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RESUMO

As parasitoses intestinais e anemia constituem um problema de salde publica, sua
distribuicdo geogréafica e prevaléncia estdo associadas a varios fatores, sendo principalmente o
baixo nivel s6cio econémico da populacdo. Tais motivos nos levaram a realizar um estudo
seccional descritivo analitico através de um levantamento de dados coletado entre 0s usuérios
atendidos no Centro de Salde Frank Calderon Rosemberg — Manaus/AM com objetivo de
conhecer as principais parasitoses intestinais compara-las com parametros hematolégicos
(hemoglobina, eosinofilos, reticuldcitos) e associa-los aos fatores ambientais que possam
contribuir para disseminacédo das enteroparasitoses. No presente estudo, foram identificados e
entrevistados 373 usuarios, nos quais foram coletados informagdes sobre: aspectos
demogréficos, condicBes socioeconbmicas, caracteristicas de moradia, abastecimento de agua,
habitos de higiene e alimentares dos participantes. Os entrevistados entregaram uma amostra
de fezes e coletaram e 5 mL de sangue por puncdo venosa. O exame parasitologico de fezes
foi utilizado para identificacdo das espécies de parasitas intestinais. Do sangue coletados
foram realizados os seguintes exames: contagem de eosinofilos e reticuldcitos, determinacéo
da hemoglobina (Hb). Dos 373 usuarios envolvidos no estudo 86,9% apresentaram
positividade para alguma espécie de parasito intestinal. Entre os helmintos A.lumbricoides
teve uma prevaléncia de 25,2%, T.trichiura com 7,2% , E. vermicularis 2,4%,
Ancilostomideos com 1,6%, H. nana com 1,3% e S. stercoralis com 1,1%. Os protozoarios
entre as espécies patogénicas revelaram uma positividade de 19,3% e 18,8% para G. lamblia e
E. histolytica, a infeccdo mista foi 37,3%. A frequéncia de anemia foi de 25,7% e a média de
hemoglobina ficou entre 10,8+0,7. Quando os dados foram estratificados por sexo, a
prevaléncia de anemia foi de 59 (62,1%) e 37 (38,5%) para o0 sexo feminino e masculino. Na
comparacdo entre hemoglobina e a freqliéncia de parasitos, observou-se diferenca
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estatisticamente significante ao nivel de 5% entre E. nana (p = 0,002), G. lamblia (p=0,001) e
I. butschlii (p = 0,014), sendo que este ultimo & proporcdo maior foi de parasitos entre 0s
pacientes com hemoglobina >12 (17,7%). Na comparagdo dos eosinéfilos em relacdo a
presenca de parasito intestinais ndo foi encontrada diferenca estatistica ao nivel de
significancia 5% . Observou-se diferenca estatistica ao nivel de 5% apenas para os pacientes
que apresentaram pelo menos um parasito em relacdo ao reticulécitos estratificado pela
hemoglobina. Concluimos que, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o
perfil parasitoldgico e hematolégico e os fatores ambientes estudados. No entanto o presente
estudo revelou uma elevada prevaléncia das parasitoses intestinais e a anemia entre 0s
usuarios do C.S.F.C.R, reforcando a necessidade de implementar medidas preventiva e de
tratamento por parte das autoridades, permitindo assim uma melhor qualidade de vida para

populagdo carente.

Palavras-chave: Prevaléncia, parasitoses intestinais, parametros hematologicos, saude publica.
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ABSTRACT

The intestinal parasitosis and anaemia constitute a publish health problem. The geographical
distribution and predominance are associated to several factors, being mainly the low
economical level part of the population. Such motives took us when Frank Calderon
Rosemberg was carrying out a analytically descriptively sectional study through a lifting data
collected between the users attended in the Health Center with objective to know the mainly
intestinal parasitosis and to know how associate in with the hematologic parameters
(hemoglobin, eosinophils, reticulocyte) and environmental factors that could contribute to
infection of the enteroparasitosis infection and anaemia in the C.S.F.C.R’s patient. In the
survey were identified and interviewed 373 patients, being collected these informations:
demographic aspects, socioeconomics aspects, dwelling characteristics, supply of water,
hygiene habits and participants food. The ones interviewed handed over a sample of feces and
collected in five mL the blood for punch veined. The feces parasitologic examination was
used like identification of the sorts of intestinal parasites. The blood collected in the
examinations was carried out: counting of eosinophils and reticulocyts, hemoglobin
determination (Hb). The totals of wrapped patients on the project were 373, but 86.9 %
presented positivite results for some of intestinal parasites. Between the helminths
A.lumbricoides it had a predominance of 25.2 %, The T.trichiura with 7.2 %, The E.
vermicularis with 2.4 %, The Ancilostomideos with 1.6 %, The H. nana with 1.3% and S.
stercoralis with 1.1 %. The sorts of pathogenic protozoarios revealed a positivity of 19.3 %
and 18.8 % for G. lamblia and E. histolytica, the mixed infection was a 37.3 %. The global
frequency of anaemia was 25.7 % and the average to hemoglobin was of 10.8+0.7. When

became entrenched by sex anaemia predominance was 59 (62.1 %) and 37 (38.5 %) for the
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feminine and masculine sex respectively. In the association between hemoglobin and the
parasites frequency, statistically significant difference was observed at the 5 % of the level
between E. nana (p = 0.002), G. lamblia (p=0.001) and the I. butschlii (p = 0.014), being
witch at least the biggest proportion was of parasites among the patients with hemoglobin >12
(17.7 %). In comparison between the eosinophils result regarding the presence of intestinal
parasite 5 % was not found statistical difference at signification level. The Statistical
difference was observed at the level of 5 % only for patients who presented at least a parasite
regarding the reticulocyte that become entrenched by the hemoglobin. We finalizear this,
though that has not been statistical association between the parasitological profile and
hematological profile in the present study, and it revealed an elevated predominance of the
intestinal parasitosis as well as the anaemia, reinforcing the necessity of the preventive
introduction of measures and treatment for governmental authorities part, allowing a better

quality of life for population that have low income.

Keywords: Prevalence, intestinal parasitosis, parameters hematologic, public health.
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1. INTRODUCAO GERAL

1.1 - Parasitoses intestinais

Parasitoses intestinais sdo doencas infecciosas causadas por helmintos e protozoarios
que afetam o sistema gastrintestinal acometendo o ser humano de forma irrestrita, ocorrendo
em criancas e adultos, de ambos o0s sexos, em todas as classes sociais, em areas urbanas e
rurais das cidades. Representa um grave problema de salde puUblica dada a elevada
prevaléncia, principalmente em paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento devido as

precérias condi¢des de saneamento basico, habitacdo e educacgao (Grillo et al. 2000).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) estimam que 3,5 bilhdes de
pessoas no mundo estdo infectados com alguma espécie de parasito intestinal, ou até mesmo
com mais de uma espécie, comprometendo assim a saude, desenvolvimento fisico e mental do
individuo, pois além de exercerem efeitos patogénicos diretos, podem ainda influenciar no
estado nutricional, no crescimento e na funcdo cognitiva dos individuos (Oliveira et al. 2003;

Prado et al. 2001).

Por conseguinte as parasitoses intestinais apresentam diversas manifestacdes clinicas
entre elas as inespecificas que sdo: anorexia, irritabilidade, distarbio do sono, nauseas e
diarréia nos quadros leves da infeccdo. Nos casos mais graves podem apresentar anemia nas
infeccdes por ancilostomiase, hepatoesplenomegalia por esquistossomose, prolapso retal por
trichiuriase, enterorragia nos casos de amebiase e obstrucdo intestinal por ascaridiase

(Castifieiras & Martins, 2002).

Assim sendo as parasitoses podem ainda favorecer ou agravar os quadros de
desnutricdo através dos seguintes mecanismos: lesdo da mucosa (Giardia lamblia, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis), alteracdo no metabolismo dos sais biliares (Giardia
lamblia), competicdo alimentar (Ascaris lumbricoides), favorecimento de proliferacéo
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bacteriana (Entamoeba histolytica) e sangramento (Entamoeba histolytica, Ancilostomideos,

Trichura trichiura), (Castifieiras & Martins, 2002; Souza et al. 1997).

Isso ocorre devido aos fatores determinantes que estdo relacionados diretamente com
hospedeiros, ambiente e agentes. No hospedeiro devemos levar em consideracdo o estado
nutricional, idade, habitos de vida, resposta do sistema imunoldgico. Em relacdo ao ambiente,
considerar: saneamento béasico deficiente, disponibilidade e tratamento de &gua, higiene
precéria das pessoas, contamina¢do do solo, &gua e alimentos contaminados com ovos, larvas
e cistos de parasitos. Quanto ao agente é importante considerar a carga parasitaria e
localizagdo do parasito (Teixeira & Heller, 2004).

1.2 - As enteroparasitoses como indicadores das condigdes de saneamento da
populagéo.

Como relatado anteriormente, as enteroparasitoses sdo indicadores das condicdes de
saneamento em que as populacBes vivem. Quase sempre, a ocorréncia de helmintiases esta
relacionada a: caréncia econdmica, saneamento basico inadequado e falta de higiene. Em
paises em desenvolvimento, pode atingir indices de até 90% (CARVALHO et al, 2002).

No Amazonas, foi observado uma distribuicdo universal das enteroparasitoses,
ocorrendo variagdes inter e intra-regionais, que dependem de 53 fatores, como: constituicao
do solo, indice de aglomeracdo da populacdo, condigdes socioecondmicas, sanitarias e
educacionais, presenca de animais em peridomicilio, condi¢des de contaminacdo e uso de
solo, agua e alimentos, e as condicGes para desenvolvimento das larvas e dos ovos de

helmintos, cistos e protozoarios (COURA et al, 1994).
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1.3 - Distribuicfes das parasitoses intestinais no Brasil

O Brasil, devido a sua situacdo geografica, as condicBes climéaticas e aos graves
problemas sanitarios enfrentados por grande parte da populacéo, apresenta indice elevado de
parasitoses. A prevaléncia das parasitoses intestinais varia de acordo com a populacdo
estudada (Saturnino et al. 2003), muitos sdo os fatores interferentes: a presenca de individuos
susceptiveis, as migracbes humanas, as condi¢fes ambientais favoraveis de temperatura e
umidade (Gatti et al. 1999) e os aglomerados de pessoas que vivem em condi¢fes minimas de

qualidade de vida.

Como fatores agravantes, podemos citar a falta de saneamento bésico, a caréncia de
infra-estrutura, de programas de prevencéo e de tratamento para as pessoas que vivem, muitas
vezes em condi¢bes subumanas, individuos vivendo nas margens dos igarapés, nas
proximidades de lixdes, sobre esgoto, sem agua potavel (Becker et al. 2002). Em resumo, a
baixa condicdo socioeconémica da populacdo, sO propicia 0 aumento das taxas de
parasitismo, uma vez que as principais vias de transmissdo séo a fecal-oral e o contato direto
com o solo. A prevaléncia de infeccBes por parasitos intestinais €, portanto, considerada um
dos principais parametros de avaliacdo das condi¢Ges da salde publica de uma regido, ou

mesmo de um pais (Costa-Macedo et al. 1998).

O espectro dessa mérbida é divulgado através dos estudos epidemioldgicos realizados
nas regides brasileiras, apontando elevados indices de parasitoses intestinais, ha exemplos
temos o estudo de Ludwig et al. (1999), no qual fizeram um levantamento sobre prevaléncia
das parasitoses intestinal em 18366 individuos nos anos de 1990 e 1992 em S&do Paulo na
cidade de Assis, onde a prevaléncia foi de 0,5% para E. histolytica, 8,7% para G. lamblia.
Entre os helmintos o A. lumbricoides teve uma positividade 5,5%; T. trichiura com 2,7%;
Ancilostomideos 1,5% e S. stercoralis 1,9%. Machado et al. (1999) investigaram a freqliéncia

de enteropasitos entre pré-escolares e escolares de 1° e 2° Graus, de escolas publicas e
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privadas na cidade de Mirassol (SP), obtiveram uma prevaléncia para o A. lumbricoides 5,0%,

G. lamblia, 10%, Ancilostomideos, 6,7%.

Trabalhos analogos foram realizados no estado do Amazonas e indicaram uma elevada
prevaléncia das parasitoses intestinais, registrados através do trabalho realizados por Tavares
(2000) em dez municipios do Amazonas, mostraram uma positividade de 16,2% e que 6,25%
dos individuos estavam infectados por S. stercoralis em Novo Aripuand. Outras parasitoses

foram observadas entre elas a associacéo por S. stercoralis e A. lumbricoides com 26,3%.

Hurtado-Guerreiro et al. (2005), encontraram uma prevaléncia de 72,8% entre 0s
idosos do municipio de Nova Olinda do Norte (AM). Os helmintos mais frequentes foram A.
lumbricoides com 35,2%, T. trichiura 16%, Ancilostomideos 9,0 %, S. stercoralis 9,0 %.
Dentre os protozoarios E. coli foi mais prevalente com 18,2%, G. lamblia com 7 %, e E.
histolytica 4,5%. Aradjo & Fernandez (2005) em seus estudos encontraram uma prevaléncia
de parasitoses intestinais de 25,8% na cidade de Manaus, 64,4 % em Eirunepé e 80,5 % em

Labrea, essas localidades sdo atendidas pelo comando da aeronautica no estado do Amazonas.

1. 3 - Parametros hematoldgicos

1.3.1 - Eosinéfilos

Os eosinofilos sdo leucdcitos granuldcitos presentes no sangue em peguena
quantidade. E encontrado fazendo parte de aproximadamente 3% dos leucdcitos do sangue. E
binucleado e seu citoplasma possui granulos especificos que se coram pela eosina, que sao
lisossomas, sendo ricos em fosfatases acidas. As nucleases presentes sdo as ribonucleases e as

desoxiribonucleades que digerem 0 RNA e o DNA, respectivamente (Sharon, 2002).

Funcionalmente esta célula é capaz de fagocitar bactérias ou qualquer outro material

estranho. Mas a sua principal funcdo ndo é a fagocitose, mas sim a exocitose da PBM
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(proteina basica maior). Esta proteina é rica em arginina e contribui muito para a acidofilia
(ou eosinofilia) dos granulos desta célula, pois substancias béasicas tém afinidade por
substancias &cidas. Essa proteina é tdxica para parasitas de humanos e causam a sua morte.
Se o sangue do individuo estiver com a taxa de eosinofilos alta € um grande indicador de
infeccdo parasitaria. Um exemplo € a infeccdo por Schistossoma mansoni, no qual a grande

eosinofilia confirma a suspeita clinica e ajuda no diagnostico (Costa et al., 1960).

A elevacdo das contagens eosinofilicas, que ocorre nos casos de parasitoses, € fato
bastante conhecido, quer seja a localizacdo do agente infestante no aparelho digestivo a quer
se faca em outros setores do organismo, esse tipo de alteracdo, reflete na resposta imunologica
a estimulos parasitarios, geralmente sdo observados durante a passagem pulmonar de larvas
em individuos hiper-infectados por S. stercoralis, A. lumbricoides e por S. mansoni (Cottin &

Cordier, 2005; Maia et al. 2006).

1.3.2 - Reticul6citos

O reticuldcitos corresponde ao ultimo estagio de série eritroide na medula 6ssea. Apds
0 eritroblasto ejetar o seu nucleo, os reticuldcitos atravessam a parede sinusdides medulares e
sdo liberados no espaco eritropoiético para o sistema vascular periférico (Corberand, 1996). A
diferenca entre reticulocitos e heméacias esta na presenca de granulacbes de RNA dos
ribossomos, esse material € precipitado e agregado pelos corantes supravitais que
correspondem as organelas como mitocdndrias, ribossomos, centriolos e remanescentes do
complexo de Golgi. A proporcdo de reticulocitos em relacdo as hemécias maduras é indicativa
do equilibrio ente a producdo e o ritmo de destruicdo das hemécias (Corberand, 1996;

Brugnara, 1998).

19



Portanto contagem de reticuldcitos serve de indicativo da atividade eritropoiética,
sendo reportado em porcentagem com relagdo ao total de hemacias examinadas, cujos valores
referenciais estdo entre 0,5 e 1,5%, sendo 3,0% o valor superior da normalidade conhecida
como reticulocitose que indica aumento da eritropoese, apresenta-se nas seguintes condices:
em hemorragia cronica; nas anemias hemoliticas (ex: anemia falciforme, talassemias); nas
respostas ao tratamento de anemia (ferropriva, megaloblastica); apds o uso de medicamento

com eritropoietina (Corberand et al. 1996).

Em quanto que a reticulopenia representa a diminuicdo da atividade eritropoiética, que
acontece nas seguintes condicdes: quando o sistema hematopoiético esta integro, porém
existem deficiéncias de substancias essenciais a formacdo das hemécias, como ferro, folato,
vitamina By, vitamina B e eritropoietina; quanto o sistema hematopoiético esta
comprometido, como acontece na aplasia medular, leucemias, metastases (Corberand et al.

1996).

1.3.3 — Hemoglobina

A hemoglobina ¢ o maior constituinte do citoplasma do glébulo vermelho, sendo
responsavel por aproximadamente 90% do peso da celula madura. Sua principal fungédo € o
transporte de oxigénio (O;) para os tecidos, outra funcao é do transportar gas carbdnico (CO,)

dos tecidos aos pulmdes (Lorenzi, et al. 2006; Guyton et al. 1998).

O transporte dos gases respiratorios ocorre gracas as propriedades Unicas dessa
molécula de hemoglobina. Gracas a ela, para cada decilitro de sangue arterial contém
aproximadamente 19 a 20 ml de O, em combinacdo com a hemoglobina e 0,3 ml de O,

dissolvido no plasma (Lorenzi, 1991).

Este O,, que se liga firmemente @ molécula de hemoglobina nos pulmdes, sera cedido
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aos tecidos posteriormente, quando o sangue arterial chega aos capilares dos tecidos, O, do
plasma atravessa rapidamente a parede capilar vai para células dos tecidos. Isto se segue de
saida do O; ligado a molécula de hemoglobina para fora, em direcdo ao plasma e dai ao tecido

(Lorenzi, 1999).

1.3.4 - Anemia

Anemia é definida como estado patoldgico onde a concentracdo de hemoglobina (Hb)
encontra-se diminuida em relacdo a quantidade normal (Szarfarc & Souza, 1997; Coutinho et
al. 2005; Frutuoso et al. 2003). E uma doenca de alta prevaléncia nos paises em
desenvolvimento e constitui um grave problema de saude publica, devido aos efeitos
deletérios que impdem ao organismo, pode ser conseqiiéncia da insuficiéncia da ingestdo de
alimentos que contém ferro, pode ser causada por perda sanguinea excessiva, por producao
demasiadamente lenta de novos glébulos vermelhos ou por verminoses devidas sua acao

espoliadora.

Existem vaérias tipos de anemia, originadas por diversas causas, sendo a mais comum
de ordem nutricional. Entre as anemias nutricionais, a de maior prevaléncia decorre da
caréncia do nutriente ferro; por este motivo, é conhecida como anemia ferropriva. Para que se
tenha idéia da magnitude do problema, a deficiéncia de ferro acomete mais do que 60% de
criancas até cinco anos e mulheres em idade fértil, especialmente em paises em
desenvolvimento, e a anemia é encontrada em cerca de 20% desta populacdo (Paiva et al.

2000).

O fator desencadeador mais importante da caréncia de ferro é o desequilibrio entre a
quantidade necessaria para repor as perdas obrigatorias deste mineral, e assim garantir a

manutencdo das fungdes que desempenha, e a quantidade que a dieta oferece. Portanto, duas

21



vias podem contribuir para o aparecimento da anemia ferropriva: o aumento das perdas, que

causam aumento da demanda por reposicéo, e a qualidade da dieta (Paiva et al.2000).

Partindo inicialmente do conjunto de fatores relacionados ao aumento das perdas,
entendemos que para mulheres em idade fértil, o ciclo menstrual aparece como principal
causa de aumento da demanda por reposicdo. Em criancas, existem especialmente dois fatores
que determinam espoliacdo do ferro do organismo. Um deles é a presenca de parasitas,
também conhecidos como vermes, que ao se alojarem no ambiente intestinal provocam perda

sanguinea constante (Cerqueira et al. 2001).
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2. HIPOTESE

A presenca de parasitoses intestinais estd relacionada aos pardmetros hematolégicos e aos

fatores ambientais dos usuarios infectados.
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3. OBJETIVOS

2.1 - Gerais:

Conhecer as principais parasitoses intestinais e associd-las aos parametros
hematoldgicos (hemoglobina, reticuldcitos, eosindfilos) e fatores ambientais que possam
contribuir para infeccdo das enteroparasitoses e anemia em usuarios do Centro de Saude

Frank Calderon Rosemberg (C.S.F.C. R) — Manaus/AM.

2.2 - Especificos:

o Determinar as possiveis alteracbes dos parametros hematologicos

(hemoglobina, reticuldcitos e eosindfilos) em relagédo as parasitoses;

o Estudar as associacOes entre reticuldcitos e anemia (Hb) em relacéo

aos parasitos intestinais;

o Relacionar os aspectos demograficos, socio-econdmicos e ambientais

com a possivel infestacdo por parasitos intestinais.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 - Descricdo da area de estudo

O bairro do crespo esta localizado na Zona Sul de Manaus tendo como adjacentes 0s
bairros do japiim, raiz, betania. A populagéo total do bairro em 2000 era de 7.002 habitantes
segundo dados do IBGE (2002). Neste bairro existe a comunidade Aterro do 40, onde fica
localizado o Centro de Salude Frank Calderon Rosemberg (C.S.F.C.R), unidade de salde da
prefeitura municipal de Manaus. A comunidade é resultado de uma invasdo desordenada,
assim as residéncias em sua maioria, foram construidas de forma precéria, em terrenos
sujeitos as frequentes alagacbes. Na area existem varios igarapés que cortam o bairro,
servindo de esgoto onde sdo lancados os dejetos e os lixos, a &gua consumida assim como a

eletricidade séo resultados de ligacdes clandestinas (Anexo 6).

4.2 - Desenho e populacéo do estudo

O delineamento do estudo foi do tipo seccional descritivo e analitico (Medronho et al.
2003) realizado em marco a setembro de 2007. A populacdo estudada compreendeu
individuos de ambos os sexos em diferentes faixas etarias, com idade de um a 80 anos de

idade.

4.3 - Critério de inclusdo e exclusao

Foram incluidos neste estudo, 373 usuarios atendidos no C.S.F.C.R, para diferentes
tipos de atendimento ambulatorial, escolhidos de forma sistematica com intervalo amostral [9]

ao dia, que aceitaram participar do projeto pds-informado. Foram excluidos os participantes
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que ndo entregaram a amostra de fezes ou que ndo fizeram a coleta de sangue e ndo

participaram da entrevista.

4.4 - Amostragem

Para determinagédo do tamanho amostral foi realizado um estudo piloto que forneceu a
estimativa da populacdo estudada. A populacdo pesquisada foi sorteada (~0,63% dos usuarios
atendidos C.S.F.C. R) utilizando-se um processo do tipo aleatério, segundo a técnica de
amostragem sistematica. Os individuos que foram sorteados e que concordaram em participar
do projeto, responderam a um questionario estabelecido (Anexo3, 4) para esse estudo, 0S
participantes foram orientados sobre os procedimentos da coleta e entrega do material fecal e
coleta de sangue a ser realizada no laboratério do centro de saude, além de frasco e requisicao

de solicitagdo dos exames.

4.6 - Calculo da amostra

A amostra foi calculada através da férmula para o calculo do tamanho de uma amostra
simples, baseada na prevaléncia esperada: n =Z *Z [P (1 - P)] / (D * D) Onde: Z= valor da
tabela da distribuicdo normal padronizada (1,96) que corresponde ao nivel de confianga 95%
desejado. P= prevaléncia esperada presumida em 50%, D= erro maximo aceitdvel na
estimativa, igual a 0,05. Usando a expressao anterior chegamos ao tamanho da amostra de 384
individuos. Considerado que 11 (2,9%) recusaram-se em participar do estudo ou néo

enquadrar-se nos critérios de inclusdo, o tamanho da amostra resultou em 373 usuarios.
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4.7 - Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP-UFAM), protocolado com n°. 0013.0.115.000-07 (Anexo 1). Todos os
usuarios os que concordaram participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2, 3), individualmente, os menores de idade foram representados pelos

pais e/ou responsavel.

4.7 — Métodos de coletas de dados

4.7.1 — Entrevista

Para coleta de informacdo foi elaborado um questionario padrdo (Anexo 3,4) com
dados que objetivaram tracar os perfis demograficos — sexos, idade e cor da pele (observacéo
do entrevistador); socio-econdmico — renda familiar, quantas pessoas contribuem para o
sustento da familia, escolaridade dos participantes; ambientais — padrdo do imdvel, tempo de
residencial, nimero de pessoas residente, relacdo pessoa/quarto, destino do lixo e esgoto,

abastecimento de agua, presenca de vetores.

4.7.2 — Exames parasitologicos de fezes

Para realizacdo e viabilizacdo deste estudo foram utilizados os métodos de rotinas
laboratoriais, com intuito de obter sucesso nas coletas e realizacdo dos exames. Para pesquisa
de parasitos intestinais foi coletada apenas uma amostra de fezes em fraco coletor contendo
formol a 10%. O Método utilizado foi 0 da Sedimentacdo Espontanea (Hoffman, Pons e Janer
1934), amostra foi colocada em repouso por duas horas no processo de sedimentacdo, em

seguida foi feita a leitura do sedimento em duplicata. Foi considerada amostra positiva
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quando observada presenca de pelo menos uma espécie de parasito (helminto ou

protozoarios).

4.7.3 - Analises dos parametros sanguineos

4.7.3.1 - Contagem de eosinofilos

Foi coletado 5mL de sangue por puncdo venosa usando tubos de vacutainer com
EDTA. No momento da coleta de sangue foram confeccionadas trés extensbes sangiineas
para contagem dos eosinofilos, que foram coradas utilizando corantes do Kit comercial Instant
Prov® (fabricado por Newprov — produtos para laboratorios). Foi considerado eosinofilia os

valores acima de cinco eosinofilos (Rosenfeld, 2007).

4.7.3.2 — Dosagem de hemoglobina

Para dosagem de hemoglobina foi utilizado o método Cianometahemoglobina, onde
cinco ml do reagente de cor mais 20ul de sangue sdo homogeneizado e posto em repouso por
5 minutos em temperatura ambiente, apds esse procedimento foram feita a leitura da
concentracdo de Hb utilizando-se o espectrofotémetro fabricado pela Celm E-2250 com nm
de 540. Foram considerado individuo anémicos os que apresentaram Hb inferior a 12g/dL

(Walters et al. 1998; DeMaeyer 1989 ).

4.7.3.3 — Contagem dos reticulécitos

Para contagem de reticulécitos foi utilizado corante azul de cresil brilhante, as laminas
foram observadas sob microscopico Optico. Os reticulécitos foram quantificados, e foram
considerados reticulocitopenia valores <0,5% e reticulocitose >1,5% (Vallada et al. 1993).

Como a porcentagem de reticuldcitos esta intimamente ligada ao hematocrito, podendo o0s
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resultados esté falsamente elevada devido ao sangue total conter poucos eritrocitos. Um fator

de correcéo foi usado, considerando um hematocrito médio normal (Walters et al. 1998).

4.8 Analises estatisticas

O software utilizado na andlise foi o programa Epi-Info 3.4.3 for Windows, com nivel
de significancia utilizado nos testes foi de 5%. Foi utilizada a estatistica descritiva e
inferéncial. Na inferéncial utilizou intervalos de confianca ao nivel de 95% (IC95%). Para
analisar a associacdo entre as variaveis categdricas e a presenca de parasita utilizou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson, na impossibilidade deste teste, foi utilizado o teste com
correcdo de Yates ou teste exato de Fisher. Na comparacdo das medias foi utilizado o teste t
de Student quando os dados se encontravam normalmente distribuidos e o teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney, quando ndo satisfeita a hipotese de normalidade dos dados

(Vieira, 2004; Zar, 1999).
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar os parametros hematoldgicos (hemoglobina, eosinéfilos e
reticulécitos) e a associa-los as parasitoses intestinais sobre estagios iniciais da infeccdo nos
usuérios atendidos no Centro de Saude Frank Calderon Rosemberg (C.S.F.C. R) —
Manaus/AM-Brasil. Foram analisadas 373 amostras de sangue e fezes de usuarios atendidos
no C.S.F.C. R de ambos os sexos em diferentes faixas etarias. Para a hemoglobina (Hb)
utilizou-se o método cianometahemoglobina, eosindfilos foi quantificado pela extenséo
sanguinea e os reticulocitos pelo azul de cresil brilhante, as amostras de fezes foram executas
pelo método da Sedimentacdo Espontanea. Das 373 amostras 86,9% apresentaram parasitoses.
A anemia apresentou uma prevaléncia de 25,7% entre os individuos. Houve diferenca entre
Hb e a espécie de parasitos Entamoeba nana (p=0, 002), Giardia lamblia (p=0, 001) e
lodamoeba butschlii (p=0, 014). N& houve diferenca significativa entre eosinéfilos e
parasitos intestinais, bem com os reticulocitos em relacdo a anemia e parasitoses. A avaliagdo
dos paré@metros hematologicos ndo demonstrou alteracBes significativas para diagnostico

precoce nas parasitoses intestinais.

Palavras-chave: Anemia, eosindfilos, reticuldcitos, hemoglobina, enteroparasitoses
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ABSTRACT

The objective of this assignment was to evaluate the hematologic parameters (hemoglobin,
eosinophils and reticulocyte) and to associate them with the intestinais parasites on initial
periods of infection in users that were taken care in the health center Frank Calderon
Rosemberg (C.S.F.C.R) - Manaus/AM-Brazil. Were analyzed 373 samples blood and feces
that were taken care in the C.S.F.C. R for both sex and different age groups. For the
hemoglobin (Hb) the cyanmethemoglobin method was used, The eosinophils were quantified
by the sanguine extension and the reticulocyte in the blue one of shining cresil, the feces
samples had been execute for the method of Spontaneous Sedimentation. The totals of sample
were 373 and 86.9% had presented intestinal parasites. The anaemia presented a prevalence of
25.7% among the individuals. There was a difference between Hb and the species of
parasites: Entamoeba nana (p=0.002), Giardia lamblia (p=0.001) and lodamoeba butschlii
(p=0.014). It did not have significant difference between intestinais parasites and eosinophils,
even the reticulocyte in relation with anaemia and intestinal parasites. The diagnostic of the
hematologic parameters did not demonstrate significant changer or alterations for precocious

diagnose in the intestinal parasites.

Keywords: Anaemia, eosinophils, reticulocyte, hemoglobin, enteroparasitosis.
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1- INTRODUCAO

Parasitoses intestinais sdo doencas que atingem individuos em escala mundial
independentemente de sexo ou idade (Ferreira et al. 2002), dada elevada prevaléncia e sua
diversidade de manifestacdes clinicas representam um problema de grande importancia em
salde publica, causando impactos negativos e afetando o desenvolvimento fisico e intelectual,
sobretudo repercutindo economicamente (Who, 2002; Boia et al. 1999; Ferreira & Ferreira,
2000). Essa patologia ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos e/ou em
desenvolvimentos e diversos fatores estdo associados na sua disseminacdo. Dentre eles,
destacam-se as condic¢des socioecondmicas e culturais da populagdo (Costa-Macedo & Rey,
2002; Araujo & Fernandez, 2005).

A presenca de parasitos no hospedeiro desencadeia acfes de varios tipos: espoliativa,
toxica, mecanica, traumatica, irritatoria, enzimatica e andxica. No caso da acao espoliativa, o
parasito absorve nutriente ou até mesmo o sangue da mucosa intestinal do hospedeiro (para
obtencdo de ferro e Oy), levando o individuo a processo anemiante. A preocupagdo com esta
enfermidade advém das conseqiiéncias que provocam: ma absorcdo diarréia e anemia
(Cerqueira et al. 2002).

A anemia tem sido definida como reducéo patoldgica da concentracdo de hemoglobina
(Hb) circulante, desencadeada por mecanismos fisiopatoldgicos diversos (Barbosa et al.
2006). Entre as anemias a de padrdo ferropriva é a mais comum e estima-se que 500 milhdes
de pessoas no mundo apresentem esta patologia, o que corresponde 8,33% da populacéo
mundial. Sintomas como fraqueza, fadiga, palidez, cansaco, dispnéia aos esforcos fisicos,
dificuldade de concentracdo e aprendizagem, menor resisténcia a infeccGes e irritabilidade,
sdo decorréncia de anemia ferropriva (Frutuoso et al. 2003; Grant et al. 2003). Deficiéncias

de ferro sdo encontradas em populacdo que sofrem de sangramento cronico do trato
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gastrintestinal, devido a infec¢Ges parasitéaria e/ou que apresentam baixo contetdo de ferro na
dieta (Spinelli et al. 2005; Moreira et al. 2004, Orellana et al. 2006; Santos et al. 2004).

A deteccdo de anemia em individuos, na maioria das vezes pode ser sugestiva de
infeccdo por parasitos intestinais. Nesses casos 0s exames hematoldgicos geralmente,
apresentam algum tipo de alteracdo seja na diminuicdo nos valores de hemoglobina ou
contagem elevada de eosinéfilos no sangue (Heukelbach et al. 2006). Deste modo, a
eosinofilia provém de reflexo do sistema imunoldgico a estimulos parasitarios ou alérgicos,
que na maioria das vezes estd associada com a migracdo das larvas de helmintos pelos
tecidos, sobretudo em individuos infectados por Strongyloides stercoralis, Ascaris
lumbricoides e Schistosoma mansoni. Desta forma, a deteccdo de eosinofilia no sangue sugere
a realizacdo de exames parasitologicos de fezes (Abbas et al. 1998; Sharon, 2002).

A anemia gerada pelas parasitoses intestinais causa diminuicdo da atividade
eritropoiética medular, levando a reducdo da contagem de reticulocitos e alteracbes dos
parametros reticulocitarios, inclusive nas situacdes em que o individuo ndo apresenta nenhum
sintoma (portador assintomatico), mas que passa despercebida pelos exames do eritrograma
(Nascimento et al. 2001).

O reticuldcito do sangue circulante corresponde um estagio de hemacias imaturas, tendo
grande importancia clinica porque a contagem de reticulocitos € um parametro que reflete a
producdo eritrocitaria medular (Corberand, 1996).

A proporcdo de reticulocitos em relacdo as hemacias maduras é indicativa do equilibrio
entre a producao e o ritmo de destruicdo das hemacias. Assim, a quantificacdo de reticuldcitos
pode auxiliar na avaliacdo da atividade eritropoiética (Macdougall, 1992).

Considera-se a baixa contagem de reticulécitos (reticulocitopenia) nos casos em que 0s
individuos com parasitoses intestinais nao apresentam sintomatologia clinica, pode evidenciar

modificacfes na atividade eritropoiética mesmo quando o eritrograma ainda ndo apresenta
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resultados muito evidentes. Isso possibilita, entdo, a determinagdo precoce de anemias, e
consequentemente, auxiliam em uma conduta terapéutica agil e adequada (Brugnara, 1998;
Nacher et al. 2001; Nascimento, 2003).

Devido as consequiéncias debilitantes a salde aos prejuizos causados na capacidade
produtiva dos individuos, como também importantes aspectos da reproducéo e das defesas do
organismo, causadas pelas parasitoses intestinais e 0s processos anemiante. O objetivo do
trabalho foi avaliar os parametros hematoldgicos (hemoglobina, eosinéfilos e reticulécitos) e
a associa-los as parasitoses intestinais sobre estagios iniciais da infeccdo em usuarios

atendidos no Centro de Saude Frank Calderon Rosemberg (C.S.F.C. R) — Manaus/AM-Brasil.

2 - MATERIAIS E METODOS

No periodo de marco a setembro de 2007, foram analisadas 373 amostras de sangue e
de fezes de criancas e adultos de ambos 0s sexos e faixa etaria minima de um ano. De
demanda espontanea de usuarios que procuram atendimento no Centro de Salde Frank
Calderon Rosemberg (C.S.F.C. R) unidade de saude da prefeitura municipal de Manaus,
localizado no bairro da periferia conhecida como comunidade do aterro do 40, Zona Sul da
cidade de Manaus/AM. Foi realizado um estudo seccional, descritivo e analitico, com intuito
de avaliar parametros hematologicos e associa-las as parasitoses intestinais, realizado no
periodo de mar¢o a setembro de 2007

Foram incluidos neste estudo, 373 usuarios atendidos no C.S.F.C. R, para diferentes
tipos de atendimento ambulatorial escolhido por um processo aleatorio de forma sistematica e
gue aceitaram participar do projeto pés-informado. Foram excluidos os participantes o0s quais
ndo entregaram a amostra de fezes ou que ndo fizeram a coleta de sangue e ndo participaram

da entrevista. A amostra foi calculada através da formula para o calculo do tamanho de uma
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amostra simples, baseada na prevaléncia esperada: n=2Z*Z [P (1 — P)] / (D * D), usando a
expressdo anterior chegamos ao tamanho da amostra de 384 individuos. Considerado que 11
(2,9%) recusaram-se em participar do estudo ou ndo enquadrou nos critérios de inclusdo,
tamanho da amostra resultou em 373 usuarios. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM), protocolado com n°.
0013.0.115.000-07. Todos os usuarios 0s que concordaram participar do estudo assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido individualmente, os menores de idade foram
representados pelos pais e/ou responsavel.

As amostras bioldgicas, bem como o questionario padrdo estabelecidas para esse
estudo foram preenchidas individualmente, os quais receberam uma identificacdo arabica em
ordem crescente a medida que foram admitidos. As amostras de fezes trazidas pelos
participantes assim como coleta de sangue e procedimento dos exames foram executados no
proprio Centro de Saude.

Para pesquisa de parasitos intestinais foi coletada apenas uma amostra de fezes em
fraco coletor contendo formol a 10%. O Método utilizado foi da Sedimentacdo Espontanea
(Hoffman, Pons e Janer 1934), apds duas horas de repouso pelo processo de sedimentacao,
foram feitas leituras do sedimento em duplicata. Foram consideradas amostras positivas
quando observada presenca de pelo menos uma espécie de parasito (helminto ou
protozoarios).

De cada individuo foram coletado 5 ml de sangue por pun¢do venosa usando tubos de
vacutainer com EDTA. Todas das amostras foram submetidas as seguintes analises
laboratoriais: No momento da coleta de sangue foram confeccionadas trés extensdes
sanglineas para contagem dos eosinofilos, que foram coradas utilizando corantes do Kit
comercial Instant Prov®. Foi considerado eosinofilia os valores acima de cinco eosinéfilos

(Rosenfeld, 2007). Para determinagdo da hemoglobina foi utilizado o método
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Cianometahemoglobina e foram considerados individuos anémicos os que apresentaram Hb
inferior a 12g/dL (DeMaeyer, 1989). Para quantificacdo dos reticulécitos foi utilizado corante
azul de cresil brilhante e foram considerados reticulocitopenia valores <0,5% e reticulocitose
>1,5% (Walters et al. 1998).

O software utilizado na analise dos dados foi o Epi-Info 3.4.3 for Windows. Na
estatistica inferéncial utilizou intervalos de confianca ao nivel de 95% (I1C95%). Para analisar
a associacdo entre as variaveis categoricas e a presenca de parasitos utilizou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson, na impossibilidade deste teste, foi utilizado o teste com correcdo de
Yates ou teste exato de Fisher. Na comparacdo das médias foi utilizado o teste t de Student
quando os dados se encontravam normalmente distribuidos e o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, quando ndo satisfeita a hipotese de normalidade dos dados, em todas as

analises o nivel de significancia foi de 5% (Vieira, 2004; Zar, 1999).
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3 - RESULTADOS

Foram examinados 373 individuos, onde 53,1% foram do sexo feminino e 46,9% do
sexo masculino, distribuidos por faixas etarias com média de idade entre 27,5+20,1 (Tabela
1). A prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 86,9% (324). Foram identificados
albergando protozoarios 49,6% os individuos do sexo masculino e 50,4% do sexo feminino,
enquanto que os helmintos ocorreram em 47% nos individuos do sexo masculino e 53,0% do
sexo feminino. Observou-se que os protozoarios (87,4%) predominaram sobre os helmintos
com (38,8%). Porém, os protozoéarios considerados patogénicos mais freqlientes foram a
Giardia lamblia (19,3%) e Entamoeba histolytica com (18,8%). Entre os helmintos o Ascaris
lumbricoides teve uma positividade de 25,2%, seguido de Trichuris trichiura 7,2%.

Na associacdo entre hemoglobina e a freqiéncia de parasitos, observou-se diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5% em individuos parasitados por Endolimax nana (p
=0, 002), Giardia lamblia (p = 0, 001) com Hb < 12g/dL, enquanto que lodamoeba butschlii
(p = 0, 014) foi significativo em individuos que estavam com Hb > 12g/dL, conforme a
Tabela 2. A frequéncia total de anemia foi de 25,7% e a média de hemoglobina foi de
10,8+0,7 g/dL. A Prevaléncia de anemia distribuida por sexo foi 62,1% e 38,5% para 0 sexo
feminino e masculino, respectivamente.

Na Tabela 3, a comparacdo dos eosinéfilos em relacdo a presenca de parasitas
intestinais ndo mostrou diferenca estatistica. Na Tabela 4 observou-se diferenca estatistica
apenas para 0S pacientes que apresentaram pelo menos um parasito em relacdo ao

reticuldcitos estratificado pela hemoglobina
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Tabela 1. Distribuicdo freqtiencial das variaveis demogréaficas dos individuos
que participaram do projeto desenvolvido no Centro de Saude Frank

Calderon Rosemberg - Manaus/ AM.

Parasitos (n = 373) n % IC 95
Sexo
Masculino 175 46,9 41,8-52,1
Feminino 198 53,1 479 -52,8
Idade (anos)
1-4 42 11,3 8,3—-15,0
5-9 54 14,5 11,1 -18,6
10-19 66 17,7 14,0 - 22,0
20-39 101 27,1 22,7-319
40 -59 80 21,4 175-26,0
> 60 30 8,0 56-11,4
Média + DP 27,5+ 20,1
Mediana 25

IC: Intervalo de confianga

Tabela 2. Freqiiéncia de hemoglobina para individuos com parasitoses intestinais
no Centro de Salde Frank Calderon Rosemberg, Manaus/AM - 2007.

Hemoglobina g/dL

Anémicos N&o Anémicos
<12(n=96) >12(n=277)
p*
Parasitas intestinais n % n % OR (IC 95%)

E. histolytica 14 14,6 56 20,2 0,223 0,67 (0,35-1,27)
Entamoeba coli 20 20,8 75 27,1 0,226 0,70 (0,40-1,24)
Endolimax nana 16 16,7 17 6,1 0,002 3,05 (1,47-6,32)
Giardia lamblia 32 33,3 40 14,4 <0,001 2,96 (1,72-5,08)
lodamoeba butschlii 7 7,3 49 17,7 0,014 0,36 (0,15-0,80)
Ascaris lumbricoides 25 26,0 69 24,9 0,826 1,06 (0,62-1,80)
Ancilostomideos 3 3,1 3 1,1 0,368** 2,94 (0,58-14,8)
Trichuris trichiura 9 94 18 6,5 0,349 1,48 (0,64-3,43)
Enterobius vermicularis 4 4,2 5 1,8 0,361** 2,36 (0,62-8,99)
Strongyloides Stercolaris - - 4 1,4 0,302*** 0,00 (0,00-3,21)
Hymenolepis nana 2 2,1 3 1,1 0,826** 1,94 (0,31-11,8)

P-valor em negrito itdlico indica diferenca estatistica ao nivel de 5%.
* Qui-quadrado de Pearson; ** Qui-quadrado com correcdo de Yates;
*** Teste Exato de Fisher; OR: Odds Ratio ; IC: Intervalo de confianga
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Tabela 3. Freqiiéncia de eosindfilos em individuos com parasitoses intestinais
atendidos no C.S. Frank Calderon Rosemberg, Manaus — AM, 2007

Eosindéfilos %

>5(n=187) <5 (n=186)

Parasitos p*

intestinais n % n % OR (I1C 95%)
E. histolytica 32 17,1 38 20,4 0,412 0,80 (0,47-1,35)
E. coli 41 21,9 54 29,0 0,115 0,68 (0,42-1,09)
E. nana 18 9,6 15 8,1 0,596 1,21 (0,59-2,48)
G. lamblia 40 21,4 32 17,2 0,306 1,30 (0,78-2,19)
I. butschlii 27 14,4 29 15,6 0,755 0,91 (0,51-1,61)
A. lumbricoides 53 28,3 41 22,0 0,161 1,39 (0,87-2,23)
Ancilostomideos 2 11 4 2,2 0,676** 0,49 (0,08-2,71)
T. trichiura 14 75 13 7,0 0,853 1,07 (0,49-2,35)
E. vermicularis 5 2,7 4 2,2 0,994** 1,25 (0,33-4,72)

S. Stercolaris 4 2,1 - - 0,062*** In
H. nana 3 1,6 2 1,1 0,995** 1,50 (0,24-4,46)

P-valor em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5%.
* Qui-quadrado de Pearson; ** Qui-quadrado com correcdo de Yates;
*** Teste Exato de Fisher; OR: Odds Ratio ; IC: Intervalo de confianga

Tabela 4. Freqiiéncia dos reticuldcitos em relacdo a hemoglobina e parasitos intestinais entre
usudrios atendidos no C.S. Frank Calderon —Manaus/AM,2007

Hemoglobina
< 12 (n=96) > 12 (n=277)
Parasitos Reticuldcitos Reticulécitos
Intestinais >0,5(n=18) >1,5(n=13) >0,5(n=35) >1,5(n=27)
n % n % p* n % n % p*
E. histolytica 2 11,1 4 30,7 0,676** 8 22,9 6 22,2 0,968
E. coli 4 22,2 4 30,7 0,552 8 22,9 9 33,3 0,573
E. nana 3 16,7 2 15,4 0,387 3 8,6 0 0 0,187
G. lamblia 6 33,3 7 53,8 0,362 5 14,3 2 7.4 0,874
I. butschlii 0 0 2 15,3 0,938** 12 34,2 2 7.4 0,204
A. lumbricoides 6 33,3 0 0 0,204 10 28,6 5 18,5 0,107
Ancilostomideos 0 0 0 0 0,278*** 1 33,3 0 0 0,332***
T. trichiura 2 11,1 2 15,3 0,765** 0 0 2 7.4 0,328
E. vermicularis 2 11,1 0 0 0,179*** 0 0 1 3,7 0,689**
S. Stercolaris 0 0 0 0 - 0 0 1 3,7 0,501***
H. nana 0 0 1 76 0,778** 2 5,7 0 0 0,229***

P-valor em negrito itdlico indica diferenca estatistica ao nivel de 5%.
* Qui-quadrado de Pearson; ** Qui-quadrado com correcéo de Yates; *** Teste Exato de Fisher;
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4 - DISCUSSAQO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de parasitoses intestinais
significativamente elevadas com 86,9% entre os usuarios atendidos no Centro de Saude Frank
Calderon Rosemberg - Manaus/AM e que 25,7% apresentaram anemia. Entretanto os
individuos que estavam parasitados e anémicos tiveram uma frequéncia de 25,5%. No
entanto a escassez dos estudos relacionados com perfil parasitoldgico associado aos
parametros hematologico no estado do Amazonas, especificamente na cidade de Manaus,
impossibilitou a comparacéo dos resultados obtidos neste estudo.

Apesar disso a elevada prevaléncia presente neste estudo assemelha-se aos obtido por
Ferreira HS et al. (2002) em Maceié (AL), que encontraram 83,2% de positividade para
enteroparasitoses e 96,4% dos individuos estavam com anemia. No entanto Souza et al.
(2002) na cidade de Recife (PE) mostraram uma prevaléncia de 37% e 55,4% para as
parasitoses e anemia em pacientes gravidas, respectivamente. Rocha-Miranda et al. (2004)
diagnosticaram prevaléncia de anemia em portadores de enteroparasitoses de 53,7% e
concluiram que tanto os individuos parasitados e 0s ndo parasitados apresentaram quadro
anemiante. Tsuyuoka et al. (1999) relataram que 26,7% dos estudantes de Aracaju (SE)
estavam anémicos, sendo a prevaléncia maior em menores de 0ito anos e nos maiores de 15
anos de idade. A infeccdo nas enteroparasitoses ocorreu em 42% da populacdo amostrada.

Com relacgdo a fregliéncia de hemoglobina e os individuos com parasitoses intestinais,
se verifica que houve associacao estatisticamente significativa entre os protozoarios E. nana,
I. butschlii e G. lamblia (p<0.05), porém esses parasitos ndo causam ac¢do espoliativa o que

levariam ao quadro anemiante. As enteroparasitoses mais comumente associadas aos casos de
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anemia sdo ancilostomoses, esquistossomose, tricuriase e ascaridose segundo (Olsen, et al.
1998; Brooker, et al. 1999)

A prevaléncia de infecgcdo parasitaria € um fator importante na etiologia da anemia
ferropriva nas regides tropica da America Latina, devido ao aumento de perda intestinal de
ferro hemoglobinico. InfeccBes por Ancylostoma duodenalis, Necator americanus, Trichuris
trichiura e Schistossoma mansoni podem produzir perdas de sangue de modo crdnico,
levando & anemia ferropriva (Rocha et al. 2004).

Para os demais parasitos intestinais ndo houve diferenca estatistica em relacdo a
anemia corroborando com estudo realizado por Moreira et al. (2004) que obteve a mesma
conclusdo, mas, o quadro de salde das populacdes estudada € extremante precario,
requerendo intervencdo imediata a fim de garantir melhoras na qualidade de vida da
populacéo.

E importante destacar a presenca dos protozoarios comensais E.coli E. nana e I.
butschlii que foram bem significativos, também encontrados em outros estudos com taxas
elevadas (Tashima & Simdes, 2005). Embora esses enterocomensais nao causarem quaisquer
prejuizo ao seu hospedeiro, estas espécies tém uma importante implicacdo na epidemiologia
das doencas parasitarias. Espécies comensais intestinais ndo patogénicas como E. nana e E.
coli apresentam 0s mesmos mecanismos de transmissdo de outros protozoarios patogénicos
como E. histolytica e G. lamblia podendo entdo servir como bons indicadores das condi¢fes
socio-sanitarias e da contaminacéo fecal na qual o individuo foi exposto.

A elevada prevaléncia das parasitoses intestinais neste estudo corrobora com estudos
realizados no interior do Amazonas (Coura et al. 1994; Boia et al. 1999; Araldjo & Fernandes,
2005) que atribuem elevada prevaléncia das parasitoses intestinais a precariedade das

condicdes sociais e sanitarias, a ma qualidade da dgua sendo responsavel pela veiculacdo dos
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parasitos, a faltas de cuidados bésicos de higiene, além das condi¢cdes de moradia nas regides
de periferia e/ou proximas aos igarapés.

A frequéncia entre o percentual de eosin6filos e a relagdo com a presenca das
parasitoses intestinais ndo foi estatisticamente significativo (p>0.05), quando comparado aos
ndo parasitados. Os individuos parasitados por A. lumbricoides apresentaram uma discreta
eosinofilia. Porém, a quantidade de eosindfilos em sangue periférico depende da fase
migratéria dos nematdides, carga de ovos e larvas, a espécie e o grau de mobilizacdo de
eosindfilos e degranulagdo no individuo (Tischendorf et al. 2000).

A eosinofilia que ocorre nos casos de parasitoses, é um fato bastante conhecido, seja a
localizacdo da espécie infestante no sistema gastrintestinal ou em outros Orgdos. Varios
autores (Cottin & Cordier, 2005; Tischendorf et al. 2000) tém verificado eosinofilia sangliinea
em portadores de parasitos intestinais.

N&o houve diferenca estatistica para os individuos parasitados em relacdo a
reticulocitopenia quando estratificados pela hemoglobina com ponto de corte menor e maior
que 12mg/dL, observa-se neste estudo reticulocitopenia e reticulocitose tanto em individuos
com anemia e parasitado e individuos sem sinais de anemia, porém albergando alguma
espécie de parasito. Segundo Nascimento (2003) é consenso clinico a denominagdo de
Portador Assintomatico para aquele individuo que apresenta infeccdo parasitaria sem
sintomatologia clinica e auséncia de valores laboratoriais abaixo dos limites de referéncia para
hemoglobina. Essa anemia instala gradativamente, podendo existir individuos que néo
apresente concentracdo de Hb baixas consideradas patologicas, mais que estdo com
infestacOes parasitarias, por isso sdo chamados portadores assintomaticos.

Por outro lado, alguns autores (Brugnara, 1998; Nacher, et al. 2001), afirmam que a
contagem de reticuldcitos pode detectar alteracdes na atividade eritropoiética, mesmo quando

no eritrograma ndo ha ainda modificacGes evidentes. A reticulocitopenia e a reticulocitose
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encontradas na populacdo estudada é de grande interesse clinico, porque indicam a atividade
da medula 6ssea, possivelmente deficiéncia devido a caréncia de substancias essenciais ao
desenvolvimento normal dos eritrocitos ou por causas que ndo foram identificadas no presente
estudo, mas que merecem ser investigadas.

Concluimos que, embora ndo tenha havido diferencas estatisticamente significativa
entre individuos parasitados e ndo parasitados em relacdo aos parametros hematoldgicos
estudados a elevada prevaléncia das parasitoses intestinais, bem como a anemia observada
confirma a necessidade de tratamento clinico para ambas as doencas.

Acreditamos que avaliacdo dos parédmetros (contagem eosinéfilos, reticulocitos)
associados aos portadores de parasitoses intestinais devera ser objeto de futuras investigacoes
para fornecer melhores subsidios no diagnostico de processo anemiante pela resposta
eritropoiética ainda no principio das alteracbes hematoldgicas causadas por parasitos

intestinais.
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RESUMO

As parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica, essa
morbidade é responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida da populacdo causando
grandes perdas econdmicas. Aliado as parasitoses, temos os fatores ambientais que
contribuem na disseminacdo e re-infeccdo da doenca. Os objetivos deste trabalho s&o
diagnosticar a prevaléncia das parasitoses intestinais e o identificar os fatores associados a
esta doenca, com énfase para os fatores ambientais em usudrios atendidos no Centro de Salde
Frank Calderon Rosemberg — Manaus/AM. Os dados foram coletados em margo a setembro
de 2007, foram utilizados dois metodos para coleta de dados: aplicou-se um questionario com
perguntas sobre perfil demografico, condi¢bes socioecondmicas e ambientais, coleta do
material biolégico dos individuos para realizacdo dos exames parasitologicos de fezes. Dos
373 usuarios 86,9% apresentaram positividade para alguma espécie de parasito intestinal. Os
protozoarios apresentaram uma prevaléncia de 48%, enquanto que os helmintos foram de
38,9%. Na associacdo entre as parasitoses intestinais e os fatores ambientais estudados ndo
houve resultados estatisticamente significativos. Conclui-se que na populacdo estudada o
indice de prevaléncia das enteroparasitoses foi elevado, indicando a necessidade de medidas
efetivas no combate e na prevencdo dessas doencas, porém outras variaveis ambientais devem

ser investigadas na associacao entre as parasitoses.

Palavras-chave: Parasitoses intestinal, fatores ambiental de risco, prevaléncia.
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ABSTRACT

The intestinais parasitosis represents a serious problem for public health. This morbidity is
responsible for the quality of life’s reduction of the population causing great economic losses.
Ally the intestinal parasitosis we have the environment factors that can contribute in the
dissemination and reverse re-infection of the disease. The objectives of this assignment are to
diagnosis the intestinal parasitosis prevalence and identifying the factors associates to these
diseases, with emphasis in the environment factors in patients assisted in the health center
Frank Calderon Rosemberg - Manaus/AM. The data had been collected in 2007 from March
to September, and had been used two methods for data’s collection: a questionnaire with
questions was applied on demographic profile, economic partner conditions and environment.
Collects of the individuals’ biological material for parasitological accomplishment faces
examination. The total was 373 patients, but 86.9% had presented positive results for some
species of intestinal parasite. The protozoa had presented a prevalence of 48%, whereas the
helminths had been of 38.9%. In the association between the intestinal parasitosis and the
studied environment factors had no significant statistical result. The conclusion was in the
population studied the index of enteroparasitosis prevalence was raised, indicating the
necessity of measures effective in the combat and the prevention of these diseases. However
other variable environment must be investigated in the association between the intestinal

parasitosis.

Keywords: Intestinal parasites, factors of risk environment, prevalence.
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1- INTRODUCAO

Os parasitos intestinais estdo entre 0s patdgenos mais freqlientemente encontrados em
seres humanos. Desde a Antiguidade, povos como 0s egipcios e romanos associavam o
aparecimento das doencas com o aspecto do ambiente. O estudo classico de Jonh Snow que
associou a mortalidade por cllera em Londres a um fator relacionado com o ambiente, mais
especificamente a fonte abastecedora de agua, ainda é referéncia obrigatéria em qualquer livro
de epidemiologia.

Hoje, estudos cientificos comprovam que diversos fatores influenciam na
disseminacdo e na re-infeccdo da doenca, entre eles temos: auséncia ou deficiéncia de
saneamento basico, praticas de higiene inadequadas, condi¢fes precarias de moradia, ma
qualidade da 4gua consumida (Teixeira & Heller, 2004).

Aproximadamente, um terco da populacdo das cidades dos paises subdesenvolvidos
vive em condi¢cdes ambientais propicia a disseminacdo das infec¢bes parasitarias. Embora
apresentem baixas taxas de mortalidade, as parasitoses intestinais ainda continuam
representando um significativo problema de salde puablica, haja vista o grande nimero de
individuos afetados e as varias alteragdes organicas que podem provocar, inclusive sobre o
estado nutricional do individuo (Prado, 2001).

Esta bem estabelecido que as parasitoses intestinais se facam presente principalmente
nas regibes menos desenvolvidas. Nos paises subdesenvolvidos as parasitoses intestinais
atingem indices de até 90%, ocorrendo um aumento significativo da freqiiéncia a medida que
piora o nivel socioeconémico. No Brasil, os problemas envolvendo as enteroparasitoses
tomam uma grande proporcdo, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de agregados
humanos, condi¢bes socioecondmicas, a falta de saneamento béasico e cultural (Silva &

Santos, 2001). O ultimo levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais, realizado no
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pais, revelou um prevaléncia de 28,5% em escolares com idade de sete a quatorze anos
(Ludwig, 1999).

Na Amazodnia brasileira, as parasitoses intestinais séo amplamente distribuidas, como
nas demais regides do pais. Entretanto, apresentam variacGes inter e intra-regionais,
dependendo dos seguintes fatores: constituicdo do solo; indice de aglomeracdo da populagéo e
de suas condicGes econdmicas, sociais, sanitarias e educacionais, presenca de animais no
peridomicilio, condi¢des e contaminacdo da &gua e dos alimentos, e da capacidade de
evolucdo das larvas e ovos dos helmintos e de cistos dos protozoéarios em cada um desses
ambientes (Bdia et al. 1999; Tavares, 2000)

Para Coura et al. (1994), uma alta prevaléncia de parasitoses intestinais reflete a
deficiéncia de saneamento basico e da cultura higiénica e existéncia de fatores ecologicos
naturais favordveis. Na visdo de Araljo & Fernandez (2005), a elevada incidéncia de
protozodarios entre 0s manauenses, pode ser justificado pelas condigdes de moradia nas regides
de periferia e/ou igarapés sem condi¢des de saneamento bésico.

Segundo Hurtado-Guerreiro et al. (2005) as diversas condicdes ecoldgicas favorecem
a disseminacdo dos parasitos intestinais, fazendo com que as helmintoses e protozooses
constituem um sério problema de saude publica em algumas regides de América Latina e do

Brasil, podendo alcancar em determinadas regides um carater endémico.

Estudos abordando as condigdes ambientais associados as parasitoses intestinais séo
escassos especialmente na Amazonas e sabendo que as parasitoses intestinais contribuem para
0 comprometimento da satde do individuo como um todo. Esta pesquisa teve como objetivo
identificar os fatores ambientais envolvidos na disseminacdo das parasitoses intestinais e
diagnosticar sua prevaléncia em usuarios atendidos no Centro de Salde Frank Calderon

Rosemberg — Manaus/AM.
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2 - METODOS

2.1- Localizacdo e caracteristica da area

O Centro de Saude Frank Calderon Rosemberg, esta localizado no Bairro do Crespo,
comunidade aterro do 40 zona sul de Manaus. No ano de 2000 havia 7.002 habitantes e 1.112
domicilios dados do IBGE (2002). A comunidade do Aterro do 40 possuem moradias
precarias com varias familias convivendo na mesma casa ou no mesmo terreno, existem
varios igarapés que cortam o bairro, onde sdo lancados esgotos sanitario e parte do lixo,

propiciando um ambiente favoravel a presenca e vetores.

2.2 - Delineamento epidemioléqgico

O método epidemioldgico empregado constitui em um estudo seccional, descritivo e
analitico no periodo de marco a setembro de 2007, tomando-se uma amostra sistematica por
individuo de um em cada nove usuarios, representando aproximadamente 5% da populacao
diaria atendia no Centro de Saude. Os usuarios sorteados foram informados do projeto e os
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido os menores de idade foram representados pelos pais e/ou responsavel, 0s mesmos
foram entrevistados e receberam uma solicitagdo médica para realizacdo dos exames

parasitologicos.

2.3 - Amostra

A amostra foi calculada através da formula para o célculo do tamanho de uma amostra
simples, baseada na prevaléncia esperada: n = Z *Z [P (1 — P)] / (D * D). Considerado as
perdas de 2,9% o tamanho da amostra resultou em 373, divididos em grupos de faixas etarias.

A populacdo alvo foram os usuarios atendidos no Centro de Salde Frank Calderon
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Rosemberg, os participantes foram estratificados em diferentes faixas etérias (1-4; 5-9; 10-19;

20-30; 40-50; >60anos).

2.4 - Instrumento da pesquisa

Para coleta de informacGes foi elaborado protocolos de entrevista entre 0s usuarios
atendidos no Centro de Saude. As entrevistas foram realizadas por equipe treinada
especificamente para esse fim. Foram obtidas fezes dos 373 individuos, além de responderem
um questionario padronizado com questfes abertas e fechadas com dados que objetivaram
tracar o perfil demogréafico; condi¢des socioecondmicas; condi¢cbes ambientais; presenca de
vetores (Anexo 4,5).

2.5 - Procedimentos laboratoriais

Foi entregue aos participantes, no momento da entrevista e apds explicacdo sobre 0s
procedimentos de coleta, um frasco coletor contendo formol a 10%. As amostras foram
entregues ao laboratorio do Centro de Saude no dia seguinte, devidamente identificadas. Para
pesquisa de parasitos intestinais foi coletada apenas uma amostra de fezes e o método
utilizado na analise foi da sedimentacdo espontanea (Hoffman, Pons & Janer,1934), ap0s duas
horas de repouso, foi feita a leitura de duas laminas do sedimento. Foi considerada amostra

positiva a presenca de pelo menos uma espécie de parasito (helminto ou protozoarios).

2.6 - Andlises estatisticas

Para analises dos dados foi feita por meio do programa Epi-Info versao 3.4.3. Fez-se
inicialmente uma analise exploratéria dos dados, por meio de tabelas de freqgliéncias, médias,

medianas e desvio-padrdo (DP) para os dados quantitativos, utilizando intervalos de confianca
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ao nivel de 95% (IC95%). Para analisar a associacdo entre as varidveis categoricas e a
presenca de parasitos utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, teste com corregédo de
Yates ou teste exato de Fisher. Na comparacdo das médias foi utilizado o teste t de Student e 0
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para todas as anélises estatisticas dos dados adotou-

se o nivel de significancia de 5% (Vieira, 2004/; Zar, 1999).

2.7 - Consideracoes éticas

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM),
segundo seu parecer especifico datado em 15 de margo 2007, protocolado com n°.
0013.0.115.000-07, aprovaram o presente estudo, estando os procedimentos de acordo com os

padrdes éticos de experimentos com humanos.
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3-RESULTADOS

O estudo contou com 373 individuos distribuidos por grupos de faixa etéaria (1-4, 5-9,
10-19, 20-39, 40-59 e > 60 anos). Foi formado, na sua totalidade, por 175 (46,9%) individuos

do sexo masculino e 198 (53,1%) do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo freqliencial das varidveis demogréaficas dos
individuos que participaram do projeto desenvolvido no

Centro de Saude Frank Calderon Rosemberg — Manaus/AM

(n=373)
Parasitos n % IC 95
Sexo
Masculino 175 46,9 41,8-52,1
Feminino 198 53,1 479 -52,8
Idade (anos)
1-4 42 11,3 8,3-15,0
5-9 54 14,5 11,1-18,6
10-19 66 17,7 14,0-22,0
20 -39 101 27,1 22,7-319
40 - 59 80 21,4 17,5-26,0
> 60 30 8,0 56-11,4
Média + DP 27,5+ 20,1
Mediana 25

IC: Intervalo de confianga

3.1- Fatores ambientais

Foi realizada analise estatistica, utilizando-se como variavel dependente a presenca de
parasitos intestinais e para varidveis explicativas ou independentes, as condigcdes
socioecondmicas, sanitarias, grau de instrucdo, dados demogréaficos, condicdes de moradia,
ambientais e higiene pessoal.

Na comparacdo das variaveis socio-demograficas e econdmicas em relacdo a presenca
de parasitos, foi encontrada diferenca estatistica ao nivel de 5% entre a média de pessoas que

contribuem no orcamento familiar, com média de (1,69 £1,01) entre as pessoas parasitadas e
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(2,16£1,42) entre as que ndo tém parasitos. Verificou-se maior nimero de pessoas auxiliando
no sustento da familia (Tabela 2).

Quando se compara as caracteristicas de moradia em relacdo as parasitoses ndo foi
encontrada diferenca estatistica significativa (p > 0.05), mas revelou uma frequéncia de
47,5% de individuos parasitados morando em ruas ndo pavimentadas proximo ao igarapé, o
que aumenta o risco de infestacdo por parasitos intestinais (Tabela 3). Quanto se relaciona a
prevaléncia de parasitos com as condi¢cGes ambientais e de higiene (Tabela 4), ndo houve

relagéo estatisticamente significativa.

Tabela 2. Prevaléncia de parasitas em relacdo as varidveis socio-demogréficas e
econdmicas entre usuarios atendidos no C.S.F.C.R-Manaus/AM,2007

Parasitos Intestinais

Variaveis Sim (n = 324) Né&o (n = 49) Total (n = 373)
n % n % n % p*
Sexo 0.541
Masculino 154 47,5 21 42.9 175 46,9
Feminino 170 52,5 28 57.1 198 53.1
Idade (anos) 0,382**
1-4 34 10,5 8 16,3 42 11,3
5-9 48 14,8 6 12,2 54 14,5
10-19 60 18,5 6 12,2 66 17,7
20-39 86 26,5 15 30,6 101 271
40 - 59 68 21,0 12 24,5 80 21,4
> 60 28 8.6 2 41 30 8.0
Média = DP 27,7+ 20,2 26,5+195 275+20,1
Mediana 25 26 25
Escolaridade*** 0.367
Nunca estudou  21/242 8.7 01/35 2.9 221277 7.9
Fundamental 132/242 54,5 18/35 51,4 150/277 54,2
Fundamental 89/242 36.8 16/35 457 105/277 37.9
Cor 0,981
Parda 209 64,5 32 65.3 241 64,6
Branco 90 27,8 13 26,5 103 27.6
Nearo 25 7.7 4 8.2 29 7.8
Renda familiar 0,178
<1 63 19.4 8 16,3 71 19,0
2a3 212 65.4 28 57.1 240 64,3
4ab5 39 12,1 9 18,4 48 12,9
>5 10 3,1 4 8,2 14 3,8
N° pessoas 0,032**
Média = DP 1,69+1,01 2,16 £1,42 1,75+1,08
Mediana 1,00 2,00 1,00

« p-valor em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5%
* * Qui-quadrado de Pearson; ** Teste t de Student; *** Teste ndo-paramétrico Mann-Whitney;
o ¥#%%* O calculo foi realizado com criangas a partir de 10 anos de idade

63



Tabela 3: Prevaléncia de parasitos em relacdo as caracteristicas de moradia dos usuarios

atendidos no C.S.F.C.R- Manaus/AM, 2007

Parasitas
Variaveis Sim (n = 324) Ndo (n=49)  Total (n=373)
n % n % n % p*
Tipo de moradia 0,901
Alvenaria 201 62,0 29 59,2 230 61,7
Madeira 107 33,0 17 34,7 124 33,2
Mista 16 4,9 3 6,1 19 51
Local da residéncia 0,053
Rua pavimentada 122 37,7 16 32,7 138 37,0
Rua ndo pavimentada 20 6,2 6 12,2 26 7,0
R pav. prox.t 154 47,5 18 36,7 172 46,1
R néo pav. préx.2 28 8,6 9 18,4 37 9,9
N° pessoas nha 0,349**
Média £ DP 5,18 + 2,58 5,71 +3,16 5,25 + 2,66
Mediana 5 5 5
Amplitude 1-19 1-18 1-19
N° de cdmodos 0,579**
Média = DP 4,47 + 2,06 4,65 + 2,28 4,49 + 2,09
Mediana 5 5 5
Amplitude 1-17 1-13 1-17
N° de quartos 0,245**
Média = DP 2,01+£1,09 2,28 +1,33 2,04+1,12
Mediana 2 2 2
Amplitude 1-8 1-6 1-8
N° de quartos 0,806**
Média = DP 2,98 £1,42 3,04 +1,38 2,99 +£1,41
Mediana 3 3 3
Amplitude 1-9 1-7 1-9

* p-valor em negrito itdlico indica diferenca estatistica ao nivel de 5%
** Teste ndo-paramétrico Mann-Whitney
1-Rua pavimentada préximo ao igarapé / 2- Rua ndo pavimentada proximo ao igarapé

* Qui-quadrado de Person;
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Tabela 4. Prevaléncia de parasitos em relacédo as condi¢cdes ambientais e de higiene entre
usuarios atendidos no C.S.F.C.R — Manaus,AM, 2007

Parasitos Intestinais

Variaveis Sim (n = 324) Nédo (n=49) Total (n=373) p*
n % n % n %
Procedéncia da dgua folakal
Rede publica 148 45,7 20 40,8 168 45
Poco artesiano 153 47,2 24 49 177 47,5
Mineral 14 4,3 1 2 15 4
Cacimba/Cisterna/lgarapé 9 2,8 4 8,2 13 3,5
Cuidado com a agua 155 47,8 20 40,8 175 46,9 0,359
Tipo de cuidado (n=175) falekal
Clorada 16/155 10,3 jan/20 30 22 12,6
Coada 21/155 135 mar/20 15 24 13,7
Fervida 6/155 2,9 jan/20 5 7 4
Filtrada 112/155 72,3 out/20 50 122 69,7
Insetos/Roedores
Mosca 191 59 30 61,2 221 59,2 0,763
Ratos 205 63,3 33 67,3 238 63,8 0,58
Baratas 229 70,7 36 73,5 265 71 0,688
Lavar as maos antes de comer 272 84 41 83,7 313 83,9 0,961
Lavar as maos apos o uso do
banheiro 270 83,3 39 79,6 309 82,8 0,517
Lancado o esgoto folakel
Rede publica 71 21,9 9 18,4 80 21,4
Boca do bueiro 34 10,5 6 12,2 40 10,7
Superficie da rua 8 2,5 - - 8 2,1
Igarapé 154 47,5 27 55,1 181 48,5
Em fossas 30 9,3 5 10,2 35 9,4
Na&o sabe 27 8,3 2 4,1 29 7,8
Banheiro da casa 0,709
Interno 246 75,9 26 73,5 282 75,6
Externo 78 24,1 13 26,5 91 24,4
Coleta do lixo 0,683**
Publica 302 93,2 47 95,9 349 93,6
Outros 22 6,8 2 41 24 6,4

P-valor em negrito italico indica diferenca estatistica ao nivel de 5%

* Qui-quadrado de Pearson;  ** Qui-quadrado com corre¢do de Yates;

*** N&o foi possivel aplicar estatistica de teste devido as restri¢des do qui-quadrado
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3.2 - Parasitoses intestinais

Na analise dos resultados observou-se que a prevaléncia de parasitas intestinais na
populacdo estudada foi de 86,9% (324/373) com 1C95% (83,0 — 90,1), média de 1,26+0,79 e
mediana (= 1). As especies de protozoarios mais prevalentes foram Entamoeba coli com
25,5%, seguido por Giardia lamblia 19,3% e Entamoeba histolytica 18,8%. Entre os
helmintos a prevaléncia para Ascaris lumbricoides foi de 25,2%, Trichuris trichiura com

7,2% a infecgdo mista com 37,3% (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de parasitas intestinais entre usuarios
atendidos no C.S.F.C.R- Manaus/AM, 2007

n=2373

Parasitos intestinais n % 1IC95%
Entamoeba histolytica 70 18,8 15,0 - 23,2
Entamoeba coli 95 25,5 21,2 -30,3
Entamoeba nana 33 8,8 6,3-12,3
Giardia lamblia 72 19,3 15,5-23,8
lodamoeba butschlii 56 15,0 11,6 -19,1
Ascaris lumbricoides 94 25,2 20,9-30,0
Ancilostomideos 6 1,6 0,7-3,6
Trichuris trichiura 27 7,2 49-10,5
Enterobius vermicularis 9 2,4 12-47
Strongyloides stercolaris 4 1,1 0,3-2,9
Hyminolepsis nana 5 1,3 05-33
Total 324 86,9 83,0-90,1
N°. de parasitos

Nenhum 49 13,1 10,0-17,0

Um 203 54,4 49,2 -59,3

Dois 98 26,3 219-31,1

Trés 21 5,6 3,6 -8,6

Trés a cinco 2 0,6 01-21
n=amostra

IC= intervalo de confianca
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Quanto a prevaléncia das parasitoses em relacdo a idade, observou-se uma tendéncia
ao acréscimo progressivo da prevaléncia entre as idades 20 a 39, e um decréscimo a partir dos
60 anos, sendo 0s protozoarios mais prevalentes observado nos exames parasitologicos

observados entre os usuérios do centro de saude (Figura 1).

30%

P N

S 15%

o / \‘i

5%

0% T T T T T
1-4 5-9 10-19 20-39 40 - 59 60

Faixa Etaria

—e— Helmintos —&— Protozoarios

Figura 1. Prevaléncia das parasitoses distribuidas por faixas etarias na populagdo
estudada.

A Tabela 6 mostra que houve diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) entre as
diferentes faixas etarias para: G.lamblia, E.coli, E.nana e I. butschlii. No entanto, apenas a
G.lamblia ¢ considerada patogénica. Quanto a distribuicdo dos parasitos em relacdo a idade,
observa-se maior prevaléncia entre as faixas etarias de 1 a 4, 5 a 9 e 10 a 19 anos para
infeccdes causadas por G. lamblia e A. lumbricoides, enquanto que T. trichiura foi mais
prevalente nas criangas entre 5 a 9 anos e E. histolytica ocorreu com mais freqiiéncia entre as

faixas etarias superiores ha 10 anos.
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Tabela 6. Prevaléncia de parasitos intestinais, distribuidos por faixa etaria, entre usuarios

atendidos

no C.S.F.C.R, Manaus/AM, periodo de marco a setembro de 2007.

Faixa Etaria
la4d 5a9 10a19 20a39 40a59 > 60
(n=42) (n=54) (n=66) (n=101) (n=80) (n=30)

Espécie de
parasitos Usuarios infectados ( % ) p-valor
E. histolytica 11,9 7,4 21,2 26,7 18,8 16,7 0.064
G.lamblia 50,0 35,2 18,2 10,9 8,8 6,7 0.000*
E.coli 9,5 22,2 21,2 29,7 22,5 56,7 0.000*
E.nana 28,6 3,7 6,1 79 8,8 0,0 0.000*
I.butschlii 2,4 14,8 91 18,8 22,5 13,3 0.037*
A.lumbricoides 21,4 27,8 34,8 22,8 23,8 16,7 0.376
T.trichiura 2,4 11,1 6,1 8,9 8,8 0,0 0.320
Ancilostomideos 0,0 0,0 3,0 2,0 1,3 3,3 0.680
H.nana 2,4 5,6 1,5 0,0 0,0 0,0 0.627
S.stercoralis 0,0 0,0 0,0 1,0 1,3 6,7 0.059
E.vermicularis 4,8 3,7 3,0 1,0 2,5 0,0 0,686

*p<0.05 (Teste y?)
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4 - DISCUSSAO

Fazendo um paralelo com os resultados obtidos por outros autores que realizaram
trabalho semelhante em outros municipios do pais, a prevaléncia das parasitoses encontradas
no presente estudo foi de 86,9% encontra-se relativamente mais alta do que encontrada em
outros levantamentos. Carrillo et al. (2005) encontraram uma positividade de 53% das
enteroparasitoses no bairro morro de Santana no municipio de Ouro Preto Minas Gerais.
Roque et al. (2005) encontraram uma prevaléncia de 36% para um ou mais parasitos

intestinais.

Estudos epidemiologicos sobre parasitoses intestinais sdo realizados em diversos
estados do Brasil, no entanto alguns séo voltados para comparacdo dos fatores risco com as
parasitoses intestinais na disseminacéo da doenca. Os fatores mais estudados sdo as condicgdes
socioecondmicas, moradia, precariedade em saneamento basico e qualidade da agua

consumida. (Ludwing et al. 1999; Coura et al. 1993; Tavares-Dias & Grandini, 1999).

Por conseguinte nosso estudo analisou alguns fatores ambientais associado as
parasitoses, através das analises de dados entre variaveis de natureza sécio-demogréaficos e
econémicos associados prevaléncia de parasitos intestinais, no qual observou diferenca
estatisticamente significativa apenas entre pessoas parasitadas e as ndo parasitadas em relacéo
ao numero de pessoas contribuem para o sustento da familia, a priori, a renda familiar consiste
em um fator de protecdo contra parasitoses, a medida que a renda familiar aumenta, o
individuo passa ter uma qualidade de vida melhor e assim diminuird o risco de contaminacao

por parasitoses intestinais (Ferreira et al, 2000; autor).

Verificou-se, ainda, associacdo entre condicdes de moradia e maior risco de ocorréncia
das parasitoses intestinais, que ndo apresentaram diferenca estatistica entre as variaveis

estudas, no entanto chamamos atencdo para 0s numeros de pessoas que residem em ruas
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pavimentadas proximas ao igarapé e que estdo parasitadas, segundo Araljo & Fernandez
(2005), em seu estudo associaram a elevada prevaléncia das parasitoses intestinais na cidade
de Manaus as condi¢fes de moradia nas regifes de periferia e/ou igarapés sem condicfes de
saneamento basico, onde a populacdo apresenta maior exposi¢cdo a doenca aumentando o risco

de contaminacdo pelas parasitoses.

De acordo com os autores (Boia et al. 1999; Coura et al. 1993a 1993b; Coura et al.
1994; Benetton et al. 2005; Hurtado-Guerreiro et al. 2005), em pesquisas desenvolvidas no
estado do Amazonas no qual mostraram 0 espectro parasitario com elevada prevaléncia
variando entre as cidades estudadas, corroborando com o fato de que, alguns fatores

ambientais podem contribuir com a disseminagédo das parasitoses.

Na estratificacdo entre a prevaléncia das parasitoses intestinais e as condicGes
ambientais e higiene ndo houve associacdo entre as variaveis pesquisadas, alguns itens ndo
foram possivel aplicar teste estatistico devido as restrigdes exigidas para aplicacdo do qui-

quadrado.

Os resultados dos exames parasitologicos realizados em usuarios atendidos no
C.S.F.C.R, apresentaram uma taxa de parasitismo de 86,9%, sendo maior o numero de casos
positivos para protozoarios comensal E. coli com 25,5%, enquanto que E. histolytica,
considerado patogénico, teve uma prevaléncia de 18,8%, talvez o indice de amebiase
intestinal possa estar subestimado em decorréncia do método empregado no diagnostico que
ndo diferencia a forma patogénica e ndo-patogénica referindo-se ao complexo de Entamoeba
histolytica/ Entamoeba dispar (Benetton et al. 2005; Gonin & Trudel 2003).

A prevaléncia para G. lamblia foi de 19,3%. Segundo Carrilo et al. (2005),
diagnodstico de giardiase quando realizado com uma Unica amostra geralmente apresentam
baixa positividade, devido ao fato de que individuos infectados ndo eliminam cistos
continuamente, entretanto a positividade é bastante significativa nesse estudo.
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Estudos desenvolvidos no estado do Amazonas, na cidade de Manaus, descreveram
taxa de parasitismo de 25,8%. Porém a prevaléncia de E. histolytica foi de 18,8% neste
estudo, corroborando com estudo realizado por Araujo & Fernandez (2005), que apresentaram
uma positividade para E. histolytica de 18,9%, para os demais parasitos foi 24,4% para G.
lamblia e 12,8% A. lumbricoides.

Entre os helmintos o A. lumbricoides destacou-se com 25,2% , T. trichiura com 7,2%,
0s demais helmintos ficaram em média 6,0+2,16. Em relacdo ao grau de parasitismo
encontramos 54,4% dos usuarios com monoparasitados, 26,3% biparasitados e 6,2%
poliparasitados. Estudos desenvolvidos em duas cidades do estado do Amazonas com
localizagOes geogréficas distintas, mostraram uma prevaléncia das parasitoses intestinais entre
a cidade de Barcelos, localizada no Rio Negro, com 69,4% de infeccéo e a cidade de Coari no
Rio Solimbes, com 68,9% de infeccdo e a zona rural com 84% (Coura et al. 1994).

Segundo Coura et al. (1994) o elevado indice de parasitoses intestinais na Amazo6nia é
o reflexo de um conjunto de varios fatores entre eles o0s aspectos ecologicos e comportamento
da populacéo, além do uso e contaminacgéo do solo e sua propria composicao.

Houve predominancia de espécies de parasitos intestinais como G. lamblia e A.
lumbricoides entre as criangas, corroborando com estudos congéneres (Batista et al. 2006;
Carrilo et al. 2005; Costa-Macedo & Rey, 2002; Prado et al. 2001; Silva & Santos 2001).
Entretanto, a amebiase foi superior na faixa etaria acima de 10 anos, coincidindo com a
encontrada por Benetton et al. (2005) na cidade de Manaus, AM.

Embora a diferenca entre os seis grupos etarios ndo foi estatisticamente significativo, o
que demonstra que o risco de transmissdo é independente da idade, ou seja, embora exista
uma prevaléncia de determinados parasitos em relacdo a certas faixas etarias, existem outros

fatores de risco que podem propiciar na transmissao das parasitoses.
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Porém quando comparado as parasitoses com fatores ambientais estudados, as analises
dos dados né&o revelaram relagédo estatisticamente significativa, enfatizando a necessidade de
prosseguir com novas pesquisas visando aprofundar a compreensdo dos fatores de risco
associados as parasitoses intestinais nos centros de salde, visando aumentar eficacia das
medidas de controle destas enfermidades.

Podemos concluir que nossos resultados estdo de acordo com estudos realizados na
regido Amazonica, ambos apresentaram elevada prevaléncia de parasitoses intestinais,
recomenda-se que os programas voltados para o controle sejam intensificados nos centros de

salides, sugere-se ainda uma atencdo especial a satde das criangas em idade escolar.
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
aprovou, em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o
Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0013.0.115.000-07,
intitulado: “Perfil parasitégico e hematologico associados aos fatores ambientais
entre os usuarios atendides em um Centro de Satide — Manaus/Am”. Tendo como
Pesquisadora Responsavel Dhane Eyre Albuquerque Vieira.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 15 de margo de 2007.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Ftica em Pesquisa CEP/ UFAM

Pl

“Profé D¢ Mafia Rosa Lozano Borras
oordenadora

Rua Teresina, 495 — Adrian6polis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 622-2724 1. 32
E-mail: cep@ufam.edu.br

Anexo 1
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Universidade Federal do Amazonas tem apoiado inimeros projetos que visem o bem
estar e a salde da populacdo, principalmente em se tratando de satde publica. Pois no Brasil as
parasitoses intestinais (verminoses) constituem um sério problema de salude publica,
principalmente pelos efeitos deletérios a saude dos individuos e, sobretudo, das repercussdes
socio-econdmicas.

Participo de livre e espontanea vontade do projeto de pesquisa, cedendo informacoes
necessarias através do questionario codificado para esta finalidade bem como as amostras de
sangue e fezes.

Permito responder algumas perguntas de carater pessoal, domiciliar, renda familiar e sobre
0 grau de instrucdo. Participo deste estudo entregando uma amostra de fezes e fazendo uma coleta
de sangue acompanhada da solicitacdo médica no laboratorio da unidade de sadde. O resultado do
exame de fezes serd entregue, diretamente, ao participante e/ou responsavel, para que possa
retornar ao médico do posto (em caso de ter verme), para receber o remédio.

Participo deste projeto sabendo que pesquisa ndo oferece nenhum tipo de risco. As
informacbes prestadas ao entrevistador, bem como os resultados dos exames de fezes e sangue
serdo confidenciais, ou seja, nenhuma outra pessoa vai saber e/ou serdo utilizadas para outro fins.
O nome do participante sO vai aparecer por escrito no resultado dos exames e ndo vai aparecer na
publicacdo dos dados.

Eu tenho liberdade de recusar a participar da pesquisa ou retirar meu consentimento a
qualquer momento.

Depois desta explicagdo, concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante impressao dactoscopica

Assinatura do entrevistado:

Manaus, / /

Pesquisador responsavel: Dhane Eyre Albuquerque Vieira. Telefone para contato com (92) 3624-0703/ 3647-
4231. Sob a Orientacgdo: Prof* Dra. Maria Linda Flora de Novaes Benetton. Telefone para contato (92) 236-
0666 / 644-1853. Instituto de Ciéncias Bioldgicas — Mini-campus, Avenida General Rodrigo Otavio Jordao
Ramos 3000, Aleixo, Manaus.
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Anexo 3

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PAIS E/OU RESPONSAVEIS DOS
MENORES QUE PARTICIPARAM DO PROJETO DE PESQUISA.

Pela presente concordo em participar de um estudo feito na UNIVERSIDADE FEDERAL
DO AMAZONAS - UFAM, que tem por objetivo avaliar o perfil parasitologico e hematoldgico
associados aos fatores ambientais entre os usuarios atendidos em um centro de salude —
Manaus/Am.

Este estudo estd sob a responsabilidade da mestranda Pesquisador responsavel: Dhane
Eyre Albuquerque Vieira. Telefone para contato com (92) 3624-0703/ 3647-4231. Sob a
Orientacdo: Prof* Dra. Maria Linda Flora de Novaes Benetton. Telefone para contato (92) 236-
0666 / 644-1853. Instituto de Ciéncias Bioldgicas — Mini-campus, Avenida General Rodrigo
Otavio Jordao Ramos 3000, Aleixo, Manaus.

Autorizo de livre e espontanea vontade, sabendo que caso ndo desejasse participar do
estudo ndo havera nenhum tipo de prejuizo para mim ou meus familiares. E posso retirar-me a
gual momento.

Autorizo a participacdo neste estudo as pessoas da minha familia, inclusive os menores de
idade, nos quais irdo colher sangue através da puncdo intravenosa, e, que com amostra de sangue
serdo realizados exames que irdo diagnosticar se essas pessoas apresentam quadro anémico
relacionado a possivel infestacdo de parasitos intestinais. Autorizo sabendo também que posso
entregar da amostra de fezes dos meus familiares, inclusive dos menores de idade para o exame
parasitologico.

Autorizo sabendo que devo apresentar a requisicdo de exames de hemograma e
parasitologico devidamente solicitado pelo médico, e, devo responder a um questionario
codificado para o estudo. E que as analises serdo feitas na prépria unidade de saide bem como
entrega do laudo dos exames.

Assinatura do participante impressao dactoscopica.

Assinatura dos pais ou responsavel pelos menos de idade

Data: / /

Pesquisador responsavel: Dhane Eyre Albuquerque Vieira. Telefone para contato com (92) 3624-0703/ 3647-
4231. Sob a Orientagdo: Prof* Dra. Maria Linda Flora de Novaes Benetton. Telefone para contato (92) 236-
0666 / 644-1853. Instituto de Ciéncias Bioldgicas — Mini-campus, Avenida General Rodrigo Otavio Jordao
Ramos 3000, Aleixo, Manaus.
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Anexo 4

QUESTIONARIO

1. Mome do participante: | 2. Ma. participante:

3. Home dos pais ou responsavel [caso menor):

4. Enderego: | 5. Mo

~

E. Bairro: |

Cidade: ,7 8. Estada: ,7
9. Idade atual: ,7 Sua idade: ’_
12 %oce dhuma? [ 4]

11. Woce € alérgico’? ’—Ll

13. Sexm = 14. Car: =

16. Estada civil: I—;l 15. Escolaridade: ’—;l

17. Tempo de residéncia: ,7 18. Residéncia anterior: |

19. Baino: [ 20. Cidade: — 21. Estado: —

22. Padrdn do imdvel: l—;| 23. Tipo de residéncia; |—;|

24. Localizag3o da residéncia: ’—;l 25. Procedéncia da dgua [consumo]: ’—;l

26. & residéncia tem canalizag3o interma? ’—;l

27. A casa possui caiza d’agua’? -

Fesidente no baimo e adjacentes: -

28. Onde armazena agua [consumal:

29. De onde vem a Adgua que a familia bebe? =
30. Onde é armazenda a 4gua que a familia bebe?
3. A dgua que a familia bebe tem algum cuidada especial? -

32. Qual tipo de cuidado? |

33 A caza pozsul hanheira [com vazo e chuveira)? =
34, Tem mosca ha casa? -

37. Mumeros de pessoas residentes: ’_
35. Tem ratos na casa? =l

38. Mumeros de coimodos [inclusive banheiro]? |_
36. Tem baratas na casa? ’—;l

29, Nomeros de quartos? ’_

41. Qual a sua ocupagdo [PARTICIPANTE]? 40. Relagio pessoas / quartos: I_

42, Qual a ocupagio dos Pais [caso menor]? |
43 Qual a pozigdo na ocupagdo [ PARTICIPANTE E/OU PAIS CASO MENOR? =

44, Quantas pessoas trabalham e contribuem para o sustento da familia [incluir aposentada)?

45, Qual a renda mensal da familia? -
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Anexo 5

Arquivo Editar Opgdes Ajuda

4E. Voce conzome verdura crua? | -

47. Quaiz verduras voce costuma comer? |

48. Az frutas e verduras consumidas tem algum preparo especial? -

49, Que tipo de preparo especial? |

50, Yoce costuma lavar as mdos ante de comer? -
51. Yoce costuma lavar as m3os apds it ao banheio? -

B2 “oce |4 ouviu falar em parasitos intestinais? =

5

o

Onde voce ouviu falar?

B4. Sabe coma um peszoa adquire-os? |

55, Woce |4 tem alguma parasitoze? o

BE. Quando alguém da familia adoece, o que voces fazem/procuram? l—;|
57. Existe rede de esgoto na suaua? |—;|

58. Existe separagdo entre o esgoto do vaso sanitério e o da casa? l—;|

59. Onde é langado o esgoto da casza? l—;|

B0. Onde é langado o esgoto do vaso sanitario? l—;|

B1. Existe algum carego, igarapé. brejo ou agude perto da sua casza? l—;|

E2. Az pessoas da familia tEm contato com esta dgua? o

E:

1)

Existe ezgoto corendo na rua ou em outro local frequentado pelaz pessoas da familia? -
E4. Az criangas costumam defecar no periodomicilio? o

B

o

Tem crianga que usa fraldas em casa? o

B

2]

Onde z30 jogadas as fraldaz com as fezes efou as fezes das fraldasz?

E

)

Coma o lixo & embalada? ’—;l

B8, De quanto em quanta tempo o caminhdo da prefeitura recolhe o lixo? l—;|

9. Onde & colocado o ko da casa? =

70. & agua da chuva que escaore pela rua ou pelo lobe do vizinho costuma invadi. em grande quantidade o seu terrena? l—;|
71. Existe parte baixas no terreno, onde & comumm empocar a Agua? ’—;l

72. Cria algum tipo de animal em casa? l—;|

73, Qual tipo de animal? l—;|

Walore permitidos
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Anexo 6

Vista area do Centro de Saude Frank Calderon Rosemberg — localizado na zona sul de

Manaus, bairro do crespo Comunidade Aterro do 40.
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