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RESUMO

Procedeu-se estudo prospectivo para pesquisa de Strongyloides stercoralis em 59 gestantes,
atendidas no pré natal normal do Ambulatorio de Ginecologia € Obstetricia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de agosto a outubro de 1996. O
material fecal foi coletado em frascos plasticos sem conservantes & enviados ao Laboratorio da
Disciplina de Parasitologia para a realizagao dos métodos laboratoriais de Baermann Morais,
especifico para detecgdo de larvas de nematdides e Hoffinann,Pons e Janer para detec¢ao de
ovos, cistos ou larvas de enteroparasitas.

De 44 gestantes obteve-se duas amostras fecais e de 15 gestantes uma amostra. Foram
examinadas 103 amostras de fezes sendo 231 laminas examinadas pelo o método de Baermann
Morais ¢ 231 pelo o método de Hoffimann Pons ¢ Janer, perfazendo um total de 472 laminas
analisadas.

A idade das gestantes variou de 14 a 39 anos, verificou-se que das 59 gestantes estudadas 28
(47,5%) estavam parasitadas e 31 (52,5%) negativas. Observou-se 0 monoparasitismo em
53,6%, biparasitismo em 35,7% e poliparasitismo em 10,7% dos casos. Foi diagnosticado um
caso de estrongiloidiase pela presen¢a de larvas filaridides no método de Hoffmann,Pons €
Janer. A ocorréncia de parasitas ¢ comensais intestinais nas gestantes estudadas foi:
FEntamoeba coli  27,1%; Endolimax nana 18,6%; Fntamoeba hartmanni 10,1%,;
ancilostomideos 5,1%; Jodamoeba butschlii  3,4%;, Strongyloides stercoralis  1,7%;
Schistosoma mansoni 1,7%; Hymenolepis nana 1,7%;, Ascaris Iumbricoides 1,7%; Entamoeba
histolytica 1,7%;, Giardia intestinalis 1,7%.

A ocorréncia de Strongyloides stercoralis em gestantes foi semelhante aos dados da literatura,
faz-se necessario um maior tempo para ampliagdo da amostragem ¢ aplicagdo dos testes

estatisticos.
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I-INTRODUCAO

O Strongyloides stercoralis foi observado pela primeira vez em 1876, pelo
médico francés Louis Normand, ao examinar fezes de soldados que tinham voltado do
servigo militar na Conchin China, atualmente Vietnd ( VERONESI et al., 1991 ).

Foram classificadas 52 espécies do género Strongyloides ( PIRES,
DREYER,1993 ). A grande maioria tem pouca importincia na clinica médica,
podendo o homem ser acometido por trés espécies: S. stercoralis, S. fulleborni e 0 S.
fulleborni-like O S. stercoralis pode também infectar cdes, gatos, mMacacos
(REY,1991).

As espécies de Strongyloides ~ encontradas  nos vertebrados ~ sdo
morfologicamente semelhantes entre si, e o hospedeiro definitivo do helminto, €

muitas vezes indispensavel para que se faca a distingdo ( PESSOA, MARTINS,1982).

1.1 Aspectos morfobiolégicos do Strongyloides stercoralis

Os principais aspectos morfologicos das varias formas evolutivas do S.
stercoralis segundo Rey ( 1991) séo:

Fémeas de vida livre: medem de 1 mm a 1,5 mm, tém o corpo fusiforme, € na
extremidade anterior, romba, abre-se a boca com trés pequenos labios, seguindo-se
internamente o esdfago, que demonstra, em Sua porgdo posterior, uma dilatagdo
bulbar. O intestino ¢ retilineo e abre para o exterior por um orificio anal situado na
extremidade distal do helminto. Na extremidade posterior ao meio do COrpo
encontram-se a abertura vulvar € a vagina dando acesso a dois tubos uterinos, um

anterior e um posterior que se prolongam 10s respectivos ovidutos € OVArl1o0s.



Machos de vida livre: medem 0,7 mm de comprimento ¢ tem 2 extremidade
posterior recurvada ventralmente. Nesta regido existem dois espiculos pequenos que
facilitam a copula .O aparelho genital, constituido de um testiculo e do canal
deferente, abre-se junto ao anus, na cloaca.

Larvas rabditéides: caracteriza-se por possuir vestibulo bucal curto e primérdio
genital nitido,as larvas originadas dos ovos das fémeas sdo assim chamadas por causa
da morfologia do seu esofago, que apresenta uma metade anterior cilindrica e um

pseudobulbo no meio, seguido de uma porgao estreita ¢ de um bulbo posterior,

terminal. Medem de 200 a 300 pm de comprimento.

Larvas filariéides: caracteriza-se por possuir vetibulo bucal curto, ndo possui
bainha ¢ apresenta cauda em W, estas apresentam um esofago longo e cilindrico, sem
dilatagio bulbar. A abertura vulvar encontra-se no tergo posterior do corpo. Sdo
pouco maiores do que as anteriores ¢ medem cerca de 500 pm de comprimento.

Fémea partenogenética parasita: mede cerca de 2,2 mm de comprimento. Seu
corpo ¢ afilado anteriormente €, nesta extremidade, existe a boca, com trés labios,
seguida do esofago, longo e cilindrico. A vulva encontra-se¢ no tergo posterior do
corpo ¢ apresenta utero divergente. Como ndo ha machos parasitas, tais fémeas sdo
ovoviviparas, pois 0s OvVos que s30 elipsdides e medem de 40 a 70 um apresentam no
seu interior uma larva, que ¢ liberada no intestino logo ap0s a postura, podendo entdo
ser encontradas nas fezes recentemente eliminadas.

Ciclo bioldgico: a larva rabditoide (L1) passa para o meio externo através de
sua eliminagdo nas fezes e no solo se desenvolve em (L2) esta sob condigdes como
influéncia genética , nimero de Cromossomos esta evolui para larva filaridide (L3). A
larva filaridide (I.3) permanece no solo alguns dias, s0 completando sua evolugdo se
encontrar um hospedeiro adequado e nele penetrar. A invasdo geralmente ocorre
através da pele. Depois de atravessar O tegumento a larva alcanca a circulagio
passando pelo coragdo , depois pelas artérias pulmonares e rede capilar dos pulmdes.
Perfurando a parede dos capilares, chega aos alvéolos e bronquiolos sofrendo uma
muda para o estagio (L4) neste 6rgdo, os movimentos do epitélio ciliado promovem
seu transporte juntamente com as secregdes bronquicas, até a traquéia e a laringe ,

para em seguida ser deglutida. Ao chegar a cavidade intestinal, a fémea adulta que ¢



partenogenética esta formada,esta aloja-se na espessura da mucosa , onde faz sua
desova. Dos ovos embrionados saem larvas rabditoides (L1) que de acordo com O
transito intestinal e com © estado imunoldgico do hospedeiro estas larvas podem
passar para o estagio de larva infectante (L3) possibilitando a auto-infecgdo através de
sua penetragdo pelas mucosas dos colons e regido perianal ou entio para larvas
rabditoides (L1) as quais migram para a luz intestinal ¢ podem ser eliminadas com as
fezes pelos individuos parasitados. Estas , terdo duas possibilidades evolutivas:1)
ciclo direto - as larvas rabditoides (L1) no meio externo se desenvolvem em (L2) e
transformam -s¢ em larvas filaridides (I3) capazes de penetrar cm outro individuo e
iniciar novo ciclo parasitério; 2) ciclo indireto - as larvas rabditoides (L1) das fezes
podem sofrer mudas no solo e produzir machos ¢ fémeas de vida livre. Apds a
fecundagdo ocorre postura de ovos com larvas rabditéides (L1) que evoluem para

formas infectantes (L3) , as quais retornam ao ciclo (REY,1991).
1.2 Aspectos clinicos e epidemiolégicos do Strongyloides stercoralis

Mais de 50% das pessoas infestadas imunocompetentes s&o assintomaticas.
Apos a penetragao das larvas filariéides (L3) na pele ou mucosas , elas alcangam 0S
capilares linfaticos ¢ a circulagdo sanguinea. Ocasionalmente podem assumir trajeto
errante, permanecendo no tecido subcutaneo configurando o quadro de larva migrans.
Este se caracteriza por lesdes lineares e serpiginosas nao provoca reagdes severas,
geralmente urticaria ao redor das nadegas, porgdo superior da coxa e inferior do
abdome. As reagdes cutaneas representam uma resposta do organismo a substancias
produzidas pelas larvas,enzimas ou complexos enzimaticos. Através da circulagao
sanguinea as larvas(L3) alcangam 0s pulmdes e na luz alveolar provocam sintomas
respiratorios, habitualmente leves e transitorios , como tosse seca € dispnéia; febre,
mal-estar, anorexia, cefaléia podem ocorrer. Posteriormente as larvas(L4) e vermes
adultos localizam-se no tubo digestivo, sobretudo em sua porgdo proximal, onde
permanecem sem causar sintomas ou levam a manifestacoes que variam de leves as
severas. Nos casos leves € moderados, dor abdominal, em geral epigastrica, apresenta-

se sob forma de queimagao ou colica, podendo ou nao ser acompanhada de vOmitos.



O processo inflamatorio intestinal comumente resulta em diarréia leve, que pode
evoluir em surtos com fezes liquidas e volumosas (VERONESI et al.,1991 ).
Hematoquezia ¢ melena ocorrem em 20% dos indviduos com estrongiloidiase
intestinal. Nas manifestagdes severas as principais causas de morbidade relacionada a
infestagdo por S. stercoralis do intestino sdo ileo paralitico, obstrugao do intestino
delgado ¢ sindrome de ma absorgio (CECIL et al.,1993). Na estrongiloidiase
disseminada que ocorre em pessoas com deficiéncia da imunidade celular as larvas
rabditoides (L1) ou vermes adultos podem ser localizadas em outros 0rgaos como
pulmio, coragao, figado, tireoide, adrenais, rins, sistema Nervoso central, além do
trato gastrointestinal, ( VERONESI et al.,1991)

A estrongiloidiase ¢ uma infecgdo amplamente disseminada nos tropicos €
subtropicos. Endémica em toda a América do Norte,( baixa prevaléncia no Canada €
Estados Unidos ), América Central ¢ ilhas do Caribe, Paises como México, Honduras,
Costa Rica e Panama parecem manter uma endemia maior. Na América do Sul,
Colombia, Peru, Venezuela € 0 Brasil constituem areas de maior prevaléncia,
(VERONESI et al.,1991).

Pires, Dreyer ( 1993 ) definiram trés regides mundiais de acordo com a
prevaléncia da infecgdo pelo S. stercoralis em: esporadica (< 1% ), endémica (1-5%),
hiperendémica ( >5%)

A prevaléncia das parasitoses intestinais foi levantada na populagdo da periferia
de Fortaleza (1992-1993 ), a analise foi realizada pelos métodos direto e Hoffmann,
constatando-se um indice de positividade para S stercoralis 15.9% e 8.9%
respectivamente ( MAGNO et al. 1994).

Em Uberlandia a estrongiloidiase € considerada hiperendémica, como
demonstrou 0 inqueérito parasitologico realizado em criangas de 4 meses a sefe anos
de idade usuarias de creches municipais, as amostras foram analisadas pelo método de

Baermann, demonstrando 13% de ocorréncia ( MACHADO, 1996 ).

1.3 Diagnéstico da estrongiloidiase



Os métodos geralmente utilizados para pesquisa de ovos nas fezes sao
inadequados para larvas, devido ao pequeno numero eliminado diariamente. O
diagnostico da estrongiloidiase € definitivo quando por métodos especificos as larvas
do parasita sd0 encontradas nas fezes.(BAERMANN,1917 ; MORAES,1948;
PEREIRA LIMA, DELGADQ,1961; SUKHAVAT et al;1994;SATO et al;1995;
SANTOS, PADILHA FILHO,1996),n0 fluido duodenal ( JONES, ABADIE,1954;
BEAL, VIENS, GRANT,1970; ASSEFA et al:1991; CHEN et al;1994 ) ou
ocasionalmente em outros tecidos ou fluidos de pessoas infectadas ( YASSIN,
GARRET,1980; AVRAM et al;1984; HUARATO SEDDA et al;1990; MURTY et
al, 1994 )

Recentemente,foi descrito um método em placa de agar para 2 cultura das fezes
que parece Ser mais sensivel que os métodos parasitologicos usuais. ( ARAKAKI et
al, 1990; KOGA et al,1991 e 1992; DE KAMINSKY,1993; SALAZAR et al, 1995 ).0
desenvolvimento de testes imunolodgicos para o diagnostico da estrongiloidiase pode
contribuir  para esclarecimento ~ em diagnosticos ~ clinicos € estudos
soroepidemiolégicos. Observa-se que 0s testes intradérmicos descritos ndo sao
convencionalmente avaliados ( PELLEGRINO, CHAIA, POMPEU MEMORIA,1961;
SATO et al;1986 ).Métodos como 05 de aglutinagdo indireta com particulas de
gelatina ( SATO et al;1991 ),métodos para deteccdo de IgE ( GILL, BELL,
FIFIELD,1979; LEAO, TOLEDO BARROS, MENDES, 1980; GENTA, DOUCE,
WALZER,1986; MCcRURY et al;1986 );hemaglutinac;ﬁo indireta ( GAM, NEVA,
KROTOSKI, 1987 ) e a reagdo «immunoblot” ( GENTA et al;1987; LINDO et
al;l994);radioimunoabsorqﬁo ( MESSIAS et al;1987, SATO, KOBAYASH]I,
SHIROMA, 1995 ) tém sido descritos.A reagdo de imunofluorescéncia ( COUDERT et
al; 1968, DAFFALA,1972; GROVE, BLAIR,1981 ¢ GENTA, WEIL,1982;
NOMURA, REKRUT,1996) imunoenzimatica (ELISA) TRIBOULEY-DURET et al,
1978:CARROL, K ARTHIGASU,GROVE, 1981; SATO, TAKARA, OTSURU,1985;
GAM, NEVA, KROTOSKI, 1987, GENTA,1987; BRASIL et al ;1988; MANGALI et
al;l99l;CONWAY et al;1994, KOBAYASHI et al;1994, LINDO et al;1994,SATO,
KOBAYASHI, SHIROMA, 1995 ) pela alta sensibilidade que apresentam,tem sido

indicadas como testes imunoldgicos de escolha para 0 diagnostico da



estrongiloidiase.Aplicando o teste imunoenzimético,estudos de avaliagio de

diferentes preparagoes antigénicas tém sido relatados ( NEVA, GAM, BURKE,1981;
ROSSI et al;1993)

1.4 Parasitoses e gravidez

De acordo com TIETZE JONES 1991 .as infecgdes parasitarias durante 2
gravidez sdo extremamente comuim no mundo inteiro.

Segundo GUERRA et al ( 1991 ), a incidéncia € a prevaléncia das parasitoses
intestinais ocorrem principalmente em grupos de populagdes susceptiveis, como
criangas € gestantes desnutridas. A gravidade do dano causado pelas infeccgOes
parasitarias intestinais depende das espécies dos parasitas, da intensidade € evolugdo
da infecg¢do, da naturcza das interagdes entre as espécies de parasitas € infecgOes
concorrentes, do estado imunologico € nutricional da populagao, de numerosos fatores
socio-econdmico. E ainda, pode estar modulada pelas condicdes ambientais €
climaticas.

A infecgdio parasitaria pode exercer impacto na reprodugao, prejudicar a
fertilidade e em gravidas afetar o feto,( TIETZE, JONES 1991).

A anemia € a ma nutrigdo, juntamente com a infecgdio parasitaria podem
provocar distarbios da ovulagdo € diminuigdo da atividade sexual. Certos parasitas
podem causar lesdes no trato genital como anormalidades nas trompas de Falopio ou
peritdnio além de alteragdes no endométrio, desta maneira, a implantagio do ovulo
ndo é possivel. Estas lesdes no trato genital da mulher tem sido descritas para O
Enterobius vermicularis € 2 Entamoeba histolytica. Dependendo dos efeitos da
doenga parasitaria, aguda ou cronica, a gravidez pode terminar prematuramente €
causar abortamento no feto ( TIEZE, JONES,1991).

A infecgdo fetal em animais se da por via transplacentaria ou através da
lactagdo. A larva alojada na interface utero-placenta ganha acesso a circulagdo fetal se

aloja no intestino onde desenvolve-se em verme adulto, (TIETZE, JONES 1991 ).



Num estudo realizado na clinica do pré-natal em Phanat Nikon um campo de
refugiados no Sul da Tailandia, foram estudadas 275 gestantes ,a prevaléncia de
parasitoses intestinais foi de 56%. Os parasitas mais. freqilentes foram os
ancilotomideos, G.lamblia, S. stercoralis, A. lumbricoides.( D’LAURO et al, 1985 ).

Num estudo retrospectivo dos efeitos das infecgdes parasitarias na incidéncia do
retardo do crescimento fetal, conduzido na cidade de Guatemala, entre abril de 1984 a
janeiro de 1986 dentre 14.914 mulheres gravidas 24% estavam infectadas por
helmintos. Dentre estes que provocaram aumento do risco de retardo do crescimento
intrauterino destacaram-se: Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris
irichiura e Entamoeba histolytica (VILLAR et al, 1989 ).

Num trabatho realizado sobre a avaliagio do potencial global da morbidade
atribuida a infecgdo intestinal por nematodeos CHAN et al; ((1994), verificaram que
na América Latina a morbidade provocada por Ascaris e Trichuris foi
respectivamente 5,99% € 4,07% numa populagio de 441.000 milhdes.de pessoas.

No periodo compreendido entre abril e outubro de 1988 foi realizado uma
pesquisa para avaliar a prevaléncia de verminoses em um grupo de gestantes de
primeira consulta, inscritas 1nos Centros de Saude do Estado, no subdistrito do
Butanti, municipio de 530 Paulo.Os exames protoparasitologicos foram realizados em
395 gestantes, através dos métodos: direto, sedimentagio espontanea, Kato € Willis. A
prevaléncia de parasitoses foi de 45,1%. Os parasitas mais freqiientes foram:
A.lumbricoides (19%), Ancilostomideos (16, 7%), T trichiura (15,9%), S. stercoralis
(4%), Giardia lamblia (4%) ( GUERRA et al,1991)

Em gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia , M.G..foi demonstrado por Santos et al ( 1996 ), que em um estudo
retrospectivo no periodo de janeiro a abril 1993, pelo método de MIFC, verificaram
que em 715 amostras de fezes 35,2% estavam positivas. Os agentes mais encontrados
foram: Entamoeba coli (19,6%), Entamoeba histolytica (12,3%), ancilostomideos
(6,2%), Entamoeba hartmanni (4,8%), G. lamblia (2,5%) , S. stercoralis (2,1%), T.
trichiura(2,0%), Endolimax nana (1,3%), A. Jumbricoides (1,1%), Hymenolepis nana
(1,1%), Taenia sp(0,8%), Schistosoma mansoni(0,4%), Enterobius vermiculares

(0,1%), lodamoeba butschlii (0,1%), T richostrongylus sp (0,1%)



T-OBJETIVOS

Verificar a ocorréncia de Strongyloides stercoralis em gestantes atendidas no

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e a associagdo com

outros parasitas € comensais.



III-METODOLOGIA

3.1.Populagio de estudo

Foram estudadas 59 gestantes atendidas no Ambulatério de pré natal normal do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia com idade variando entre 14 a 39 anos,no periodo de agosto a

outubro de 1996.As gestantes foram estudadas apos a assinatura de um termo de

consentimento(anexo 1).

3.2.Amostras fecais

As amostras fecais foram coletadas em frascos plasticos sem conservantes .De
44 gestantes obteve-se duas amostras fecais € de 15 gestantes obteve-se uma amostra
de fezes.As amostras foram deixadas pelas gestantes no Ambulatorio de Ginecologia
e Obstetricia do HC-UFU. e encaminhadas para 0O Laboratério da Disciplina de
Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia, para a realizagao do diagnostico

parasitologico especifico para estrongiloidiase e outras parasitoses.

3.3. Diagnéstico parasitologico

3.3.1.Método de Baermann-Moraes (Baermann,1917 e Moraes,1948).
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Este método foi realizado para detecgdo de larvas de S. stercoralis .Quando
havia duas amostras de fezes do mesmo individuo estas foram mantidas a 4°C €
homogeneizadas para realizagdo deste método. Foram colocadas aproximadamente 8
gramas de fezes numa gaze dobrada em quatro,em um funil de vidro previamente
preenchido até quase a borda com agua a 45°C.Apbs uma hora em repouso foi colhido
7 ml. do liquido, abrindo-se 2 pinga que obliterava o tubo de borracha colocado na
haste do funil. O material foi centrifugado a 1000 rpm por 5 minutos € 0 sedimento
coletado foi colocado numa lamina adicionando-se uma gota de lugol coberto com
laminula de vidro examinado em microscopio 6tico binocular OLIMPUS CH-2 com

objetiva em qumento de 10 vezes € 40 vezes. Foram confeccionadas 4 Jaminas de

cada individuo.

3.3.2.Método de Hoffmann,Pons & Janer (1934)

Este método foi utilizado para detecgdo de ovos, cistos ou larvas de
enteroparasitas.Foram colocadas aproximadamente 4 gramas de fezes em um becker
com cerca de 5 ml de agua, trituradas com bastéo de vidro.Acresceniou-s¢ 20 ml de
agua e entdo, a suspensdo fo filtrada para um calice conico de 200 ml de capacidade,
por intermédio de uma tela metalica com cerca de 80 a 100 malhas por cm..em gaze
cirargica dobrada em quatro. Os detritos contidos na gaze foram lavados, agitando-se
constantemente com bastao de vidro e o liquido da lavagem foi recolhido no mesmo
calice, sendo acrescentado agua até completar 0 volume do calice. Essa suspensdo de
fezes foi deixada em repouso durante 24 horas. Caso 0 sobrenadante permanecesse
turvo, este era descartado € o sedimento €ra novamente ressuspenso, sendo o volume
completado com agua ¢ deixado mais 60 minutos em repouso. O sedimento coletado
foi colocado numa lamina adicionando-se uma gota de lugol coberto com laminula de
vidro (24x24mm.) examinado em microscopio stico binocular OLIMPUS CH-2 com
objetiva em aumento de 10 vezes e 40 vezes. Foram confeccionadas 4 laminas de
cada individuo.

3.4-Retorno 2 comunidade

Todos os resultados foram encaminhados a0 responsavel do Departamento de
Ginecologia € Obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia e anexados a0s prontuarios das gestantes.
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IV-RESULTADOS

A idade das gestantes variou de 14 a 39 anos. Das 59 gestantes somente uma
procedia de outro municipio ( Paracatu,M.. ).Foram estudadas 103 amostras de fezes
sendo 231 laminas examinadas pelo método de Baermann Moraes ¢ 231 pelo
Hoffmann, Pons e Janer perfazendo um total de 472 laminas analisadas. Verificou-se
que, das 59 gestantes estudadas 28 (47,5%) estavam parasitadas e 31 (52,5%) eram
negativas. A ocorréncia de parasitas € comensais intestinais esta apresentada na
Figura 1.

A Figura 2 apresenta a identificagdo dos parasitas € comensais em gestantes.Fol
diagnosticado um €aso de estrongiloidiase, pela presenca de larvas filariéides de S.
stercoralis no método de Hoffmann,Pons e Janer. Os parasitas em ordem decrescente
de ocorréncia  foram: Entamoeba  coli (27,1%), Endolimax  nand,
(18,6%),L. hartmanni( 10,1% ), ancilostomideos( 5,1% ), Jodamoeba butschlii ( 3,4%)
Shistosoma mansoni (1,7% ) Hymenolepis nana ( 1,7% ), Ascaris lumbricoides
(1,7%), Strongyloides stercoralis ( 1,7% ), Entamoeba histolytica( 1,7% ), Giardia
intestinalis (1,7%).

A presenga de somente um agente foi constatada em 15 gestantes ( 53,6% ), de
dois em 10 (35,7%), € trés ou mais em 3 ( 10,7% )pacientes ( Figura 3).

A Tabela 1 apresenta a associagio dos 13 casos positivos para parasitas e
comensais intestinais nas gestantes atendidas no Ambulatorio de Ginecologia ¢

Obstetricia do H.C.-U.F.U.



Pelo método de Hoffmann,Pons e Janer foram detectadas 26 gestantes com
enteroparasitas (das 28 parasitadas) sendo 0 indice de positividade 92,8%.

Pelo método de Baermann Moraes ndo se verificou a presenga de larvas; o
método mostrou parasitas em 14 de 28 casos positivos ( 50% ). O indice de
concordancia entre os dois métodos foi de 25%.

A Figura 4 mostra o0s resultados em porcentagens de ocorréncia, dos exames das

28 gestantes parasitadas obtidos pelos métodos parasitol0gicos separadamente.



52,5%

a1 Postiv
|M2| Negativo

g 47.5%

Figura 1 Ocorréncia de parasitas e comensais intestinais em

gestantes atendidas no Amb

ulatorio de Ginecologia e Obstetricia

do HC-UFU, MG,no periodo de agosto a outubro de 1996.
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Figura 2- Identificagdo e frequéncia de parasitas e comensais em gestantes ,
no periodo de agosto a outubro de 1996.Uberlandia,MG.
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Figura-3 Ocorréncia de mono, bi. e poliparasitismo em gestantes atendidas
no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do HC-UFU MG, no periodo de
agosto a outubro de 1996.
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Tabela 1.Associagdes dos 28 casos positivos para parasitas e C

16

omensais

intestinais nas gestantes atendidas no Ambulatério de Ginecologia ¢ Obstetricia do

H.C.-U.F.U. no periodo de agosto a outubro de 1996.

Associagdes parasitarias Numero Porcentagem( % )
E.coli+A.lumbricoides 1 7,7
E.coli+E. hartmanni 1 7.7
E. coli+E.histolytica 1 7,7
E.coli+E.nana 2 15,4
F.coli+H. nana 1 7.7
F.nana+ancilostomideoss 1 1,7
F.nana+ E. hartmanni 2 15,4
E.nana+S.stercoralis 1 7,7
F coli+ S mansoni-+ancilostomideos 1 7,7
E coli+F. hartmanni+G.intestinalis 1 7,7
F.coli+F.nana+ E.hartmanni 1 7,7
Total 13 100%




9% de positividade

Hoffmann Baermann
métodos parasitolégicos

Figura 4- Resultados em porcentagem de ocorréncia dos exames das gestantes
parasitadas, obtidos pelos métodos parasitolégicos separadamente
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V-DISCUSSAO

A Figural demonstra a positividade dos exames parasitologicos de 47,5% das
gestantes estudadas.De acordo com 0S dados obtidos através dos prontuarios de cada
gestante, verificou-se que a maioria destas residiam em bairros perifércos cujo nivel
sécio-econdmico € baixo, isto possivelmente contribui para elevar a incidéncia das
parasitoses. Em estudos realizados no Sul da Tailandia por D'ALAURO et al (1985) 0
indice de positividade foi de 53,4% enquanto que por VILLAR et al (1989) mostrou
incidéncia de 44%.

Algumas pesquisas mostram que o indice de ocorréncia de enteroparasitas no
Brasil podem ser elevados. De acordo com MACHADO,MACEDO (1992) o indice
de positividade em gestantes de baixa renda, no municipio do Rio de Janeiro foi
69,9% ¢ COSTA-MACEDO et al,(1991) verificando a atual situagdo do parasitismo
pré e pos natal no Rio de J aneiro, encontraram um indice variando de 37.6% a 53,6%.
O estudo retrospectivo realizado por SANTOS et al,(1996) em Uberlandia em
gestantes relatou um indice de positividade de 35,2% pelo método de MIFC sendo
inferior ao deste estudo.

A Figura 2 demonstra O indice de positividade de parasitas € comensais
intestinais de 59 gestantes estudadas. A E.coli destacou-se COmMO o comensal de maior
ocorréncia com 27.1% de positividade.A clevada frequéncia de E.coli foi também
observada em diferentes locais cujo indice de positividade foi: Guatemala;, 21,4%
VILLAR, et al ( 1989 ); Sao Paulo 20,5% GUERRA, et al ( 1991), Uberlandia, 19,6%
SANTOS, et al( 1996 ).

Outros protozoarios comensais que se destacaram foram: E.nana (18,6%) € E.
hartmanni (10,1%).Estes dados divergem dos obtidos por CHIEFFT et al ( 1982 ) que

em seus resultados mostraram predominio de helmintos.Os ancilostomideos foram oS
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helmintos com maiores frequéncias, 5.1% de positividade. Dado semelhante foi
obtido por SANTOS, et al ( 1996 ) cujo indice foi 6,2%.GUERRA, et al ( 1991 )
descreveram indices superiores a0 deste estudo 16,7%; de acordo com 0s autores 1sto
possivelmente se deve as condigdes socio-econdmicas precarias.O encontro de 1,7%
de S. stercoralis neste estudo quando comparado com o de MACHADO, (1996) que
demonstrou a ocorréncia de S. stercoralis em 13% das criancas estudadas se justifica
pelo maior contato destas com a terra ¢ consequentemente maior nimero de infecgdes
e reinfecgdes que os adultos. A detecgdo de S. mansoni no periodo estudado foi de
1,7% provavelmente, isto se deve a intensa migragdo populacional de outras regides .
De acordo com SILVEIRA (1996) em Uberlandia ha dois hospedeiros intermediarios
do S. mansoni, Biomphalaria tenagophila e B. stramineda porém até o momento ndo
existe infecgdo por S. mansoni nos moluscos planorbideos.

As associagdes parasitarias da Tabela 1 sdo semelhantes ao estudo realizado por
GUERRA, et al ( 1991 ) onde o indice de associagoes foi 44,4%, neste estudo houve
predominéncia do biparasitismo 35,7%.

O método de Hoffmann, Pons e Janer teve um indice de positividade de (92,8%)
este método foi eficaz para a detecgdo de ovos de helmintos, larvas e cistos de
protozoarios. O método de Bacrmann Moraes embora seja um método especifico para
larvas teve um indice de positividade de 50% para ovos de helmintos ¢ cistos de

protozoarios.A associagdo dos dois métodos estudados forneceu um melhor resultado.
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VI-CONCLUSAO

Este é o tnico trabatho prospectivo realizado em Uberlandia, os outros estudos
foram realizados de forma retrospectiva. Assim faz-se necessidade de um maior
tempo para a ampliagio da amostragem ¢ aplicagdo dos testes estatisticos.

Neste estudo o indice de positividade para o Strongyloides estercoralis 1,7% em
gestantes € semelhante aos dados da literatura.

A intensa migragao populacional de outras regides para Uberlandia,
possivelmente podera provocar a disseminagdo da esquistossomose, pois nesta regiao
existe 0 hospedeiro intermediario.

Os resultados desta pesquisa indicam necessidade de avalia¢do no diagnostico e
controle de parasitoses durante a gestagdo pois a prevaléncia de infecgdio parasitaria

provocada por ancilostomideos ¢ Schistosoma mansoni ¢ um fator importante na

etiologia da anemia ferropriva.
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VIII ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu
R.G.n. Orgao expedidor
Estado Prontuario

Consinto na colheita de fezes e sangue necessarios a realizagdo de pesquisa
para o diagnéstico parasitologico e imunologico de doengas parasitarias

sob & coordenagdo da Dra. Maria Célia dos Santos € Dra. Julia Maria Costa Cruz.
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