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RESUMO

As parasitoses intestinais sao infec¢des causadas por helmintos ou protozodrios e representam
um grave problema de satde publica mundial, sendo causas relevantes de morbimortalidades.
Alta prevaléncia ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos e fatores como
saneamento bdsico, higiene e nivel socioecondmico sdo determinantes para sua transmissao.
Desse modo, a pesquisa teve como objetivo analisar a prevaléncia de enteroparasitos e
enterocomensais em residentes das cidades paraibanas Cuité e Nova Floresta. Foram
analisados laudos de 790 individuos de todas as idades e sexo que realizaram Exames
Parasitologicos de Fezes (EPF), durante o periodo de julho de 2018 a julho de 2023. Utilizou-
se o teste Qui-quadrado (p<0,05) para analisar a associag@o entre as varidveis. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CES/ UFCG (parecer: 6.145.329). 196
laudos apresentaram positividade para algum enteroparasito/enterocomensal, com (67,9%)
destes  apresentando monoparasitismo. Os agentes etiolégicos mais frequentes foram
Entamoeba histolytica/ E. dispar (39,8%), Strongyloides stercoralis (22,6%) e Giardia lamblia
(13,5%). Quanto ao sexo, 26,3% dos homens e 24,0% das mulheres estavam positivos. A faixa
etaria com maior percentual de infectados foi a 60+ (27,5%), seguida dos adultos (20-59) em
que 27,4% estavam infectados. Foi observada associa¢do positiva entre a zona rural com casos
positivos  (p=0,001). Os resultados mostraram uma taxa de infectados alta, na perspectiva
epidemiolégica, reforcando a necessidade de acOes de prevencdo através da introducdo de
medidas de controle, incluindo o tratamento dos infectados, a implementacdo de politicas
publicas sanitdrias, como também conscientizagdo acerca das enteroparasitoses por meio de

educacdo em satde.

Palavras-chave: prevaléncia; doencas parasitdrias; infeccdes por protozodrios; helmintiase;

diagnéstico laboratorial.



ABSTRACT

Intestinal parasites are infections caused by helminths or protozoa and represent a serious
global public health problem, being relevant causes of morbidity and mortality. High
prevalence occurs mainly in underdeveloped countries and factors such as basic sanitation,
hygiene and socioeconomic level are determining factors for its transmission. Therefore, the
research aimed to analyze the prevalence of enteroparasites and enterocommensals in residents
of the cities of Cuit¢ and Nova Floresta in Paraiba. Reports from 790 individuals of all ages
and sex who underwent Fecal Parasitological Exams (EPF) were analyzed, during the period
from July 2018 to July 2023. The Chi-square test (p<0.05) was used to analyze the association
between the variables. The research was approved by the Research Ethics Committee (CEP)/
CES/ UFCG (opinion:  6,145,329). 196 reports were positive for some
enteroparasite/enterocommensal, with (67.9%) of these showing monoparasitism. The most
common etiological agents were Entamoeba histolytica/ E. dispar (39,8%), Strongyloides
stercoralis (22,6%) and Giardia lamblia (13,5%). As for sex, (26,3%) of men and (24,0%) of
women were positive. The age group with the highest percentage of infected people was 60+
(27.5%), followed by adults (20-59) in which (27.4%) were infected. A positive association
was observed between rural areas and positive cases (p=0.001). The results showed a high rate
of infected people, from an epidemiological perspective, reinforcing the need for prevention
actions through the introduction of control measures, including the treatment of those infected,
the implementation of public health policies, as well as awareness about enteroparasitosis

through health education.

Key Words: prevalence; parasitic diseases; protozoal infections; helminthiasis; laboratory

diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais causadas por protozodrios e helmintos sdo uma das causas
globais de morbimortalidade, com estimativa de aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas
infectadas no mundo. A sua alta prevaléncia ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos
e estd associada a diversas varidveis, como: condicdes sanitdrias, socioecondmicas,
educacionais, poluicdo fecal da dgua e de alimentos, além do tipo de enteroparasito, imunidade
do individuo, estado nutricional, coinfeccdes e carga parasitaria (Wasihun ef al., 2020; Aschale
et al., 2021).

A disseminacdo dessas infec¢des pode acontecer em todas as regioes, principalmente
nas zonas rurais e periféricas de centros urbanos, sendo significativamente maior em locais com
falta de instalacOes sanitdrias adequadas e conhecimento sobre medidas preventivas, uma vez
que a transmissdo acontece através da via fecal-oral, de forma direta ou indireta, por meio do
contato com 4gua, solo e alimentos contaminados (Bragagnollo et al., 2018; Wasihun et al.,
2020).

A sintomatologia das enteroparasitoses humanas €, em grande, parte semelhante e
inespecifica, e dependem da intensidade da infec¢do, haja visto que estas provocam danos
importantes de morbidade, como diarreia, dor abdominal, nduseas, vOmitos, perda de peso e
sindrome da mi absorcdo, além de problemas mais severos, como desnutricdo, obstrucao
ntestinal e anemias graves, acarretando diretamente na dimmnuicdo da qualidade de vida e risco
de 6bito aos infectados (Vasconcelos et al., 2016; Alemu; Anley; Tedla, 2019).

As estimativas de prevaléncia média das parasitoses sdo baseadas principalmente em
estudos pontuais, fornecendo uma visdo limitada da situacdo em vdrias regioes do Brasil. O
ultimo Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintiases
(INPEG), observou que dos 197.564 escolares examinados, 5.192 foram diagnosticados com
casos de ancilostomiases (2,73%), 11.531 de ascariase (6,00%) e 10.654 de tricuriase (5,41%).
As regides com maiores prevaléncias foram Norte e Nordeste e os estados com maior destaque
foram Maranhdo (15,79%), Pard (7,21%), Sergipe (6,62%), Tocantins (6,06%), Paraiba
(5,09%), Bahia (4,23%) e Amazonas (3,14%) (Brasil, 2021).

Apesar disso, o negligenciamento a investigacdo epidemiolégica no Brasil ainda
acontece. A auséncia de inquéritos parasitologicos, a ndo notificacdo de casos e a falta de acdes
no controle, geram uma subnotificacdo, o que resulta na escassez de informagdes sobre o perfil
dos infectados e da distribuicdo dessas infeccOes pelas regides geograficas. Essa auséncia de
dados, dificulta a delimitacdo do problema, bem como a transicdo epidemiologica e acdes

preventivas em varios municipios brasileiros (Medeiros; Oliveira; Malaga, 2019).
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Desta forma, a realizacdo de estudos que descrevem a presenca de enteroparasitos na
populagdo sdo importantes para o conhecimento das espécies mais prevalentes, e do perfil
epidemiolégico dos infectados, além de apontar fragilidades sociais e sanitdrias da populacao
estudada.

Nesse sentido, o objetivo da pesquisa serd analisar a prevaléncia dos enteroparasitos

encontrados na populacio residente de duas cidades paraibanas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar aprevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais em residentes dos municipios

de Cuité-PB e Nova Floresta-PB.

2.2 Objetivos especificos
e Investigar as espécies de enteroparasitos e enterocomensais na populacio estudada;
e Verificar a ocorréncia de tipo de parasitismo e associacoes;

e Determmar a prevaléncia de parasitoses por faixa etdria, sexo, drea de residéncia e

resultado do laudo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Parasitoses intestinais

As doengas parasitirias intestinais sdo causadas por protozodrios ou helmintos que
vivem em uma relagdo de endoparasitismo, abrigando-se no sistema digestério do hospedeiro.
Normalmente, as causas que favorecem a sua disseminacdo estdo relacionadas a fatores
sociais, econdmicos e ambientais. Nesse contexto, grande parte da populacdo afetada ¢é
residente de dreas com precariedade no saneamento bdsico, onde constantemente s3ao expostos
as formas infectantes (Antunes et al., 2020).

A principal forma de transmissdo € pela via fecal-oral por mdos contaminadas com
formas infectantes, através da ingestio de dgua e alimentos contaminados, penetracao
transcutdnea das larvas por contato direto com o solo contaminado e algumas t€m caréter
zoondtico, podendo ser transmitida através de fezes de animais (Bragagnollo et al., 2018;
Gomes et al., 2020).

Dentre a diversidade de espécies encontradas destacam-se os helmintos: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomideos, Enterobius vermicularis, Strongyloides
stercoralis, Hymenolepis nana, Taenia sp. e Schistosoma mansoni. Dentre 0s protozoarios os
mais encontrados sdo: Giardia lamblia, complexo Entamoeba histolytica e E. dispar, e os
enterocomensais: Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii (Gomes et al., 2016;
Da Silva et al., 2019).

Os sintomas e danos observados nos individuos parasitados na maioria das vezes sdo a
desnutricdo e consequentemente deficiéncia no crescimento pelo Ascaris lumbricoides, assim
como, enjoos, vomitos, fezes aquosas, perda de peso e sindrome da md absor¢do pela Giardia
lamblia, quadros hemorragicos e anémicos, atraso no desenvolvimento fisico e mental causada
pelos Ancilostomideos, Ttlceras intestinais, diarréia com presenca de sangue e muco pela
Entamoeba histolytica, afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos e podendo
levar a chance de 6bitos (Reuter ef al., 2015; Antunes; Libardoni, 2017; Aschale et al., 2021).

Contudo, os enterocomensais sio classificados como ndo patogénicos, porém eles sdo
indicadores de contaminacdo fecal e estdo relacionados diretamente com o desenvolvimento
higi€énico-sanitdrio do ambiente. Tornando-se assim imprescindivel que sua presenca seja

destacada (Bezerra; Cardoso; Barbosa, 2018).



14

3.2 Epidemiologia

As parasitoses intestinais sdo altamente prevalentes nos paises subdesenvolvidos e entre
individuos que vivem em regides com agua, higiene e saneamento bdsico precdrios. Estima-se
que os enteroparasitos sejam responsdveis por infectar cerca de um bihdo de pessoas no mundo.
A Organizacdo Mundial da Sadde estima que globalmente 820 mihdes de pessoas estdo
infectadas por Ascaris lumbricoides, 460 mihdes por Trichuris trichiura e 440 mihdes por
ancilostomideos (Brasil, 2018; Karim et al., 2023).

No Brasil, sabe-se que estudos epidemiolégicos sobre esse problema ainda sio escassos
e fragmentados, em consequéncia as adversidades encontradas na realizacdo de inquéritos
epidemiologicos em larga escala que retinam todas as caracteristicas regionais e sociais de uma
populagcao (De Meira et al., 2021).

Em um estudo de revisdo sistemdtica com objetivo de avaliar a prevaléncia das
enteroparasitoses no Brasil, que incluiu 40 trabalhos com amostras de criancas, adolescentes,
adultos e idosos das cinco regides brasileiras, foi observada a prevaléncia de enteroparasitoses
de 46% para todo o territorio brasileiro, com (99%) de heterogeneidade: regido Sudeste (37%);
regido Centro-Oeste (41%); regido Nordeste (50%); regido Sul (51%), e regido Norte (58%).
Apesar dos resultados, os pesquisadores observaram que grande parte dos estudos avaliaram
populacdes especificas, o que pode ter criado um viés. Entretanto, a pesquisa englobou um
grande nimero de populacdo e a maioria dos estudos ji publicados (Celestino et al., 2021).

Um estudo realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, verificou a prevaléncia de
enteroparasitos em criangas frequentadoras de creches municipais. Das 67 amostras analisadas,
55,2% (37) apresentaram positividade. Os helmintos mais prevalentes foram: Ascaris
lumbricoides 10 (16,1%) e Trichuris trichiura 4 (6,4%). E os protozoarios: Endolimax nana 21
(33,9%), Entamoeba coli 11 (17,7%) e Giardia lamblia 11 (17,7%) (Silva et al., 2018).

Uma pesquisa realizada em Cuité, Paraiba, tracou-se o perfil da prevaléncia de
enteroparasitos em 57 manipuladores de merenda escolar, observando-se (78,9%) de
positividade para enterocomensais e/ou enteroparasitos (Andrade Junior et al., 2019). Outro
estudo realizado em Cuité, Paraiba, tracou a prevaléncia de enteroparasitos em manipuladores
de alimentos, em que das 64 amostras 32 foram positivas, e as espécies mais prevalentes
foram Endolimax nana, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/E. dispar (Santos et al.,
2018).

Diante dos fatos apresentados, observa-se que a falta do levantamento de dados das
principais parasitoses dificulta a obtencdo da real situagdo epidemiologica do local e,

consequentemente, o entendimento, deteccdo e profilaxia dessas infecgdes e seus danos aos
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individuos. Sendo importante que seja realizado, com o intuito de fornecer informacdes
epidemiologicas sobre o tema para tracar estratégias de prevencdo e controle, melhorando a

qualidade de vida da populacdo (Raso, 2017).

3.3 Diagnéstico

O diagnostico clinico € dificultado nos casos assintomdticos e de sintomas inespecificos,
impedindo o monitoramento de sua transmissdo, sendo necessdrio o diagndstico parasitologico.
Grande parte dos enteroparasitos pode ser diagnosticado pelo exame parasitologico de fezes
(EPF), ainda que para identificacdo de algumas espécies sejam utilizados outros materiais.

Para a realizacdo do EPF hi varios métodos que podem ser utilizados, porém, na prética
da rotina laboratorial a técnica mais realizada € a sedimentagdo espontdnea. Trata-se de um
método qualitativo e de amplo espectro, que proporciona boa observacdo de ovos, cistos e
larvas, além de possuir baixo custo, facilidade na execucdo e apresentar boa sensibilidade (Lima
et al., 2020).

A técnica de sedimentacdo espontanea descrita por Lutz (1919) e posteriorme nte
aperfeicoada por Hoffmann, Pons e Janer (1934), tem como fundamento a gravidade. Para
realizacdo do método, uma parte da amostra € homogeneizada em agua destilada até dissolver
o contetido. O mesmo ¢ filtrado em gaze cirtirgica e transferido para um cdlice graduado, onde
€ completado o volume do recipiente com dgua e mantido em repouso por cerca de uma a 24
horas até se obter o sedimento. Os cistos, ovos e larvas se acumulam no fundo do recipiente
e entdo, € transferido uma porc¢do para uma lamina de microscopia juntamente com lugol e
laminula e, por dltimo, € observado em microscépio Optico (De Carli, 2011; Sant'anna; De Jesus
Oliveira; Sant'anna, 2013).

No entanto, apesar do método de HPJ ser amplamente empregado nos laboratérios de
andlises clinicas, ele apresenta limitacdes. Estudos apontam que o mesmo possui maior
sensibilidade para ovos pesados e uma desvantagem dessa técnica € a quantidade de detritos
fecais no sedimento, que dificulta a preparacdo da lamina e a visualizacdo microscopica.
Contudo, o uso combinado do método com uma técnica baseada em outro principio, como
centrifugo-flutuacdo, pode proporcionar um resultado mais exato e abrangente em relacio ao
diagndstico dos parasitos intestinais (Cognialli, 2017; Da Cunha; Rodrigues Junior, 2021;
Maldotti; Dalzochio, 2021).
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3.4 Tratamento e prevenciao

O ftratamento de parasitoses intestinais € feito com farmacos antiparasitarios apos a
identificacdo do tipo de enteroparasito. Atualmente, as terapias a disposicdo para as geo-
helmintiases sdo os benzimidazdis, como: albendazol e mebendazol Para a amebiase e
protozooses o tratamento & realizado através de firmacos da classe dos nitroimidazdis, como:
metronidazol, secnidazol e tinidazol (Costa et al., 2018; Rao et al., 2023).

O albendazol e o mebendazol sdo medicamentos antiparasitirios de amplo espectro.
Ambos os fiarmacos sdo relativamente insoliveis em 4gua e em grande parte dos solventes
organicos, sendo indicado que seu uso seja concomitante com alimentos ricos em gordura, para
que sejam melhor absorvidos pelo trato gastrointestinal. Sua ag¢do no controle parasitirio é
resultante a sua capacidade de interferir no metabolismo energético dos parasitas, por meio da
ligacdo atubulina do parasita, uma subunidade proteica presente nos microtibulos (Chai; Jung;
Hong, 2021).

O albendazol apresenta poucos efeitos colaterais e baixa toxicidade. Além de ser um
medicamento que ¢é disponibilizado pelo Sistema Unico de Sadde, na apresentacio de
comprimido de 400 mg, via oral em dose Unica, sendo esta dltima uma vantagem para adesao
terapéutica, além do baixo custo, quando comparado a outra op¢do que € o Mebendazol,
100mg, via oral 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos (Brasil, 2018). O albendazol e o
mebendazol sdo seguros, e geralmente sem efeitos colaterais importantes, quando utilizados na
posologia correta, que pode variar em fungao do paciente e doenga (OPAS, 2018; Chai; Jung;
Hong, 2021).

O metronidazol € um pro-firmaco amplamente empregado no tratamento de diversas
protozooses e contra bactérias, inclusive as enterobactérias que podem também causar quadros
diarreicos importantes. O mesmo atua tanto na luz intestinal quanto nos tecidos, possui baixo
custo, sua administracio & por via oral, e é disponibilizado pelo Sistema Unico de Saiide, o que
facilita o tratamento. Sua ac¢do acontece através da ativacdo do farmaco por meio de uma reacao
de reducdo do grupo nitro pelo proprio organismo suscetivel através da enzima Piruvato
Ferredoxina-Oxirredutase (PFOR), que formam grupos ativos, lesam o DNA inibindo sua
replicacdo (Brunton; Lazer; Parker, 2012; Costa et al., 2018).

Ja para o tratamento de trematédeos como S. mansoni, o farmaco de escolha é o
antiparasitirio Praziquantel, bem como para teniase humana. O firmaco possui baixa
toxicidade, maior eficicia e tolerabilidade quando comparado a Oxamniquina, medicamento
também utilizado no tratamento de trematédeos e cestddeos. A acdo do firmaco acontece

através do aumento a permeabilidade da membrana do parasito ao célcio, resultando em
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contracdo e paralisia dos vermes (Novaes; Souza; Araujo, 1999; Salazar-Rojas; Maggio;
Kaufman, 2020).

Contudo, se faz necessério realizar também a profilaxia, por meio de intervencdes de
promo¢do em saude para o controle das infec¢Oes, realizando educagdo comunitdria, assim
como melhorias no saneamento bdsico, nos comportamentos de saide e higiene e no
fornecimento de 4gua tratada a populacdo, para prevencdo dos sintomas de morbidade

resultantes dessas infeccoes (OPAS, 2018).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, descritivo, transversal e analitico no qual
foram analisados laudos dos Exames Parasitologicos de Fezes (EPF), de residentes dos
municipios paraibanos de Cuité e Nova Floresta, referentes ao periodo julho de 2018 a julho de
2023, armazenados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) de um Laboratério

privado de Andlises Clinicas, no municipio de Cuité, Paraiba.

4.2 Local da pesquisa

O municipio de Cuité estd localizado na regido agreste do estado da Paraiba e na
microrregido do Curimatad Ocidental, com uma populagdo estimada em 2021 de 20.331
pessoas (Figura 1). Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa, no
ano de 2010, a populacdo urbana era de 11.397 pessoas e a rural de 5.568 habitantes. A sua
area territorial € de 733,818km?. densidade 26,93 hab/kn?, localizando-se a 493 km da capital
do estado, Jodo Pessoa. Seus municipios vizinhos sdao Barra de Santa Rosa, Nova Floresta,
Cacimba de Dentro, Picui, Damido, Baraina, Araruna e Sosségo (IBGE, 2021).

Figura 1. Mapa do territério da Paraiba com destaque em azul para o municipio de

Cuité.

&

Fonte: Cuité, 2023.

Além disso, essa cidade apresenta o Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio
(IDHM) de 0,59, o que € considerado baixo (PNUD, 2010). A taxa de mortalidade infantil foi
de 16 6bitos por 1.000 nascidos vivos, no ano de 2020 (IBGE, 2020). As internacdes por
motivos de diarréia s@o de 8.1 para cada 1.000 habitantes no ano de 2016 e apresenta 18
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS para assisténcia médica (IBGE, 2009; IBGE,
2016;). Ademais, o municipio possui 15% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado
(do tipo rede geral e fossa séptica) e 2,6% de moradias urbanas em vias publicas com

urbanizacdo em conformidade, que engloba presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-

fio (IBGE, 2010).
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O municipio de Nova Floresta, também estd localizado na regido agreste do estado da
Paraiba e na microrregido do Curimatat Ocidental, com estimativa da populagdo, em 2021, de
10.614 pessoas (Figura 2). De acordo com o dltimo censo do IBGE, no ano de 2010, a
populacdo urbana era de 6.568 e a rural 2.223 pessoas. Possui drea territorial de 47,572kn? e
densidade demogréfica 222,31 hab/kn?. Seus circunvizinhos sio as cidades de: Jagand, Coronel
Ezequiel e Cuité, sendo esta ultima localizada ha 7 km de distancia e apresentando maior
contingente populacional, se comparada as demais (IBGE, 2021).

A cidade apresenta o IDHM baixo, de 0,60 (PNUD, 2010). A taxa de mortalidade
infantil foi de 23 ébitos por 1.000 nascidos vivos, no ano de 2020 (IBGE, 2020). As internagdes
por diarréia foram de 0,2 para cada 1.000 habitantes, no ano de 2016, e possui apenas 6
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS para assisténcia médica (IBGE, 2009; IBGE,
2016).

Além disso, o municipio possui 2,2% de domicilios com esgotamento sanitdrio
adequado (do tipo rede geral e fossa séptica) e 0,5% de residéncias urbanas em vias publicas
com urbanizacdo adequada, com presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE,
2010).

Figura 2. Mapa das cidades do Curimatai Paraibano com destaque em vermelho para

as cidades de Nova Floresta e Cuité.
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Fonte: Sossego, 2023.

4.3 Amostragem

A amostragem foi do tipo ndo-probabilistica de conveniéncia, englobando os resultados
dos EPF, do periodo de julho 2018 a julho 2023, totalizando 790 exames. As varidveis coletadas
do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) foram: sexo, idade, zona residencial, cidade

e metodologia de diagndstico.
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As varidveis foram categorizadas de acordo com os dados dispostos no laudo, as

categorias utilizadas estdo em disposicdo no quadro 1:

Quadro 1. Varidveis epidemiol6gicas e categorias utilizadas na prevaléncia das

enteroparasitoses.
Variavel Categorias
0 a9 anos
IDADE (em anos)
10 a 19 anos
20 a 59 anos
60 anos ou mais
SEXO Masculino
Feminino
AREA DE RESIDENCIA Zona Rural
Zona Urbana
CIDADE Cuité
Nova Floresta
RESULTADO Positivo
Negativo
) ) Monoparasitado
ASSOCIACOES PARASITARIAS
Biparasitado
ESPECIES De acordo com o resultado do laudo
METODOLOGIA Sedimentacao espontinea
Centrifugo-sedimentacdo com emprego de formol-éter
Centrifugo-sedimentacio simples

Fonte: Autoria propria, 2023.
4.4 Analise de dados

Foi calculado o percentual simples, residuos ajustados e realizado o teste Qui-quadrado
(p<0,05) para verificar a associacdo entre varidveis. Utilizando os programas Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e o Software Excel 2010 para a construgao
de tabelas.
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4.5 Justificativa de dispensa de TCLE

Os individuos nado foram abordados pessoalmente, pois, tratou-se de um estudo com
andlise de dados registrados em banco de dados (dados secundérios) de 2018 a 2023. Como a
amostra envolvida nessa pesquisa foi de 790 laudos e os dados sobre endereco e contato dos
syjeitos ndo foram inseridos no banco de dados ou estavam desatualizados, houve muitas perdas
amostrais. Ressalta-se também que em virtude do tamanho da amostra, das cidades e o fato de
muitos dos individuos da pesquisa, morarem em drea rural ou nio residirem mais nas cidades
ou no endereco registrado na ficha, seria invidvel arealizacdo da pesquisa no tempo previsto e
também do ponto de vista logistico e financeiro. Nestes termos, os pesquisadores se
comprometeram a manter sigilo sobre dados pessoais, divulgar os dados apenas num apanhado
estatistico e cumpriram todas as diretrizes e normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Sadde, Resolucdo N°466/12, referentes

as informacdes obtidas com Projeto.

4.6 Apectos éticos

O projeto foi submetido 4 analise pelo Comité de Ftica em pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande (CEP/CES/UFCG), pela Plataforma Brasil, o qual foi aprovado
com CAAE: 70425223.0.0000.0154 e Parecer: 6.145.329.
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5 RESULTADOS

Dos 790 laudos analisados, (64,8%) eram de individuos do sexo feminino, com faixa
etaria de 0 a 9 anos a 60 anos ou mais. (95%) dos examinados eram de zona urbana e (80,6%)
do municipio de Cuité.

Do total dos 790 Exames Parasitologico de Fezes (EPF), (24,8%) estavam positivos
para enteroparasitos e/ou enterocomensais. Foi constatado que dos 196 exames positivados,
(67,9%) apresentavam monoparasitismo. A infeccdo por protozodrios apresentou maior
frequéncia nos individuos. As espécies mais prevalentes foram o protozodrio Entamoeba
histolytica/E. dispar (39,8%), seguido do helminto Strongyloides stercoralis (22,6%) e o
protozodrio Giardia lamblia (13,5%).

Dentre os infectados (32,1%), apresentaram biparasitismo. A associagdo com maior
prevaléncia foi entre protozodrios E. histolytica + E. coli 50,8%. A tabela 1 descreve as espécies

encontradas e suas associagdes nos EPF.

Tabela 1. Percentual das espécies de enteroparasitos/enterocomensais dos individuos de Cuité-PB e

Nova Floresta-PB, de junho de 2018 a 2023.

M onoparasitismo
Espécie n %
Endolimax nana 11 8,3
Entamoeba coli 16 12,0
Giardia lamblia 18 13,5
Ascaris lumbricoides 2 1,5
Enterobius vermicularis 2 1,5
Ancilostomideo 1 0,8
Strongyloides stercoralis 30 22,6
E. histolytica/E. dispar 53 39,8
Total 133 100
Biparasitismo
Espécie n %
E. histolytica/E. dispar + lodamoeba 2 3,2
butschlii
E. histolytica/E. dispar + E. coli 32 50,8

E. histolytica/E. dispar + Endolimax nana 21 33,3



23

E. histolytica/E. dispar + Giardia lamblia 5 7,9
E. coli + Giardia lamblia 1 1,6
E. coli + Strongyloides stercoralis 2 3,2

Total 63 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com relag@o ao perfil dos infectados, o sexo com maior percentual de infectados foi o
masculino com 26,3% dos homens infectados, enquanto que 24,0% das mulheres estavam
infectadas. No entanto, ndo se observou associacdo estatistica entre infeccdo e sexo (0,483).
Quanto a faixa etdria, a de maior percentual foi a 60+, com 27,5% dos idosos infectados,
seguida de adultos de 20 a 59 anos (27,4%). Também ndo se observou associagdo estatistica
entre a varidveis infeccdo e faixa etdria (p=0,064). A tabela 2 mostra a distribuicdo por sexo,

faixa etaria e o resultados do EPF.

Tabela 2. Distribuicdo de casos de enteroparasitoses por sexo e faixa etdria dos individuos de
Cuité-PB e Nova Floresta-PB, de junho de 2018 a 2023.

Presenca de infeccao parasitaria

Positivo Negativo Total

Sexo n % n % n %
Masculino 73 26,3 205 73,7 278 100
Feminino 123 24,0 389 76,0 512 100
Valor de P* 0,483

Faixa etaria

0-9 anos 34 17,7 158 82,3 192 100
10-19 anos 14 23,7 45 76,3 59 100
20-59 anos 96 27,4 254 72,6 350 100
60 ou + 52 27,5 137 72,5 189 100
Valor de P* 0,064

Fonte: Dados da pesquisa,2023.
(*)Valor- P menor ou igual a 0,05 indica que hd associa¢des significativas entre as variavéis comparadas.

Quanto a drea de residéncia, a tabela 3 apresenta a distribuicdo por drea residencial,
cidade e oresultados do EPF. Foi observada associagdo estatistica entre as varidveis zona rural

e resultados positivos (p = 0,001). A maior prevaléncia ocorreu na zona rural onde 64,3% dos
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individuos estava infectado. O municipio com mais casos positivados foi Cuité com (26,2 %)

dos casos exammnados, sem associacdo estatistica (p=0,104).

Tabela 3. Disposicdo de area residencial e cidade dos individuos enteroparasitados de Cuité-PB e
Nova Floresta-PB, de junho de 2018 a 2023.

Presenca de infeccio parasitaria

Positivo Negativo Total
Area residencial n % n % n %0
Zona Rural 9 64,3 * 5 35,7 14 100
Zona Urbana 187 24,1 589 75,9 776 100
Valor de P* 0,001
Cidade
Cuité 158 26,2 445 76,8 192 100
Nova Floresta 38 20,3 149 79,7 59 100
Valor de P* 0,104

Fonte: Dados da pesquisa,2023.
(+) Associagdo positiva
(*) Valor- P menor ou igual a 0,05 indica que hd associagdes significativas entre as variavéis comparadas.
Dentre os métodos de diagndstico utilizados no processamento das amostras fecais
observa-se que o método mais utilizado foi sedimentacdo espontinea, seguido de centrifugo-

sedimentagdo simples e com emprego de formol-éter (Tabela 4).

Tabela4. Método de diagnéstico utilizados no processamento das amostras fecais dos individuos de
Cuité-PB e Nova Floresta-PB, de junho de 2018 a 2023.

Método n %

Sedimentacdo espontanea 158 80,6
Centrifugo-sedimentacido simples 27 13,8
Centrifugo-sedimentacdo com emprego de formol-éter 11 5,6
Total 196 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia das enteroparasitoses apresenta variacoes de resultados devido: a
diversidade de aspectos climiticos e socioecondmicos de cada regido, as condicdes sanitdrias
basicas, aos hdbitos de higiene de cada individuo, bem como a utilizagdo de diferentes métodos

de diagndsticos aplicados em cada laboratério (Ferreira; De Souza; De Souza, 2021).

O presente estudo revelou que (24,8%) dos laudos foram positivos para algum
enteroparasito e/ou enterocomensal. Em um estudo realizado em Cuité- PB acerca de parasitos
intestinais em gestantes, foi observado uma taxa de prevaléncia de (48%) de 66 infectadas,
através da metodologia de diagndstico sedimentacdo espontinea (Bezerra; Cardoso; Barbosa,
2018). Porém, maior predominincia foi encontrada em uma pesquisa realizada em Salinas- MG
onde (80%) dos 928 EPF foram positivos para algum enteroparasito/enterocomensal. A
sedimentacdo espontdnea e a centrifugo-flutuacdo foram utilizadas como método de

diagnéstico (Da Silva et al., 2020).

Verificou-se que os protozodrios com potencial patogénico mais prevalentes foram:
Entamoeba histolytica/E. dispar e Giardia lamblia. Corrobora aos estudos realizados em
Cuité-PB e Jodo Pinheiro- MG (Campos et al., 2016; Silva et al., 2016). As infecgdes por
protozodrios tém via de contaminacdo fecal-oral, principalmente pela dgua, o que facilita sua

propagacdo e contaminacdo nas populacdes (Costa et al., 2018).

Nos municipios onde foi realizada a pesquisa, ndo ha abastecimento pela Companhia de
Agua e Esgostos da Paraiba, entio a populagdo recorre a perfuracio de pogos artesianos,
construcdo de cisternas domésticas e aquisicio de dgua através de carros-pipas, o que pode
explicar amaior frequéncia de protozodrios entre os parasitos intestinais observada nas andlises
relatadas, visto que ndo tem como garantir a qualidade da dgua adquirida pelos moradores, bem
como se 0s mesmos possuem o conhecimento de realizar o tratamento para tornar essa agua
potavel. Além disso, ambos os municipios possuem deficiéncia no saneamento bdasico (IBGE,
2010; Fonséca et al., 2021).

Quanto aos casos de biparasitismo, a associacdo mais frequente foi entre protozodrios
E. histolytica/ E. dispar + E. coli. Esses resultados estdo alinhados com um estudo realizado
em Niter6i-RJ, onde das 374 amostras de fezes analisadas, (2,9%) apresentaram associagao
entre essas espécieis, sendo responsdveis pela associacdo mais frequente. Os casos de

biparasitismos podem agravar as infecgdes, pois tornam o tratamento mais dificil, quanto maior
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o nimero de espécies, menor a eficicia terapéutica dos antiparasitirios (Melo et al., 2014;
Azevedo et al., 2017).

Dentre os infectados, houve poucas infeccdes por helmintos. O com maior prevaléncia
fo1 Strongyloides stercoralis. Esses achados diferiram dos resultados de outras pesquisas
realizadas em Cuité- PB (Santos et al., 2018; Andrade Junior et al., 2019). Esse resultado pode
ser atribuido pelo maior nimero de individuos e consequentemente locais residenciais
incluidos na pesquisa.

A transmissdo de S. stercoralis ocorre principalmente através da via cutdnea, onde as
larvas filaridides (forma infectante) encontradas no solo penetram na pele dos individuos, que
andam descalgos. Embora a infec¢dao seja frequentemente assintomédtica, a depender do estado
nutricional e carga parasitaria, ela possui o potencial de causar doengas altamente fatais,
principalmente em individuos com imunidade comprometida (Czeresnia; Weiss, 2022).

A presenca dos protozodrios Entamoeba coli e Endolimax nana, pode estar relacionada
com a qualidade da dgua disponivel para a populacdo. Esses protozodrios apesar de serem nao
patogénicos, sdo transmitidos pela via de contaminacdo fecal-oral e podem servir como
indicador das condi¢Ges higi€énico-sanitdrias de uma regido, mostrando as defici€ncias nas
medidas higiénicas ou ainda, na precariedade na qualidade da 4gua e de saneamento bdésico dos
municipios (Santos et al., 2018).

Normalmente os estudos apresentam maior prevaléncia das infecgbes em criangas,
devido ndo apresentarem nocdes de higiene formada ou pelo incompleto desenvolvimento do
sistema mmune (Wasihun, 2020; Da silva et al., 2020). No presente estudo observou-se que a
faixa etdria de idosos apresentou 27,5% deles, infectados. Isso pode ser explicado pela maior
vulnerabilidade  dos mesmos para desenvolver doencas infecciosas devido a
imunossenescéncia.

Em relacdo a distribuicdo de enteroparasitos por sexo, o masculino apresentou maior
percentual de infeccio com 26,3% dos homens infectados, no entanto, sem significincia
estatistica. Resultados diferentes foram encontrados em Montes Claros- MG e Santana do
Ipanema- AL, onde a domindncia foi do sexo feminino (Caldeira et al., 2019; Santos et al.,
2019). Entretanto, esse resultado pode ser justificado pelo fato dos cuidados com a satide serem
diferentes entre homens e mulheres, podendo haver relutancia por parte dos homens em aderir
o tratamento medicamentoso.

A cidade com o maior nimero de casos foi Cuité (80,6%), devido ao laboratério onde
foi realizado a coleta de dados ser localizado nesse municipio, bem como, 0 mesmo possuir

maior nimero de residentes, quando comparado a cidade de Nova Floresta (IBGE, 2021).
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Individuos da zona rural apresentaram maior percentual de infec¢do comparando-se
com os de zona urbana, com associacdo estatistica positiva. Uma possivel justificativa € que as
condicdes de saneamento bdsico, higiene pessoal e qualidade da dgua sdo mais precdrias nas
areas rurais do que nas urbanas, favorecendo a transmissdo dos parasitos. Além disso, os
individuos residentes da zona rural t€ém maior contato com animais e com o solo, por
trabalharem com a agricultura e andarem descalcos, sendo estes fatores de risco para ainfeccao
por S. stercoralis, visto que a transmissdo acontece através do contato direto com o solo
contaminado com larvas dos parasitos (Gongalves et al., 2020).

Com relacdo ao método diagndstico mais prevalente foi sedimentacdo espontanea,
técnica mais utilizada nos laboratérios de andlises clinicas, pois se trata de uma técnica simples
e de baixo custo. A sedimentacdo espontdnea e a centrifugo-sedimentacdo, sao consideradas as
técnicas mais comuns de diagndstico, uma vez que, nenhum método possui capacidade de

identificar todas as espécies de parasitos ao mesmo tempo (Belo ef al., 2012; Dos Santos

et al.,2021).

Entretanto, € crucial ressaltar que a prevaléncia de parasitismo identificada pode estar
subestimada devido as limitagdes nas metodologias empregadas, como a sedimentacao
espontinea, que nao é uma técnica apropriada para o diagndstico de certos parasitas intestinais,

podendo, entdo, ser uma limitagcdo do estudo.
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7 CONCLUSAO

Nos laudos analisados entre junho de 2018 a 2023, de um total de 790 individuos
atendidos em um laboratério privado de andlises clinicas do municipio de Cuité, Paratba,
constatou-se a presenca de parasitos intestinais. Na perspectiva epidemiolégica, ataxa positiva
de infectados (n=196) revelou-se significativa. As espécies de parasitos mais prevalentes foram
os protozodrios de interesse médico Entamoeba histolytica/ E.dispar e Giardia lamblia e o
helminto Strongyloides stercoralis. Observou-se a presenca de biparasitismo em 32,1 % dos
laudos analisados e a associacdo com maior prevaléncia foi entre os protozodrios E. histolytica
+ E. coli.

Na frequéncia de enteroparasitoses por sexo, o masculino apresentou maior percentual
de infeccdo, sem associacdo estatistica. Além disso, a faixa etdria com maior percentual de
infeccdo foi a dos idosos. Moradores da zona rural apresentaram associacdo estatistica com
casos positivados e a cidade de Cuité apresentou a maior predominiancia.

Os percentuais apresentados embora inferiores aos relatados na literatura reforcam a
presenca de um problema sanitdrio e de satde publica, demostrando o risco de contaminacdo e
incidéncia de novos casos. Com isso, observa-se a importancia da prevencdo através da
introducdo de medidas de controle, tais como: a implementacdo de politicas publicas sanitdrias
municipais que garantam o acesso a dgua potdvel e ao saneamento bdsico, e a conscientiza¢do
acerca das enteroparasitoses por meio de campanhas educativas que envolvam as escolas, as
unidades de satde e as comunidades. Dessa forma € possivel contribuir para aredugdo de novos

casos e promover qualidade de vida para a populacdo desses municipios.
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