UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CENTRO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Eliane de Morais Teixeira

Monografia apresentada a
Coordenacao do Curso de Ciéncias
Biol6gicas, da Universidade Federal
de Uberlandia para a obtencio do
grau de Bacharel em Ciéncias
Biologicas.

UBERLANDIA - MG
DEZEMBRO - 1997



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CENTRO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
CURSO DE CIENclAS BIOLOGICAS

Eliane de Morais Teixeira

Prof®. Dr*. Julia Maria Costa Cruz

Orientadora

Monografia apresentada 3 Coordenagéo
do Curso de Ciéncias Biolégicas, da
Universidade Federal de Uberiandia para
a obtengdo do grau de Bacharel em
Ciéncias Biol6gicas.

UBERLANDIA - MG
DEZEMBRO - 1997



pref ™ DR® ZAIRA MEDEIROS LOUREIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CENTRO DE CIENCIAS BiOMEDICAS
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Strongyloides Stercoralis E OUTROS ENTEROPARASITOS EM PACIENTES
PORTADORES DE NEOPLASIAS SUBMETIDOS A TRATAMENTO

Eliane de Morais Teixeira

1 P ¢ -
APROVADA PELA BANCA EXAMINADORA EM 15 /12 B Nota. Avo

‘-fj\ —J i’\\“\m‘“ L & e
PROF®, m{ikum MARIA COSTA CRUZ
ORIENTADORA

~ ( b n f
d\}“ 'pik/pg(jm)t,(‘}/ﬁg)@;@,%ruﬁ/ﬁ
PROF®, Mé) ELEUZA RQJDRlGUES MACHADO
NOTTTR CO-ORIENTADORA
T de o

e 72222

r—

CO-ORIENTADORA

Uberléndia-MG, ‘5 de ¢ 22 v S4. de 1997




memwm&ammméau@cetamm, Cts €, wm fropssits dominante
mwdc&eﬁaxdaamuwmm;&aemamm.



AGRADECTMENTOS

oo meus pacs e crmas.

JWMMSMMMWWW. 0 intenesse prela parasitalogia,

JM%MM%.MMWMeW%MaWMW.

;émfszee;a?mcymmmmmemmm.

Jamﬂwmzmmmamwmmmsmaoma
%@-memmmmmm-mmﬁmm.

ﬁémwemmasmaameMMdoMmm.

ﬂmumgmmmmm,

ﬁmummemma&kmmm%mmmm. em edpecial
Tetma. Hessanana, Dincelina, Haria fosé ¢ Pauts,

ﬂf@mmammmmmamm

E. wbre tudo a Deus,

Obnigada.



Completaram as trés amostras fecais, 15 apresentaram-se enteroparasitados sendo
50,0% de ocorréncia de helmintos e 50,0% de protozodrios. Quanto a
patogenicidade dos parasitos ocorrey 56,3% patogénicos e 43 79 comensais. A
Prevaléncia dos parasitos foi- sete (8,3%) Entamoeba Coli; quatro (5,0 %) S.
stercoralis; trés (3,6%) ancilostomatideo: um (1.2%) Balantidium coli e um (1,2%)
Enterobius vermicularis. Qcorrey apenas um caso de associagdo entre

Palavras chave: Strongyloides stercorals, enteroparasitos, neoplasias, cancer
diagnéstico.
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1-INTRODUGAO

Os nemateimintos do género Strongyloides ocorrem no homem mamiferos

domésticos e silvestres, aves, repteis e anfibios e Causam as estrongiloidiases
(GROVE, 1996).

estao incluidas 52 espécies, sendo que trés tém importancia na saude publica:
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876), S.  fuelleborni e
S.fuelleborni-* ike” (LEVINE, 1979: PIRES, DREYER, 1993).

Este helminto apresenta distribuigao mundial sendo no entanto mais
frequénte no Sudoeste da Asia, Brasil, Colémbia, Sul dos Apalaches, Leste
Europeu, Qeste Africano e algumas ilhas do Caribe oy seja, é mais comum nos
paises tropicais e subtropicais (BOTERO, 1976, WALZER et al, 1982
SAMPEDRO ¢t al, 1988: LEIGHTON, MCSWEEN, 1990 FREEDMAN, 1991;
PIRES, DREYER, 1993), e esta sendo encontrado também com alta frequéncia na
América do Norte e Europa (AYDIN etal, 1994 NUCCI et a/, 1995).



filariformes Que s&o as formas Capazes de infectar o homem. A Penetracdo destas
larvas ocorre geralmente através da pele; invadem os vasos linfaticos oy
Circulatérios, chegam ao coracao, atingem os pulmdes, atravessam Os capilares,

pessoas por 30 a 50 anos deste 0 momento da infeccdo. Na auto-infecgao, larvas
Ou fémeas invadem macicamente a mucosa do trato gastrointestinal e se

GENTA, 1986: SAMPEDRO ef al, 1988).

severas, transplantes, agentes Citostaticos, raijo X, ou g Sindrome dg

Imunodeficiéncig Adquirida (AIDS), o parasito realiza @ auto-infecgéo interna, onde

al, 1988; LEIGHTON, MACSWEEN, 1990; FREEDMAN, 1991; PHELPS et al,
1991, HANCK, HOLZER, 1992 NEWTON et al, 1992, AYDIN of al, 1994;
CELEDON ef al, 1994: ROTTERDAN, TSANG, 1994; NUCCI et al, 1995
SATO, KOBAYASHI, SHIROMA, 1995 GRAEFF-TEIXEIRA et al, 1997).

O estudo de dez casos de agravamento da estrongiloidiase com o yso de

como diarréia, vOmitos, dor e distensdo abdominais associados a hipopotassemia e
hipoproteinemia (CRUZ ef al, 1978). Um relato de estrongiloidiase diagnosticada



durante a autdpsia de um paciente portador de leucemia linfética aguda e que
recebera elevadas doses de corticoides ocorrido nos Estados Unidos foi descrito
por ROGERS, NELSON (1966). Na Nigéria uma publicacdo que descrevia dois
Casos de estrongiloidiase desenvolvida durante o uso de predinisona para sindrome
nefrética foi descrito por WILLS, NWOKOLO (1966). CRUZ, REBOUCAS,
ROCHA (1968) registraram a observacdo de cinco casos de estrongilodiase fatal
associada ao uso de corticides sendo que, quatro deles sofriam de sindrome
nefrotica e tinham sido tratados com predinizona e outro, fazia tratamento para
€czema e fora tratado com dexametasona.

A estrongiloidiase foi confirmada em um paciente em tratamento com
corticides que apresentava enfermidade pulmonar obstrutiva cronica, e queixava
de dores abdominais (SAMPEDRO et al, 1988). A gastroduodenoscopia revelou
mucosa enrijecida e sangrenta e o exame histolégico da mucosa duodenal
evidenciou infiltraggo inflamatoria intensa de 1amina prépria, composta por linfcitos,
células plasmaticas e numerosos eosindfilos. O componente epitelial apresentava
uma infecgdo por larvas do tipo rabdiformesefiiariformes, junto com ovos
de S. stercoralis.

Foi descrito por AYDIN et &/ (1994) o caso de um homem de 57 anos de
idade que sofria da doenca de Hodgkin e que quatro semanas apos ser submetido a
radioterapia e ao tratamento com quimioterapia, passou a queixar-se de dores no
abdomem. Exames de rajo X revelaram ulceragées no estdmago e no duodeno ¢ a
bidpsia no duodeno revelou contaminagdo por numerosas larvas rabdiformes de
S.stercoralis. Dados de 20 Ccasos similares de linfoma maligno e infecgdo
oportunistica por S. stercoralis foram demonstrados pelos autores. Em um trabalho
de revisdo IGRA-SIEGMANN et a/ (1981) decreveram 103 casos de infecgo de
S.stercoralis em hospedeiros imunocomprometidos, com mortalidade de 86,0%.
Destes 103 casos, 22 tinham doenga maligna e mais frequentemente linfoma
maligno.

A alta prevaléncia de estrongiloidiase em 53 casos (21%) de pacientes com
hematologia maligna estudados durante o periodo de 1979-1992 no Hospital da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi descrito por NUCCI et a/ (1995) . Os
autores verificaram que pacientes com estrongiloidiase apresentavam mais

frequentemente febre e eosinofilia.



No periodo de julho de 1994 g Junho de 1995, GRAEFF-TEIXEIRA et al
(1997) diagnosticaram seis casos de estrongiloidiase em 72 pacientes com
neoplasias hematolégicas (8,3%) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
resultado positivo para Pesquisa de S. stercoralis estava significativamente
associado com a eosinofilia.

Aléem do S stercoralis, outros parasitos sdo descritos em pacientes
portadores de neoplasias.

A importancia da giardiase e criptosporidiose para pacientes
imunodeprimidos foi descrita por BODEY, FAINSTEIN (1986). Nesta descrigéo,
giardiase prolongada foi associada com hiperplasia nodular linféide e
Cryptosporidium Sp (Tyzzer, 1907) foi citado COMo agente causador de diarréias
prolongadas em pacientes que foram submetidos a transplante renal e que
receberam terapia imunossupressora e em criangas com cancer que foram tratadas
com quimioterapia,

Foram apresentados por TOLIA et af ( 1983) casos de Giardia lamblia (Stile,
1915) provocando complicagbes em pacientes com ganglioneuroma. H4 trabalhos
que também descrevem giardiase ocorrendo em pacientes com doenca de Hodgkin,
poréem, esta associacéo ndo esta ainda entendida ( RUOFF, MARSHAK,
LINDNER, 1973).

Um caso de febre tifdidea diagnosticada para uma paciente com tumor de
Wilms que foi agravada pela associagdo com ascaridiase, tricocefalose, giardiase e
estrongiloidiase, foi descrito por VEGA, VARGAS, KUMATE, (1977).

Infecgbes por esquistossomose que persistem por muito tempo, podem
levar 3 condi¢cdes pré-malignas (MORGAN, 1971: BUEDING, FARBER, SARMA,
1980). A possivel relagdo entre carcinoma hepatocelular e esquistossomose foi
relatada como sendo de alta frequéncia nas dreas endémicas para o parasito.
Entretanto, hd um estudo que nao detecta diferenca significativa na frequéncia de
esquistossomose em pacientes com carcinoma hepatocelular em uma populacédo de
area endémica (CHIEFFI, 1992).

Em um estudo realizado por ADOGU, ABENGOWE (1992) foi demostrado
associacdo entre neoplasia coloretal e parasitoses intestinais em uma mulher de 25

anos de idade. A paciente apresentava amebiase crénica oito anos antes do

diagnostico do adenacarcionoma de colon. Esta infecgiio estava associada com



esquistossomose e giardiase. Os autores sugeriram que esta neoplasia poderia
predispor infecgbes de helmintos e protozoarios no intestino.

O tratamento do cancer, se d por quimioterapia e/ou radioterapia. A
quimioterapia consiste no uso de drogas que levamo paciente ao
estado de imunossupress&o e sendo assim, torna-se importante o diagnéstico da
estrongiloidiase, j& que este helminto se torna oportunista nesta ocasido, podendo
agravar o quadro clinico do individuo. Ndo ha estudos da ocorréncia de S
stercoralis em pacientes portadores de neoplasias submetidos a tratamento
quimioterépico no Servico de Oncologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (H.C.-UFU), e pela importancia relevante da infecgdo por
este helminto nestas situagées, justifica-se a realizagdo deste estudo.

O método parasitoldgico adotado para diagnosticar larvas de S, stercoralis foi
0 de Baermann-Moraes (BAERMANN, 1917, MORAES, 1948) por ser especifico
para pesquisa de larvas de helminto.

Considerou-se necessario tambeém, verificar a presenca de outros
enteroparasitos nos pacientes que sdo submetidos a tratamento quimioterapico para
averiguar se ha necessidade de implantagéo de rotina de exames parasitolégicos
nestes pacientes. Para este estudo utilizou-se do método de LUTZ (1919).



2- OBJETIVO

Determinar a ocorréncia de S Stercoralis e outros enteroparasitos em
pacientes portadores de neoplasias submetidos a tratamento quimioterapico no
Servico de Oncologia da Universidade Federal de Uberlandia -MG.



3- MATERIAL E METODOS

3.1 PACIENTES

dois anos.
As drogas adotadas no tratamento quimioterapico para os pacientes
estudados no Servigo de Oncologia do H.C.-UFU foram as seguintes:



» Cancer de bexiga

Drogas: Cisplatino, Doxorubicina, MethotrexateeVimblastina.

Cancer de estdmago
Drogas: Cisplatino, Doxorubicina e VP-16.

» Cancer de figado
Drogas: F luorouracil, Dexorubicina e Mitomicina C.

* Céncer de glandula salivar
Drogas: Cisplatino e Fluorouracil.

 Cancer de hipofaringe
Drogas: Cisplatino e Fluorouracil.

* Cancer de intestino

Drogas: F luorouracil Leucovorim.e Methotrexate.

e Cancer de mama

Drogas: Ciclofosfamida, Dexorubicina, Fluorouracil e Methotrexate.

* Cancer de ovario
Drogas: Ciclofosfamida, Cisplatino e Dexorubicina.

¢ Cancer de pulméo/figado
Drogas: Cisplatino e VP-16.

¢ Cancer de vesicula

Drogas: Dexorubicina , Fluorouracil, e Mitomicina ¢

* Carcinoma de orofaringe
Drogas: Cisplatino e F luorouracil.



e Carcinoma de testiculo
Drogas: Ifosfamida e Platuan.

e Leucemia aguda

Drogas: Arabinos:’deo-c, Dexametazona, Doxorubicina, L-Asparaginase,
Leucovorim, 6-Mercaptopurina, Methotrexate e Vincristina.

¢ Linfoma no Hodgkin

Drogas: Arabinosideo-c, Ciclofosfamida, Cisplatino, Doxorubicina, Methotrexate,
Prednisona, Vincristina e VP-16.

* Melanoma maligno
Drogas: Cisplatino e DTIC.

* Mielona multiplo
Drogas: Ciclofosfamida, Melfarlan, Predinizona e Vincristina.

¢ Neuroblastomg

Drogas: Ciclofosfamida, Cisplatino, Doxorubicina e Vincristina.

e Tumor de Ewing

Drogas: Actinomicina C, Ciclofosfamida, Doxorubicina, Methotrexate e
Vincristina.

¢ Tumor de Wilms
Drogas: Actinomicina C, Doxorubicina e Vincristina,



10

3.2 COLHEITA DAS AMOSTRAS FECAIS

Foram colhidas trés amostras fecais em frascos plasticos sem conservantes
dos pacientes em tratamento quimioterapico no Servico de Oncologia do H.C.-UFU.
O total de 252 amostras foram encaminhadas para o Laboratorio de Parasitologia
da Universidade Federal de Uberlandia, onde foram realizados os diagnésticos
parasitologicos. O estudo foi proposto para um ano e o periodo de colheita das
amostras fecais foi de agosto de 1996 a julho de 1997.

3.3 DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

3.3.1 METODO DE BAERMANN-MORAES (BAERMANN, 1917
MORAES, 1948)

Em um suporte de madeira foram colocados funis de vidro com diametro de
11,5 em, cuja haste continuava em um tubo de borracha de 10 €cm, nos quais foram
introduzidos um tubo de ensaio de vidro de 10 ¢m de comprimento por 2 cm de
diametro, obliterando-se a passagem de agua. Cada funil foi preenchido até a borda
com agua de torneira a temperatura de 45°C. Sobre o mesmo foi colocada uma tela
metalica com 100 malhas de cm. Sobre a tela foi colocada gaze em quatro,
depositando-se sobre a mesma aproximadamente 10g de fezes. A base com a
amostra fecal foi deixada em contato com a agua, em repouso por uma hora e apos,
retirou-se o tubo de ensaio com cercade 5 a7 ml de solugdo. Este material foi
centrifugado a 1000 rpm por 10 minutos, e o “pellet”, acrescido de 0,2 ml de solugéao
formol a 10% e o mesmo volume de solugéo de lugol, examinado em microscopia
optica, binocular (OLYMPUS CH 2) com aumento de 100 e 400 vezes para a
Pesquisa de larvas de S. stercoralis. Foram preparadas e analisadas 4 laminas para
cada amostra perfazendo um total de 12 laminas por paciente para este método.
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3.3.2 METODO DE LUTZ (1919)

Aproximadamente 2g de fezes foram colocadas em um becker com cerca de
10 ml de agua. Apés triturar bem com um bastdo de vidro foram acrescentados
mais 20 ml de agua. A suspensao foi filtrada para um célice cdnico com capacidade
para 300 ml, por intermédio de tela metalica com cerca de 80 a 100 malhas por cm
contendo gaze cirurgica dobrada em quatro.

Os detritos contidos na tela e na gaze foram lavados com mais 20 ml de agua
agitando-se constantemente com o bastéo de vidro, sendo o liquido da lavagem
recolhido no mesmo calice, Essa suspensdo de fezes foi deixada em repouso
durante 24 horas, e observado 0 aspeécto do liquido sobrenadante tomou-se uma
das duas alternativas:

a) Liquido turvo: foi descartado cuidadosamente sem levantar ou perder o
sedimento e colocado mais agua até o volume anterior por mais 60 minutos em
repouso.

b) Liquido limpo e o sedimento bom: procedeu-se & colheita do sedimento para
exame, em microscopio dptico binocular (OLYMPUS CH 2), em aumento de 100 e
400 vezes. Foram preparadas e analisadas 6 |aminas para cada amostra
perfazendo um total de 18 laminas POr paciente para este método. Este método
foi utilizado para detecgdo de ovos, cistos ou larvas de enteroparasitos.

3.4 EOSINOFILOS

Antes de iniciarem o tratamento quimioterapico, ou Sémpre que necessario,
Os pacientes do Servigo de Oncologia do H.C.-UFU sio submetidos ao exame de
hemograma no Laboratério Central do H.C.-UFU. Os dados da eosinofilia foram
obtidos pela consulta destes hemogramas e os registros dos eosinéfilos

apresentados foram os mais préximos as datas de entrega das amostras fecais.
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3.5 RETORNO A COMUNIDADE

Os resultados dos exames parasitologicos foram encaminhados ao Servigo
de Oncologia do H.C.-UFU onde as providéncias necessérias quanto a clinica e
quimioterapia especifica para o agente, foram tomadas.

3.6 NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Todo o procedimento da colheita, manuseio do material biologico e dos
reagentes bem como utilizacdo dos equipamentos foram realizados de acordo com
as normas de biosseguranca (BORGES, 1996).
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4- RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DO GRUPO ESTUDADO

Foram entrevistados 103 pacientes dos quais 84 individuos (81,5%)
completaram a colheita das trés amostras de fezes. O numero total de pacientes
atendidos no Servigco de Oncologia do H.C.-UFU no periodo em que 0 estudo foj
realizado foi de 299,

Dos pacientes consultados, 77 (91,7%) eram do Estado de Minas Gerais,
cinco (5,9%) de Goias, um (1,2%) de S3o Paulo e um (1,2%) de Tocantins. As
cidades de procedéncia destes pacientes foram as seguintes: 56 (66,7%) de
Uberlandia-MG: 3 (3,5%) Araguari-MG, 3 (3,5%) ltumbiara-GO, 3 (3,5%)
Tupaciguara-MG; 2 (2,4%) lndianépolis-MG, 2 (2,4%) ltuiutaba-MG. 2 (2,4%)
Monte Carmelo-MG e 1 (1.2%) para cada Uma das localidades g seguir: Abadia
dos Dourados-MG, Araxa-MG, Caldas Novas-GO, Canépolis-MG, Carmo do
Paranaiba-MG, Catal3o-GQ, Dolearina-MG, Franca-SpP. Guarai-TO, Monte
Alegre-MG, Patrocinio-MG, Patos de Minas-MG, Vazante-MG.



42 DETECCAQODE S stercoralis E QUTROS ENTEROPARASITOS

Dos 84 pacientes, 15 apresentavam-se enteroparasitados. Detectou-se
quatro casos de S stercoralis e 11 casos de outros enteroparasitos. A Figura 1,

75,0% do sexo masculino e 25,0% do sexo feminino.

Na leitura das Iaminas positivas para S, Stercoralis detectou-se tantos formas
larvais rabditoides onde se podia observar o esdfago com a metade anterior
cilindrica, um pseudobulbo No meio, seguido de uma porgéo estreita (istmo), de um
bulbo posterior e caldg afilada, quanto formas larvais filaridides com esofago longo
e cilindrico, atingindo quase o meio do corpo, sem dilatagdo bulbar e calda
bifurcada.

istmo e ocupando cerca de 1/3 do corpo do parasito. Estas larvas rabditéides dos
ancilostomideos distinguem-se das correspondentes dos S stercoralis por

apresentarem o vestibulo (capsula bucal) mais longo, sendo este quase igual ao

bainha envolvendo a larva.
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enteroparasitos a positividade foi de 8,3% pelo método de Baermann Moraes (em
um dnico caso de ancilostomatideo na terceira amostra) e de 91,7% para o método
de Lutz, sendo que 58,3% foram diagnosticados na primeira amostra e 33,3% nas
Segundas e terceiras amostras.

Para os 15 pacientes positivos (sendo somente um caso de biparasitismo) a
ocorréncia de helmintos (ancilostomatfdeos, Enterobius vermicularis e
S.stercoralis) foi de oito casos (50,0%) e o mesmo numero de casos para
protozoarios (Entamoeba coli e Balantidium coli). Quanto g patogenicidade destes
parasitos gs porcentagens foram ag Seguintes: 9 (56,3%) patogénicos
(ancilostomatideos, B. coli, E. vermicularis e S stercoralis) e 7 (43,7%) comensais
(E. coli).

Figura 2. Apenas uma crianga de trés anos de idade do sexo feminino portadora de
leucemia, apresentoy Caso de biparasitismo para E. vermicularis e
ancilostomatideo.

Sexo masculino e 54,5% do sexo feminino.

Os dados da eosinofilia estéo apresentados nag Tabelas 3 e 4.

Os prontuarios dos 84 pacientes estudados foram verificados e constatou-se
que nenhum deles recebey medicacdo parg enteroparasitos antes Ou durante a
realizacéo do presente estudo.

O estudo dos prontuarios, reveloy que dois (2,4%) dos 84 pacientes
estudados que apresentavam no inicio do tratamento estagio avancado das



le

Ambos eram do Sexo masculino e apresentaram S stercoralis ao €xame de fezes
(Tabela 3, Pacientes A S ¢ B. 8) A autopsia destes pacientes ndo foi

Pela analise dos prontudrios nenhum dos quatro pacientes positivos para
S. Stercoralis, realizoy €Xxame de escarro.

Os sintomas apresentados por dois dos quatro pacientes, para o qual
S.stercoralis foi diagnosticado foram: dores abdominais com diarréia (Tabela 3,
paciente G. M. 0,), fraqueza, miapeténcia e anemia revelada pelo hemograma
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1997.
Sexo
Faixa etaria M Total
(anos) W%N%

015 8 95 7 83 15 17,9
15]--30 6 7.1 1 1,2 i 8,3
30 |--45 8 9,5 10 119 18 21,4
45 |-60 14 167 21 250 35 41,7

60 |-- 75 3 3,6 6 7,1 9 10,7

Total 39 464 45 535 84 100,0
N = Namero de pacientes
% = Porcentagem




Tabela 2 - Identificacao dos tumores e sua distribuicgo por sexo NOs 84 pacientes

agosto de 1996 g julho de 1997
“
Tipo M Total
de tumor M%%

N N
Bexiga 1 12 0 W
Carcinoma orofaringe 2 24 0 0,0 2 2,4
Carcinoma testiculo 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Estéomago 4 47 0 0,0 4 47
Figado 1 1,2 3 3,6 4 47
Glandula salivar 2 24 1 1.2 3 3,6
Hipofaringe 3 3,6 0 0,0 3 3,6
Intestino 10 11,9 7 83 17 20,2
Leucemia 12 14,2 5 59 17 20,2
Linfoma nao Hodgkin 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Mama 0 0,0 20 23,8 20 23,8
Melanoma Maligno 0 0,0 1 1,2 1 1.2
Mieloma multiplo 0 0,0 1 1.2 1 1.2
Neuroblastoma 0 0,0 1 1,2 1 1,2
Ovario 0 0,0 3 3,6 3 3,6
Pulmao/ Figado 0 0,0 1 1.2 1 1.2
Tumor de Ewing 1 1,2 0 0,0 1 1.2
Tumor Wilms 1 1.2 1 1.2 2 24
Vesicula 0 0,0 1 1,2 1 1,2
Total 39 46,4 45 83,6 84‘- 100,0

N = Numero de pacientes
% = Porcentagem
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B
L Casos positivos para S, stercoralis
(n=4)
Casos negativos para S. stercoralis
(n =80)
A
B Casos positivos para S.
stercoralis e outros
enteroparasitos (n = 15§~
B Casos negativos para
stercoraljs e outros
enteroparasitos Q
87% 13%

B Casos positivos para outros
enteroparasitos (n = 11)

O Casos negativos para outros
enteroparasitos (n =73)

Figura1 - Ocorréncia de S. stercoralis e outros enteroparasitos (A); ocorréncia
somente de S. stercoralis (B) e somente para outros enteroparasitos (C),
em individuos em tratamento no Servigo de Oncologia do H.C. - UFU

no periodo de agosto de 1996 a julho de 1997.
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8,3%

PARASITOS

NUMERO DE CASOS

Figura 2 - Identificagdo e frequéncia de enteroparasitos detectados nos 84
pacientes em tratamento no Servico de Oncologia do H.C. - UFU, no
periodo de agosto de 1996 a2 juho de 1997
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Tabela 5 - Relacao dos tipos tumores apresentados pelos 15 pacientes positivos
para enteroparasitos.
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Tipo Numero Positividade para o exame parasitologico
de tumor de pacientes N %
Estdmago 4 2 50,0
Gl. Salivar 3 1 33,3
Intestino 17 4 235
Leucemia 17 3 17,6
Mama 20 4 200
T. de Ewing 1 1 100,0

N = Nimero de pacientes
Gl. = Glandula; T.= Tumor
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5- DISCUSSAO

Na luta contra o cancer, deve-se procurar eliminar fatores que venham
agravar o quadro clinico do paciente. A ocorréncia de parasitos intestinais em
portadores de neoplasias é um destes fatores que podem vir a agravar o quadro
clinico dos pacientes porque o tratamento quimioterapico leva-os ao estado de
imunossupressao.

Mesmo sendo a cidade de Uberlancia endémica para S. stercoralis
(MACHADO, 1996), o presente trabalho é o primeiro registro de ocorréncia deste
nematédeo associado a neoplasias nesta regido. Dos pacientes estudados 66.7%
foram desta cidade e a Tabela 3 demonstrou que 75,0% dos pacientes portadores
de 8. stercoralis foram originarios deste municipio.

A ocorréncia de 5,0% de infeccdo por S. stercoralis (Figura 1-B) nos
pacientes com neoplasias diversas & inferior aos resultados de NUCC| et al (1995),
que obtiveram 21,0% de pacientes infectados por este parasito num estudo de 343
individuos no periodo de 13 anos (1979-1992) no Hospital da Universidade Federal
do Rio de Janeiro e aos resultados de GRAEFF-TEIXEIRA et a/ (1997) que
registraram 8,3% de estrongiloidiase em 72 pacientes, somente com hematologia
maligna, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no
periodo de 1994 a 1995, A Tabela 2 demonstrou que foram estudados 19 pacientes
com hematologia maligna sendo 17 com leucemia, um com linfoma néo Hodgkin e
um com mieloma muiltiplo, e como verificado na Tabela 3, ndo houve nenhum caso
de positividade para S. stercoralis nestes tipos de tumores. Porém, 50,0% dos
pacientes com tumor de estomago, 33,3% dos pacientes com cancer de glandula
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salivar e 5,0% das pacientes com cancer de mama apresentaram-se positivos para
este parasito. Estes resultados indicam a necessidade de pesquisa deste
nematoédeo nos pacientes portadores de cancer de estdbmago ou de glandula salivar.

Neste trabalho onde 91,7% dos pacientes eram procedentes do Estado de
Minas Gerais, foi detectado 5,0% de infecgéo por S, stercoralis (todos os casos
deste Estado). Estes resultados s3o superiores aos de COSTA-CRUZ, FERREIRA '
ROSSIN (1996) que estudaram individuos com AIDS (94,7% procedentes de Minas
Gerais), individuos HIV Positivo (80,0% procedentes de Minas Gerais) e individuos
controles (90,6% procedentes de Minas Gerais) e obtiveram respectivamente 3,8%,
3,8% e 1,2% de positividade para S. stercoralis nos trés grupos referidos em um
estudo realizado em Uberlandia no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1994,

A idade dos pacientes positivos para S. stercoralis variou de 42 a 55 anos,
estando estas idades nas faixas etdrias correspondentes as maiores percentagens
de pacientes com neoplasias estudados (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 3 verifica-se a necessidade de realizar a pesquisa
de S. stercoralis, no inicio do ciclo de tratamento.

Conforme a Tabela 3, 100,0% dos pacientes foram diagnosticados por
ocasiao da leitura da primeira amostra, ora pelo método de Baermann Moraes (um
caso), ora pelo método de Lutz isolado (dois casos), ora por ambos os métodos (um
caso) indicando a necessidade de pesquisa deste agente por dois métodos
parasitolégicos. Na asegunda amostra, 50,0% dos individuos ainda mantinham a
Positividade independente do método e nao obteve-se nenhum caso positivo por
analise das terceiras amostras dos pacientes. Os resultados apresentados diferem
de MACHADO (1996) que detectou maior positividade nas segundas e terceiras
amostras. Porém, nao se pode excluir a necessidade da terceira amostra uma vez
que o numero de casos positivos neste trabalho foi inferior ao da literatura
mencionada neste mesmo paragrafo.

Ainda na Tabela 3, observa-se que todos os pacientes positivos para
S.stercoralis apresentavam eosinofilia diferindo de GRAEFF-TEIXEIRA et al (1997)
que observaram eosinofilia em somente 50,0% dos pacientes com hematologia
maligna.
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A ocorréncia de outros enteroparasitos nos pacientes estudados foi de 13%
(Figura 1-C) e acometeu nos pacientes com idades variando entre 3 a 60 anos
(Tabela 4).

De acordo com a F igura 2, a maior prevaléncia de outros enteroparasitos foi
do comensal E. coli (8,3%). Este agente nao patogénico apresenta transmissio
através da ingestdo de cistos maduros, juntamente com alimentos ou agua
contaminada por dejetos humanos.

Nao foi observado na Figura 2 a ocorréncia de nenhum caso para
G.lamblia. Este resultado difere da ocorréncia deste protozoario em Uberlandia
demonstrado por COSTA-CRUZ et al (1991) que encontraram 26,3% do parasito
em 1800 escolares e de SA, COSTA-CRUZ (1991) que obtiveram 23,62% de
pessoas positivas em 23 Centros de Salde do Municipio de Uberlandia. A
associagao de giardiase em diversos tipos de tumores ja foi demonstrada por
VEGA, VARGAS, KUMATE (1977): TOLIA ef a/ (1983); BODEY, FAINSTEIN
(1986) e ADOGU, ABENGOWE (1992). A auséncia de G. Jamblia pode estar
associada a hébitos higiénicos Ja que a infec¢do depende destes. No Servico de
Oncologia do H.C.-UF U, os pacientes e seu familiares sao orientados quanto aos
cuidados com a higiene pessoal, devido a agéo imunossupressora da quimioterapia
€ estas orientacdes de certa forma podem diminuir os riscos de infecgdo por
parasitos.

O protozodrio B. coli foi diagnosticado em uma paciente portadora de cancer
de mama (Tabela 4). No estudo de COSTA-CRUZ ef a/ (1991) este parasito
ocorreu em 0,1% dos 1800 estudades de 20 Escolas Publicas dos bairros de
Uberlandia.

E. vermicularis foi encontrado em associacao com ancilostomatideo em uma
crianga portadora de leucemia (Tabelad). Salienta-se que o0s métodos
parasitolégicos utilizados neste estudo néo foram especificos para detectar este
parasito. N&o foi encontrado na literatura relagéo entre tumores e E. vermicularis .

Ancilostomatideos estiveram presentes em trés pacientes estudados
(Tabelad). Destes pacientes 66,6% eram portadores de leucemia, A agdo deste
parasito no organismo humano pode resultar em graves consequéncias (NEVES,
1995) e sendo assim torna-se necessario diagnosticar o parasito nos pacientes
com cancer.
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A Tabela 5 mostra que dos seis tipos de tumores nos quais os pacientes
foram positivos Para S. stercoralis e outros enteroparasitos, 50 0% s3o tumores do
aparelho digestério (estdbmago, glandula salivar e intestino). Deve-se portanto ficar
atento aos sintomas que possam caracterizar parasitoses em pacientes portadores
destes tipos de tumores, apesar deste estudo a causistica ter sido reduzida.

O estudo mostra que o parasito patogénico de maior ocorréncia nos
pacientes portadores de neoplasias do H.C.-UFU foi o 8. stercoralis, que é, de
acordo com a literatura mencionada neste trabalho, um parasito oportunista nestas
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6- CONCLUSOES

unidade.

2) O diagndstico parasitologico deve ser realizado com no minimo trés amostras
fecais e por dois métodos.

enteroparasitos em pacientes com tumores do sistema digestério, a literatura
mostra que ocorre com alta porcentagem nos tumores dos outros sistemas.
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