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RESUMO

Procedeu-se a pesquisa de parasitas e comensais intestinais em amostras de
fezes colhidas de 110 criangas de 0 a 12 anos de idade internadas na enfermaria de Pediatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Das 110 criangas , 80 pertenciam
a0s imunocompetentes e 30 a0S imunodeprimidos ( por corticoides, leucemias, tumores,
subnutrigio ou doenca infecciosa ). As analises foram feitas por qﬁatro métodos : Baermann-
Moraes, Hoffmann, Pons e Janer, Ritchie e coloragdo por Qafranina/Azul de Metileno. A
positividade de parasitismo foi de 21,82% ( 24 ), sendo que 15 ( 62,5% ) pertenciam 208
imunocompetentes € 9 ( 37,50% ) aos imunodeprimidos. Dos 74 casos POSitivos, 13
pertenciam 20 SeX0 masculino ( 4 imunodeprimidos ) € 11 ao sexo feminino (3
imunodeprimidos ). A ocorréncia de enteroparasitas € comensais  intestinais foi: Giardia
intestinalis (14,54%), Ascaris lumbricoides (3,64%), Enterobius vermiculares (3,64%),
Ancilostomideos (2,73%) Strongyloides stercoralis ( 2,73% ), Entamoeba coli ( 2,73% ) e
Trichuris trichiura ( 0,91% ). Nao foi diagnosticado nenhum caso de Cryptosporidium sp.
Das 15 criangas que pertenciam 208 imunocompetentes, 12 apresentram-se monoparasitadas,
duas biparasitadas € uma poliparasitada. E das 9 criangas com imunossupressdo, ©
apresentaram-se monoparasitadas e trés biparasitadas. Os maiores indices de positividade
foram observado na faixa ctaria de zero a cinco anos. Diante deste perfil salienta-se 2
necessidade de intensifica¢do no controle de parasitas intestinais principalmente nas criangas

imunodeprimidas, afim de evitar agravos no quadro clinico.
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INTRODUCAO

A presenca de parasitas intestinais tem permanecido como um problema de

sande publica, ndo so pelo grande numero de pessoas acometidas, mas também pelas sérias

conseqiiéncias que deles advém, constituindo agravo mais preocupante quanto menor 2 faixa

etaria do individuo acometido. (BOTERO, 1981 ;WALDMAN, CHIEFF], 1989).

Muitas vezes as parasitoses intestinais correspondem 30 (nico processo

morbido do paciente, outras yezes vem agravar outras patologias concomitantes. NO entanto,

nem sempre recebem dos médicos e das autoridades sanitarias a importacia devida, havendo as

vezes uma tendéncia a considerar as parasitoses intestinais como um “fato natural”, € seu

combate uma tarefa praticamente impossivel ¢ pouco compensatoria (LEVL, 1979).

Nos locais que ndo possuem saneamento basico adequado € nos quais as

condigdes de clima favorecem o ciclo dos parasitas, 0 acometimento da populagdo se torna

uma constante. Nessas regides, 140 logo a crianga recebe outros alimentos, além do leite
om o solo, crescem 08

materno, € & medida que sua capacidade motora permite maior contato ¢

indices de parasitismo intestinal (DACAL et al, 1987, MONTEIRO et al, 1988).

Dentre Os parasitas que acometem a espécie humana, provocando desde

diarréias € anemias até quadros graves de obstrugdo gastrointestinal, destacam-se 0S

protozoarios € 08 helmintos.



1.1 Protozoarios Intestinais

Entre 0s protozoarios intestinais a Giardia intestinalis e Entamoeba histolytica
sio os mais comumente encontrados no homem, causando respectivamente a giardiase € 2
amebiase.

A G. intestinalis € um protozoario de distribuicdo cosmopolita, com prevaléncia
elevada em criangas. Localiza-se nos intestinos delgado e grosso. A transmissdo OCOITe pela
ingestdo de cistos viaveis, contidos em alimentos € agua contaminada. A maioria dos pacientes
si0 assintomaticos, porém essa parasitose ¢ capaz de causar quadros de diarréia aguda ou
cronica, com manifestagoes sistémicas ¢ quadros de mé absorgdo intestinal, sobretudo em
criangas. A patologia da parasitose esta ligada a fatores nio bem conhecidos, podendo estar
relacionado com a C€pa, namero de cistos ingeridos ¢ deficiéncia imunitéria do paciente
(NEVES et al, 1995).

A E. histolytica é um protozoario com elevada ocorréncia em comunidades de
baixo nivel socio-econdomico. Localiza-se no intestino grosso, mas por Suas caracteristicas
invasivas pode também alojar-se em Outros orgaos, produzindo graves manifestagdes clinicas
como ¢ 0 caso de abcessos no figado, pulmdes ou cérebro. A transmissdo 0COIT® pela ingestdo
de cistos infectantes, queé chegam ao individuo através da agua ¢ alimentos contaminados ou
por veiculadores. A sintomatologia da amebiase intestinal, em geral, ¢ variada desde formas
leves, assintomaticas, até graves com diarréia intensa ou disenteria. A patogenicidade da E.
histolytica pode estar relacionada com a Viabilidade e numero dos cistos ingeridos, viruléncia
da cepa, flora bacteriana redutora € fatores inerentes ao hospedeiro (SOLIL, FIGUEIREDO,
QUEIROZ, 1984)

Ressalta-se que existe um grande numero de protozoarios nio patogénicos,
dentre esses @ Entamoeba coli ¢ a Endolimax nana s3o as espécies mais comumente
encontradas no homem. A E. nana € a menor ameba que vive no homem, na luz do intestino,
na regido colica, é uma ameba comensal (SOLIL, FIGUEIREDO, QUEIROZ,1984),

Somente a partir do ano de 1980 € que 2 Organiza¢o Mundial de Saude
(WHO) incluiu 0 Cryptosporidium na lista dos parasitas causadores de diarréia. A partir de
1984, o “Center for Diseases Control” (CDC), nos EUA, iniciou 0S relatos de varias
investigag0Oes em criangas imunocompetentes com diarréia, principalmente em surtos ocorridos

em creches nos Estados Unidos. O Cryptosporidium sp ¢ um causador de gastroenterite



aguda, particularmente em criangas; a doenga apresenta-se com sintomatologia clinica variada,
segundo © estado imunologico do paciente (PITLIK et al, 1983). A criptosporidiose em
individuos sem imunossupressao ¢ de cura espont?mea, mas em individuos imunodeprimidos 08
sintomas S0 Cronicos. Ocorre desequilibrio eletrolitico, ma absorgao intestinal € mortalidade
acentuada, principalmente em individuos com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. A
infeccio do homem 0COTTE por meio da ingestdo ou inalagdo de oocistos esporulados ou pela
auto-infecgdo em decorréncia da ruptura de oocistos esporulados no intestino (NEVES et al,

1995).

1.2 Helmintos Intestinais

Com relag@o aos helmintos intestinais existe um grande numero de parasitas que
promovem desde formas assintomaticas até quadros graves com alta mortalidade, dentre €ss€S

se destacam: Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Ascaris

Jumbricoides, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nand. Taenia solium, Taema saginata,
Trichuris trichiura € Enterobius vermicularis.

A aquisigdo das heimintiases intestinais ¢ devida 2 ingestdo de ovos Ou a
penetragdo ativa de larvas através da pele e/ou mucosas. No primeiro caso, 2 transmissdo pode
ocorrer por intermédio da agua, poeira, verduras, frutas e carne ou quando sd0 levados a boca
objetos ou partes do corpo contaminados por matéria fecal. A segunda modalidade tem lugar
quando o individuo susceptivel entra em contato com solo poluido ou 4gua contendo formas
larvarias infectantes. Em algumas situagles a auto-infecdo, interna e externa, contribuem
para manter a intensidade do parasitismo (LEVL1979).

A ancilostomiase € adquirida atraves do contato com a terra, onde existem
larvas infectantes de Ancylostoma duodenale elou de Necator americanus. A verdadeira
importancia desta parasitose esta na agao espoliativa dos vermes adultos, que determinam uma
anemia mais Ou Menos grave nas infecgdes macigas, € Que nio pode ser compensada apenas
pela alimentagao normal, “e menos ainda por uma alimentagdo pobre em proteinas € sals
minerais (SOLIL, FIGUEIREDO, QUEIROZ, 1984).

A estrongiloidiase € decorrente da infecgao pelo S. stercoralis, que possui um

ciclo de vida livre no solo e outro de vida parasitaria no homem, que se constitui no seu



hospedeiro definitivo. O parasita é encontrado na mucosa € submucosa do intestino delgado,
originando larvas que sio eliminadas nas fezes. A transmissdo € realizada pela penetragao das
larvas infectantes diretamente na pele do hospedeiro ou, em casos especiais, pela auto-endo-
infecgdo. O 8. stercoralis devido a0 seu oportunismo pode desenvolver quadros graves € fatais
no decurso de enfermidades que deprimem o sistema imunologico do hospedeiro € durante 0
uso de drogas jmunossupressoras (HUGGINS, FARIAS, MELO, 1985, CHEHTER,
CABECA, 1991).

A ascaridiase € a infecgao produzida pelo A lumbricoides, que $€ localiza no
intestino delgado. A transmissdo ocorre pela ingestdo de ovos larvados que contaminam a agua
e alimentos. £ uma infecgdo muito comum em todo o mundo, principalmente nos paises
quentes € (midos. Quase sempre esta associada a outras helmintiases. Dentre as complicagdes
possiveis ressalta-se a sub-oclusao intestinal ¢ a migragdo Je vermes para as vias biliares €
pancreaticas, com consequentes quadros obstrutivos (SOLL, FIGUEIREDO, QUEIROZ,
1984).

A himenolepiase € causada por duas especies de cestodas: H. diminuta € H.
nana. A primeira € um parasita de rato que raramente infecta 0 homenm, & Sud agdo patogénica
é desprezivel. A segunda € encontrada no homem, onde causa sintomatologia de relativa
importancia, como decorrentes das alteragoes inflamatorias do intestino. As formas adultas
{ocalizam-se na parte final do intestino delgado (SOLI, FIGUEIREDO, QUEIROZ, 1984).

A teniase ¢ causada por T. saginata € por T. solium, cestodas adquindos
através da ingestdo de carne, crua ou mal cozida, respectivamente de bovino e de suino que
apresente formas larvarias ou metacestoideos ~ desses parasitas. A parasitose pode ndo
determinar sintomas, ocasionalmente ocorrem colicas abdominais, flatuléncia, diarréia €
sensacdo desagradavel de fome. A cisticercose humana ¢ a complicagdo mais grave na teniase
causada por T. solium (CHEHTER,CABECA, 1991).

A trcuriase € produzida pelo T frichiura, parasita que S€ localiza
preferencialmente no ceco, colon e reto do intestino grosso. Tem grande importéncia em
criangas, provocando diarréias, enterorragia € prolapso retal, quando a infeccio ¢ grave
( SOLI, FIGUEIREDO, QUEIROZ, 1984).

A enterobiase € produzida pelo E. vermicularis que $€ localiza no ceco € no
apéndice. Evolui sem intervencdo de hospedeiro intermediario, € um parasita exclusivo do
homem. Um dos sintomas mais constantes na enterobiase € 0 prurido anal; provocado pelos

parasitas ativados pelo calor da regido (SOLL FIGUEIREDO, QUEIROZ, 1984).



A esquistossomose ¢ causada pelo Schistosomd mansoni, que, embora scja um
parasita cujo 0 habitat € O sistema porta hepatico, 0 OVO, principal elemento na fisiopatologia

da doenga, pode ficar retido na mucosa intestinal, provocando diarréia e obstipagdo

(ARGENTO, FIGUEIREDO, 1984).

1.3 Imunossupressﬁo ¢ Parasitoses Intestinais

A imunossupressdo ¢ a deficiéncia na resposta imunologica do individuo,
podendo ser decorrente de transplantes, imunodeficiéncia congénita, terapia jmunossupressiva
para cancer ou doencas autoimunes € por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Com issO OS individuos imunossuprimidos estdo mais susceptiveis as infecgoes oportunisticas,
principalmente decorrentes  de virus, protozoérios, fungos € outros enteroparasitas
(ROTTERDAM, TSANG, 1994). Além disso, pacientes neutropénicos com leucemia aguda,
linfomas € outros tumores possuem grande risco de adquirirem infecgoes secundarias, uma VeZ

que a quimioterapia citotoxica causa alteragdes na integridade das mucosas do organismo

(P1ZZO, 1993).
A recente literatura tem demonstrado relagdo entre a ;munossupressdo € as

doengas secundaras, principalmente as infecgdes parasitérias intestinais. Em um estudo com
32 cnangas soropositivas para 0O virus HIV, da imunodeficiéncia adquirida  humana,
STOLLER et al (1991) verificaram 5 casos de G. intestinalis € um de E. histolytica. Num
estudo de prevaléncia de Cryptosporidium SP em 29 pacientes com 2 sindrome da
;munodeficiéncia adquirida humana, CHACIN-BONILLA et al (1992) demonstraram, na
Venezuela 41,3% de Cryptosporidium sp, 25% de G. intestinalis, 8,3% de E. histolytica €
83% de A lumbricoides, T. trichiura, S stercoralis. Num estudo comparativo entre
parasitas ‘ntestinais € a infecgdo por HIV realizado na Tanzénia, em criangas com diarréia
cronica, CEGIELSKI et al (1993) verificaram que 40% possuiam parasitas intestinais, € que
40%  eram positivas  para HIV. Em um estudo com 124 pacientes portadores de
| MUNOSSUPTessdo (2,8% criangas © 4,6% adultos) SILVA, CARVALHO (1996) verificaram
que 24 (19,3%) concomitantemente apresentavarm estrongiloidiase .

Em um estudo sobre parasitas intestinais em individuos com AIDS e pacientes
HIV positivos em Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, COSTA-CRUZ, FERREIRA, ROSSIN



(1996) verificaram que em 238 pacientes com AIDS, 39 (16.4%) estavam parasitados e em

53 pacientes HIV (1), 5 (9,4%) estavam positivos para helmintos € protozoarios.

1.4 Parasitoses Intestinais em Criangas

Nos paises desenvolvidos sio raras as publicagdes sobre a ocorréncia de
enteroparasitas. Em um levantamento do parasitismo intestinal em 65 criangas que viviam na
zona rural do norte da Florida, ADAMS, PERKIN (1985) verificaram a prevaléncia de 32% de
ascaridiase; 297 de giardiase; 14% de tricuriase € 2% de ancilostomiase. Em um pesquisa de
parasitoses intestinais nos Estados Unidos, KARPUS et al (1994) compararam a ocorréncia
nos anos de 1987 (20%) e 1991 (19,7%). Em um estudo da prevaléncia de parasitas intestinais
em 1100 escolares do Northern Jordan, NIMRI (1994), observou G. intestinalis em 36
criancas (3,3%0).

A ocorréncia de parasitas intestinais foi relatada na Guinea-Bissau
(CARSTENSEN et al, 1987), na Arabia Saudita (OMAR et al, 1991),na Malasia
(RAJESWARI, HUSSEIN, 1994), no Camboja (BOYAJIAN, 1992), na Guatemala
(ANDERSON et al, 1993), na Venezuela (HEREDIA, 1987), no Peru (GUEVARA et al,
1992), na Argentina (TARANTO et al, 1993).

No Brasil as enteroparasitoses, por sua elevada prevaléncia, continuam
ocupando lugar de destaque entre as doengas tropicais, inquéritos parasitologicos abrangentes
foram realizados pot PELLON,TEIXEIRA (1953); CAMILLO- COURA (1970), VINHA
(1971); ¢ 2 geografia médica das helmintiases 1o Brasil foi realizada por BARUZZI (1972).
No levantamento multicéntrico de parasitoses intestinais, patrocinado pela RHODIA (1987),
verificaram 55,3% de positividade para as 18.151 amostras de escolares analisadas.

Os fatores envolvidos na disseminagdo das enteroparasitoses, foram estudados
por MARZOCH], CARVALHEIRO, 1978, CHIEFFI et al , 1982, demonstrando que 2
situagao sécio-econc')mica-cultural de uma populagdo esta diretamente associada & maior ou
menor frequéncia de individuos mono ou poliparasitados € que 0 homem, vivendo em contato
natural com o solo € a agua, tem nestes elementos sua principal fonte de contaminagdo; alem

disso, a auto-infecgdo interna € externa podem contribuir para manter a cronicidade do

parasitismo.



O Quadro 1 demonstra a ocorréncia de parasitoses ntestinais em criangas

distribuidos por estados, através das publicagdes em periodicos na faixa etaria de 0-14 anos.

As publicagdes sobre Uberlandia estao demonstradas no Quadro 11

Quadro I - Prevaléncia de Parasitoses em Criancas da faixa etaria de 0-14 anos no Brasil, no

periodo de 1979 a 1996.

Estado Node  Faixa Percentual de  Método Autor Ano
Individuos  etaria positividade Copro-para-
(anos) sitologico
Amazonas 240 £12 217 (90,4 ) Faust FERRARONI, 1979
MONTORIL-
FILHO,
FERRARONI
Pemambuco 4312 0-14 3.247 (75,3) HPI ALVES, FERREI- 1982
RA, ROCHA
Maranhdo 2.634 0-14 1.880 (71.4) Direto/Faust CUTRIM-IR,, 1985
Rugat FONSECA,
HPJ. CARNEIRO
Bahia 256 3-6 233 (91,1) HPJ GUERRA SILVA 1986
#B-M
Pemambuco 112 0-5 112 (100) H.PJ. HUGGINS 1986
#B-M
Exame direto
Rio Grande 4 441 0-14 2776 (62,5) HP.J. CAVALCANTE- 1987
do Norte #B-M JR. etal.
“Gwab” anal
Mato Grosso 149 0-6 102 (69.0) HPJ. LATORRACA, et 1983
al
Sergipe 60 2-5 20-A (66,6) Faust CARDOSO, SAN- 1995
(A+B) -~ 30-B (99,9) Ritchie TANA, AGUIAR
Ceara 100 0-3 67 (67)* Faust ABRAIM-FILHO, 1996
38 (38)** HPIL etal

% ocasionalmente, * Protozoarios, ** Helmintos, HP.J. : Hoffmann, Pons, Janer.; B-DT

Baermann-Moraes.



Quadro II - Prevaléncia de Parasitoses Intestinais em Criangas da faixa etaria de 0-14 anos de

Uberlandia, MG; no periodo de 1990 a 1996.

N° de Faixa etaria Percentual Métodos Copro- Autor(es) Ano
individuos (anos) Positividade parasitolégicos
)
186 2-35 51(27,42) HPIL BERBERT-FERREIRA et 1990
al
1.800 415 1.006 (55,90) HPJ COSTA-CRUZ etal 1991
51 0--1 13 (23,21 HPJ BERBERT-FERREIRA, 1995
COSTA-CRUZ
300 0--12 256 (85,33) HPJ. MACHADO 1996
B.-M
94 0--12 19 (20,21)* HP.J GENNARI-CARDOSO etal 1996
4( 4,26)** S/A. M.
Kinyon

* Helmintos € Protozoarios, ** Cr}pto.sporidium; H.P.J. ; Hoffmann, Pons, Janer.; B.-I\f

Baermann-Moraes, S-AM.: Safranina/ Azul Metileno

Tendo em vista, o grau de atendimento € 2 regionalidade do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, 0 presente irabalho se justifica na necessidade
de identificar 0s parasitas € comensais ‘ntestinais que acometem as criangas imunodeprimidas

ou ndo ,internadas na enfermaria de Pediatria dessa Instituicao.
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L MATERIALE METODOS

3.1. Populaciio de Estudo

Realizou-se um estudo de ocorréncia de parasitoses intestinais em criangas.
Foram estudadas 110 criangas de 30 dias até 12 anos de idade, no periodo de fevereiro a
outubro de 1996, sendo 80 criangas imunocompetentes € 30 imunodeprimidas por corticoides,
leucemia, tumores, © transplantados internadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia apos assinatura do termo de consentimento
(anexo 1) pelo responsavel legal. Para cada crianga foi preenchida uma ficha com dados de

identificagdo, dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais (anexo 2).

3.1.1. Caracteriza¢io do Grupo de Estudo

O grupo dos imunocompetentes foi composto de 40 criangas do sexo masculino
e 40 do sexo feminino. Das criangas imunodeprimidas 14 eram do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. A distribuigdo, segundo sex0 € idade das 110 criangas de 0 a 12 anos de idade

internadas na enfermaria da Pediatria do HC-UFU, MG, esta representada na Tabela 1.

~
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Tabela 1 - Distribui¢do, segundo s€x0 € faixa etaria das 110 criangas internadas na enfermaria

da Pediatria do HC - UFU, MG, no periodo de fevereiro a outubro de 1996.

Faixa etaria Imunocompetentes Imunodeprimidos Total
(anos) Sexo Sexo
masculino feminino masculino feminino

<1 18 14 0 0 32
1 — 2 7 11 1 1 20
2 — 3 2 5 0 5 12
3 — 4 3 1 3 3 10
4— 5 2 3 1 1 7
5 —| 6 0 1 1 1 3
6 — 7 1 0 0 3 4
7— 8 1 2 1 0 4
8 — 9 1 1 3 0 5
9 — 10 2 1 1 0 4
10— 11 2 1 1 1 5
11— 12 1 0 2 1 4
Total 40 40 14 16 110

A identificacdo dos dados clinicos quanto 20 sexo e a idade das criangas

;munodeprimidas estao Jemonstrados na Tabela 2.



Tabela 2 - Identificagdo dos dados clinicos

imunodeprimidas internadas na Pediatria do HC - UFU.

12

quanto 20 SeX0 € idade das 30 criancas

CASO SEXO IDADE DIAGNOSTICO CLINICO

1 F 2a 5m Neuroblastoma

2’ F 23 6m LLA

3 F 11a Rabdomiossarcoma Maxilar

4 M 4 a6m Rabdomiossarcoma Embrionario
5 F 3a4m LLA

6 M 5a LLA

7 F 3a 10m Pré-Leucemia

8 F Ta LLA

9 F 12a LLA
10" F 3a LLA

11 M 10a Rabdomiossarcoma Embrionario
12" M 12a LMA

13 M 9a Tumor Wilms

14 F 4a Tumor Wilms

15 F 6a LLA

16 F 2a LLA

17 M 7a 5m Necrose Medula Ossea + LLA
18 F 2a3m LLA

19 M 2a3m LLA

20 M 12a Insuf.  Trato Urinario  +

Transplante

21 F 6a 2m Tumor Abdominal
22° M 8a Sindrome Nefrotica

23 F Ta Sindrome Nefrotica

24 M 3alm Insuf. Renal Cronica

25 M 9a Tumor Cerebral

26 F 4a 4m Sindrome Nefrotica

27 F 2a 6m LLA

28 M 10a Sm Anemia Aplastica

29° ~M la 5m Sindrome Nefrotica

30 M 3a7m Sindrome Nefrotica

LLA. Leucemia Linfoide Aguda;

L M.A.: Leucemia Mieloide Aguda.
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3.2. Amostras fecais

Foram coletadas até 3 amostras fecais para cada crianga em frascos plasticos
sem conservantes, € encaminhadas a0 Laboratorio da Disciplina de Parasitologia da
Universidade Federal de Uberlandia para realiza¢do do diagnostico parasitologico.

Das 110 criangas, foram colhidas 247 amostras de  fezes sendo que O
imunocompetentes foi composto por 30 criangas com trés amostras, 28 com duas amostras €

22 com uma Gnica amostra;, € 08 imunodeprimidos de 22 com trés amostras, 4 com duas

amostras € 4 com uma anica amostra.

3.3. Diagnéstico Parasitologico
3.3.l. Método de Baermann-Moraes (BAERMANN, 1917 ¢ MORAES 1943)

Aproximadamente 8 a 10 g de fezes foram colocados numa gaze dobrada em
quatro. Em seguida, colocou-se © material assim preparado num funil de vidro com agua 2
45°C, quase até a borda e deixou-se em repouso por uma hora. Findo esse tempo, colheu-se 2
ml de agua abrindo-se a pinga que obliterava o tubo de borracha colocado na haste do funil. A
agua fol coletada em tubo de vidro e centrifugado a 1000 rpm por 5 minutos; examinou-se O

sedimento em microscopio optico (OLYMPUS, CH-2) em aumentos de 10x e 40x.

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

Aproximadamente 2 g de fezes foram colocadas em um frasco de Borrel com
cerca de 5 ml de agua, que foram trituradas com bastio de vidro. Em seguida acrescentou-se
20 ml de agua, filtrou-se 2 suspensdo resultante para um calice conico de 200 mi de
capacidade, atilizando-se de uma tela de nailon com cerca de 80 a 100 malha por cm’ e gaze
cirargica dobrada em quatro. Os residuos contidos na tela, no nailon e na gaze foram lavados
com agua até completar s 200 ml agitando-se constantemente com O bastio de vidro, O
liquido da lavagem foi recolhido no mesmo calice. Essa suspensdo de fezes permaneceu €m

repouso durante 24 horas.Findo esse tempo, observou-se 0 aspecto do liquido:
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e liquido turvo - foi descartado cuidadosamente sem levantar ou perder o sedimento €
colocou-se mais agua at€ o volume anterior e deixou-se por mais 60 minutos em repouso €
sedimento foi colhido;

e liquido limpo - procedeu-se a colheita do sedimento para exame.

Uma gota do sedimento colhido foi colocado numa lamina, adicionando-se uma
gota de lugol, homogeneizado, colocado uma laminula ¢ examinado em microscopio Optico

(OLYMPUS-CH—2) com aumentos de 10x e 40x.
3.3.3. Método de Ritchie Modificado (RITCHIE, 1948)

Foram colocadas 6 mi de fezes num becker diluidas em formol a 10% e coadas
em gaze dobrada em quatro. Parte deste material (7ml) foi colocado num tubo de centrifuga,
acrescentando-se Sml de éter sulfiirico P.A., sendo misturado até homogeneizar. Apos
centrifugagio por 3 minutos a 1000 rpm, O sobrenadante fol desprezado € © sedimento
homogeneizado para 0 preparo de 1aminas que foram examinadas em microscopio optico em

aumentos de 10x e 40x.

3.3.4. Método de Coloracio por Safranina/Azul de Metileno (BAXBY, BLUNDELL e
HART, 1984)

ApOs a concentragdo pela técnica de Ritchie, procedeu-se a confecgdo de
esfregagos delgados com auxilio de um palito. As laminas, apos secagem a temperatura
ambiente, foram fixadas em alcool metilico PA. As laminas fixadas foram cobertas com
solugdo corante de safranina a 1%, em agua , por um minuto e aquecidas por dois minutos em
lamparina a 4lcool. O excesso de corante foi retirado com agua corrente pof um minuto. Apos
eliminado o excesso de agua as lAminas foram cobertas com solugdo de Azul de metileno a 1%
por 15 minutos. A lavagem foi efetuada com agua corrente, por dois minutos para retirada do
excesso de corante. AS laAminas foram secas a temperatura ambiente e observadas em
microscopio Optico (OLYMPUS—CH-Z) com objetiva em aumento de 100 vezes com oleo de

imersao.
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3.4. Retorno 2 Comunidade

Os resultados dos exames parasitologicos foram encaminhados a todos 08 pais
ou responsaveis pelas criancas e, moO caso de positivos, foram conduzidos a0 médico

responsavel pela crianga; para que o tratamento especifico € imediato fosse aplicado.

3.5. Normas de Biossegurang¢a

Todo o processamento de colheita, manuseio do material biologico € dos
reagentes bem como 3 utilizagdo dos equipamentos foram realizados de acordo com as normas

de biosseguranga compativeis segundo BORGES. (1996).
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IV. RESULTADOS

4.1. Ocorréncia de Parasitas e Comensais Intestinais
Foram detectadas 24 criancas positivas (21,82%) para parasitas e comensais

intestinais, sendo que 15 criancas pertenciam aos imunocompetentes (62,5%) ¢, 9 (37,50%)

imunodeprimidas (Fig. 1).

21,82%

g positivo

@ negativo

78,18%

Figura L Ocorréncia dos  parasitas € comensais intestinais  nas criangas
imunocompetentes € nas imunodeprimidas internadas na enfermaria de Pediatria do HC - UFU,

no periodo de fevereiro a outubro de 1996.
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Nas 110 criancas estudadas ndo foram detectadas oocistos deCryptosporidium
sp nas fezes, atraveés do método de coloragdo por Safranimal/Azul de Metileno nas 220
laminas analisadas.

A Tabela 3 demonstra a distribui¢do da ocorréncia dos 24 casos positivos para
parasitas intestinais segundo o grupo de estudo nas criancas internadas na enfermaria de
Pediatria do HC - UFU.

Tabela 3; Distribuigdo da ocorréncia de parasitas intestinais segundo o grupo de estudo nas

criangas internadas na enfermaria de Pediatria do HC - UFU.

Criangas N° de Casos Parasitas Intestinais
N° casos (+) % Positividade
Imunocompetenies 80 15 18,75
Imunodeprimidos 30 9 30,00

A distribuigdo dos 24 casos positivos para parasitas intestinais de acordo com a

faixa etaria € O sexo estd representado na figura 2.

B Masculino

~ v | - B Feminino
% § EAN

O T2 123 13-4 ' 45 5.6 617 910 10-11 11-1

Namero de Casos

Faixa Etaria (anos)

Figura 2- Distribuigdo dos 24 casos positivos para parasitas comensais intestinais de acordo
com a faixa etaria e o sexo das criangas internadas na enfermaria de Pediatria do HC-UFU, no

periodo de fevereiro a outubro de 1996.



18

As 9 criangas imunodeprimidas positivas correspondem aos Casos 2, 6, 8,9, 10,
12, 22, 26, 29, sendo 4 do sexo masculino e 5 do sexo feminino.
A Tabela 4 demonstra a distribuigdo de positividade segunda a faixa etaria dos

110 criangas internadas na enfermaria da pediatria do HC - UFU.

Tabela 4: Distribuigdo de positividade segundo a faixa etaria das 110 criangas internadas na

enfermaria da Pediatria do HC - UFU, no periodo de fevereiro a outubro de 1996.

Faixa Etaria N° de Criangas N° de Criancas % de % de Positividade entre
Examinadas Positivas Positividade por os Positivos (24)
Idade

0—I1 32 4 12,50 16,67
1—I2 20 5 25,00 20,83
2—|3 12 4 33,33 16,67
3|4 10 2 20,00 8,33
4—|5 7 2 28,57 8,33
5s—|6 3 1 33,33 4,17
6—17 4 1 25,00 4,17
7—I|8 4 0 0 0
§—|9 5 0 0 0
9—|10 4 1 25,00 4,17

10—\ 11 5 1 20,00 417

11—12 4 3 75,00 12,50

A identificacio e a frequéncia dos enteroparasitas detectados nas criangas

internadas na enfermarias de Pediatria do HC - UFU, esté demonstrado na figura 3.
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Parasitas

raichiora T go1%
E. coli :——:—!2 73% o

S. stercoralis S VZ-,73%:
Ancilostomideos :::]2'73%
E. vermicularis = —1364% .
A Jumbricoides | —————1364%

G. intestinalis : ——

0 5 10 20

No. de Casos

Figura 3 : Identificagdo € freqiiéncia de enteroparasitas detectados em 24 criangas de 0 a 12
nos internados na enfermaria da Pediatria do HC - UFU. periodo de fevereiro a outubro de
1996

Dos 9 casos de criangas com imunodepressdo positivos para parasitas ©
comensais, 5 apresentavam G. intestinalis, 2 L. vermiculares,, 1 A. lumbricoides , 3
Ancilostomideos e , 1 E. coli. Nenhum caso se apresentou positivo para S. stercoralis,

T trichiura e Cryptosporidium sp.

A Figura 4 demonstra 2 ocorréncia de mono, bi € poliparasitismo nas 24

criancas parasitadas internadas na enfermaria da Pediatria do HC - UFU.
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4,17%

@ Monoparasitismo
@ Biparasitismo

@ Poliparasitismo

75%

Figura 4 : Ocorréncia de mono, bi e poliparasitismo em 24 criangas parasitadas internadas na

enfermaria da Pediatria do HC- UFU. no periodo de fevereiro a outubro de 1996.

Das 15 criancas pertencentes ao imunocompetentes, 12 apresentaram-se
monoparasitadas, 2 biparasitadas e 1 poliparasitadas. E das 9 criangas com imunodepressdo, 6

apresentaram-se monoparasitadas ¢ 3 biparasitadas.

A associagio de parasitas e comensais intestinais em 6 casos positivos nas

criangas internadas na enfermarias de Pediatria do HC - UFU, esté representada na Tabela 5
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Tabela 5 - Associagdo de parasitas € comensais intestinais em 6 casos positivos nas criangas

internadas na enfermaria da Pediatria do HC -UFU.

Associacdes parasitarias n° Porcentagem (%)

G intestinalis + ancilostomideos 2 33,33 %
G intestinalis + A . lumbricoides 1 16,67 %
G intestinalis + E . coli 1 16, 67 %
G. intestinalis + S. stercoralis 1 16, 67 %
G. intestinalis + S. stercoralis

E. coli + A. lumbricoides ~+

T. trichiura 1 16, 67 %
Total 6 100,00

Os métodos de Baermann Moraes, 0O Hoffmann, Pons e Janer, € 0 Ritchie
modificado foram capazes de demostrar parasitas e comensais intestinais em 24 ( 21,82%) das

110 criangas internadas na enfermaria da Pediatria do HC- UFU. (Figuras)

PR

_95.83%.-
T DA e

N° de Casos 25 ¢

o 5833%
204 N e -
15 A 4167% m Hoffmann, Pons, Jaﬂ
A || mRitchie-Modificado
104

m Baermann-Moraes

Métodos Parasitolégicos

Figura 5 - Resultados em porcentagens de ocorréncia de parasitas nas 24 criancas parasitadas
internadas na enfermaria de Pediatria do HC-UFU, obtidos pelos métodos parasitologicos

separadamente.
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Foram detectados 23 casos positivos pelo método de Hoffmann, Pons e Janer,
sendo que destes 15 pertenciam aos imunocompetentes ¢ 8 aos imunodeprimidos. Para o
método de Richie modificado, 11 casos estavam positivos dos imunocompetentes e 3 casos
dos imunodeprimidos. Dos 10 casos positivos no Baermann-Moraes, 8 pertenciam aos
imunocompetentes e 2 aos imunodeprimidos.

A associagio do método de Hoffmann, Pons e Janer com o método de
Baermann-Moraes mostra que apenas 10 casos estavam positivos. O método de Hoffmann,
Pons e Janer associado com o Ritchie modificado, demonstra que 14 estavam positivos para
os dois métodos. Com a associacdo do Ritchie modificado com o Baermann-Moraes verifica-

se 8 casos positivos para os dois métodos. Porém somente 8 casos estavam positivos para os

trés métodos juntos.

4.3. Aspectos Epidemiologicos Analisados

A tabela 6 apresenta os fatores epidemiologicos observados nas 110 criangas

internadas na enfermaria de Pediatria do HC - UFU.
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Tabela 6 - Fatores Epidemiologicos Observados nas 108 Criangas Internadas na Enfermaria

de Pediatria do HC - UFU, no periodo de fevereiro 2 outubro de 1996.

DADOS IMUNOCOMPETENTES IMUNODEPRIMIDOS ~ TOTAL
EPIDEMIOLOGICOS (n="78) (n=30) (n=108)
+ (%) %) T (%) - (%)
Habitagdo: urbana  13(16,67) 59(75,68) 8(26.67) 50(66,67)  100(92,59)
rural 2(2,56) 4( 5,12) 1(3,33) 1(3,33) 8( 7,41)
Moradia: alvenaria 14(17,95) 57(73,07) 9(30,00) 21(70,00) 101(93,52)
barraco 1( 1,28) 5(6,41) - - 6( 5,56)
madeira - - - - -
taipa - 1(1,28) - - 1(0,92)
apt’® - - - - -
“Agua: encanada 11(14,10) 53(67,95) 7(23,33) 19(63,33) 90(83,33)
pogo 4( 5,12) 9(11,53) 1(3.33) 26,67) 16(14,81)
outros - 1(1,28) K 3,33) - 2( 1,85)
Frequenta: creche 6(7,69) 11(14,10) - 1(3,33) 18(16,67)
esc. piiblica 2(2,56) 13(16,67) 5(16,67) 8(26,67)  28(25,92)
outros 7( 8,97) 39(50,00) 4(13,33) 12(40,00) 62(57,41)
Animais de Contato:
cio 14(17,95) 35(44,87) 7(23,33) 15(50,00) 71(65,74)
gato 2(2,56) 24(30,77)  4(13,33) 7(23,33) 37(34,26)
rato - - 1( 3,33) - 1(0,92)
aves - 1( 1,28) 1(3,33) - 2( 1,85)
porco - 1( 1,28) 1(3,33) - 2( 1,85)
gado - - - - -
outros/nio  1( 1,28) 15(19,23)  2(6.67) 3(10,00) 21(19,44)

~

A procedéncia das 110 criangas internadas na enfermaria de Pediatria do HC -

UFU, esta demonstrada na Tabela 7.



Tabela 7 - Determinagao d
Pediatria do HC - UFU, no periodo de fevereiro a outubro de 1996.

a Procedéncia das 110 Criancas Internadas na e Enfermaria de

MUNICIPIO IMUNOCOMPETENTES IMUNODEPRIMIDOS TOTAL
+(% (%) +(%) (¥ (n=110)
Uberlandia 8 (14.55) 36 (65.45) 4 (7,27) 7 (12,73) 55 (50,00)
Araguari - (0) 3 (50) - (0) 3(0) 6 (5.,45)
Uberaba - (0 1 (100) - (0) - (0) 1 (0.91)
Corumbaiba - (0) 1 (100) - (0) - (0) 1(091)
Canapolis - {0) 1(33.33) 1 (33.33) 1(33.33) 3(2,73)
Divinopolis -0 1 (100) - (0) - (0) 1(0,91)
Santa Helena 1 (100) - (0) - (0) - (0) 1(0.91)
Santa Vitéria 1 (0) 1 (100) - (0) - (0) 2(1,82)
Tupaciguara - (0) 1 (100) - (0) - (0) 1(0,91)
Monte Carmelo 2 (50) 2 (50) - (0) - (0) 4(3.64)
Abadia Dourado - (0) 1(50) 1 (50) - (0) 2(1.82)
Campina Verde 1(0) 3 (100) - (0) - 0 4(3,64)
Solandina - 0) -0 1 (100) - (0) 1(0,91)
Prata 1(50) - (0) - (0) 1(50) 2(1.82)
Dourados - (0) 1 {(50) - (0) - {0) 1(091)
Irai de Minas - 0) 1 (50) - (0) - (0) 1(0,91)
Capiné6polis - (0) - (0) -0 2 (100) 2(1.382)
Nova Ponte - {0 1 (100) - {0) - {0) 1(091)
Indian6polis - (0) - 0) 1 (50) 1 (50) 2(1,82)
Patrocinio 1(33,33) 1(33.33) -0 1(33,33) 3(2,73)
Douradoquara - (0) - (0) - (0) 1 (100) 1(091)
Monte Alegre - (0) 1 (50) - (0) 1 (50) 2(1.82)
Estrelado Sul - (0) 1 (100) - {0) - (0) 1(091)
Jodo Pinheiro - (0) 1 (100) - 0 - (0) 1(091)
Sio Gongalo - (0) 1(100) - (0) - 0 1(0,91)
Paracatu - (0 1(100) - (0) - {0) 1(091)
Ituiutaba -0 2 (100) - 0) - (0) 2(1.82)
[tumbiara - (0) 1 (33.33) - {0) 2 (66,67) 3 (2.73)
Carmo Paranaiba - (0) 1 (100) - (0) -0 1(0,91)
Arenépolis - (0) - (0) - (0 1 (100) 1(091)
Patos de Minas - (0) 1 (50) 1(50) 1 (50) 2(1,82)
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V. DISCUSSAO

A detecgdo de protozoarios © helmintos intestinais na infancia vem contribuir
para o esclarecimento do diagnostico clinico e epidemiologico juntamente a0 atendimento
médico e a preocupagdo com a saide publica nesta regiao.

A utilizacio de 4 técnicas laboratoriais realizada nesta pesquisa contribui de
maneira pioneira como apoio laboratorial para o diagnostico de enteroparasitas nesta
Instituigdo. Nesta pesquisa procurou-se também avaliar alguns fatores epidemiologicos €
dados clinicos, que poderiam estar relacionados as parasitoses de criangas imunodeprimidas ou
nio, internadas na enfermaria de Pediatria do HC - UFU.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, pela sua
localizagdo, no Triangulo Mineiro, atrai uma clientela de mais de 100 municipio, de pelo
menos 4 estados, atendendo a cerca de 750.000 pacientes por ano, com internagdes e servigos
de urgéncias.

Embora o HC - UFU seja regional, 50% das criangas analisadas so de
Uberlandia, onde tem-se 44 criangas imunocompetentes € 11 imunodeprimidas. Das 44
criangas imunocompetentes 8 sdo positivas, correspondendo a  14,55%. Nas criangas
imunodeprimidas ocorre uma situagdo similar com 4 positivas, correspondendo a 7,27 %
(Tabela- 7).

Através di Tabela 1, observa-se queé as amostras seriadas de atendimento do
HC - UFU concentra-se nos 4 primeiros anos de vida. Do mesmo modo a Tabela 4, demonstra
que Os maiores indices de positividade ocorreram coincidentemente nos 4 primeiros anos de

vida, correspondendo a 62,5% de positividade entre 08 casos positivos. Isto sugere qué quanto
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mais nova a crianga tanto maior a probabilidade de levar & boca objetos e maos muitas vezes
contaminadas, indicando que 08 habitos de higiene nesta faixa etaria ndo estdo ainda totalmente
desenvolvidos. (BERBERT-FERREIRA et al, 1990).

Na Tabela 1, verificar-se que quanto 20 sexo ndo se observa diferenca
significante nas duas populagdes estudadas. O imunocompetentes apresentou a mesma
quantidade de individuos do sexo masculino € do feminino. Do mesmo modo que ©0s
imunodeprimidos, com 14 criangas do sexo masculino e 16 do feminino.

Dentre 0s casos positivos, na Figura 2, observa-se que 13 criangas parasitadas
pertenciam a0 sexo masculino ¢ 11 ao feminino. Ao identificar os casos positivos (
2,6,8,9,10,12,22,26 ¢ 29) das criangas imunodeprimidas na Tabela 2, observa-se que a faixa
etaria mais parasitada ¢ de 0 a 5 anos e quanto a0 SeX0 a diferenga entre 0S Casos positivos
masculino e feminino é muito pequena correspondendo a 4 €5 respectivamente.

Houve presenca de maior grau de parasitismo na faixa etaria menor que € a
mais susceptivel por necessitar de maior atengdo e poder apresentar deficiéncias na conduta de
higiene. Com relagdo 20 sexo houve diferenca insignificante, fato que indica a mudanga de
comportamento do sexo feminino, o qual participando das mesmas brincadeiras que O S€X0
masculino, apresenta, portanto, O mesmo risco de contaminagdo (CU‘TRM-J(JNIOR,
FONSECA, CARNEIRO, 1985).

Dos 9 casos positivos das criangas imunodeprimidas (2,6,8,9,10,12,22,26 e 29)
demonstrados na Tabela 2, pode-se perceber que trés criangas possuem diagnostico de
sindrome nefrética, 4 com LL.A, 1 com tumores, € 1 com LM.A; indicando um
comprometimento muito grande do sistema imune.

Das 110 criangas estudadas 24 estavam positivas para parasitas € comensais
intestinais, correspondendo a 21,82% (Figura 1). Resultados semelhantes foram encontrados
por BERBERT-FERREIRA et al. (1995), que demonstraram um indice de positividade de
23,21% em lactentes usuarios das creches da UFU; GENNARI-CARDOSO et al. (1996),
encontraram um indice de positividade de 20,21% em criangas com diarréia aguda da cidade
de Uberlandia.

Dos 24 casos positivos para parasitas € comensais intestinais, 15 (62,5%)
pertenciam ao ;munocompetentes e 9 (37,5%) a0 imunodeprimidos. A Tabela 2 mostra a
ocorréncia de parasitas intestinais nas criangas das duas populagdes, onde das 80 criangas do
imunocompetentes, 15 (18,75%) estavam parasitadas, e das 30 imunodeprimidas, 9 (30,0%)

apresentaram -se positivas.
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Das criangas estudadas ndo foram encontrados oocistos de Cryptosporidium Sp
nas fezes, pelo método de coloragdo de Safranina/Azul de Metileno. Comparando estes
resultados com os apresentados na literatura local, observa-se que o indice de positividade para
este protozoario € relativamente baixo, porém existente. Em criangas com diarréia aguda a
infecgdo por Cryptosporidium sp tem um indice de prevaléncia igual a 4,26%. A diferenga
talvez seja explicada pelo baixo nimero de criangas com diarréia ou por se encontrarem em
maior niimero na zona urbana e possuirem agua tratada, pois o método utilizado foi 0 mesmo
nos dois trabalhos: GENNARI-CARDOSO et al.(1996) e o presente estudo.

A Figura 5 demonstra 0s casos positivos nos quais cada método foi capaz de
identificar. O método de Hoffmann, Pons e Janer, detectou 95,83% (23 casos) dos 24 casos
positivos; 0 método de Ritchie modificado detectou 58,33% (15 casos), e 0 método de
Baermann-Moraes detectou 41,67% (10 casos). Como demonstrado a diferenga de
positividade entre 0s trés métodos foi realizada para cada crianga, verificando que o Hoffmann,
Pons ¢ Janer foi muito sensivel, detectando todos os casos de larvas de helmintos, com
excegio de um caso no grupo imunodeprimido; além de alguns casos de cistos € ovos de
protozoarios e helmintos. O método de Ritchie modificado é especifico para a procura de
protozoarios, foi muito sensivel demonstrando a maioria dos casos de protozoarios, além de
alguns casos de larvas de helmintos.

A Figura 3 mostra que 0 maior indice de parasitismo encontrado foi por
Giardia intestinalis com 14,54% (16 casos) Unico protozoario patogénico detectado.
Comparando estes resultados com os apresentados por MACHADO, (1996), observa-se que 0
indice de positividade foi inferior ao encontrado. Quanto aos helmintos de importincia na
saide publica foram identificados cinco, dos quais: Ascaris lumbricoides e Enterobius
vermicularis apresentaram os maiores indices de positividade (3,64% cada); em seqiiéncia os
ancilostomideos com 2,73% de positividade , 0 Strongyloides stercoralis com 2,73% de
positividade e, por 0ltimo o Trichiuris trichiura com indice de positividade igual a 0,91%. Foi
identificado também um uUnico protozoario comensal: Entamoeba coli, com indice de
positividade igual a 2.73%. Esses resultados quando comparados com 0s da literatura local
apresentam uma semelhanca muito grande, com excegdo da auséncia de Hymenolepis nana €
a presenga de ancilostomideos em GENNARI-CARDOSO et al.(1996).

Dos 9 casos de imunodepressdo positivos, 5 estavam parasitados por G.
intestinalis, 3 por ancilostomideos, 2 por E vermicularis, 1 por E. colie 1 por A.

Jumbricoides. Nenhum caso dos demais parasitas foi diagnosticado ~ dentre  0S
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imunodeprimidos. Nos casos 6,8,10,12, e 29 estavam positivos para G intestinalis, sendo
que os trés primeiros com diagnostico clinico de LLA., eocaso 10, além deste protozoario
apresenta apresenta ancilostomideo, o caso 12 com diagnostico clinico de LM.A,, além deste
protozoario esta parasitado por ancilostomideos; € o caso 29 com diagnostico de sindrome
nefrotica. O caso 22 foi positivo para ancilostomideo com diagnostico de sindrome nefrética.
Os casos 9 ¢ 26 apresentaram-se positivos para E. vermicularis sendo o 26 além deste
apresentou um protozoario comensal: E. coli. O caso 2, com diagnostico clinico de LLA,
apresentou 4. lumbricoides.

Dos 15 casos positivos das criangas imunocompetentes, 9 apresentaram
G.intestinalis, 2 S. stercoralis, 2 E. vermiculares, 3 A. lumbricoides, 1 T. trichiura ¢ 3 E.
coli. Nenhum caso de ancilostomideos foi diagnosticado dentre o imunocompetentes.

A Figura 4 destaca que nos individuos infectados houve predominancia de
monoparasitismo ( 75%); a taxa de biparasitismo foi de 20,83%, significa que 5 criangas
apresentaram associagdo de dois parasitas e somente uma crianga (4,17%) apresentou trés ou
mais parasitas. O mono, bi e poliparasitismo sdo confirmados por diversos autores (CUTRIM-
JONIOR, FONSECA, CARNEIRO, 1985; LATORRACA et al, 1988, BERBERT-
FERREIRA et al, 1990; MACHADO,1996).

Dos 9 casos positivos das criangas  imunodeprimidas, 7 estavam
monoparasitadas €, 2 biparasitadas; ndo foi diagnosticado nenhum caso de poliparasitismo
neste grupo.

Dos 15 casos Ppositivos das criangas imunocompetentes, 11 estavam
monoparasitados, 3 biparasitados e um a Gnica crianga com poliparasitismo.

Dentre os 6 casos positivos com bi ou poliparasitismo, G. intestinalis
apresentou associagdo com E. coli: com A. lumbricoides, € com S. stercoralis para cada
caso. O Gnico caso de poliparasitismo foi constituido por G. intestinalis, S. stercoralis, E. coli,
A. lumbricoides e T. trichiura.

O caso de poliassociagdo chama a atencdo pela gravidade do quadro, pois
quatro dos parasitas associados sdo patogénicos para o homem, principalmente por se tratar
de uma crianca de 3 anos € 11 meses, com elevado grau de desnutrigdo.

Na Tabela'6 demonstra-se fatores epidemiologicos observados nas 108 criancas
que apresentaram as fichas completas do total de 110 criangas, 100 residem na zona urbana €
8 na rural, 90 possuem agua encanada e 18 pogo ou outro. O tipo de moradia mostrou que

101 residem em casas de alvenaria ¢ somente uma em taipa, barraco. A maioria das criangas
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freqiientam locais publicos,sendo que 13 creche, 28 escola piblica e 62 outros. Todas as
criangas possuem animais de contato onde os mais freqiientes foram cdo e gato.

Dos 9 casos positivos do grupo de imunodeprimidos, 8 residem na zona
urbana, possuem agua encanada e moram em casas de alvenaria, sendo que 4 residem em
Uberlandia. Somente uma Gnica crianca positiva reside na zona rural € consome agua de pogo.

Diante disto, das 5 criancas imunodeprimidas parasitadas por G. intestinalis ,
talvez tenham adquirido esta parasitose devido a0 fato de freqiientarem locais publicos como
creches e escolas ou através da ingestdo de alimentos contaminados. Um unico caso de
monoparasitismo por ancilostomideo foi detectado em uma crianga residente na zona rural.

Com relagio a0 imunocompetentes a situagdo é similar, uma vez que dos 15
casos positivos, 8 residem na zona urbana, em casas de alvenaria, com agua tratada, sendo
que todos residem em Uberlindia. Somente uma crianga positiva reside na zona rural e
consome agua nio tratada.

Como mencionado, a Tabela 7 demonstra a procedéncia das 110 criangas
estudadas, dentre as 24 parasitadas 12 s&0 de Uberlandia , refletindo a situagdo do alto
indice de positividade no municipio, estando de acordo com a literatura local (BERBERT-
FERREIRA et al, 1990, MACHADO, 1996; GENNARI-CARDOSO et al, 1996).

As elevadas fregiiéncias de parasitismo intestinal encontradas em nosso meio,
especialmente nas faixas etarias mais jovens, devem representar motivo de preocupacdo para as
autoridades sanitarias (WALDMAN, CHIEFFL, 1989). Uma vez que a estes parasitas sdo
atribuidos efeitos deletérios, que somados a Outros agravos mais preocupantes, cOmo € o caso
das criangas imunodeprimidas, favorecem o aparecimento de perturbacdes de quadros des

nutrigio e diarréia, podendo assim agravar o quadro clinico das criangas acometidas.
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VI CONCLUSAO

1 - Este estudo demonstrou que de 110 criangas internadas na enfermaria de Pediatria do
Hospital de Clinicas da UFU, 21,82% encontram-se infectadas por parasitas e comensais
intestinais. Dos 24 casos positivos 13 (62,50%) pertenciam as criangas imunocompetentes € 9

(37,50%) as imunodeprimidas.

5 . Ha necessidade de diagnosticar os parasitas intestinais visando evitar o agravo do quadro
clinico; uma vez que, de 30 criangas imunodeprimidas estudadas 9 (30,0%) apresentaram-se

parasitadas.

3 - A auséncia de positividade no método de coloragdo por Safranina/Azul de Metileno, se
deve talvez ao pequeno nimero de casos de diarréia e/ou a maioria das criangas possuirem

agua tratada.

4- Ressalta-se a importancia de estudos sobre a ocorréncia de enteroparasitas em Uberléndia,
pois 50,0% das criangas procedentes do municipio apresentaram-se positivas para parasitas €

comensais intestinais.

5 - Ha importancia de s€ alertar as autoridades sanitarias para o esclarecimento da populagao
no sentido da elaboragio de programas de prevengdo contra as parasitoses intestinais,

sobretudo em criangas.
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Anesxo 31

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu

Doc. N2 consinto na  colheita de fezes e 8o0ro ns

criancga

internada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia no leito , sob minha responsabilidade legal,

necesséria a realizacdo de pesquisa para o diagndstico

parasitoldgico e imunolégico de doencas parasitédrias sob a

Coordenacdo do Prof.Dr. Eliseo de Castro e Prof® Dra JGlia Maria

Costa Cruz.

‘Assinatura do Responséavel

Uberlandias, de de 19 .




Detecgidc de anticorpos anti-parasitarios em criangas internadas no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

- Anexo 2
I-Identificac8o:
Nome Completo: Registro:
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