, no século V a.C.,
Hipocrates, que foi considerado o pai da medicina, ja defendia a ideia de que a Saude
Publica estaria ligada diretamente a um ambiente saudavel. Complementarmente, no
século XIX o alemao Rudolf Virchow afirmou que “entre a medicina animal e a
medicina humana nao existem linhas divisérias e nem devem existir’. Calvin Schwabe,
conhecido como “pai da epidemiologia veterinaria” criou o termo saude unica na
década de 1960. Mais tarde, no ano de 2011 realizou-se o primeiro Congresso

Internacional de Saude Unica na Austrdlia. 3 4

O termo “One Health” foi o conceito sugerido para demonstrar a
inseparabilidade da saude humana, animal e ambiental.®> Além disso, as Nagbes
Unidas destacaram recentemente que as medidas intersetoriais e interdisciplinares e
a visdo unificada dos cuidados de saude sao fundamentais para atingir os objetivos

da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.®

Poucas politicas publicas de saude abrangem todos os pilares da abordagem
“One Health”, para prevenir doencgas e para proteger e promover a saude, unindo
esforcos de diferentes setores através da colaboragao interdisciplinar e reconhecendo
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a interdependéncia entre os diferentes componentes da triade
humano/animal/ambiente. Pouca importadncia € dada aos fatores institucionais,
politicos e sociais associados com a implementacao dessas politicas publicas dentro

de uma abordagem de saude Unica.’

Mendes?, referéncia para o tema, faz criticas aos sistemas de saulde antes
adotados, os quais eram hierarquizados, fragmentados, orientados para assisténcia
as condigbes agudas, além de definir as Redes de Assisténcia a Saude (RAS) como
organizagbes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, que devem ser
vinculadas entre si por um unico objetivo, por metas comuns e por agdes cooperativas
e interdependentes, que permitem ofertar uma atengdo continua e integral a
determinada populagéo.

Nesse contexto, a educagao em saude com enfoque na saude uUnica vai além

de propiciar a articulagdo entre todos os niveis de gest&o do sistema de saude. °

Isso favorece a constituicdo de dispositivos importantes para formulagado da
politica de saude, de forma compartilhada e para o desenvolvimento de ag¢des por

meio da relacgéo direta dos servigos com os usuarios.®

Uma abordagem cientifica e interdisciplinar da saude e do bem-estar de
humanos, plantas e animais em um ambiente equilibrado resulta na promog¢ao da
saude planetaria, mostrando que tudo esta intrinsecamente interligado. '
Considerando também a crescente interdependéncia entre seres humanos e animais
domeésticos/silvestres, principalmente devido aos produtos alimenticios e as
interagdes entre humanos e animais, as profissdes tém sido direcionadas a trabalhar
em conjunto, no Ambito desta abordagem colaborativa de bem-estar e satde global.'?
Como resultado, essa abordagem tem incentivado estudos para parcerias
sustentaveis entre grupos inter-relacionados em diferentes regides e continentes para
alcancar a saude ideal para pessoas, plantas, animais e meio ambiente. Este esforco
colaborativo e interagdes de abordagem holistica para saude global e conservagao
ambiental envolveu veterinarios, meédicos, enfermeiros, dentistas, bidlogos,
profissionais de saude publica, educadores, antropdlogos, ambientalistas e muitas

outras profissdes com varios beneficios.

A Figura 1 apresenta a Triade do conceito de Saude Unica.

Figura 1 - Triade do conceito de Satide Unica
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Triade do conceito de Saude Unica

SAUDE ANIMAL ’
Les ’ “Esforgo integrado multidisciplinar trabalhando

localmente, nacionalmente e globalmente para

garantir a satude de pessoas, animais e meio

ambiente”.

Fonte: King et al., 2008.

Fonte: King et al.’3

1.2 As Instituicoes de Longa Permanéncia (ILP)

Podemos definir como Instituicdo de longa permanéncia, a casa de assisténcia
social onde sao recolhidas, para sustento ou também para educacao, pessoas pobres
e desamparadas, como mendigos, criangas abandonadas, 6rfaos e velhos.
Considera-se ainda que o lugar onde ficam isentos da execugé&o das leis, 0os que a ele
se recolhem. Relaciona-se assim, a ideia de guarita, abrigo, protegdo ao local
denominado de ILP, independentemente do seu carater social, politico, religioso ou

de cuidados com dependéncias fisicas e/ou mentais.

Devido ao carater genérico dessa definigdo outros termos surgiram para
denominar locais de assisténcia como, por exemplo, abrigo, lar, casa de repouso ou
clinica. Procurando-se padronizar a nomenclatura, tem sido proposta a denominacéao
de instituicbes de longa permanéncia (ILP), definindo-as como estabelecimentos para
atendimento integral a pessoas, dependentes, ou ndo, sem condi¢cdes familiares ou

domiciliares para a sua permanéncia na comunidade de origem. 4

Segundo Brito e Ramos'®, as instituicdes de longa permanéncia sdo uma opgéo
de cuidados para pessoas mais frageis, muito dependentes ou que por razées médico-

sociais ndo podem ficar em suas residéncias.

Para Santos e Merlini ' o modelo brasileiro ainda tem muitas semelhancas
com as chamadas instituigdes totais, no que diz respeito a administragcao de servicos

de saude e/ou habitagdo. Define instituicdo total como "um local de residéncia e
trabalho, onde um grande numero de individuos com situagao semelhante, separados
da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada

e formalmente administrada".
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Nesse espaco os individuos se tornam cidaddos violados em sua
individualidade, sem controle da prépria vida e a privacidade, com relacéo dificil com
funcionarios e o mundo exterior. No Brasil o termo ILP estd mais associado a

populacio idosa.

1.2.1 As instituicées de longa permanéncia para idosos - ILPI

Ha algumas décadas o cuidado a pessoas idosas e dependentes se dava no
contexto familiar. Entretanto, com as mudancas ocorridas no contexto familiar, o
envelhecimento populacional, aliados a saida da mulher, que culturalmente assumia
a responsabilidade pelos cuidados dos mais velhos, para o mercado de trabalho, a
institucionalizag&o de idosos tem sido objeto de preocupagéo do poder publico, dos

profissionais de saude e da assisténcia social que lidam com idosos fragilizados.

Habitualmente conhecidos como asilos, do grego asylon, que significa o local
onde as pessoas sentem-se abrigadas e protegidas contra diversos danos de
qualquer natureza, as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
historicamente tém o seu surgimento fundamentado na caridade e num atendimento
basico as necessidades de vida, como ter onde se alimentar, se banhar e dormir;
destinadas ao amparo aos “sem familia”, pobres e “mentalmente enfermos”. A
identidade que se manifestou em seu periodo inicial estava relacionada a caridade,
numa perspectiva assistencialista que determinava a homogeneizagao dos velhos, a

percepgao da velhice como degeneragdo e decadéncia e a infantilizagéo do idoso.'”

Segundo a Constitui¢cao Brasileira é dever da familia, da comunidade o cuidado
com as pessoas idosas. ldosos sem rede familiar de apoio e em situagcado de
vulnerabilidade podem ser atendidos em instituicdes do tipo asilar, como o Ministério
do Desenvolvimento Social, preconiza. ILPI é definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°283'8 como -
instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada
em domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar, em condigéo de liberdade e dignidade e cidadania.

E interessante notar que em termos de Vigilancia Sanitaria no Estado de Sao
Paulo ILPI tem sido considerada como equipamento social, A Resolu¢gdo SS123/2001
que define e classifica as instituicdes geriatricas no ambito do Estado de S&do Paulo
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diferencia ILPI| das Casas de Repouso, sendo estas ultimas destinadas centralmente
a prestacdo de servigos de assisténcia médica as pessoas idosas em regime de

assisténcia asilar.'®

Estudos nacionais apontam como motivos para a institucionalizacdo de idosos
aqueles relacionados ao carater socioecondmico (precariedade ou auséncia de
suporte familiar e social e precariedade de condigdes financeiras); as condigdes de
saude (sequelas de doencgas crbnicas, limitagdes fisicas e cognitivas importantes para
o desenvolvimento das atividades de vida diaria e necessidade de reabilitagdo apds
periodo de internagdo hospitalar); e a opgao pessoal.?0:21

Para Born e Boechat?? a ILPI é um servigo de assisténcia de natureza médico-
social, sécio sanitaria e deve proporcionar cuidados e ser um lugar para se viver com
dignidade. Seus cuidados devem abranger a vida social, emocional, as necessidades
de vida diaria e assisténcia a saude, caracterizando-se assim como um servigo
hibrido, de carater social e de saude Assim sendo, ndo se pode considerar este tipo
de instituicdo como apenas de assisténcia social como vem sendo definida pelo
Estado, através da Politica Nacional do Idoso, que estabelece em seu artigo 4°,
paragrafo unico: “E vedada a permanéncia de portadores de doencas que necessitem
de assisténcia médica e de enfermagem permanente em instituicbes asilares de

carater social”."®

Nao sendo considerado um equipamento de saude, o funcionamento das ILPI

€ regulado por uma série de normas e leis especificamente estabelecidas.

Em setembro de 2005, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) aprovou a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 283 que
adotou o Regulamento Técnico e define normas de funcionamento para as Instituigbes
de Longa Permanéncia para ldosos. Esta RDC classifica as ILPI segundo
complexidade de cuidados, define as caracteristicas fisicas desse equipamento e

estabelece os recursos humanos minimos para o seu funcionamento.®

Segundo Silva et al.,?® as instituicdes para idosos podem se estruturar para
promover um envelhecimento positivo, € ndo necessitam apresentar caracteristicas

de instituigdes totais. Muitos idosos vivem nas ILPI por longos periodos.

Bahury?* informa que os idosos vislumbram, nestas instituigdes, um espago

para resgatar uma sociabilidade perdida, experimentando novas formas de interagao;
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um espaco para desenvolver novas habilidades, pelas atividades oferecidas e,

consequentemente, propiciar novas formas de expressar 0 seu eu.

Martinez2% afirma que idosos institucionalizados relatam a opg¢ao de residir em
instituicbes de longa permanéncia como a possibilidade de resgatar uma vida social
ativa, de convivio com um grupo de pessoas de mesma idade, além de evitar um
conflito familiar de geragcbes e o sentimento de ser um estorvo para os filhos e
familiares. Por outro lado, para os idosos dependentes, a ILPI se apresenta como uma
possibilidade de cuidado qualificado para o qual a familia ndo tem preparo ou
disponibilidade para fazé-lo. Atualmente se desconhece a quantidade de instituicoes

existentes no pais, nem o numero de idoso nelas residentes.

1.2.2 As Instituigdes de longa permanéncia no contexto da Satde Unica

Embora os estudos sobre parasitoses intestinais nesta populacdo especifica
sejam limitados em virtude da pequena relevancia conferida a este problema nessa
populagdo, sabe-se que infecgdes por enteroparasitas comprometem todo o estado
nutricional desses individuos em consequéncia da obstrugao intestinal, desnutrigao,

anemia, diarreia e ma absorcgao.

Os fatores de contaminagao relacionados as condi¢des higiénicas e sanitarias
foram igualmente mencionados nos estudos com individuos portadores de
necessidades especiais. A deficiéncia mental também atua como um fator de risco
para infeccao parasitaria, pois intervém na capacidade destes individuos em cuidar
de si, uma vez que os estudos avaliados mostraram uma prevaléncia média de 32%
de parasitas intestinais nos individuos institucionalizados. 26:27:282° Dentro do grupo
em questdo a infecgdo por parasitas intestinais relacionou-se a habitos higiénicos
inadequados e ao habito de colocar as maos e objetos na boca, bem como o contato
constante com o chao, ressaltando a importancia da atengao aos cuidados para com

este grupo.30:31:32

Outro importante aspecto verificado na populagdo em questao foi o alto niumero
de coinfecgao parasitaria, nos estudos analisados verificou-se uma média de 39% de
prevaléncia, alcangando até quatro espécies em um unico individuo, fato que
evidéncia a propensao desses individuos a reinfecgdes decorrente da suscetibilidade
do grupo e continua exposigao aos fatores de risco.3334
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Em relagdo a compreensao sobre as parasitoses intestinais e seus agentes
etiologicos, estudos consultados revelam um preocupante desconhecimento do
assunto por parte dos funcionarios das instituicdes. Detalhes importantes acerca dos
parasitas e causa de contaminacgao, por vezes, sao referidos erroneamente, como o
apontamento de sintomas, tal como anemia e diarreia como fatores que ocasionam a
infecgédo parasitaria e a prevengdo através do consumo de verduras.?” Somando a
isso, além dos fatores de risco inerentes, observa- se a presencga de inumeros outros
fatores relacionados as instituicdes responsaveis pelo cuidado destas pessoas e um

preocupante desconhecimento acerca das doencas parasitarias.

Nesse sentido entende-se a importancia de estudos relacionados com essa
populagao de risco, e sobretudo em relacdo a esses ambientes, uma vez que estes
atuam diretamente com os individuos, devendo assim atender a todas as medidas

profilaticas, controle e mitigagdo dos parasitas na populagao em questao.

1.3 As doengas parasitarias intestinais

As doencas parasitarias sao provocadas por helmintos e protozoarios que
colonizam o intestino dos seres humanos representando um grande problema de
saude publica no mundo ha muitos anos, elas sao frequentes na populagdo mundial
e sao responsaveis por um alto indice de morbidade e mortalidade, particularmente

nos paises em desenvolvimento.3®

A presenca destas infeccdes em nivel social leva diminuicdo da qualidade de
vida da populagédo causando grandes perdas econdmicas, queda na produtividade e
dificuldade de aprendizado, e em nivel de saude observa-se prejuizo da fungao de
alguns orgéos vitais e até a morte do individuo. Uma alta prevaléncia de
enteroparasitoses em uma populagdo atua como um indicador biolégico de mas

condigbes higiénicas aliadas a precaria situagao socioeconémica.36 37

Estudos destacam que os trés fatores, a classica triade epidemiologica das
doengas parasitarias (Figura 2), sdo indispensaveis para que ocorra a infecgéo: as
condi¢des do hospedeiro, o parasita e o meio ambiente. Em relacdo ao hospedeiro os
fatores predisponentes incluem: idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais,
comportamentais e profissionais. Pesa para o lado do parasita: a resisténcia ao

sistema imune do hospedeiro e 0s mecanismos de escape vinculados as
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transformacgdes bioquimicas e imunolégicas verificadas ao longo do ciclo de cada
parasita. As condicdes ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e
definir a ocorréncia de infecgéo e doenga.®®

Figura 2 - Triade Epidemioldgica das doengas parasitarias

HOSPEDEIRO

VETOR

AGENTE AMBIENTE

Fonte: Gordis3?

As enteroparasitoses sao definidas como doengas causadas por parasitas, que
habitam normalmente o intestino do hospedeiro. Sdo infec¢des frequentes em todo o
mundo sendo considerados graves problemas de saude publica com sua transmissao
assegurada em locais de precario saneamento basico, condigbes de moradias
deficientes e associados a falta de conhecimento da populacdo em relacdo a
higiene.*%4! Tais doengas podem possuir diferentes grupos como agentes etiologicos,
sendo: protozoarios que sdo organismos unicelulares, habitam na agua ou no solo,
sua reproducdo é por divisao celular, dentro do proprio hospedeiro, sendo os mais
comuns: amebas, ciliados flagelados e esporozoarios; e os helmintos que sé&o
organismos pluricelulares e segregados em 3 classes, os nematelmintos, os cestodas
e os trematodas. Tanto os protozoarios como os helmintos estdo presentes em areas

tropicais e subtropicais.

Apesar de isoladamente ndo apresentarem alta letalidade, as
enteroparasitoses podem ser analisadas como cofatores da mortalidade
principalmente a infantil. Estas infecgbes podem induzir ao sangramento intestinal
causando anemia (ancilostomideos), a ma absorgdo de nutriente, a diarreia cronica
(Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis), além de competir pela absor¢do de
micronutrientes. A Ascaris lumbricoides e a Trichuris trichiura reduzem ainda a

ingestao alimentar causando desnutrigdo, quadros cirurgicos de emergéncia como
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prolapso retal, obstrucéo intestinal, dores abdominais e abscesso intestinal quando

possui alta carga parasitaria, podendo levar o individuo ao ébito.3°

Comecam a ter maior presenca nas pesquisas, os individuos que vivem em
instituicbes de longa permanéncia, pois sao mais faceis de adquirir verminoses devido
a exposicdo a mas condi¢gdes ambientais, pela perda de autocuidado com a higiene
pessoal e alimentar, tornando dependente de pessoas que nem sempre estao
preparadas para lidar com tal fungdo.*?

1.4 Parasitoses Intestinais

As helmintiases e as protozooses sao doencas de manifestagdo espectral,
variando desde casos assintomaticos, leves, moderados e graves. Nestes, os
sintomas sao inespecificos, tais como anorexia, irritabilidade, disturbios do sono,
nauseas, vomitos ocasionais, dor abdominal e diarreia. Os quadros graves ocorrem
em doentes com maior carga parasitaria, imunodeprimidos e desnutridos. O
aparecimento ou agravamento da desnutricdo ocorre devido a varios mecanismos,
tais como lesdo de mucosa (Giardia duodenalis, Necator americanus, Strongyloides
stercoralis, coccidios), alteragao do metabolismo de sais biliares (Giardia duodenalis),
competicdo alimentar (Ascaris Ilumbricoides), exsudacdo intestinal (Giardia
duodenalis, Strongyloides stercoralis, Necator americanus, Trichuris ftrichiura),
favorecimento de proliferagao bacteriana (Entamoeba histolytica) e hemorragias

(Necator americanus, Trichuris trichiura).*3

1.4.1 Protozoarios

Sao organismos eucariotos, unicelulares, heterotréficos, geralmente
apresentam estruturas que o auxiliam na locomog¢ao (pseudodpodes, cilios ou
flagelos), e ndo apresentam parede celular. A reprodugdo pode ocorrer pela forma
sexuada atraveés de conjugacgéao ou fusdo de gametas e pela forma assexuada atraves
de fissdo (binaria ou multipla) e gemulagao. De acordo com o tipo e a presenca de
organelas locomotoras, os protozoarios classificam-se em: rizopodes ou sarcodineos
(locomovem- se através de pseuddpodes), flagelados ou mastigéforos (locomovem-
se através de flagelos), ciliados (locomovem-se através de cilios) e esporozoarios
(desprovidos de organelas locomotoras). Segundo Neves et al.#* sua morfologia
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apresenta grandes variagdes, conforme sua fase evolutiva e meios a que estejam
adaptados. Além da diferenciacdo na forma de locomogao, os protozoarios podem
assumir formas ovais, esféricas ou alongadas. Ainda segundo Neves et al.#4
dependendo de sua atividade fisiolégica, algumas espécies possuem fases bem

definidas (Figura 3).

Os Trofozoitos sdo considerados a forma ativa dos protozoarios intestinais.
Esta forma possibilita a reprodugdo e a alimentagcdo deste ser. Cisto: considerada
uma forma de resisténcia, os protozoarios secretam envoltérios temporarios que
aumentam a protec¢ao contra agressdes externas causadas por um meio improprio,
falta de alimento ou desidratacdo. O encistamento também ocorre durante a fase de
laténcia do protozoario; Gameta: de acordo com Neves et al.*4, é a forma sexuada do
protozoario, observada em espécies de um dos Filos de Protozoa denominado
Apicomplexa. Os Protozoarios formam um grupo numeroso, que ocorrem
praticamente em todos os ambientes aquaticos e terrestres. Existem espécies de vida
livre e parasitas. Para Pinto, Grisard e Ishida*®, os protozoarios parasitas “estdo
relacionados a diferentes doencas humanas e animais, podendo determinar

parasitoses cutaneas e/ou mucosas, intestinais, viscerais ou disseminadas”.

Figura 3 - Protozoarios
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1.4.1.1 Género Entamoeba

De acordo com a taxonomia apresentada por Neves et al.*4, este € um parasita
do Reino Protista, Sub-reino Protozoa, Filo Sarcomastigophora, Subfilos

Mastigophora, Classe Lobosea. Familia Endomoebidae e Género Entamoeba.

Entamoeba histolytica tem duas formas parasitarias, no seu desenvolvimento
estdo presentes as fases trofozoitas e cistos. Os trofozoitos sdo a forma moével
ameboide. O cisto é a forma nao ativa, resistente a condi¢gdes adversas. O cisto € a
forma infecciosa, ndo possui locomogao e é resistente no ambiente externo; os

trofozoitos sdo moveis e ativos.*”

Realiza sua nutrigdo por de fagocitose, ou seja, emite pseudopodes com os
quais introduz pequenas particulas que compdem seu alimento no conteudo celular

onde é digerido.

Devido a semelhanca existente entre os cistos de E. histolytica e os do
comensal Entamoeba coli, € preciso fazer o diagndstico diferencial por meio da
morfologia e do numero de nucleos do organismo. Entretanto essa diferenciacao de
cistos nem sempre é conclusiva.*® As amebas citadas se distinguem umas das outras
pelo tamanho do trofozoito e do cisto, pela estrutura e pelo numero dos nucleos nos
cistos, pelo numero e formas das inclusdes citoplasmaticas (vacuolos nos trofozoitos

e corpos cromatdides nos cistos).*?

Existem trés espécies morfologicamente idénticas pertencentes ao género
Entamoeba que habitualmente estao presentes nos seres humanos: E. histolytica, E.
dispar e E. moshkovskii. Contudo s a espécie E. histolytica/E. dispar € patogénica e

as outras espécies sdo comensais do intestino humano.*?

O trofozoito possui uma massa central chamado endoplasma e uma camada
externa conhecida como ectoplasma. Eles tém um nudcleo com um cariossoma central
e cromatina periférica distribuidos regularmente. O ciclo de vida da E. histolytica é
direto ou monoxénico, ou seja, requer apenas um hospedeiro para seu
desenvolvimento. N&o possui vetores biolégicos em seu ciclo de vida, no entanto,
vetores mecanicos, como moscas, camundongos, nao participam ativamente de seu

ciclo, mas apenas transportam as formas infectantes para alimentos e agua.*°

A Entamoeba histolytica eliminada nas fezes encontra-se na forma de

cistos, que é muito resistente a meios hostis, podendo sobreviver no ambiente por
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varios meses. A ingestdo de um unico cisto de Entamoeba histolytica é suficiente

para infectar o individuo.5’

O cisto, ap0s ser ingerido, passa incolume pela acidez do estbmago, e muda
para a forma trofozoita ao chegar aos intestinos. Quando alcangam o cdlon, os
trofozoitas se aderem a sua parede e passam a coloniza-la. Na maioria dos casos
a Entamoeba histolytica ndo gera agao patogénica, isto é, vive em harmonia com
o hospedeiro, alimentando-se dos nossos alimentos e n&o produzindo sintomas
(Figura 4).%?

Os trofozoitos se multiplicam no célon de forma binaria e voltam a formar
cistos, que sao eliminados nas fezes, a infeccdo ocorre pela ingestdo de alimentos
ou agua contaminada, e por via fecal - oral. O individuo infectado elimina a
Entamoeba histolytica em forma de cistos e trofozoitas, mas apenas os primeiros
sao capazes de sobreviver no ambiente. Mesmo que outro individuo venha a
ingerir a forma trofozoita, esta n&o € capaz de provocar doenga, pois € destruida
pela acidez estomacal. Portanto, apenas os cistos de Entamoeba histolytica séo

capazes de provocar doencga (Figura 4).53

As formas coradas em l|aminas apresentam-se esféricas, sdo moveis e
permitem observar a emisséo de pseudopodes. Na forma assintomatica esta doenca
pode gerar as vezes sintomas leves que envolvem cansacgo, dores abdominais como
colicas, gases e emagrecimento.®* Mas essa quando sintomatica, divide-se em

duas formas clinicas invasiva e extra intestinal, determinando casos graves.>®

A amebiase intestinal apresenta variados sintomas que podem ocorrer em
niveis distintos, porém de forma geral, divide-se entre as formas n&o disentérica e
disentérica sendo que esta usualmente contém muco e sangue e é acompanhada de

cdlicas e febre.®

Da mesma forma, a manifestacdo da amebiase extra intestinal varia
substancialmente em intensidade e gravidade, notadamente superiores as da
amebiase intestinal, atingindo especialmente o figado, o pulméo e o cérebro.>®

O diagndstico laboratorial é realizado por meio da pesquisa dos cistos nas
fezes. As fezes liquidas ou pastosas podem conter o trofozoito. Um dos problemas

encontrados neste tipo de analise € que nao € capaz de fazer diferenciacéo entre
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os tipos E. histolytica e E. dispar, a distingdo das espécies podera ser realizada

somente por sequenciamento de DNA.56

O exame imunoldgico pode ser solicitado em algumas situagdes e por meio
da reacado da imunofluorescente direta (RIF) é possivel encontrar os anticorpos
especificos produzidos pelo sistema imunolégico contra o parasita. Outra opgao
de imunoensaio é o imunoenzimatico (ELISA) que detecta os coproantigenos nas
fezes. No exame microscopico das fezes as duas espécies de E. histolytica e E.
dispar sdo morfologicamente idénticas. O teste imunoenzimatico para a pesquisa do

antigeno de E. histolytica (patogénica) faz a discriminagdo das espécies.®’

Figura 4 - Ciclo Biolégico da Entamoeba
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention 8

1.4 1.2 Giardia duodenalis

Giardia duodenalis - Giardia enterica ou Giardia intestinalis é um
microrganismo unicelular, flagelado do Dominio Eukaria, Reino Protista, Subreino
Protozoa, Filo Sarcomastigophora, Classe Zoomastigophora, Ordem Diplomonadia,
Familia Hexamatidae, do Género Giardia e tipico eucaridtico, pois possui nucleo,
membrana celular, citoesqueleto e endomembrana, ndo possuindo outras organelas
como peroxissomos e nucléolos. A G. duodenalis € anaerdbica, portanto, ndo possui

mitocéndrias ou quaisquer componentes da fosforilagdo oxidativa.*4

Do ponto de vista morfolégico, G. duodenalis apresenta duas formas: trofozoito
e cisto. Os trofozoitos desse microrganismo tém forma de pera, possui quatro pares

de flagelos, dois nucleos simétricos em relagdo ao eixo longo e um disco ventral,
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responsavel pela sua fixagdo na parede intestinal do hospedeiro. No citoplasma
encontram-se os vacuolos lisossdmicos e os granulos ribossémicos de glicogénio. Na

sua forma cistica, é possivel observar os complexos de Golgi.>®

O cisto é a forma infecciosa, normalmente ingerida junto a 4gua contaminada;
apenas 10 cistos sdo necessarios para se iniciar uma infec¢do. A transmissao por
agua é facilitada devido a relativa resisténcia do cisto a cloragdo, bem como a sua
capacidade de sobreviver em agua fresca por varios meses. Uma vez em contato com
0 suco gastrico, inicia-se o desencistamento do parasita, um processo mediado por
cisteina proteases que resulta na liberacdo de dois trofozoitos - Cada cisto maduro
libera um de forma oval com 8 flagelos, denominado excitozoito. Cada excitozoito
sofre duas divisdes nucleares sem replicagdo de material genético e, depois, este

organismo divide-se e origina quatro trofozoitos binucleados (Figura 5).%°

Estes trofozoitos infectam o duodeno e a parte superior do intestino delgado,
locais que apresentam um pH alcalino favoravel a sua manutencéo, e irdo promover
os quadros de inflamacéo, irritacao e destruicado tecidual que culminarao nos sintomas
clinicos da giardiase. A medida que os trofozoitos se aproximam do célon, a
diminui¢ao do pH inicia o processo de encistamento, permitindo que a forma cistica

do parasita alcance o ambiente para a infecgdo de novos individuos (Figura 5).89

A forma de transmissdo ocorre por via fecal-oral e podem ocorrer de duas
formas: Transmissao indireta: ingestao de cistos presentes na agua, nos alimentos ou
no ambiente contaminado com fezes ou transmissao direta de pessoa a pessoa por
meio das méaos contaminadas, comum em locais de aglomeragdes humana — creches,

escolas, orfanatos e asilos.?’

Segundo De Carli%? entre as estratégias diagndsticas adotadas para a
parasitose € necessario observar os trofozoitos ou cistos nas amostras de fezes, suco
duodenal ou bidopsia. Como a eliminacao dos parasitas € intermitente para eliminacao
da forma parasitaria nas fezes, faz-se necessario coletar, pelo menos trés amostras
em dias alternados, fezes formadas devidamente acondicionadas em solugao
conservante (MIF — mertiolate, iodo, formol) e proceder ao exame parasitolégico por
técnica de concentragdao de Faust para obtencdo de cistos de protozoarios
(sedimentacdo espontanea ou centrifugo-flutuagdo). A técnica de centrifugagao
elaborada por Faust pode ser usada para facilitar a concentracao de cistos em
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amostras com baixa carga parasitaria. Para fezes diarreicas sugere-se a coleta de
material fresco no local da analise ou coleta com MIF em outro local, residéncia, por

exemplo, visando preservar a estrutura do trofozoito até a analise.

Em casos de suspeita ndo confirmada pelo exame proctoparasitolégico de
fezes - EPF pode-se lancar mao do enteroteste ou de bidpsia de mucosa duodenal.
No caso do primeiro procedimento, um fio de nylon revestido por uma substancia
gelatinosa ficara suspensa pelo tudo digestivo do paciente por pelo menos 4h. A
seguir o fio é recuperado e a gelatina é fixada e analisada apds coloracédo ao
microscopio optico. No caso da bidpsia — técnica muito invasiva, obtida durante um
procedimento endoscdpico, analise histologica é realizada (fixagao, corte e coloragéo)
e os trofozoitos podem ser observados aderidos as vilosidades intestinais.®? O método
imunoenzimatico (ELISA) também tem sido util para detectar antigenos de Giardia

duodenalis nas amostras.®3

Figura 5 - Ciclo Bioldgico da Giardia duodenalis
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1.4 1.3 Balantidium coli

Balantidium coli € um protozoario ciliado de distribuigdo geografica
cosmopolita, capaz de infectar uma variedade de mamiferos incluindo o homem e
outros animais, causando a balantidiase ou balantidiose. Pertencente ao filo
Ciliophora, Classe Litostomatea, ordem Vestibuliferida e familia Balantidiidae.6%65 67

Os dois estagios evolutivos encontrados sao cisto e trofozoito. Os cistos sao esféricos
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ou levemente ovoides, protegidos por uma parede espessa e medindo cerca de 40
um a 70 uym de didmetro.%8° Os trofozoitos medem cerca de 30 um a 200 ym de
comprimento, podendo algumas vezes ser vistos com lente de mao e até a olho nu
nas preparagdes em laminas, apresentam formato ovoide e sdo recobertos por cilios
somaticos em toda superficie que permite um movimento giratério facilitando a
locomog&o.%% 70 71 Na porgéo anterior esta localizado o aparato oral, caracterizado por
uma depressao onde esta presente o citdstoma que é recoberto por cilios orais. Em
uma abertura na regido posterior se encontra o citopigio, que funciona como uma
estrutura excretora.®® 72 No citoplasma, o organismo apresenta dois nucleos, o
macronucleo em formato reniforme ou de feijdo e ao lado um micronucleo esférico. Ao
redor do nucleo, sdo encontrados a mitocondria apresentando dupla membrana e
tubulos membranosos internos, o reticulo endoplasmatico aparecendo como tubulos
planos e extensos, e alguns ribossomos livres no citoplasma.”? Contém também
alguns vacuolos digestivos onde podem ser encontrados bactérias, graos de amido e
glébulos vermelhos ingeridos, e ainda apresenta vacuolos contrateis que funcionam
como estruturas osmorregulatérias.”> * A reprodugdo do protozoario ocorre
assexuadamente por divisdo binaria, e sexuadamente pelo processo de conjugagao
através do qual, dois organismos se unem pelo citostoma para realizar trocas
genéticas.”’

A infeccao pelo parasita ocorre de maneira indireta, por meio da ingestao de
cistos presentes em aguas e/ou alimentos, ou pelo contato direto com maos
contaminadas. Desta forma, o mecanismo de infecgéo deste parasita é passivo-oral.”
Sabe-se que o cisto de B. coli pode resistir a temperatura ambiente por cerca de duas
semanas.”® O parasita possui um ciclo biolégico do tipo monoxeno, desta forma
necessita de um s6 hospedeiro para concluir o seu ciclo.”® O desencistamento do
parasita inicia-se no estdbmago do individuo e completa-se ao longo do intestino. No
lumen do intestino grosso, seu habitat, os trofozoitas se alimentam de bactérias e
ficam se multiplicando por divisdo binaria transversal. Por meio dos cilios essas
formas evolutivas possuem a capacidade de se mover contra as ondas peristalticas,
o que dificulta a sua eliminacdo no ambiente e favorece a sua penetracao intestinal.
Alguns trofozoitas entram no processo de encistamento, ou seja, tornam-se
arredondados, perdem a membrana ciliar, produzindo ao seu redor uma parede

cistica. Esses cistos por ndo possuirem estruturas de locomog¢ao acabam sendo
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eliminados nas fezes dos hospedeiros, e uma vez ingeridos, podem reiniciar o ciclo
bioldgico (Figura 6).71: 76

Em alguns casos, os trofozoitas podem invadir a mucosa do intestino grosso,
penetrando diversas camadas dos tecidos, e se estabelecendo em colénias. Estes
trofozoitas nao originam cistos nos tecidos. No processo de invaséo, B. coli pode
infectar outros 6rgéos, estabelecendo infec¢des do tipo extra intestinais, pois pode
atingir outros 6rgéos e tecidos por meio da circulagdo sanguinea, linfatica, ou pela
perfuracéo direta do tecido.””

O diagnéstico de balantidiose é baseado, principalmente, na detecgdo por
microscopia dos trofozoitas e cistos em amostras fecais frescas ou com conservante
quimico. Balantioides coli é irregularmente liberado nas fezes, necessitando de
repeticoes dos exames e coletas de multiplas amostras.”® O parasita também pode
ser diagnosticado em coleta de amostras a partir de proctoscopia. Devido a seu
grande tamanho e motilidade, o trofozoita pode ser facilmente reconhecido em lamina
de microscopia éptica até mesmo em aumento de 100 vezes.”' A incidéncia de B. coli
varia muito. Esta variagcdo pode estar relacionada ao método de diagndstico,
discrepancias podem ser atribuidas a necessidade de coleta de fezes frescas sem
conservante quimico, a avaliagdo rapida das fezes para evitar a desintegragdo do
trofozoita e a coleta de mais de uma amostra fecal em diferentes dias. A forma cistica
€ geralmente detectada em fezes sdlidas e semissodlidas. Para seu diagndstico €
indicado a utilizacdo de técnicas coproparasitolégicas de exame direto, associado a
técnicas de sedimentacdo esponténea de Lutz (1919) ou de centrifugo-sedimentagéo
com acetato de etila conforme descrito por Ritchie (1948) e modificado por Young et
al. (1979). Enquanto técnicas coproparasitolégicas com o fundamento de flutuagéo
podem alterar sua morfologia, prejudicando assim o diagndstico desta parasitose.”
Os cistos sao geralmente detectados em menos de 10% dos seres humanos
infectados, enquanto, que os trofozoitas s&o detectados em mais de 80% dos casos
humanos.

E importante ressaltar que B. coli pode ser isolado e mantido em cultivo in vitro
em sistemas xénicos, sendo necessarios subcultivos de manutencdo em intervalos de
48 a 72 horas. No entanto, nem todos os parasitas sao isolados com sucesso, o que
demonstra que esta ferramenta s6 deve ser aplicada em pesquisa.® Testes
imunoldgicos para diagndstico de B. coli ja foram desenvolvidos por alguns autores.

Mas, ainda nao foram produzidos testes para deteccao de anticorpos anti-B. coli em
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amostras de soro ou para detecgdo de coproantigenos do parasita em amostras

fecais.’®

Figura 6 — Ciclo Biolégico do Balantidium coli

Balantidium coli

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention®

1.4.1.4 Cyclospora belli

C. belli sao pertencentes a familia Eimeriidae, ordem Eucoccidia, Subordem
Eimeriorina, subclasse Coccidia, classe Sporozoa e Filo Apicomplexa. Os
hospedeiros incluem humanos, primatas ndo humanos e outros vertebrados, tais

como gatos, caes, suinos, raposas, dentre outros.?’

As formas evolutivas incluem os oocistos que sao eliminados juntamente com
as fezes do hospedeiro em sua forma nao esporulada ou parcialmente esporulados.
Os oocistos apds passarem pelo processo de esporulagdo irdo conter dois
esporocistos com quatro esporozoitos, estes representam o estagio infeccioso. Os
cistos unizdicos teciduais sdo de grande relevancia principalmente para individuos
imunodeprimidos, uma vez que provavelmente estes sejam o0s responsaveis pelos

casos de recidivas da doenga (Figura 7).82 8

O ciclo biolégico deste protozoario, ilustrado pela Figura 7, inicia-se com a
ingestao de oocistos por meio de agua e alimentos contaminados, que posteriormente
sdo rompidos no intestino delgado ocorrendo a liberagdo dos esporozoitos que
penetram nas células epiteliais da mucosa do duodeno distal e enterdcitos do jejuno
proximal onde ocorre o desenvolvimento dos trofozoitos. Os trofozoitos de divisdo

nuclear multipla ddo origem a esquizontes através da multiplicagdo assexuada. Os
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merozoitos podem passar pelo processo de gametogonia gerando macrogametas e
microgametas que formardo os oocistos, os quais sdo excretados pelas fezes e

amadurecem no exterior dentro de 2 a 3 dias (Figura 7).84 85

Na maioria dos casos a infeccdo € assintomatica, ou provoca diarreia
autolimitada. Nos imunodeprimidos o quadro € mais grave, cursando com sindrome

de ma absorgdo, adenite mesentérica, invaséo do bacgo e figado e colecistite.

Geralmente a identificacdo da infeccéo é realizada por exame microscépico
de fezes ou amostras de biopsia do intestino.®® O diagndstico de Cystoisospora belli
€ considerado de dificil deteccao e interpretacdo por métodos convencionais, pois
requer profissionais especializados. As coloragbes dos esfregagos fecais sdo os
métodos mais utilizados na rotina laboratorial. Contudo, Taniuchi et al. &
demonstraram que a aplicacdo de técnicas moleculares tais como PCR multiplex
apresenta maior sensibilidade de deteccao e podera ser aplicado a fim de aperfeigoar

a epidemiologia destas infecgdes, que ainda s&o bastantes escassas na literatura.

Figura 7 — Ciclo Bioldgico do Cyclospora belli
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention 88
1.4.1.5 Cryptosporidium spp.

Oocysts in feces

Cryptosporidium spp. € um protozoario intracelular pertence ao filo
Apicomplexa, Classe Coccidea, Subclasse Coccidiasina, Ordem Eucoccidiorida,
Subordem Eimeriorina e Familia Cryptosporidiidae. O Cryptosporidium foi descoberto
como microrganismo patogénico de espécies animais no comego do século XX, mais

precisamente no ano de 1907. Somente em 1976 foi verificada sua patogenia ao
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organismo humano, com relatos difundidos pelo mundo todo, em pacientes com
neoplasias hematologicas. Atualmente, 26 espécies de Cryptosporidium sao
reconhecidas, sendo nove capazes de infectar humanos,® % 91 sendo que diversos
grupos de subtipos e subgendtipos de Cryptosporidium tém sido identificados, dos

quais os subtipos C. parvum lla e Ild foram identificados como zoonéticos.®2 93

Infecta principalmente o trato gastrointestinal do ser humano e de diversas
espécies de animais. As infeccoes humanas na maioria das vezes sao causadas pelo
Cryptosporidium hominis (C. hominis) e Cryptosporidium parvum (C. parvum). Por
muito tempo a infecgao por Cryptosporidium spp. foi considerada rara em animais e
relatada como uma infecgdo oportunista em individuos imunocomprometidos. Na
década de 80, este coccidio tornou-se um importante agente etiologico de diarreia em

individuos imunossuprimidos e também em alguns animais domésticos e selvagens.%

O ciclo das espécies de Cryptosporidium é muito semelhante aos ciclos dos
outros coccidios pertencentes a subordem Eimeriorina em todos os seus estagios
evolutivos.®® Monoxénico, com duas fases de desenvolvimento, uma assexuada e
outra sexuada, ocorrendo no mesmo hospedeiro.%° O parasita possui seis estagios
de desenvolvimento dentro do organismo do hospedeiro infectado, que sédo: a
excistacdo dos oocistos, merogbnia, gametogébnia, fertilizacdo, formagao da parede
dos oocistos e a esporogdnia (Figura 8).%°

O inicio do ciclo ocorre com a eliminagao de oocistos esporulados nas fezes do
hospedeiro infectado. Outro animal susceptivel ird se infectar ao ingerir oocistos
presentes na agua, alimentos ou em fémites. Com a excistagédo, havera a liberagéo
de quatro esporozoitos e a adesao deles na superficie das células epiteliais do trato
gastrintestinal, onde serédo englobados pelas microvilosidades, formando um vacuolo
parasitéforo (localizagdo intracelular extracitoplasmatica). A seguir, havera a
diferenciacao dos esporozoitos em trofozoito, iniciando a multiplicacdo assexuada ou
merogonia.%: 97 98 9 Trofozoitos originardo merontes tipo | e tipo I, com oito e quatro
merozoitos em seu interior, respectivamente e a seguir formardo microgametocitos e
macrogametocitos, que sdo os estagios sexuais do parasita.®® Apos a fertilizagdo
ocorrera a formacao de dois tipos de oocistos: os de parede fina e os de parede
espessa. Ambos possuem a capacidade de esporulacdo dentro do hospedeiro,
contendo em seu interior quatro esporozoitos livres. Oocistos de parede fina sofrem

excitagdo na luz do trato gastrintestinal, onde s&o capazes de iniciar uma
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autoinfecgdo, enquanto os oocistos de parede espessa sao eliminados, na forma

infectante, em fezes e sdo altamente resistentes em condi¢gdes ambientais (Figura
8)_96, 97, 99

Figura 8 — Ciclo Biolégico do Cryptosporidium spp.
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Para a maioria das espécies deste filo, o estagio de oocisto € de grande
importancia para a dispersdo, sobrevida e infectividade do parasita. E também, o

estagio importante para a detec¢ao do parasita e identificagdo das espécies.

Segundo Silva, %" o diagnostico da criptosporidiose é confirmado pela
identificacdo de oocistos alcool-acido resistentes nas fezes, os métodos
convencionais de exame de fezes (isto é, parasitolégicos de rotina com pesquisa de
"ovos e parasitas") ndo sao os mais efetivos. A excre¢ao de oocistos € intermitente, e
multiplas amostras de fezes podem ser necessarias. Varias técnicas de concentragao
aumentam o rendimento. Oocistos de Cryptosporidium podem ser identificados por
meio de microscopia de fase-contraste ou coloragdo com técnicas modificadas de
Ziehl-Neelsen ou de Kinyoun. Microscopia de imunofluorescéncia com anticorpos
monoclonais marcados com fluoresceina permite maior sensibilidade e

especificidade.
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1.4.1.6 Blastocystis hominis

Blastocystis sp tem sido classificado como um protozoario, membro do dominio
Eukariota, filo Stramenopolis, classe Blastocystae, ordem Blastocystida e género
Blastocystis.

O protozoario Blastocystis hominis é o agente causador da infecg¢ao intestinal
blastocistose humana, sendo, recentemente, um dos parasitas mais encontrados em
amostras de fezes em populacdes de paises em desenvolvimento, com prevaléncia
superior a 60%. Este parasita pode acometer pessoas saudaveis (autolimitada) e

imunocomprometidos. 192

O B. hominis é considerado um organismo polimérfico apresentando
diferencas morfolégicas, como vacuolar, granular, ameboide e cistica. A forma
vacuolar é a mais encontrada em diagnosticos de amostras fecais, a forma granular e
ameboide é mais frequente em meios de cultivo e a forma cistica foi relatada

recentemente como um modo de transmisséo (Figura 9).103

O ciclo de vida é iniciado com a ingestdo de alimentos e agua contaminados
com a forma cistica. Este por sua vez perde, a camada fibrilar e se rompe no trato
digestoério eliminando as formas vacuolares. Estas formas vacuolares podem dar
origem a novas formas vacuolares, ameboides ou multivacuolares por mitose. A forma
multivacuolar ocorre quando o cisto infectante € liberado no intestino grosso do
hospedeiro, que da origem a forma vacuolar, em seguida por fissdo binaria pode se
transformar em qualquer uma das formas parasitarias (granular e ameboide), se
multiplica, passa pelo processo de encistagdo no lumen do intestino grosso a fim de

produzir o cisto para que seja eliminado nas fezes para possivel transmiss&o. 1%

A contaminagao ocorre por via fecal-oral, o consumo de agua e alimentos
contaminados pelos cistos, maos sujas, contato com animais infectados sédo meios de
transmissao. Esta infecgdo na maioria das vezes n&do desenvolve nenhum sintoma,

mas pode ocorrer dores abdominais, nauseas, gases, vomitos e diarreia.’05.106

O protozoario Blastocystis hominis, pode ser identificado através de exames
coproparasitologicos. Os métodos utilizados como padrao na rotina laboratorial tais
como exame direto, sedimentacdo espontanea, técnica de concentragao formol-éter

e técnicas de coloragao por Giemsa e lugol.'%”



34

Figura 9 — Ciclo Bioldgico do Blastocystis hominis
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1.4.1.7 Cyclospora cayetanensis

E um protozoario coccideo unicelular pertencente Filo Apicomplexa, Classe:
Sporozoea, Ordem: Eucoccidiida, Familia: Eimeriidae, Género: Cyclospora.

Sua transmissao ocorre via fecal-oral, quando uma pessoa infectada contamina
o meio ambiente. Os oocistos esporulam e se tornam infecciosos, podendo

contaminar agua, vegetais e outros alimentos. 9. 110

O parasita tem um ciclo de vida intracelular obrigatorio dentro do epitélio

gastrointestinal, onde ocorre a reprodugéo tanto assexuada como sexuada.! 11

Individuos infectados com C. cayetanensis excretam oocistos ndo esporulados
em suas fezes. Eles levam de 7 a 15 dias para esporular em condigbes ideais (23 a
27°C), e se tornam infectantes. C. cayetanensis possui, em média, 7,7 a 9,9 ym de
didmetro. Os oocistos possuem sua parede com duas camadas e um corpo polar.

Quando esporulados, oocistos possuem dois esporozoitos (Figura 10).112

C cayetanensis tem os humanos como os unicos hospedeiros conhecidos. O
parasita pode causar sintomas que variam significantemente dependendo da idade e

da condicao do hospedeiro.

O diagnéstico laboratorial € realizado pesquisando os oocistos em fezes

frescas no microscopio de contraste de fase, em coloragdes de acido resisténcia como
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o Ziehl Neelsen (ZN) modificado; Kinyon modificado e outros, ou também em
preparagdes vistas ao microscopio de fluorescéncia com ultravioleta

epifluorescente.’3

Figura 10 — Ciclo Biolégico do Cyclospora cayetanensis
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1.4.2 Helmintoses

Sao organismos eucariéticos multicelulares, do Reino Animalia. Por isso sao
considerados animais metazoarios muitos dos quais parasitas que vivem em varias

partes do corpo humano.'®

Do ponto de vista taxonbmico, pertencem a diversos filos e se caracterizam
pela auséncia de segmentacdo e um verdadeiro celoma, e a presenga de
protonefridios, isto é, canais excretores ramificados com érgaos terminais unicelulares
providos de cilios longos. Os helmintos podem-se classificar em trés grandes grupos:
nematodeos, ou vermes cilindricos; cestoides, ou vermes chatos; e trematodeos

providos de ventosas'!®

Uma caracteristica fundamental é que eles podem multiplicar-se dentro ou fora
do corpo do hospedeiro. Isso depende do ciclo vital especifico de cada parasita. Sdo
destituidos de sistema respiratério e circulatorio. Nas espécies de vida livre a
respiracdo é aerobia, sendo que as trocas sao feitas por difusdo através do epitélio

permeavel. JA4 nos parasitas a respiragcao € anaerobia. Pela auséncia do sistema
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circulatério, as ramificagdes do sistema digestorio auxiliam a distribuigdo do alimento.
Mais uma vez, Veronesi''® contribui no sentido de que os Helmintos s&o
hermafroditas, podendo ou ndo fazer a autofecundagédo monoicos, sendo que alguns
se reproduzem por partenogénese. Nos turbelarios e trematédeos monogenéticos, o

desenvolvimento é direto. Ja nos digenéticos e cestoides € indireto.

Segundo Carvalho,''® entre os helmintos intestinais mais comuns estio os
oxiuros, os ascarideos, os ancilostomos e as ténias. O tipico ciclo de vida de um
helminto inclui trés estagios: ovo, larva e verme adulto. Os adultos produzem ovos dos
quais emerge a larva e esta se transforma em verme adulto. O hospedeiro que abriga
o estagio larvar € chamado hospedeiro intermediario, enquanto o hospedeiro que
abriga o verme adulto é chamado hospedeiro definitivo. Algumas vezes os helmintos

possuem mais de um hospedeiro intermediario ou mais de um hospedeiro definitivo.

Ainda segundo Carvalho,''® as duas principais divisdes dos helmintos incluem
vermes cilindricos (Nematoda ou nematddeos) e achatados (Platyhelmintes) estes
ainda divididos em forma de fita (cestddas) e com forma de folha (trematddas).

Os tipos de Helmintos nas fases de ovos e adultos estao ilustrados na Figura11.

Figura 11 — Helmintos
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Fonte: Silva e Freire'!?

1.4.2.1 Nematelmintos

Os nematelmintos, Nemathelminthes, nematédeos ou nematoda sao os vermes
cilindricos, com o corpo ndo segmentado em compartimentos. S&o protostomados
triblasticos e possuem um celoma do tipo blastoceloma (ou pseudo celoma). Nestes
animais, a cavidade celomatica é revestida tanto pela mesoderme quanto pela

endoderme (no celoma verdadeiro, é apenas pela mesoderme).'"®

O sistema digestorio € completo, com boca e anus, e digestdo extracelular. A
excrecao ocorre por uma série de tubulos coletores formando canais em formato de
H (ductos em H, chamadas de células renete). A circulagao e a respiragédo (cutédnea
direta) ocorrem por difusdo. O sistema nervoso € ganglionar formado por um anel

nervoso e corddes que se estendem pelo corpo.''®

Evolutivamente temos divergéncias quanto a classificagdo. Podemos agrupar
0s nematdédeos proximos aos artrépodes (hipétese ecdizozoa) ou distantes dos
artrépodes (hipétese articulata). Apesar de diversos representantes de vida livre os
nematelmintos habitam o solo, 0 mar ou a agua doce e podem parasitar plantas ou
animais, incluindo o homem, os parasitas sdo maiores e mais bem conhecidos por

conta de sua importancia médica.'?°



38

Segundo Favareto e Mercante,'?' eles possuem simetria bilateral e sdo o
primeiro grupo de animais a apresentarem uma cavidade digestiva parcialmente
revestida por mesoderme, e por isso sao classificados como pseudocelomados. O
corpo destes parasitas é revestido externamente pela epiderme, recoberta por uma
cuticula proteica. Abaixo da epiderme, ha uma camada muscular, cujas fibrilas estao
orientadas no sentido longitudinal o que faz com que seus movimentos se resumam

a flexées do corpo.

1.4.2.2 Ascaris lumbricoides

A Ascaris lumbricoides pertence ao Reino Animalia, Sub-reino Metazoa, Filo
Nematoda, Classe Secementea, Ordem Rhabditida, Subordem Ascaridina,
Superfamilia Ascaridoidea, Familia Ascarididae e Género Ascaris é caracterizado
como geo-helminto, ou seja, necessitam obrigatoriamente do solo para completar o
seu ciclo evolutivo. Iniciando seu ciclo biolégico quando os ovos sdo eliminados no
solo por meio das fezes e sofrem embrionamento encontrando condigdes favoraveis
de oxigénio, umidade e temperatura. A larva L1 é formada na parte interior do ovo,
depois de uma semana sofre maturagaéo e evoluird para o estagio L2 e logo apds

passara para o estagio L3 tornando-se infectante para o hospedeiro.** 122

Ao ser ingerido, do ovo eclodem larvas, as larvas eclodem no intestino delgado,
especificamente no duodeno devido a agao do pH. Assim a larva atravessa a parede
intestinal pela da circulagao chega ao sistema porta e logo apés ao figado, no decorrer
seguem em direg&do ao coragao pela veia cava, pulmdes e faringe. Na faringe, podem
ser eliminadas ou ingeridas. Quando ingeridas chegam ao intestino delgado sofrendo
maturidade e evoluindo para a fase adulta com cerca de 20 a 30 dias logo apos a
infeccdo. O parasita atinge sua maturidade sexual, que ocorre por reprodugao
sexuada, garantindo a fémea a possibilidade de fazer a oviposigdo podendo ser

liberado até 200.000 ovos nas fezes diariamente (Figura 12).44

Segundo Davis et al.'?3, existem evidéncias que o excesso de agua leva ao
aceleramento no desenvolvimento dos ovos, aumentando juntamente a taxas de
sobrevivéncia em ambientes de maior umidade, assim os climas nas estacoes
chuvosas podem impactar na resisténcia e aceleracdo nas fases de evolugado dos
ovos do A. lumbricoides.
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Figura 12 - Ciclo Bioldgico do Ascaris lumbricoides
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention'24

O parasita causa espoliacdo nutritiva com avitaminose, principalmente a
vitamina A, ocasionando assim uma desnutricdo e um quadro de anemia no infectado.
Além disso, promovem uma agao toxica, por ser um agente externo possui antigenos
que ativam o sistema imunolégico em especial os eosindfilos, células especificas

responsaveis no combate a agéo parasitaria principalmente na ecdise pulmonar.'?

A maior parte da transmissao ocorre pela ingestdo de agua ou alimentos
contendo a presenga dos ovos do A. lumbricoides com larvas no estagio L3. A
transmissao ocorre também pelas mé&os contaminadas pelo solo, com o0s ovos,
levando os dedos contaminados até a boca. A utilizagdo de agua de corregos que sao
utilizadas na irrigacéo leva a contaminagao de hortas e verduras. Outro fator sdo os
hospedeiros paraténicos, as aves e o0s insetos (moscas, baratas etc.) tém a

capacidade de propagar os ovos.*

Como ascaridiase € uma doenga pouco sintomatica, existe dificuldade de ser
diagnosticada por exame clinico, como nao existe a possibilidade do parasita se
multiplicar dentro do hospedeiro, a unica fonte responsavel pela exposi¢ao continua
aos ovos sera pelo maior acumulo de vermes no intestino. O diagndstico laboratorial
é feto pela pesquisa de ovos nas fezes pelo método de sedimentagao espontanea ou
por centrifugacao, ja que as fémeas possuem a capacidade de fazer a oviposi¢cédo de
até 200.000 ovos por dia, a analise das amostras se torna mais facilitadas ao serem

analisadas. Esta técnica permite uma quantificacdo dos ovos presentes nas fezes
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proporcionando uma estimativa a um determinado grau de parasitismo dos

portadores.'26

1.4.2.3 Ancylostoma duodenale e Necator americanus

Os Ancilostomideos pertencem ao reino Animalia, filo Nemathelminthes, sub-

filo Nematoda, classe Secernentea, ordem Strongylida, familia Ancylostomidae.

A familia Ancylostomidae € composta por 18 géneros cujas espécies parasitam
uma vasta quantidade de hospedeiros mamiferos, os quais podem causar infeccoes
em nivel intestinal, se alimentando de mucosa e sangue levando a manifestacdes de

sintomas como anemia, perda de peso e dores abdominais.’?”

S&o geo-helmintos, cujas fémeas produzem 10 a 20 mil ovos por dia, os quais
sdo eliminados nas fezes. No solo, a evolugao das larvas ocorre em estagios, sendo
a larva filaridide (terceiro estagio) a infectante. Ela penetra na pele do hospedeiro, e
por via linfatica ou venosa chega até os pulmdes. Nos alvéolos, ascende na arvore
respiratoria, e € entdo deglutida. No caminho para o intestino delgado transforma-se

no verme adulto (Figura 13).1%8

Na espécie A. duodenale, a transmissado pode ocorrer também por ingestao da
larva filaridide, sem necessidade de penetracdo pela pele ou ciclo pulmonar. Os
ancilostomideos adultos se fixam na mucosa do duodeno e jejuno. Cada exemplar

adulto, ocasiona para o hospedeiro a perda diaria de 0,05 a 0,3 ml de sangue.'?®

Na espécie do N. americanus esta perda de 0,01 a 0,04 ml por dia. A perda de
sangue ocorre porque o0 verme suga o0 sangue da mucosa e muda de lugar 4 ou 5
vezes por dia, deixando também superficie cruenta que sangra. Transcorrem
geralmente 35 a 60 dias desde a infecgdo até inicio da eliminagdo de ovos pelas

fezes.129

A ancilostomiase ocorre em 20% a 25% de toda a populagdo mundial. No Brasil
a prevaléncia é variavel, sendo mais comum na zona rural, acometendo mais

adolescentes e adultos. Na maioria das vezes a infecgdo € assintomatica.3°

O quadro clinico dependera do numero de vermes, da espécie do

ancilostomideo ou das condicdes do hospedeiro. Pode ocorrer dermatite larvaria, com
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a presenca de prurido, eritema, edema e erupg¢do papulovesicular. A pneumonite

larvéria é descrita, mas menos intensa que na infecgao por Ascaris. '3’

Na fase aguda do parasitismo intestinal pode ocorrer epigastralgia, nauseas,
vOmitos, bulimia, flatuléncia e diarreia. E na fase crénica: anemia ferropriva, anorexia,
fraqueza, cefaleia, sopro cardiaco, palpitagdes, hipoproteinemia e edema por

enteropatia perdedora de proteinas.32

O diagnodstico é feito por meio de achado de ovos de ancilostomideos no

exame parasitologico de fezes.33

Figura 13 - Ciclo Biolégico do Ancylostoma duodenale e Necator americanus
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention34

1.4.2.4 Larva Migrans Cutanea

Uma dessas espécies de Ancylostoma, uma vez sendo transmitidas a
hospedeiros ndo habituais, sdo capazes de completar o ciclo vital, causando um

disturbio conhecido como Sindrome da Larva Migrans Cutanea (SLMC)."35

A Larva migrans cutanea (LMC) € uma dermatite provocada pela migragéao de
larvas de nematdédeos em um hospedeiro nao habitual. A Infecgdo humana por LMC
ocorre principalmente onde ha caes e gatos infectados por Ancylostoma spp. e solos

arenosos. 136 137

No Brasil, Ancylostoma braziliensis e Ancylostoma caninum sao os principais
nematoédeos envolvidos nas manifestagdes patoldgicas do tipo Larva migrans

cutanea.'® A enfermidade tem sido registrada principalmente em regides de clima
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tropical e subtropical, ocorrendo com mais frequéncia em solos da regio litoranea.’3
As regides endémicas englobam as zonas balneares do sudeste asiatico, Africa,
América do Sul, sul dos Estados Unidos e Caribe.'3® Clima quente, solo Umido e
sombreado sao condi¢des favoraveis ao desenvolvimento das larvas e a consequente

eclosdo dos ovos dos ancilostomideos. 36 137

As larvas entdo, penetram através dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas
quando a pele esta intacta, ou através de fissuras cutaneas, ficando habitualmente

confinadas a epiderme e derme superficial do hospedeiro.'3°

No organismo humano, essas larvas nao conseguem completar as migracoes
habituais do ciclo de vida do parasito e, por essa razdo, escavam a regido entre a

epiderme e a derme até morrerem.'36

Aincubacao é curta, tem a duragao de horas, dias e raramente demoram mais

do que um més.13°

Devido a ndo completude do ciclo e manutencdo do parasita na superficie
cutanea, o quadro clinico da infecgao por LMC é caracterizado por um prurido que se
inicia horas apds a penetragao da larva e o desenvolvimento de erupgao eritematosa,
serpiginosa ou linear, pruriginosa, correspondente ao trajeto da migragao da larva,'®®
trajeto este, que adquire caracteristicas irregulares, tornando-se semelhantes a um
mapa e, por isso, essa zoonose € conhecida popularmente como “bicho geografico”

ou “bicho das praias”.'36

Apesar da sindrome da LMC nao apresentar predominancia quanto a raga,

sexo ou idade, € comum observar a incidéncia maior de casos em criangas. 3¢

Segundo Fuchs,'0 tal predisposi¢do para o desenvolvimento de LMC em
criangas esta associada a maior exposicao ao solo contaminado de parques infantis,
de escolas e praias. Quanto ao diagndstico, este é clinico e baseia-se no histérico de
viagem para uma zona endémica e na observagao de lesdes cutaneas tipicas. Nao
esta recomendado biopsiar a lesdo, uma vez que a larva se encontra distanciada
alguns centimetros do trajeto visivel.”®® Na maioria dos casos ha resolugdo
espontanea das lesdes em duas a oito semanas, porém o tratamento da larva migrans
cutanea é justificado pelo alivio do prurido, diminuigcdo da duragao do quadro e das
potenciais complicagbes tais como impetigo, eczema ou disseminagao

hematoldgica.'’
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1.4.2.5 Larva Migrans Visceral

No género Toxocara ha duas espécies que parasitam animais domésticos que
podem infectar pessoas que convivem com caes e gatos, Toxocara canis e Toxocara

cati, sendo a primeira mais comum. 42

Toxocara canis € um nematdédeo que pertence a familia ascaridea, seu
principal hospedeiro sdo os caes e demonstram um problema de saude publica: A
Toxocariase também conhecida por sindrome de larva migrans visceral (LMV). Na
grande maioria dos casos, comporta-se como uma doenga benigna de curso limitado,

embora existam casos graves e fatais. 43 144

A Toxocara canis é um grande verme de coloragao creme, sendo a fémea maior
que o macho.™® Seu principal hospedeiro sdo os cdes. Os vermes machos medem
em torno de 4 a 10 cm, ja as fémeas medem de 9 a 18 cm de comprimento. Os
estagios de desenvolvimento do parasita compreendem: ovos anembrionado, ovos
embrionados, larvas no segundo, terceiro e quarto estagio (L2, L3 e L4), e verme

adulto.146

O Toxocara canis possui um padrdo de migracao larvaria que lhe confere a
capacidade de ser o agente etiolégico mais envolvido na sindrome da larva migrans
visceral. T. canis vive no intestino delgado de caes, gatos e canideos silvestres. No
periodo fértil a fémea pode por cerca de 2 milhées de ovos por dia, diminuindo apds
o oitavo més de vida. Os ovos desses parasitos sdo altamente resistentes no meio
ambiente, toleram temperaturas entre -10° C e 45° C e a dessecagao e umidade.
Podem permanecer infectantes por até cinco anos, precisando de luz, umidade e
oxigénio para completar seu desenvolvimento. Assim, os terrenos arenosos sao mais
favoraveis, pela sua elevada capacidade de oxigenacéo e drenagem. Os ovos que se
encontram nas fezes, portanto, ndo estdo embrionados e precisam completar o seu
desenvolvimento no ambiente antes de embrionar e tornarem-se infectantes. Em
condigdes de temperatura entre 15° C e 35° C e umidade, em torno de 85% dos ovos

tornam-se infectantes entre duas e cinco semanas.'#2

O ciclo da infecgéao se inicia quando os ovos embrionados no solo sao ingeridos
e as larvas séo liberadas no estdbmago e no intestino delgado, acometem a mucosa
intestinal, o sistema linfatico e, ent&o, o figado.'? A larva atinge os pulmdes e coragio
e migra para os tecidos somaticos, podendo, a partir desse estagio, ser transferido
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para o filhote no utero (infecgao pré-natal) ou permanecer na forma “latente”. Os caes
podem se infectar de diversas formas, entre elas por migragao transplacentaria, pelo
aleitamento ou pela ingestao de ovos infectantes.#? Diferente do ancilostomideo, este

género nao é hematofago e tem uma acgao espoliativa no intestino.

O homem participa do ciclo deste parasita de forma acidental. Ao ingerir
alimentos que possuem os ovos contendo L3, ao chegarem ao intestino delgado do
homem, liberam estas formas larvarias, que sao capazes de atravessarem a mucosa
intestinal e, por via linfatica, atingirem a circulagao e, por conseguinte, o figado. As
larvas saem do figado caem na circulagdo sanguinea chegando aos pulmdes.
Atravessam os capilares pulmonares e caem na circulagdo pulmonar, em seguida no
coragao, disseminando-se para todo o organismo pela circulagao sistémica. Quando
as larvas do T. canis excedem o diametro dos capilares sanguineos, ocorre uma
migragao ativa e erratica através da parede celular e dos tecidos do hospedeiro. A
fase de migragdo ocasiona uma reacdo inflamatéria aguda, com presenca de
eosindfilos, neutréfilos e, algumas vezes, mondcitos. Também ocorre nesta fase ha
liberagao de produtos metabolicamente ativos e antigénicos denominados antigenos
de secrecgao-excrecdo. Foi demonstrado que esses antigenos se localizam na

epicuticula das larvas e sdo receptores importantes para anticorpos (Figura 14).147

Em humanos a infecgéo por larvas de T. canis € em sua maioria assintomatica.
Quando sintomatica atinge principalmente criangas. No entanto, os adultos também

podem desenvolver a doenga.'4®

Os ascarideos que causam toxocariase no hospedeiro humano sao o T. canis
e o T. cati.'*® Os vermes adultos vivem, em média, 4 meses e, em cerca de 6 meses,
quase todos sao eliminados espontaneamente pelo hospedeiro. A fémea do T. canis
produz até 200.000 ovos, que sao resistentes a fatores hostis, podendo permanecer
viaveis por tempo prolongado no solo. Os ovos nas fezes ndao sao embrionados e,
portanto, ndo s&o infectantes. Para que haja o embrionamento, sdo necessarias
condigdes adequadas de temperatura (15 a 35° C) e umidade, sendo que, nessas
condigbes, 85% dos ovos tornam-se infectantes no periodo de 2 a 5 semanas.'® O
hospedeiro definitivo € o cdo doméstico, no qual o parasita vive como adulto dentro
do lumen do intestino delgado. A historia do T. canis depende da idade e do sexo do
cao. Apdés o embrionamento sob condicbes adequadas do ambiente, cades podem

infectar-se por varios meios.'® Ingestdo de ovos infectantes: o c&do ingere o ovo
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embrionado, que aparece nas fezes de 4 a 5 semanas apos a infec¢ao. Ingestéo da
larva e tecidos de hospedeiros paraténicos (minhoca, formiga e outros invertebrados
que habitam o solo). Migrac&o transplacentaria: a prevaléncia do T. canis nos filhotes
se aproxima dos 100%. Passagem da larva pelo leite da cadela que amamenta seus
filhotes: presenca de larvas no colostro € maxima durante a 2a semana de lactacao.
Ingestdo, pela cadela, de larvas do T. canis presentes nas fezes ou vOmitos de
filhotes, quando da higienizagéo deles. A defecagéo pelos cdes em pragas publicas
contribui para a contaminagdo ambiental com ovos de Toxocara, favorecendo a
transmissao zoondtica. Estudos no Brasil verificaram ovos do parasita no solo a

contaminagao variou de 17,5, a 53,3% (Figura 14).14°

A infeccdo na crianga ocorre por ingestdo dos ovos de T. canis por
contaminacao direta das maos e, especialmente, dos dedos; contato direto com
filnotes de caes, especialmente aqueles com idade entre 2 semanas e 6 meses;
indiretamente, por contato com objetos contaminados com ovos infectados, dentro ou

fora de casa; e por ingestdo de terra, contendo larva ou ovos infectados. 9

A sindrome LMV é uma doenga causada por ingestao de terra contendo larvas

ou ovos infectados por T. canis.

A prevaléncia desses parasitas e o contato da populagdo com os mesmos sao
constantes, dai se tratar de uma zoonose, pois o0 aumento na taxa das populagdes
canina e felina que frequentam o mesmo ambiente dos humanos é crescente. O
alteroso contingente populacional de caes e gatos, a escassez de prevengao e
controle de doencgas e as condi¢cbes desfavoraveis de vida dos animais aumenta o
risco de transmissdo. A prevaléncia desses parasitas em locais publicos ocasiona o
aumento de contaminagdo e implicam na saude humana, salientando assim a

importancia de meios profilaticos para recuperar um melhor parametro sanitario.#®

O diagnéstico de LMV depende principalmente da epidemiologia da presenga
de caes no domicilio da crianga, associada ao ELISA (IgG para T. canis), utilizando

antigenos Toxocara de excregéo e secregdo.4?

A prevengao consiste na higienizagao e desinfecgédo do local de permanéncia
do cdo, e na retirada das fezes diariamente do ambiente. Os ovos sao muito
resistentes a agentes quimicos, necessitando muitas vezes de outros métodos, como

vassoura de fogo.'42
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Figura 14 - Ciclo Biolégico do Toxocara spp.
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention'3°

1.4.2.6 Strongyloides stercoralis

A estrongiloidiase humana pode ser causada por duas espécies de nematoides
intestinais pertencentes ao género Strongyloides. O patdégeno mais comum e de
importancia clinica € a espécie Strongyloides stercoralis. Uma segunda espécie de
Strongyloides, S. fuelleborni pode causar estrongiloidiase humana, mas é menos

comum e encontrada principalmente na Africa e na Papua Nova Guiné.'®!

Strongyloides stercoralis € um nematoide, endémico em regides tropicais e
subtropicais, incluindo a Africa, sudeste da Asia e da América Latina.'s' Encontra-se
concentrado, principalmente, em areas onde as condigdes higiénicas s&o deficientes
e assim, permitem a manutengdo de sua transmissao.'®? Quanto a morfologia, sdo
parasitas que possuem varias formas de vida, como: ovos, larvas de primeiro estadio,
larvas de segundo estadio, larvas de terceiro estadio, fémea de vida livre, macho de
vida livre e fémea partenogenética. Tanto a morfologia como a biologia desses

nematoides varia de acordo com a fase do ciclo em que se encontram.'3

A fémea partenogenética possui corpo cilindrico com aspecto filiforme longo,
extremidade anterior arredondada e posterior afilada. Apresenta cuticula fina e
transparente, levemente estriada no sentido transversal. Mede aproximadamente 0,04
mm de didmetro por 2,2 mm de comprimento. A extremidade anterior dotada de
pequena abertura oral que se comunica com o es6fago longo, cilindrico, e em seguida

ao intestino, reto e anus. O aparelho genital apresenta ovarios, ovidutos e vulva, que
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se comunica com o utero, onde estdo contidos os ovos. A fémea parasita de S.
stercoralis € considerada ovovivipara, pois 0s ovos expulsos contém uma larva no seu

interior.1%4

Ja a fémea de vida livre mede 1 a 1,5 mm de comprimento e tem corpo
fusiforme, com a extremidade anterior romba, onde se abre a boca cercada de trés
pequenos labios, enquanto a posterior constitui uma cauda bem afilada. O eséfago

traz, posteriormente, uma dilatagdo bulbar.'%3

O macho de vida livre menor é que a fémea de vida livre, possui aspecto
fusiforme, com extremidade anterior arredondada e posterior recurvada ventralmente.
Mede em torno de 0,7 mm de comprimento por 0,04 mm de largura. Boca com trés
labios, es6fago tipo rabditoide, seguido de intestino terminando em cloaca. Aparelho
genital contendo testiculos, vesicula seminal, canal aferente e canal ejaculador, que

se abre na cloaca. Apresenta dois pequenos espiculos auxiliares na cépula.*4

Em pacientes sob uso de medicamentos laxativos, pode-se visualizar a
presenca de ovos nas fezes, mas esse acontecimento, ainda assim, € pouco
frequente. Os ovos de Strongyloides stercoralis apresentam formato eliptico, de
parede fina e transparente, medindo aproximadamente 40 x 70um. Os ovos podem
conter células embrionadas ou a larva rabditoide.'® As larvas que saem dos ovos tém
0 es6fago do tipo rabditoide, ou seja, apresentam a metade anterior cilindrica (corpo
do eséfago), um pseudobulbo no meio, seguido de uma porgéo estreita (ou istmo) e
de um bulbo posterior, terminal. Essas larvas rabditoides medem 200 a 300um de
comprimento. Elas sofrem umas 26 ecdises, passando a larvas rabditoides de

segundo estadio, que evoluirdo para verme adulto de vida livre.'%3

Algumas larvas rabditoides de primeiro estadio (quer produzidas por fémeas de
vida livre, quer por fémeas parasitas), ao invés de produzirem outras do segundo
estadio, passam a evoluir para um tipo diferente, denominado larva filarioide.'®® O
esb6fago, que € do tipo filarioide, da origem ao nome das larvas. Este € longo
correspondendo a metade do comprimento da larva. Apresentam cuticula fina e
hialina. Medem de 0,35 a 0,50 mm de comprimento por 0,01 a 0,03 mm de largura.
Apresenta vestibulo bucal curto e intestino terminando em anus, um pouco distante

da extremidade posterior. A porgdo anterior é ligeiramente afilada e a posterior
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afinasse gradualmente, terminando em duas pontas, conhecida como cauda
entalhada (Figura 15).4

Devido a essas diversas formas de vida, o ciclo biolégico da S. stercoralis se
torna complexo. As larvas rabditoides eliminadas nas fezes do individuo parasitado
podem seguir dois ciclos: direto (partenogenético) e indireto (sexuado) ou de vida
livre."8 Isso é possivel devido a constituicio genética das fémeas partenogenéticas
(3n), que sado capazes de produzirem, simultaneamente, trés tipos de ovos, resultando
em trés tipos de larvas rabditoides. Essas podem ser: larvas rabditéides hapldides
(1n) que evoluem para macho de vida livre; larvas dipldéides (2n) que originam as
fémeas de vida livre e larvas tripléides (3n) que se transformam em larvas filaridides
infectantes. As duas primeiras larvas estdo envolvidas com o ciclo indireto e a ultima

com o ciclo direto (Figura 15).4

Contudo, ambos os ciclos dardo origem a larvas filaridides (L3), as quais
constituem a forma infectante da doencga.'®® O processo infeccioso se inicia a partir
da penetracdo das larvas L3 através da pele animal ou humana, podendo também ser

ingerida acidentalmente. %6

Apds a exposi¢ao e penetragao, as larvas filarioides podem migrar para o
sistema respiratorio por meio da corrente sanguinea, '®’ chegam aos capilares
pulmonares, onde se transformam em L4, atravessam a membrana alveolar e, por
meio da migragao pela arvore brdénquica, alcangam a faringe. Em seguida, as larvas
podem ser expelidas pela expectoragao ou serem deglutidas, atingindo o intestino
delgado, onde se transformam em fémeas partenogenéticas. Os ovos séo

depositados na mucosa intestinal e as larvas rabditoides alcangam a luz intestinal.*4

A partir deste ponto, as larvas de Strongyloides stercoralis possuem a
capacidade de se replicarem no hospedeiro humano, permitindo ciclos continuos de
autoinfecgdo.'! Para isso, as larvas rabditoides amadurecem e penetram a pele na
area perianal. Assim, a penetracido do colon ou da pele anal por larvas filarioides, e a
sua migragéo para o pulméo permitem a reinfecgdo do mesmo hospedeiro.'®” Além
deste ciclo, as larvas rabditoides podem eclodir dos ovos e serem liberadas nas fezes,
desenvolvendo-se no solo e dando inicio ao ciclo assexuado. No meio ambiente, as

larvas rabditoides se transformam em machos e fémeas de vida livre, estes copulam
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e liberam ovos. Apds a oviposicao, as larvas rabditoides presentes nos ovos evoluem

para larvas filaridides (3n) infectantes.'®”

As fases do ciclo que se passam no solo exigem certas condigdes, tais como:
solo arenoso, umidade alta, temperatura entre 25°C e 30°C e auséncia de luz solar
direta.’®6:158 O solo proporciona a embrionia dos ovos e a viabilidade das larvas até o

contato com um novo hospedeiro.'s?

As sintomatologias da estrongiloidiase podem incluir infecgbes assintomaticas,
sintomaticas e hiperinfecgdes com disseminagdo.'' Segundo Pedrosa et al.,"® o grau
de severidade de uma parasitose depende da carga infectante, do tipo de parasita, da
idade do hospedeiro, do estado imune do hospedeiro, da localizagao do parasita e da
suscetibilidade genética do hospedeiro. Os graus avangados da doenga podem ser
muito debilitantes, ocasionando o6bito. Em relagdo ao Strongyloides stercoralis, os
individuos que sao portadores de uma pequena quantidade de parasitas no intestino
geralmente sdo assintomaticos, porém isso nao significa auséncia de agao patogénica

e de lesdes.**

As infecgbes sintomaticas podem ser divididas de acordo com o érgao afetado:
cutanea, pulmonar e intestinal. Quanto aos sintomas cutaneos, podem ocorrer no local
de penetracdo das larvas, reagdes localizadas como: inflamacao, prurido, petéquias,
urticaria, eritema serpiginoso. O rash caracteristico desse parasita € conhecido pelo
nome da larva: Larva currens (racing larvae) e caracteriza se por um rash urticario de
trajeto irregular, que migra a uma taxa de 5 a 15 cm/h e é resultado de reagdes
alérgicas as larvas em movimento. As lesées dermatologicas podem durar horas ou

dias, mas podem se repetir caso haja reinfecgdo.'®°

Posteriormente, pode-se desenvolver alguns sintomas pulmonares, incluindo
dispneia, tosse, roncos e respiragao ofegante. Quando os parasitas sdo deglutidos,
os sintomas gastrointestinais podem se desenvolver antes mesmo das amostras de

fezes serem positivas para larvas.'®”

Os sintomas gastrointestinais podem incluir desconforto, inchago, nauseas,
vOmitos, diarreia e anorexia.”® Nos hospedeiros com sistema imunoldgico
competente, a taxa de autoinfeccéo por S. stercoralis é controlada ao longo do tempo,

e o total da carga parasitaria conserva-se baixo. Entretanto, em individuos que



50

possuem uma diminuicdo na imunidade celular, observam-se casos de hiperinfec¢ao

e infecgao disseminada.®’

Nos individuos imunodeficientes, ha uma exacerbacgao do ciclo de autoinfec¢ao
e consequentemente, um aumento da carga parasitaria no portador. Isso € possivel
devido a falta de equilibrio entre a excrecdo e maturacao das larvas, desencadeando
assim um processo de invasao ofensiva da parede intestinal, atingindo os pulmdes
(hiperinfeccdo), ou ainda todo o organismo (estrongiloidiase disseminada). Esta
condicido apresenta elevada taxa de mortalidade, devido a dificuldade do seu

reconhecimento. 8’

As complicagdes relatadas de hiperinfec¢ao incluem obstrucéo intestinal, ileo
paralitico, hemorragia intestinal, dispepsia, enterite, e muitos pacientes tém piora da
funcao pulmonar, comeg¢ando com chiado e progredindo para pneumonia hemorragica

e insuficiéncia respiratoria. s’

A invasdo de orgaos tais como o figado, o coragcdo e os rins durante a
hiperinfecgdo foi denominado de estrongiloidiase disseminada. Descrita ha pouco
mais de 40 anos como uma forma letal de estrongiloidiase em imunossuprimidos. Ela
€ definida como o envolvimento de multiplos érgéos e sistemas, além do pulmonar e
gastrintestinal, os pacientes podem apresentar queixas gastrointestinais graves, como
hemorragias ou ulceras e/ou queixas respiratorias importantes. A mortalidade pode
chegar a 87% e € frequentemente associada a infec¢gdo bacteriana secundaria,
levando a complicagdes sistémicas incluindo meningite, peritonite e endocardite.
Outras manifestacdes menos frequentes sado descritas, tais como petéquias ou
purpuras, cefaleia, convulsdo e coma.'®? Devido ao aumento da estrongiloidiase
disseminada em consequéncia do grande uso de quimioterapicos e drogas
imunossupressoras, tem ressurgido um interesse maior por essa helmintiase.%8
Segundo Leyva et al.,'® dentre todos os nematdides que parasitam o homem,
Strongyloides stercoralis € o unico parasita capaz de se reproduzir dentro do

hospedeiro e la permanecer indefinidamente durante um longo periodo.

O diagndstico dessa helmintose se da pela identificacdo das larvas nas
amostras fecais. Entretanto, como na maioria dos casos o numero de larvas é
pequeno e a eliminagédo delas é baixa e irregular, o diagndstico da estrongiloidiase
por exames parasitologicos torna-se muito limitado. Dependendo do numero de
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amostras de fezes a sensibilidade do exame parasitologico varia de 30%, 50%, até
100%, respectivamente quando analisadas uma, trés ou sete amostras. As principais
técnicas para realizagdo do exame parasitologico sdo o exame direto utilizando
solugao salina e lugol, os métodos de concentragdo de larvas como o Baermann-
Moraes e o de sedimentacéo, a cultura em placa de Agar, e o método de Harada-Mori.
Nos quadros de estrongiloidiase disseminada, é possivel encontrar as larvas em
fluidos corporeos, como em lavados bronco alveolares, escarro, fluido cérebro-

espinhal e aspirados duodenais.'63

Figura 15 - Ciclo Biolégico do Strongyloides stercoralis
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention64

1.4.2.7 Enterobius vermicularis

Segundo Barone e Fernandes'??, a classificagdo taxonémica de E. vermicularis
€ apresentada como: Reino Animalia, Sub-reino Metazoa, Filo Nemotoda, Classe

Secernentea, superfamilia Oxyuroidae, Familia Oxyuroidae e Género Enterobius.

E um pequeno nematddeo fusiforme, de coloracéo branca, que vive na regido
do intestino grosso, ceco e apéndice cecal dos humanos®>'6® aderidos @ mucosa ou
livres na cavidade intestinal.%' Se alimentam de residuos de células acumulados na

superficie do epitélio, de bactérias, ou de outras substancias presentes no limen. 6

Apresentam acentuado dimorfismo sexual, sendo as fémeas maiores que 0s
machos, medindo de 0,8 a 1,3cm de comprimento e com extremidade posterior

afilada, enquanto que os machos medem de 0,3 a 0,6 cm e possuem a extremidade
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posterior recurvada ventralmente e truncada.®® Essa carateristica dos machos esta
relacionada a coépula, e permite a fixacdo ao orificio genital da fémea. Ambos
apresentam um par de projecdes cuticulares laterais na regido anterior denominadas
asas cefalicas, uma particularidade marcante do género, e boca circundada por trés
pequenos labios retrateis. A boca se comunica com um eséfago longo e musculoso,
que possui uma regido mais desenvolvida e globular denominado bulbo esofagiano,
formando om tubo digestivo. O intestino € retilineo e se abre para o exterior em uma

abertura anal no tergo posterior.5’

E um parasita de ciclo monoxeno, ou seja, ndo possui hospedeiros
intermediarios. Apds a copula os machos se desintegram, motivo pelo qual sao
raramente visualizados.'®® As fémeas, quando gravidas e sobrecarregadas de ovos,
migram para o reto do hospedeiro e se fixam na regido perianal para libera-los,
provocando intenso prurido. Realizam a postura durante a noite, mecanismo de
migragao relacionado ao ciclo circadiano que diminui o peristaltismo e a temperatura

corporal do hospedeiro.®"

ApOs a postura, as fémeas morrem e ressecam, liberando o restante dos ovos.
Nestes encontram-se a larva de segundo estagio (L2) ja formada. Os ovos tornam-se
infectivos em torno de 6 horas a temperatura do hospedeiro, com os estagios L3 e L4
evoluindo para L5 (infectante) dentro dos ovos na regido perianal do hospedeiro. Uma

proteina aderente presente na casca dos ovos gera intenso prurido na pele.*

O ato de cocar facilita a disseminagao por contaminacédo das maos e alimentos,
quando levados até a boca, propiciando a autoinfec¢do (reinfecgdo com ovos do
mesmo individuo). Ao se deslocar pelos ambientes com os ovos aderidos a pele, o
hospedeiro dissemina a infec¢do, favorecendo a heteroinfecgéo (transmissdo de um
individuo a outro), que pode ser transmitida ainda por via aérea, suspensos no ar,
aumentando a chance de inalagéo ou ingestao destes. Apds a ingestéao, passam pelo
estdbmago até chegar ao intestino delgado, onde as larvas rabditoides liberam enzimas

que promovem a ruptura da casca.®’

As larvas penetram nas vilosidades e criptas intestinais, passam por dois
estadios até chegar ao intestino grosso como adultos jovens. O desenvolvimento do

ciclo, desde a infec¢cdo com o parasita até a deposi¢cao dos ovos, se da em torno de
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30 a 53 dias. As fémeas podem gerar de 5.000 a 16.000 ovos (em média 11.000 ovos),
e seu tempo de sobrevida é de 45 a 60 dias.>'-16¢

Os ovos apresentam uma casca com trés camadas transparentes, uma interna
lipodide, uma quitinosa, e uma mais externa albuminosa, que |he confere aderéncia.
Possuem de 50 a 60 um de comprimento por 20 a 30 ym de largura. Nas fezes sao

encontrados com uma larva ja formada em seu interior.5"55

A infeccédo por E. vermicularis ndo apresenta grandes complicag¢des, evoluindo
normalmente sem sintomatologia. Cerca de um tergo das infecgbes sao
assintomaticas, em outros casos, os sintomas clinicos podem ser insignificantes.'% O
prurido intenso produzido pela migragdo da fémea na regido perianal e postura dos
ovos pode ocasionar infecgbes secundarias de origem bacteriana, levando a
ulceragdes minimas da mucosa intestinal e em mulheres também nas regides vaginal

e perivaginal (Figura 16).168

Esse é o sintoma mais marcante, mas também s&o descritos outros sintomas
como diarreia, dor abdominal, nervosismo, inquietacao, irritabilidade, insbnia, perda
de apetite e nauseas, determinados pela carga parasitaria.>®'%® Os danos podem ser
provocados pela presenca do helminto no intestino ou podem ser resultantes da

deposigdo ao redor do anus e vagina.'6®

O diagnodstico de E. vermicularis faz-se usualmente pela identificagao
morfolégica de ovos ou verme adultos. Mesmo com a utilizagdo de técnicas de
enriqguecimento, os exames de fezes revelam poucos dos casos de enterobiase,®'.169
pois uma pequena quantidade de ovos sao depositados no intestino e passam pelas

fezes.166

Sao preferivelmente usados os métodos da fita de celofane adesiva e o do
swab de vaselina, os quais tém como base a aderéncia de ovos e fémeas do E.
vemicularis na regido perianal. Os ovos se aderem a superficie gomada da fita, que é

colocada em uma lamina e examinada ao microscopio de uz.52

Figura 16 - Ciclo Biolégico do Enterobius vermicularis
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1.4.2.8 Trichuris trichiura

Trichuris trichiura € um endoparasita pertencente ao grupo dos nematoides.
Estd dentro dos chamados helmintos, que remete ao fato de serem vermes.
Pertencendo ao Reino Animalia, sub-reino Biciliata, Filo Nematoda, Classe

Adenophorea, Superfamilia Trichuroidea, Familia Trichuridae e Género Trichuris.??

A espécie € um verme que possui corpo alongado e simetria bilateral como
todos os nematdides. O corpo é triploblastico (com ectoderme, mesoderme e
endoderme) e apresenta dimorfismo sexual; os adultos tém forma de chicote, com
diferencas morfolégicas entre 0 macho e a fémea. A parte frontal € mais fina que a

traseira.!’"

S&o geo-helmintos muito comuns na infancia em paises em desenvolvimento.
O ciclo do Trichuris trichiura tem inicio quando os ovos desse parasita sao liberados
nas fezes para o ambiente. No solo, os ovos passam por um processo de maturacao
ecdise, até que se tornam infectantes. Esses ovos maduros podem ser ingeridos pelas
pessoas pelo consumo de agua e alimentos contaminados e do ovo as larvas eclodem
no intestino, onde sofrem processo de maturacido entre macho e fémea, que se

reproduzem e dao origem a novos ovos (Figura 17).%4

Os vermes adultos séao cilindricos e medem cerca de 4cm, sendo a fémea maior
que o macho. Na fase adulta, fémeas e machos habitam o intestino grosso e inserem
a parte mais afilada do corpo na mucosa, apés a reproducéo, os ovos sao eliminados

pelas fezes. A fémea elimina 3.000 a 20.000 ovos por dia, por isso, € importante que
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a infecgao pelo Trichuris trichiura seja identificada rapidamente e o tratamento iniciado

logo em seguida para evitar que surjam mais vermes adultos e agravo dos sintomas.5’

O individuo parasitado na maioria dos casos € assintomatico, mas o
sintomatico pode apresentar perda de peso, fraqueza, colicas abdominais, aumento
do peristaltismo, dificuldade de reabsorcao de liquidos, infecgdes intestinais, diarreia

com presenca ou ndo de sangue e prolapso retal.#45

A gravidade da tricuriase depende da carga parasitaria e da idade do

hospedeiro, estado nutricional, e a distribuicdo dos vermes adultos no intestino.**

O diagnéstico da tricuriase é feito habitualmente pelo exame parasitolégico de
fezes, no qual é possivel identificar a presenga de ovos do Trichuris trichiura os ovos
bi-operculados apresentam aspecto tipico de bandeja ou de um pequeno barril, com
saliéncias mucoide e transparente nas duas extremidades, possuem dupla membrana

que envolve a massa de células germinativas.'”?

Figura 17 - Ciclo Bioldgico do Trichuris trichura

Embryonated eggs are ingested.
o Advanced cleavage A
\ A\ = 1ofective Stage
ZA)

A= Diagnostic Stage

°Q

Larvae hatch
in small intestine

A

@ unembryonated eggs

W passed in feces
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1.4.2.9 Platelmintos

Numa classificagdo mais geral, entende-se que os Platelmintos sdo vermes
achatados dorsoventralmente, tipo folha, devido a auséncia de sistema
respiratorio/circulatério. Apresentam simetria bilateral. Tém como habitat ambientes

muito umidos, a agua doce e o mar. Também parasitam alguns animais.
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Segundo Favareto e Mercante,'?' o corpo dos Platelmintos é constituido por
trés camadas, primeiramente, ha a epiderme uni estratificada, abaixo, ha duas
camadas musculares, sendo a primeira composta por musculos circulares e a
segunda por musculos longitudinais. A esse conjunto da-se o nome de tubo musculo-

dermatico. Tal tubo atua na protecéo, locomocao e como esqueleto.

Nos platelmintos de vida livre, a epiderme apresenta cilios, relacionados com a
locomogé&o. Ja nos parasitas, ha a cuticula envolvendo o tubo musculo-dermatico,

conferindo-lhe resisténcia a agao dos sucos digestivos.

De acordo com Carvalho''® esses vermes séo triblasticos acelomados. Como
consequéncia disso, ndao formam completamente alguns sistemas (respiratorio e

digestorio).

Outra consequéncia da sua forma achatada é que suas células tém que ficar

proximas ao meio externo para respirar e proximo ao intestino para obter nutrientes.

Os platelmintos se apresentam por ordens: a Turbellaria, com as planarias (que
podem ser de ambientes terrestres umidos ou marinhas e de agua doce), os
Trematodas que sao parasitas causadores de muitas doengas como o esquistossomo

e a classe Cestoda, que apresenta as ténias. 20

Os platelmintos estao ilustrados na Figura 18.

Figura 18 - Platelmintos
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1.4.2.10 Complexo Teniase-Cisticercose

E um cestédeo do Reino Animalia, Filo platyhelmintos, Classe Cestoda, Ordem
Cyclophylidea, Familia Taeniidae e Geénero Taenia.' Duas espécies s&o
responsaveis pela teniase, T. saginata e T. solium, sendo 0os bovinos e suinos 0s

principais hospedeiros intermediarios, respectivamente.'’#

Em suas formas larvais nédo é possivel diferenciar as duas ténias. Porém, em
seu estagio adulto, a saginata ndo possui ganchos no escélex, responsavel pela
fixacdo no hospedeiro. Apesar disso, a presenga de ventosas ja € o suficiente para

firmar o parasita no intestino.’”®

No ciclo de vida deste parasita ocorre a eliminagédo de proglotes gravidicas da
ténia adulta (que vive no intestino delgado do homem) junto com as fezes.'”® Os ovos
sao ingeridos pelo hospedeiro intermediario e 0 embrido hexacanto eclode e passa
pela mucosa intestinal e por via hematogénica atinge o érgao ou tecido de predilegao
(musculo esquelético, SNC e olho) no hospedeiro intermediario. Esse cisticerco pode
permanecer viavel por mais de 600 dias (Figura 19).177

Quando uma pessoa ingere a carne com os cisticercos, ela é liberada no
intestino, amadurecendo e atingindo sua forma adulta. Apds esse processo, o parasita
hermafrodita proglotes sao fertilizados e liberados pelas fezes, que por sua vez

contaminam a vegetagdo ou a agua, fechando o ciclo.'”®

O parasita adulto e maduro permanece em seu hospedeiro definitivo por toda
a vida, absorvendo constantemente os nutrientes de cada ingestao feita pela pessoa.
Pode viver entre 30 e 40 anos no intestino delgado da pessoa e, na maioria dos casos,

nenhum sintoma aparece.'”®

Sua transmissao para o hospedeiro definitivo se da pelo consumo de carne
suina ou bovina malpassada, a pessoa infectada pode n&o perceber alguns sintomas,
pois eles ndao sao especificos ou frequentes. Podem surgir nausea, dor de cabecga,
dor epigastrica, diarreia, anorexia ou ansiedade, tontura e mal-estar. A pessoa
infectada pode perceber o movimento espontaneo dos proglotideos através do &nus

ou expelir algum segmento da ténia nas fezes.'

O diagndstico da teniase é feito por meio de exame parasitolégico de fezes e a

sorologia — ELISA ou imunofluorescéncia nos casos de cisticercose. '8
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A cisticercose € uma infecgédo invasiva causada pela ingestdo de ovos de
Taenia solium. No intestino, eclodem de ovo a larva oncosfera, invadem a corrente
sanguinea e s&o transportadas para outros 6rgaos do corpo onde formam cisticercos.
Os sintomas dependem de onde os cisticercos se formaram, no cérebro, nos olhos,

no coragéo ou musculos.'®

Para diagnosticar a cisticercose, varios exames e exames de imagens sao
necessarios, a fim de se chegar a um diagnostico preciso. Primeiro, utiliza-se testes
para pesquisa de glicoproteicos purificados do cisticerco; € muito confiavel, pois tem
um percentual de sensibilidade proximo a 98% e um percentual de especificidade de

quase 100%.182

Da mesma forma, os testes de deteccdo de DNA do parasita também podem
ser realizados pela técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR), porém ainda
em laboratérios de pesquisa ndo na rotina. Os resultados desse teste sao bastante

confidveis, mas sdo muito caros.82

Outros métodos de diagndsticos muito uteis sdo aqueles que usam imagens.
Dentre essas, a mais especifica € a ressonancia magnética, pois mostra imagens de

lesdes que nem aparecem na tomografia axial computadorizada (TC).

No entanto, na Tumografia Computadorizada (TC), os cisticercos sao
visualizados como imagens hipodensas com limites muito bem definidos. Por outro

lado, as calcificacdes séo lesdes em forma de pontos e hiperdensas.'83

Figura 19 - Ciclo biolégico da Teniase-cistercicose
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1.4.2.11 Hymenolepis nana

O género Hymenolopis pertence ao Reino Animalia, Filo Platelmintos, Classe
Cestoda, Subclasse Eucestoda, Ordem Cyclophyllidea, Familia Hymenolepididae,

Subfamilia Hymenolepidinae.%’

Himenolepiase € uma doenga causada pelos platelmintos Hymenolepis nana e
Hymenolepis diminuta. Hymenolepis nana sao vermes conhecidos como "ténias
anas", pois sdo muito semelhantes as ténias maiores, sendo considerados agentes
patogénicos que podem ser encontrados no trato intestinal do ser humano. Ja a
Hymenolepis diminuta pode ser encontrada em ratos, infestando seres humanos.*#18
Causa infecgdes com maior frequéncia em criangcas que vivem em condi¢cdes de
pobreza e higiene precaria, particularmente quando pulgas estdo presentes.’® Nos
seres humanos podem ser infectados pela ingestao de insetos parasitados. Um ciclo
oral-anal, no qual ovos sdo passados de uma pessoa para outra ou autoinfecgao
interna (Figura 20). 44187

As infec¢des séo frequentemente assintomaticas, porém em individuos com o
sistema imune comprometido, idade avangada ou com quantidade muito grande de
parasitas adultos no intestino, podem apresentar sintomas como diarreia, dor de
barriga, desnutricdo, perda de apetite e peso, e aumento dos eosindfilos, que sdo um
tipo de glébulos brancos que em excesso causam reagao inflamatéria. Em casos mais
graves podem ocorrer lesdes no intestino e infeccdo do sistema nervoso central,
causando convulsdes e perda de consciéncia.® O diagndstico laboratorial da
himenolepiase baseia-se no exame parasitologico de fezes com pesquisa de ovos de

H. nana elou de ovos de H. diminuta. 44187

Figura 20 - Ciclo biolégico Hymenolepis nana
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1.4.2.12 Schistossoma mansoni

O género Schistosoma pertence ao Reino Animalia, Filo Platyhelminthes,
Classe Tremotoda, Subclasse Digenea, Ordem Strigeiformes, Familia
Schistosomatidae. Existem seis espécies de Schistosoma que podem causar a
esquistossomose no homem: S. hematobium, S. intercalatum, S. japonicum, S
malayensis, S. mansoni e S. mekongi, sendo, apenas S. mansoni encontrado no

continente americano.'%

A origem da disseminagado do género Schistosoma esta ligada diretamente a
um navio negreiro de imigrantes orientais e asiaticos, que chegou as Américas
trazendo tripulantes que estavam infectados com o parasita. No Novo Mundo, o clima
tropical favoreceu o estabelecimento do S. mansoni.'® Em paises subdesenvolvidos,
a falta de saneamento basico, de sistema de descartes de dejetos improprios aliado
a um sistema de tratamento de aguas com mas condigbes ou inexistentes
favorecem o contato da pessoa com &aguas contaminadas, aumentando a

prevaléncias da endemia.’®’

O ciclo se da quando as fezes eliminadas pelos humanos (hospedeiro
definitivo) sao langadas nos lugares, cole¢des de agua, onde dos ovos do S. mansoni,
sdo liberadas formas larvarias ciliadas denominadas miracidios que irdo infectar o
molusco. 92 Esse parasita tem os caramujos do género Biomphalaria como
hospedeiros intermediarios, que podem contaminar rios e lagos. Pessoas que entram
em contato com as aguas contaminadas sao infectadas pelas cercarias dos parasitas

que penetram avidamente na pele e nas mucosas (Figura 21).191191

A maioria dos infectados sdo assintomaticos, porém na fase aguda da
esquistossomose podem aparecer sintomas diversos como dor de cabeca, falta de
apetite, sudorese, mialgias, tosse, diarreia, dermatite aguda (chamada de dermatite
cercariana) que pode ocorrer no local onde a cercaria penetrou na pele, para pessoas
com maior sensibilidade e em alguns casos pode haver inflamag&o do bago e do
figado.'%® Na forma crénica da doenga, a diarreia se torna mais constante, alternando-
se com prisdo de ventre, e pode aparecer sangue nas fezes. Além disso, o paciente
pode apresentar outros sinais, como tonturas, sensacao de plenitude gastrica,
tonturas, prurido anal, palpitagdes, impoténcia, emagrecimento, endurecimento e

aumento do figado.??
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Nos casos mais graves, o estado geral do paciente piora bastante, com
emagrecimento, fraqueza acentuada e ascite, conhecido popularmente como barriga
d’agua. A esquistossomose se nao tratada corretamente pode levar a riscos maiores

causando aumento do bago, do figado, hemorragia digestiva e até morte.®*

Para diagndstico além do quadro clinico deve ser realizado exame
coproparasitoldégico, com uso de técnicas quantitativas de sedimentagéo, temos a
mais indicada técnica de Kato-Katz. A ultrassonografia hepatica auxilia o diagndstico
da fibrose de Symmers e nos casos de hepatoesplenomegalia. A biopsia retal ou
hepatica, apesar de ndao recomendada na rotina, pode ser de ser util em casos

suspeitos e na presenga de exame parasitoldgico de fezes negativo.'%®

Figura 21 - Ciclo biolégico Schistosoma spp.

© Migrstion to portal blood
inliver and maturation
to adults

5 Diagnostic stage

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention8®

1.4.3 Protozoarios oportunistas ou comensais

Os protozoarios ndo patogénicos tambem chamados de comensais vivem no
intestino e se alimentam das substancias parcialmente digeridas que néo sao
aproveitadas pelo ser humano. Para eles, a relacio é positiva e para o ser humano,

nao ha prejuizo nem beneficio: € uma relagao neutra.

De acordo com Macedo, ' a identificagdo da ocorréncia de protozoarios
comensais, apesar de ndo serem patogénicas ao homem, possui grande importancia
pelo fato de ser um indicativo das condi¢gdes socioecondmicas, ambientais e

sanitarias, as quais os seres humanos estao expostos.
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O estudo realizado por Monteiro et al.'®” aponta que entre os protozoarios
comensais mais frequentes estavam Entamoeba coli seguidas por Endolimax nana e

lodamoeba butschlii.

1.4.3.1 Entamoeba coli

E. coli € um parasita comensal do intestino do homem que possui distribuicdo
geografica mundial. E encontrada nas mais diferentes partes do mundo, sendo mais
comuns nas regides com condigdes sanitarias precarias. Vive no intestino grosso,
onde se nutre de bactéria e detritos alimentares®’, ndo invadem tecidos e nem causam

danos ao hospedeiro. (Figura 22).1%

A infecgao ocorre pela ingestdo dos cistos contidos na agua ou em alimentos

contaminados por matéria fecal.'%®

1.4.3.2 Endolimax nana

A E. nana € um tipo de ameba comensal que habita 0 homem e animais
domésticos, sendo muito frequente em nosso meio,'® principalmente em regides
quentes. ' E muito pequena e vive nos segmentos cdlicos do intestino humano, sem

causar nenhum mal.

Sua transmissdo da-se pela ingestdo dos cistos de modo semelhante ao
descrito para os amebideos em geral. E desprovido de atividade patogénica, sendo

considerado um simples comensal do organismo (Figura 22).1%

1.4.3.3 lodamoeba butschlii

A |. buttschlii ¢ uma ameba pequena, medindo cerca de 10 — 15 ym, tanto o

cisto como o trofozoito. E muito comum em humanos, mas n&o é patogénica.*

E uma ameba comensal do intestino grosso do homem. E encontrada em varias
espécies de primatas e no porco, mas parece que as formas desses animais nao
infectam o homem e vice-versa.** Sua transmissao ocorre por meio da ingestdo dos

cistos pela agua ou alimentos contaminados por matéria fecal humana (Figura 22).1%

O diagndstico laboratorial é realizado pelo achado de cistos nas fezes por meio

do método de Hoffman, Faust e cols., Blagg e cols. e o de Ritchie.®?
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Figura 22 - Ciclo biolégico dos protozoarios comensais
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Fonte: Centers for Disease Cdﬁtrol and Prevention'%®

2 JUSTIFICATIVA

A formacgao dos “cuidadores” da saude sempre foi uma preocupagcao marcante

dos grupos humanos. Desde a época em que a saude era associada a magia, nas



64

tribos primitivas, os candidatos a “pajés” eram criteriosamente selecionados e
“treinados tutorialmente”. Na fisioterapia ndo € diferente e a preocupagdo com a

formacéo de novos profissionais tem sido cada vez mais enfatizada.

Apesar de historicamente, a atuagado do fisioterapeuta seja entendida como
assisténcia no nivel de atencao terciaria, 0 mesmo quando esta inserido na atencao
primaria, pode ser de grande valia para agcdes e promogao da saude, prevengao de
doencas e educagéo em saude. 2%

Sendo as infecgdes parasitarias do trato gastrointestinais um grave problema
no cenario da saude publica no Brasil, essas parasitoses refletem, com uma boa
margem de seguranga, as condi¢des socioeconOmicas e de infraestrutura geral de
diferentes comunidades. As referidas infecgdes ocorrem com intensidades variaveis,
que dependem de fatores relacionados, principalmente, com saneamento basico e

educacso. 3

No Brasil as principais helmintiases séo: ascaridiase, trichuriase, enterobiose,
ancilostomose e estrongiloidiase. Os protozoarios com maior incidéncia s&o a

giardiase e amebiase.?"’

Os estudos realizados sobre parasitoses apontam que a infecgao por parasitas
intestinais pode atingir mais de 50% da populacéo, independente de faixa etaria e
sexo, sendo frequente o poliparasitismo, encontram-se como as mais prevalentes a
Ascaris lumbricoides, Trichuris ftrichiura, Ancilostoma sp., Enterobius vermiculares,
Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, e Giardia

duodenalis.?02

Diferentes estudos realizados no Brasil apontam elevada prevaléncia de
parasitoses em distintas populacdes, historicamente as populagdes infantil e idosa

possuem problemas relacionados com as condigbes de sautde.203204

A frequéncia das parasitoses guarda relagdo direta com as condigdes
higiénicas apresentadas pelo hospedeiro, aumentam a prevaléncia em locais onde as
precondicbes de vida, moradia e saneamento basico s&o insatisfatérias ou

inexistentes.

Aguas, alimentos e solos contaminados com residuos fecais humanos e de
outros animais contribuem para as transmissdes e disseminacdes de parasitoses

intestinais, precisando, entdo, merecer atengdes prioritaria.’®
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Sendo assim, a caréncia de saneamento, aliada ao contato cada vez maior
desta populagado com locais contaminados e populagao infectada, propicia uma rapida
circulagao de ovos, cistos e larvas de parasitas ocasionando infec¢des por helmintos

e protozoarios.2%

Estudos revelam a diarreia como uma das principais causas de morte, afetando
principalmente criangas, em decorréncia da oferta inadequada e insuficiente de agua,

entre outros fatores de risco.2%

Mas toda situagao de vulnerabilidade atinge populagbes em todo Brasil e de

outros paises, independente de faixas etarias, desde recém-nascidos até idosos.2%’

No que tange aos portadores de transtornos mentais, além dos fatores
supracitados, podem-se incluir as questbes comportamentais que eles tendem a
apresentar no periodo de agudizagdo da doenga. Dentre elas, as cruciais sdo a
coprofagia e os habitos inadequados de higiene, tanto pessoal quanto alimentar, que

agravam ainda mais a incidéncia de enteroparasitoses.2°7- 208

Além desses fatores, os pacientes internados em instituicbes de Longa
permanéncia (ILP) configuram como grupo de maior propensao a enteroparasitoses e
recidivas com agravos a saude, relacionados as limitagdes psicomotoras, as quais 0s
limitam e os tornam dependentes de terceiros nos cuidados basicos desde a
alimentacgao a higiene pessoal que sdo meios de transmissao (veiculos) para a maioria
das enteroparasitoses. Neste contexto estes que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia apresentam maior suscetibilidade a doencgas parasitarias, pois além das
limitagdes, convivem e compartilham do mesmo ambiente fisico e utensilios de higiene

pessoal, alimentagéo e lazer.2®®

Para Schmidt et al.?'® os profissionais da area sejam médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas ou outros, devem desenvolver agdes de acgao integral a
saude para mitigar esse cenario por meio de agdes integradas com apoio participativo

de toda a equipe como peca chave para as melhorias na saude desta populagao.
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3 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia e distribuicdo das parasitoses intestinais dos pacientes
internados na Unidade de Longa Permanéncia (ULP) das Casas André Luiz no

municipio de Guarulhos — SP.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local de Estudo

Na perspectiva de ampliar a colaboracdao entre Universidade Santo Amaro
(UNISA) e as Casas André Luiz com os demais cursos das areas da saude, visto que
docentes e alunos do curso de medicina ja estavam inseridos neste processo, um
comité de representantes (composto pelo coordenador do curso de Fisioterapia, pela

Diretora de Relagdes Institucionais e pela coordenadora do curso de Odontologia)
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realizou uma reunido junto a diretoria e representantes da Instituicdo. Apds a reuniao
fizeram uma visita em todas as instalagdes o que possibilitou a compreensao da
dimensdo da obra das Casas André Luiz vislumbrando assim possibilidade da
realizacao da pesquisa. Apos contato com a Diretoria da Instituicido para apresentar
ideia, foi apresentado o projeto em uma reuniao e, apos o aceite, deu-se inicio a
pesquisa. Inicialmente foi disponibilizado um relatério com a identificagao de todos os
pacientes e suas respectivas unidades; em acordo com a coordenacdo de
enfermagem foi realizada a logistica da data do inicio, sequéncia das unidades, forma

de coleta do material e horario para retirada.

O Centro Espirita Nosso Lar, entidade filantrépica e sem fins lucrativos, foi
criado em 1949 com o objetivo de auxiliar criangas carentes e 6rfas do municipio de
Guarulhos. Em 1958, apds orientagdo do mentor espiritual do centro espirita de que
esta obra deveria abrigar criangas carentes com deficiéncia intelectual, foi inaugurada
a Casa da Crianga André Luiz no bairro de Vila Galvdo em Guarulhos e em seu inicio
abrigou 10 criangas. ApOs quatro anos a personalidade juridica da Entidade muda
para Centro Espirita Nosso Lar Casas André Luiz, e devido a grande procura pela
instituicdo houve a aquisicado de um terreno para ampliacdo, localizado na Avenida
André Luiz, 723, bairro Picango, em Guarulhos/SP (Figuras 23 e 24), dedicado ao
atendimento exclusivo a pessoa com deficiéncia intelectual leve, moderada, grave e
profunda, com ou sem deficiéncia fisica associada. Todos os pacientes internados
exigem cuidados continuos por toda a vida. Atualmente a Unidade de Longa
Permanéncia tem capacidade para atender 610 pacientes; 80% deles diagnosticados
e anotados em prontuarios como graves e mais de 50% de todos os internos sao

acamados ou Cadelrantesz1 1Erro! Indicador nao definido.

Figura 23 - Entrada principal das Casas André Luiz, Guarulhos/SP
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g 5 20/P
Fonte: Google Earth?!2

O complexo das Casas André Luiz, cujo layout esta ilustrado na Figura 25,

comporta quatro unidades de internagdo com a seguinte descrigao:

» Unidade I: abriga 104 pacientes, sendo composta por 16 quartos coletivos
para pacientes do sexo masculino, que estdo sob cuidados de uma equipe
composta por 06 enfermeiros, 24 auxiliares de enfermagem e 108
cuidadores;

» Unidade II: abriga 141 pacientes, sendo composta de 22 quartos coletivos
para pacientes do sexo feminino, que estdo sob cuidados de uma equipe
composta por 06 enfermeiros, 24 auxiliares de enfermagem e 108

cuidadores;
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» Unidade lll: abriga 139 pacientes, sendo composta por 12 quartos coletivos
para pacientes do sexo masculino, que estao sob cuidados de uma equipe
composta por 07 enfermeiros e 110 técnicos e auxiliares de enfermagem;

» Unidade IV: abriga 153 pacientes e € composta por 15 quartos coletivos,
sendo 03 quartos mistos que abrigam pacientes criticos e semicriticos que
requerem cuidados intensivos, 08 quartos para o sexo feminino e 04
quartos para o sexo masculino, que estdo sob cuidados de uma equipe

composta por 09 enfermeiros e 204 técnicos e auxiliares de enfermagem.

Todas as unidades possuem sala de recepcdo e espera, postos de
enfermagem , banheiros e copas. O complexo conta ainda com prédio administrativo

e unidades de apoio.

Figura 25 - Layout do complexo das Casas André Luiz, Guarulhos/SP

Unidade llI Unidade Il
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Unidade |

ADM

Fonte: Elaborado pelo autor

Além da estrutura das unidades o complexo ainda possui salas de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, sala de raios-x, armazenagem, almoxarifado
central, Servico de Nutricdo e Dietética, saldao para educacao fisica com piscina,
departamento de atividades interdisciplinares, Departamento de Ensino e Pesquisa,
Servico de Arquivamento Médicq e Estatistica, biblioteca, consultério médico,

odontoldgico, Servigo Social e Farmacia.

A pessoa com deficiéncia intelectual € um universo a parte, onde as limitacées
psicologicas e motoras se fazem notorias. No entanto, tem seus direitos basicos e

fundamentais consagrados por convencdes e normas internacionais. E compromisso
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da Instituicdo protegé-la por meio de agdes terapéuticas, promovendo a sua inclusao
social sensibilizando as pessoas a respeitarem seu direito de crescer em condi¢cdes

de liberdade e dignidade.

Hoje a Instituicdo ostenta, com orgulho, o Certificado de Sistemas de Qualidade
em atingir a “satisfacdo”, necessidade do cliente expedido pela Fundag¢ao Vanzolini
que atesta que o Sistema de Qualidade das Casas André Luiz cumpre os requisitos
da norma NBR ISO 9001:2000.

4.2 Amostras biolégicas e coproparasitolégico de fezes

Foi realizada a colheita de uma unica amostra fecal de todos os internos
presentes na Instituicdo no periodo de agosto de 2022 a margo de 2023. As amostras
foram acondicionadas, refrigeradas em coletores sem adigdo de conservantes por até
12 horas e submetidas ao diagndstico parasitolégico de fezes pelo método de Faust
et al. (1939) e Hoffmann citados por De Carli®2. Todas as amostras foram analisadas
no laboratério comercial NLW no municipio de Sao Paulo.

4.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de uma estatistica descritiva seguindo as
seguintes etapas: identificagdo do problema; recolhimento dos dados; analises;
interpretacdo dos dados tabulados e apresentagcdo na forma de graficos e tabelas

utilizando a média para expressar os resultados.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Santo Amaro e Plataforma Brasil, sob nimero 5.413.699.

Todos os pacientes cujos exames acusaram presenca de parasitas foram

encaminhados para tratamento sob a responsabilidade da instituigao.

5 RESULTADOS
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A amostragem foi composta por 537 amostras fecais de todos os pacientes
internos e colhidas entre o periodo de agosto de 2022 a margo de 2023, sendo 296
homens (55%) e 241 mulheres (44%) com faixa etaria variando de 10 a 80 anos com

média de 47,5 anos (Grafico 1 e Tabela 1).

Grafico 1 — Perfil do género da populagéo analisada

® Masculino

Feminino

Tabela 1 - Distribuigcao por faixa etaria dos pacientes da Instituicido de longa permanéncia —
Casas André Luiz no municipio de Guarulhos/SP

Faixa etaria Sexo Total
Masculino Feminino
10 a 20 anos 02 06 08
21 a 30 anos 18 10 28
31 a 40 anos 52 36 84
41 a 50 anos 117 78 195
51 a 60 anos 79 76 147
61 a 70 anos 24 33 56
71 a 80 anos 02 4 06

Total 294 243 537
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Foram realizados 537 coproparasitoldgicos coletados no periodo de agosto a
marco de 2023 com 6% (32/537) amostras positivas e 94% (505/537) amostras
negativas (Grafico 2).

Grafico 2 — Resultados obtidos para parasitoses nas 537 amostras fecais analisadas
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Dentre estes 3 resultados positivos (9%) para parasitas patogénicos e 29

resultados positivos (91%) para parasitas comensais (Grafico 3).

Grafico 3 — Frequéncia de positividade segundo o grau de parasitismo
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Foram diagnosticados Entamoeba coli em 53,1% (17/32) das amostras fecais,
Endolimax nana em 34,4% (11/32), G. duodenalis em 6,2% (2/32), lodamoeba
butschlii em 3,1% (1/32) e E. histolytica/ E. dispar em 3,1% (1/32). Nao foram
observadas infec¢gbes mistas ou presenga de helmintos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Frequéncia de parasitos encontrados nas 32 amostras fecais positivas
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Os pacientes masculinos representaram 81,25% (26/32) das amostras

positivas com idade entre 41 e 60 anos (Grafico 5 e Tabela 2).

No grupo de pacientes masculinos foram diagnosticadas as espécies
consideradas patogénicas (Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar) (Tabela 3).

Grafico 5 — Frequéncia por género das 32 amostras positivas
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Tabela 2 - Distribuicao e positividade no exame coproparasitolégico das amostras por faixa
etaria dos pacientes da Instituicdo de longa permanéncia — Casas André Luiz no municipio de

Guarulhos/SP

Faixa etaria Sexo Total
(positivos/total)
Masculino Feminino

10 a 20 anos 0/2 0/6 0/8
21 a 30 anos 0/18 1/10 1/28
31 a 40 anos 3/52 0/36 3/84
41 a 50 anos 11/117 2/78 13/195
51 a 60 anos 9/79 2/76 11147
61 a 70 anos 3/23 1/33 4/56
71 a 80 anos 0/2 0/4 0/6

Total 26/294 6/243 32/537

Tabela 3 - Espécies de parasitas diagnosticados no exame coproparasitologico e sua
distribuicdao por Género dos pacientes da Instituicao de longa permanéncia — Casas André Luiz

no municipio de Guarulhos

Parasita

Sexo

Masculino

Feminino Total

Giardia duodenalis

Entamoeba histolytica/E. dispar

Entamoeba coli

Endolimax nana

lodamoeba butschlii

Total

02

01

15

08

26

02

03

01

02

01

17

11

01

32
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Com relacdo a distribuicao espacial dos casos positivos, a maioria dos
pacientes esta internada na Unidade | (54,1% do total dos casos positivos), sendo 7
pacientes com E. coli, 3 com E. nana, 2 com G. duodenalis e 1 com E.
histolytica/E.dispar (Grafico 6).

Grafico 6 — Resultados positivos das amostras fecais analisadas dos pacientes da Unidade |
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Os demais pacientes positivos estdo distribuidos de forma heterogénea entre

as trés unidades, sendo:

» Unidade Il: 3 pacientes com E. nana, 2 pacientes com E. coli e 1 paciente
com . butschlii (Grafico 7);

» Unidade llII; 2 pacientes com E. coli e 1 paciente com E. nana (Grafico 8);

» Unidade IV: 1 paciente com E. coli e 1 paciente com E. nana (Grafico 9).

A Figura 26 ilustra o panorama geral por unidade das parasitoses encontradas

na populacgéo estudada.
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Grafico 7 — Resultados positivos das amostras fecais analisadas dos pacientes da Unidade Il
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Grafico 8 — Resultados positivos das amostras fecais analisadas dos pacientes da Unidade lll
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Grafico 9 — Resultados positivos das amostras fecais analisadas dos pacientes da Unidade IV
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Figura 26 — Panorama geral das parasitoses encontradas por Unidade
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6 DISCUSSAO

No presente estudo a analise dos resultados para parasitas intestinais
realizados no periodo compreendido entre os meses agosto de 2022 a margo de 2023
descreveu a prevaléncia das enteroparasitoses nos pacientes internados nas Casas
André Luiz. Dentre os 537 exames coproparasitolégicos avaliados, 32 apresentaram
resultado positivo para pelo menos um parasita intestinal ou comensal. Observou- se
a predominancia de protozoarios em relacdo aos helmintos e os dois tipos mais
comuns que foram detectados foram Entamoeba coli (53,1%) das amostras fecais e
Endolimax nana (34,4%), justificado pela caracteristica saprofita dos parasitas sob a

microbiota intestinal.

De acordo com Mendonga, Amorim et al.,?'3 a ocorréncia de protozoarios
comensais, como exemplo as amebas, Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba
butschlii, apesar de ndo serem patogénicas ao homem, sua identificagdo também
possui importancia pelo fato de ser um indicativo das condi¢gdes socioecondmicas,
ambientais e sanitarias, as quais os seres humanos estdo expostos, indicando uma
situacao de risco de contaminagao de doencgas de transmissao fecal-oral. Mesmo que
assintomaticas, as infeccbes parasitarias acarretam maleficios e reducdo da

qualidade de vida do individuo parasitado.

Para Cunha e Amichi?'* as infeccdes parasitarias intestinais sdo em sua
maioria assintomaticas e, quando determinam alguma sintomatologia, esta é
geralmente discreta e inespecifica, ndo sendo muitas vezes diagnosticada. Portanto,
0 hospedeiro assintomatico pode se tornar uma fonte de transmissdo duradoura,

podendo propagar os enteroparasitas para diversos locais.

Corroborando com os resultados obtidos no presente estudo, Ramos (2006)2'°
observou semelhante prevaléncia (42%) de parasitas intestinais quando analisou os
dados dos exames coproparasitologicos realizados em laboratérios de analises
clinicas do municipio de Niteroi (RJ).

Os parasitas intestinais encontrados no presente trabalho foram E. coli (53,1%),
E. nana (34,4%), G. duodenalis (6,2%), E. histolytica/dispar (3,1%) e I. butschlii
(3,1%).
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As infecgbes causadas por parasitas patogénicos ao homem foram por Giardia
duodenalis seguida das infe¢des causadas por Entamoeba histolytica/dispar, nestes
casos € necessaria uma realizacao eficaz para promover a cura destas enfermidades.
Vale ressaltar também que a higiene pessoal, ambiental, alimentar e saneamento
basico sdo fundamentais para o controle e atenuagédo de doencas parasitoldgicas, e
que os cuidadores devem estar atentos para que ndo ocorra contaminagao cruzada

entre os pacientes, profissionais e os proprios cuidadores.

Em estudo realizado usando a mesma metodologia de colheita de amostras,
em um Lar de idosos no municipio de Nova Iguagu no estado do Rio de Janeiro,
Barbosa e Silva?'® corroboram a prevaléncia de protozooses das espécies Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica/dispar, Endolimax nana e Giardia duodenalis, portanto,
observou-se que os protozoarios predominam sobre os helmintos nas instituicoes de

cuidados ao idoso.

Silva et al.2'” ao avaliarem a ocorréncia de enteroparasitoses em 6 instituicbes
que atendem criangas portadoras de necessidades especiais em Porto Alegre,
detectaram os seguintes resultados: 51,7% Entamoeba coli; 27,6% Endolimax nana;
20,7% Giardia duodenalis; 3,8% Trichuris. trichiura; e 3,4% para Ascaris lumbricoides

e Enterobius vermicularis, respectivamente.

Apesar da baixa prevaléncia de parasitas patogénicos (9%), alguns estudos
apontam a existéncia de casos positivos associada as condi¢des de risco observadas
para a disseminacdo e até hiperinfeccdo nestes ambientes. Os fatores de
contaminagao relacionados as condigdes higiénicas e sanitarias foram igualmente
mencionados nos estudos com individuos portadores de necessidades especiais. A
deficiéncia mental também atua como um fator de risco para infecgao parasitaria, pois
intervém na capacidade destes individuos em cuidar de si, uma vez que os estudos
avaliados mostraram uma prevaléncia média de 35,32% de parasitas intestinais nos

individuos institucionalizados.217: 218

Outros estudos realizados em Instituigbes de Longa Permanéncia apontam a
falta de higiene ou a realizagao inadequada dela por parte dos cuidadores e consumo
de alimentos crus e/ou mal higienizados tem sido os fatores de contaminagao mais
relevantes. Ademais, a dependéncia de cuidados, diferente dos que vivem fora desse
ambiente de coletividade, contribuem igualmente no estabelecimento de parasitoses
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0 que pode ser observado quando 14,4% dos estudos mostraram a prevaléncia

significativa nestas instituigdes.?% 220, 221

Nos resultados da Tabela 3, o numero de casos positivos para
enteroparasitoses foi maior nos individuos do sexo masculino, embora, segundo
Basso et al.??? e Ludwig et al.??>® estes parasitas podem atingir qualquer individuo em
qualquer momento de sua vida, independentemente das condi¢des socioeconémicas,
idade e sexo, pois sendo o Brasil um pais de clima tropical a populagdo vive em

condicdes ambientais propicias a disseminacao das infeccdes parasitarias.

A prevaléncia de resultados positivos encontrados na Unidade |, apesar de ser
a de menor numero de pacientes internados, pode estar relacionada ao estreito
relacionamento do perfil da unidade, onde alguns pacientes sdo semi- independentes
o que favorece a transmissao pessoa-pessoa. Além disso, o habito de ficarem
sentados no chao ou pegar algum objeto e levar a mao a boca constantemente faz

com que estes pacientes apresentem prevaléncia mais elevada.**

Este estudo apresenta como limitacdo o numero de amostras fecais para
pesquisa parasitolégica podendo contribuir para a baixa prevaléncia, as coproscopias
negativas, quando repetidas, poderiam apresentar-se positivas, pois em alguns casos
a positividade depende da dinamica de estagios detectaveis, visto que o exame de
uma unica amostra fecal pode reduzir a sensibilidade dos testes em 30 a 50%, o que

pode ter subestimado a prevaléncia de parasitoses intestinais verificada neste estudo.

Estudos comparativos dos métodos tradicionais, procedendo-se a colheita de
trés amostras em vez de uma Unica, apontam aumento da sensibilidade do exame em
até 31,1%, mas ao realizar uma amostra de fezes ja é possivel detectar auséncia ou

nao de parasitas.

O pedido de colheita de multiplas amostras fecais dos pacientes foi
considerado inconveniente, pois contribuiria para que os colaboradores responsaveis
pela colheita fossem resistentes ao pedido deste procedimento. Outro fator que
justifica o pedido de apenas uma amostra fecal € o aumento do custo operacional

destes exames.224, 225, 226

Também nao foram investigadas as condi¢gdes das enfermarias, instalacoes

sanitarias, destino dos dejetos humanos, coleta de lixo e consumo de frutas e
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verduras, que sao variaveis, possivelmente, relacionadas a elevada prevaléncia em
ILP.227,

7 CONCLUSAO
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O estudo demonstrou a prevaléncia das enteroparasitoses nos pacientes
internados nas Casas André Luiz. Apesar da relevancia para a Saude Publica das
enfermidades que helmintos e protozoarios intestinais podem causar, poucas
pesquisas estudam as parasitoses intestinais em pacientes internados em institui¢cdes

de longa permanéncia portadores de déficit intelectual e/ou fisico.

A prevaléncia de parasitas intestinais em individuos institucionalizados pode
estar relacionada aos habitos e condi¢cbes de vida, além dos marcadores de risco
apresentados pelo proprio grupo de individuo, sdo agravados dentro do ambiente

institucionais devido a fatores como a aglomeragéao e baixo nivel cognitivo.

Apesar do animal de estimacdo ser uma companhia que torna qualquer
ambiente agradavel, e tém auxiliado muitas pessoas na terceira idade por serem
6timos companheiros, pois sdo afetuosos e amigaveis e trazerem alguns beneficios
para pessoas que vivem institucionalizadas, a presenga dos mesmos nao é permitida

pela Instituicdo devido ao perfil de pacientes internados.

Nao houve a observancia de circulagdo de animais nas areas externas ou

internas durante todo o periodo de colheita do material.

Outro fato que devemos considerar € a realizacao do estudo apds a pandemia
de COVID-19, onde medidas de higienizagdo rigorosa das maos foram adotadas,
medida eficaz na profilaxia da transmissao de diversas doengas infecciosas, inclusive

as parasitoses.

8 CONSIDERAGOES FINAIS
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Neste estudo, o fato de todos os cuidadores possuirem formacgao especifica na
area da saude e acesso a informagao sobre a tematica pode ter refletido no resultado
encontrado, de menos parasitas intestinais, e pode demonstrar que o acesso a
informacdo e o conhecimento podem se tornar a maior medida preventiva contra

essas infeccoes.

A partir dos nossos resultados podemos observar que o papel da enfermagem
€ de suma importancia no processo de cuidar com intuito de prevenir casos de

parasitas intestinais na populagcao assistida.

Nesse sentido, ndo podemos esquecer as mudancgas importantes que existiram
nos ultimos anos na prevencgao dessas infecgdes, usando métodos profilaticos como:
lavar as maos antes das refei¢des, tomar banho todos os dias, beber somente agua
filtrada, consumir alimentos (verduras, frutas, leguminosas) bem lavados, evitar
colocar a mé&o na boca, cortar as unhas, assim auxiliando na prevencao das
parasitoses nas Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), justamente para tentar
garantir atencéo interdisciplinar e multiprofissional adequada e voltada para promog¢ao
da saude - correspondendo as exigéncias regulamentadas as instituicbes pelas
fiscalizagdes competentes. Desta forma, poderemos assegurar uma atencgao integral
a saude, prevenindo as infec¢des parasitarias, embora ainda tenhamos muito a
melhorar para que possamos de fato ofertar uma qualidade de vida a todos os

assistidos.
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