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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento vem acompanhado de fragilidadasais, o que torna o idoso suscetivel ao deseémahto de diversas doencas.
Objetivo: investigar por meio de exames laboratoriais aréocfa de parasitos intestinais em 91 idosos ne#deno bairro Santa Cruz, cidade de
Cascavel - Paran&lateriais e Métodos:O estudo foi realizado no periodo de julho a skterde 2012 através de duas técnicas distinta® stast
Lutz/Hoffmann, Pons e Janer e Ritchie. Também foapiitados questionarios epidemiol6gicBesultados:Os resultados revelaram (39,6%) de
parasitismo senddEndolimax nana(38%) Entamoeba coli 18%) Giardia lamblia (18%) Blastocystis hominis(16%) e Entamoeba
histolytica/dispar(10%). Com relacéo ao questionario observou-se(H0@%) dos pacientes afirmaram possuir vaso sanigén casa, consumir
frutas e verduras lavadas e destinar o lixo pataleta periddica na rua; (66,7%) afirmaram posanimais domésticos e (35%) alegaram sentir
algum tipo de sintoma de enteroparasitoses. Ddsmias que obtiveram exame coproldgico positivgd® alegaram ter animais nas residéncias e
(47,2%) apresentaram sintomas de enteroparasitseslusdo: Observou-se uma alta ocorréncia de parasitas imdéstportanto, € necessario
instituir medidas profilaticas para reduzir o sorgnto dessas doengas.

PALAVRAS-CHAVE: enteroparasitoses, envelhecimento, satde publica

INTESTINAL PARASITES AND EPIDEMIOLOGIC ASPECTS INT HE ELDERLY POPULATION OF A BASIC HEALTH CENTER OF
CASCAVEL, PARANA.

ABSTRACT

Introduction: Aging is accompanied by natural weaknesses, wiekem elderly people susceptible to developing varidiseaseObjective:
investigate through laboratorial examinations theuorence of intestinal parasites in 91 elder el in the district Santa Cruz, city of Cascavel -
ParandMaterials and Methods: The study was carried out in the period of July 8eptember of 2012 through two different techrsgbeing:
Hoffmann, Pons e Janer and Ritchie. Besides tpeotmgic examinations also were applied epidemiclagiestionnairesResults: The results
revealed (39,6%) of parasitism being a (3&#ylolimax nana(18%)Entamoebacoli, (18%)Giardia lamblia (16%)Blastocystis hominiand (10
%) Entamoeba histolytica/dispaRegarding the questionnaire it was noticed th@0%) of the patients affirmed to have toilet ailep consuming
washed fruits and vegetables and destine the gafioaghe periodic collection in the street; (66)7&ffirmed to have domestic animals and (35%)
alleged to feel some type of symptom of intestpeiasites. From the patients who obtained coprolegamination positively (88,8%) alleged to
have animals in the residences and (47,2%) pressgtaptoms of intestinal parasit€onclusion: It was observed a mild of high predominance of
intestinal parasites, so, it is necessary to sgihpiactic measures to reduce of the appearanitesé diseases.

KEYWORDS: intestinal parasites, ageing, public health.

1. INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida é sem duvida @wandidancas demograficas mais importantes dosoéltim
tempos. Isso ocorre devido ao desenvolvimento @aci@ que permite a cura de doencas que antesauii@np ser
tratadas, dessa maneira o envelhecimento se tamalesafio para a saude publica (MOTTA, 2007).

O envelhecimento vem acompanhado de fragilidadesais, o que torna o idoso suscetivel ao deseimehto
de diversas doencas (MOTTA, 2007).

Segundo Minayoet al, (2002) as fragilidades naturais que aparecem nord® dos anos estdo relacionadas a
diversas alterag@es incluindo as: celulares, tegsdisistema de colageno, cardiacas, renais, pal@®nnervosas,
hepaticas, enddcrinas e imunoldgicas.

O sistema imunoldgico € um importante fator regoatb funcionamento harménico do organismo, acamokt
maior incidéncia de doencas infecciosas parasit@sociadas as alteragbes da imunidade celulameral nessa
faixa etéria; isso se deve por alteracdes que exrncom a populagdo de linfocitos T comprometendbficééncia dos
monacitos/macrofagos em destruir invasores (DE CIABtLal, 1997).

As doencas parasitarias resultam em altos indieemarbidade e geralmente sdo associadas a quaglros d
diarréia crénica e desnutricdo, comprometendo desfisica e mental (MARQUES, 2003).

Essas doencas geralmente sdo adquiridas atravantentos contaminados e maus habitos higiénicos. A
populacdo mais atingida incluem as criancas, ideswmsunocomprometidos. Os idosos desenvolvem digei@efas
domeésticas no seu dia-a-dia, tais como cultivoatéak caseiras, limpeza do quintal, entre outraspqulem favorecer
esse tipo de contaminacéo (GUERRE&QL, 2005).
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Segundo Marques, (2003) no Brasil, as enteropasasitocorrem nas diversas regides do pais, tantneas
rurais, quanto em urbanas e em diferentes fai¥atet Todavia, s&o mais prevalentes nas populagfedispdem de
deficitarias condicBes sanitarias e de saude.

Assim sendo, a presente pesquisa visa investigamp®m de exames laboratoriais a ocorréncia desjtasa
intestinais em idosos cadastrados na UBS do b&arta Cruz, cidade de Cascavel- Parana com odrtteitealizar o
diagnostico coproldgico, identificar as espéciesagitarias nas amostras positivas e através ddsdaentregues aos
envolvidos no estudo realizar o tratamento medicdnse especifico. Através dos questionarios epidiégicos
conhecer a realidade destas pessoas podendo asgithuir para uma melhor conscientizacao da paaanvolvida
sobre os problemas de saude publica, visto quarapanhas de controle das enteroparasitoses naereetgrandes
financiamentos e sim conscientizagdo sobre higiesducacdo sanitaria.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacioaversal. Primeiramente o projeto foi submetido a
aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude (CalsPavana) e do Comité de Etica em Pesquisa cors bereanos
da Faculdade Assis Gurgacz. — FAG. Durante o perétedjulho a setembro de 2012 foram analisadasn@iistaas
fecais de idosos cadastrados na Unidade BasicautdeSlo bairro Santa Cruz situada na cidade deaGsse PR.
Esses 91 idosos séo hipertensos e fazem parteogmaRra Hiper — Dia.

O estudo trata-se de um censo com a populagdohetobnde 75,83% (91 idosos de um total de 120)
aceitaram participar. As analises foram realizades/és de dois métodos distintos, sendo eles (tétnica de Lutz,
1919) / Hoffmann, Pons & Janer, (HPJ, 1934) e Rit(RE CARLI, 1997).

Primeiramente foi realizada uma reunido com ososlosa Unidade Béasica de Salde do préprio bairro
esclarecendo duvidas sobre as parasitoses infsstinessaltando a importancia da realizagdo dmexaproldgico de
fezes, apls foram entregues os frascos coletoreprag@los contendo o conservante Formalina a 1086fr&cos
foram identificados com o nome, género e idade bemo acompanhados das devidas orientacbes de qaleta
escrito, também foram entregues o Termo de Comsento Livre e Esclarecido devidamente aprovado @elmité de
Etica da FAG e o questionario epidemioldgico edjpecpara analise descritiva da populago.

Apébs a entrega do material foi marcado um dia de d&€agosto para que as amostras fecais fossesg eedr
juntamente com o TCLE e o questionario epidemialdghs amostras fecais foram transportadas soigeedicdo até o
laboratério de Parasitologia da Faculdade Assisg&r onde foram analisadas em duplicata pelos wetde
Lutz/HPJ e Ritchie.

Todos os laudos foram entregues a populacédo edeoha pesquisa para encaminhamento e tratamentoaméd
adequado dos casos positivos e orientagfes soltilasele prevencéo das parasitoses. As andlisgéstshs foram
realizadas através do teste Qui - quadrado con¥®¢Ssignificancia.

3. RESULTADOS
Na figura 1 observa-se o numero total de idosoblsad@s 91 (100%), sendo que destes 36 individd@$%)

apresentaram-se parasitados e 55 (60,4%) néotpdEsi

Figura 1 — NGmero de ldosos Analisados
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Fonte: dados da pesquisa
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Na figura 2 esta representada a porcentagem deapaditismo (36%) e monoparasitismo (64%) nas aa®st
analisadas.

Fig. 2. Total de Poliparasitismo e monoparasitistas amostras alisadas
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Fonte: dados da pesquisa
Na fig. 3 Observam-se as espécies parasitariasiradas nas amostras analisadas (p < 0,05%).

Figura 3 — Espécies Parasitarias encontradas nastfan Analisadas
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Fonte: dados da pesquisa

Tabela 1 - Total de Parasitas encontrados em Difesd-aixas Etarias nas amostras analisadas.

Idade Numero de individuos Frequéncia
60- 65 anos 16 17,6%
66- 70 anos 3 3,3%
71- 75 anos 7 7, 7%
76- 80 anos 7 7, 7%
81- 85 anos 3 3,3%

Total 36 39.6%

Fonte: Dados da pesquisa. p < 0,05%.

Tabela 2 — Ocorréncia de parasitos segundo o género

Sexo NUmero de individuos Frequéncia de parasitas
Feminino 23 25,3%
Masculino 13 14,3%

Total 36 39,6%

Fonte: Dados da pesquisa. p > 0,05%.
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Tabela 3 - Distribui¢cdo de alguns aspectos epidégimps na populagdo estudada.
Aspectos Ndmero de individuos Frequéncia
epidemiolégicos

Consomem frutas e verduras 91 100%
lavadas
Possuem vaso sanitario em casa 91 100%
Destinam o lixo para coleta 91 100%
periddica na rua
Possuem animais na residéncia 61 67,03%
Possuem sintomas de 32 35,16%
enteroparasitoses*
Total 91 100%

Fonte: Dados da pesquisa. p < 0,05%.

Tabela 4 - Correlagéo entre exames positivos etivegacom sintomas de enteroparasitoses e aniraaiRasidéncias.

AMOSTRAS TOTAL ASPECTOS N
EPIDEMOLOGICOS
Positivas 36 Possuem animais nas 32
residéncias
- _ Possuem sintomas de 17
enteroparasitoses
Negativas 55 Possuem animais nas 29
residéncias
- _ Possuem sintomas de 10
enteroparasitoses

Fonte: Dados da pesquisa, p > 0,05%

4. DISCUSSAO

Segundo Ludwig, (1999); a mudanca de habitos eserd@lvimento de uma imunidade progressiva de longa
duracéo auxiliam na diminuicdo da prevaléncia daginses gastrintestinais em adultos. Porém ampiepesquisa
evidenciou o oposto dessa afirmacdo, ja que nalagiwu estudada houve um indice alto de contaminpgiio
enteroparasitos o que indica que com 0 passar s @orre um comprometimento do sistema imuneréaemdo,
dessa forma, o surgimento de doencas parasitarias.

O sistema imunolégico é um importante fator regatatb funcionamento harménico do organismo, acamoket
maior incidéncia de doencas infecciosas parasit@ssociadas as alteracdes da imunidade celulameral com o
avanco da idade; isso se deve por alteragcdes queentcom a populagéo de linfécitos T comprometemédiciéncia
dos mondcitos/macréfagos em destruir invasores (82A07).

Na fig. 2 esta representada a porcentagem de masijEmo (64%) e poliparasitismo (36%), concoradaoom
estudos realizados em idosos de Nova Olinda doeNd@tmazonas (HURTADO-GUERRERO, 2005), enquanto
trabalhos realizados em criangas de Neopolis, E&rgpontam maior frequéncia de biparasitismo (RERE2005).

Na fig. 3 observa-se o total de parasitos encoofraths amostras analisadas, sendo ausente a prekenc
helmintos, o que também tem sido demonstrado poo®autores como MURAEt al, (2005)e MELO, et al (2007).

Esta diferenca pode estar relacionada a autonggdiceestrita para os helmintos. Esse procedimeato n
elimina protozoarios e é contra-indicado por lesadiminuicdo de imunoglobulinas e ao aparecimemtoodtras
doencas, tais como asma, diabetes tipo 1 e doartiigasatorias (NOLLA; CANTOS, 2005).

Outros fatores que devem ser levados em considena@é@ a prevaléncia parasitaria sdo as variacdgs n
diversas regifes de acordo com suas diferencaatadas, educacionais, socio-econdmicas e de cogslignitarias.
As informacdes sobre a prevaléncia de helmintassiimais no Brasil sdo escassas para algumas segidguando
existente, esta informacdo é fragmentada e dewattalja que a maioria dos estudos é baseada estrasmonal
definidas, como alunos de escolas publicas, usidecservicos de salude e comunidades urbanasesard@m disso,
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o uso de diversas técnicas parasitologicas nessedos impede a comparagdo de dados de uma maoeicsa.
(FERREIRA et al; 2000; CARVALHO, et al; 2002).

O clima da regiao de Cascavel, Parana apresemi@ise temperado mesotérmico e superimido (CASCAVEL,
1995).

Embora o clima quente e Umido favoreca as infecpdedelmintos, a regido oeste do Parana, tem uétham
prevaléncia com relacdo a estes enteroparasitaslquaomparada com outros estados como Rio Granddode,
Bahia, Pernambuco, Rio de Janeiro, Para, AmazoR#&sué onde os helmintos (principalmentAszaris lumbricoides
séo considerados de alta prevaléncia (NEVES, 2004).

No estado do Amazonas, Hurtado - Guerrero e codalooes (1999) avaliaram a ocorréncia de enterapzsas
na populacé@o geronte onde foram analisados 8lichdig, através do método (HPJ). Sendo constatai@vjutade em
(72,8%) dos idosos. Os helmintos foram os maisufates (70,4%), destacando-gescaris lumbricoideg35,2%),
Trichuris trichiura (16,0%),Ancylostoma duodenakStrongyloides stercorali®,0%).

Ja na cidade de Parnaiba, estado do Piaui, foralsadas 294 amostras fecais através do métodmfim&h,
Pons e Janer em individuos com idade igual ou supei65 anos. A prevaléncia de enteroparasitasedef (40,5%),
sendo as helmintiases predominantes (76,4%). Bsttasos positivos foi encontraflotamoeba col{50,4%),Ascaris
lumbricoides (50,4%); Entamoeba histolytiddispar (19,3%) Giardia lamblia (11,8%), Ancilostomideos(2,5%),
Enterobius vermicularig€1.7%) Strongyloides stercorali§0.8%), Trichuris trichiura e Schistosoma manso(®,8%)
(FURTADO, MELO, 2011).

Sanchezt al.,(1999)° analisaram 161 idosos atendidos em um hospit@lodéa Rica, onde encontraram uma
prevaléncia de 26,5% da populacéo parasitada poirties e protozoéarios. Chext al, (1998) estudaram a prevaléncia
de enteroparasitos em 493 idosos chilenos e elacantr37,8% da populacéo parasitada.

Melo, et al, (2007), na cidade de Pindamonhangaba, Sado Bhs&vou a prevaléncia de enteroparasitoses em
um grupo de 119 idosos através da técnica de Ritnbdificada no laboratério de parasitologia da F&Rculdade de
Pindamonhangaba) constatando-se 35% de casowvpesiiibservou-se que 0s protozoarios comensaimfosamais
frequentes, havendo uma baixa prevaléncia de p@Esgsitogénicos, sendo encontrado apenas o proimzdardia
duodenalis

Na presente pesquisa foi observada uma positividad#9,6% (Fig.1) o que assemelha-se com o esttattoc
anteriormente realizado por Medt al (2007) onde houve predominio de protozoariosbtamdo que o estado de Séo
Paulo também apresenta média prevaléncia com cetaxghelmintos.

Esses resultados mostram que cada regido geogpdisui peculiaridades ambientais, socioecondmécas
educacionais. E evidente que as populacdes quendeigem as amostras apresentam caracteristicaemtiés, dessa
maneira 0s dados oferecidos mostram uma signifizdincitada.

Para avaliar a prevaléncia parasitaria de uma mean®iis precisa se faz necesséario exames periddiivizo a
complexidade do ciclo de alguns parasitos, é iraptettomar essas medidas, principalmente no caswdsos ja que
as infec¢des, mesmo quando moderadas, se tornaessxas em hospedeiros imunodeprimidos ou comndigéo
das fungbes normais do sistema imune. Os idosos maneraveis sofrem ndo s6 os efeitos sobre smdes
imunolégico, como também as repercussfes sobressado nutricional (PERES, 2003).

Com relacéo a faixa etaria (Tabela 1) observoursa prevaléncia maior entre individuos de 60 a Gis an
menor nos individuos de 81 a 85 anos, isso podeearcpelo fato de que muitos dos idosos sdo depeesle tém
menos contato com o ambiente externo (CHAIMOWI&SI; 1997).

De acordo com a analise estatistica Qui - quadn@doforam observadas diferencas significativas tpuaa
parasitismo entre homens e mulheres (Tabela 2yocdando com outros estudos demonstrando que exx;@e’s por
enteroparasitos ndo dependem do género (DE CAfREI; 1997).

Nas tabelas 3 e 4 pode ser observada as questiilssniEpogicas envolvidas no estudo. Sabe-se que as
condi¢des higiénico-sanitarias se mostraram esteide relacionadas com altas prevaléncias de pat@sitos em
varios trabalhos realizados no Brasil. O fato dimsos possuirem vaso sanitario em casa, destimatiempara coleta
periddica na rua e consumirem frutas e verdurasles diminuem significativamente o risco de corgraiparasitoses
intestinais. Porém, sabe-se que a higienizacaorudasfe verduras apenas com agua ndo é totalmBoiEnte.
Pesquisadores sugerem ainda o uso do &cido af@icmncentracdo de 10ml/L de agua, vinagre condd@amil/L),
sabonete liquido (12ml/L) e permanganato de pat§8dimg/L) (SAYAD et al 1997).

N&o foi observada correlacdo significativa entrpasentes que possuiam animais domésticos nag€megs e
0S que apresentaram positividade nos exames pddgsbs de fezes (p=0,74), concordando com owtubsres (Ely,
2011, Barbosat al.,2010)

Ely, (2011) avaliou a prevaléncia de parasitossiiais em idosos que frequentam um ambulaténatgeo
de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (RS), e mmeside duas instituices de longa permanéncig bFmesmo
municipio. Também analisou a presenca de entermifiEEanos animais de estimagdo desses idosos. SOkados
mostraram que nao houve associac¢ao entre o anaradifado e o seu dono, pois nenhum idoso que ipoasimal de
estimacao parasitado apresentou positividade pelmg Parasitolégico de Fezes (EPF).

Barbosagt al; (2010) avaliou a Prevaléncia de Parasitismo emmArs de Estimacdo e Moradores de Bairros de
Sao José dos Campos — SP para andlise das amd#izasam-se as técnicas de Willis e Hoffmanmitém foi
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utilizado um questionario para determinar as cdr@igle vida dos animais. Porém, este estudo demonsha baixa
prevaléncia de parasitismo nos moradores de barmenhuma relagdo entre o parasitismo dos anboamsticos e
seus proprietarios.

Embora, a maioria dos artigos citados ndo encamraelacdo entre os animais parasitados e os s#s d
deve-se levar em conta as condicdes em que esisgaisarivem, e como € a convivéncia do dono e omas,
levando em considera¢do cuidados com a higiengugauma convivéncia muito préxima pode trazer ridcaude,
visto que 0s animais de estimacdo, em especialdes, sdo parasitados por diversas espécies dentuwdne
protozoarios (KATAGIRI; OLIVEIRA; SEQUEIRA, 2007).

No presente estudo 47,2% dos pacientes que setem@mn parasitados também apresentavam algum ¢po d
sintoma de enteroparasitoses, esse dado ndo seremgtificativo (p=0,74), ja que a maioria daseemparasitoses
pode apresentar manifestacdes clinicas ou ndo (RER®et al, 2005).

Os protozoarios mais freqiientes encontrados neaballio foram comensai€ndolimax nana(38%) e
Entamoeba col{18%). Sdo encontrados em praticamente todosissgpdo mundo, mais frequentemente em regides
tropicais e subtropicais onde a populacao apredmit@ nivel sécio-econdmico e higiénico-sanitdApesar dek.
nanae E. colindo serem patogénicas para o0 homem, a sua elesadénxia é preocupante por indicar a possibilidade
de transmissdo de espécies patogénicas (NOLLA; G2BT005).

O fato que pode explicar a maior ocorréncia doagitars nao patogénicos é o habito de ndo lavaidas apos
defecar ou antes das refei¢des, reafirmando gaeaamento basico e a educacéo sanitaria sdo medgasantes de
higiene que devem ser implementadas ( SANCHEZ,1999)

Outro dado importante da pesquisa € a infeccaGodia lamblia,(18%) sendo esta patogénicaGAlamblia,
esta distribuida mundialmente. No Brasil sua pénah varia de 4 a 30%, dependendo de condicoesastandémicas
e de saneamento da populacdo (WERLE, 2009).

A disseminacdo da giardiase esta relacionada asvéatores, como: agua, verduras, legumes e fartas
contaminadas pelos cistos; alimentos contaminadost@anipuladores parasitados; contato direto peaspassoa;
principalmente em creches, asilos, orfanatos &celmsiquiatras (CIMERMAN; CIMERMAN, 2002).

Quando em grande nimero, os trofozoito&déambliapodem atapetar todo o duodeno e produzir umaiterre
mecanica impedindo a absor¢céo de vitaminas lipdgsid (A, D, E, K), acidos graxos, vitamina B 1dado félico. A
presenca destes na luz intestinal pode desencaigiegmadro de esteatorréia (CIMERMAN; CIMERMAN, 2002

Estudos revelam que as infec¢cbes por giardiasenaf@severas em pacientes imunodeprimidos e caezaci
gastrica diminuida. Com relacdo aos idosos, salmpisdisiologicamente os mesmos ja tém problemaabdercao
intestinal seja por problemas dentarios, diminuici@o percepcdo sensorial (gosto, cheiro, visdo,caade tato),
depresséo ou problemas mentais, dessa forma @awéecia nutricional podendo tornar o idoso aindésfragil e por
vezes com condi¢cdes anémicas (WERLE, 2009).

Também foi encontrado um numero significativoBlastocystis hominjssendo este um dos protozodrios mais
freqlientemente encontrados nos exames parasitoode fezes. Existem varias controvérsias, solweati@rentes a
epidemiologia, a transmissao, aos aspectos clieiéopatogenicidade do parasita (AMATO NEE®Dal; 2003).

N&o é sabido se B. hominisé um organismo verdadeiramente patogénico, um mseaheou, talvez, um ser
capaz de patogenicidade em circunstancias esgecifitxistem diversos trabalhos que sugerem quesmmeause
doenca, porém ha também um namero de relatos afitona contrario (AMATO NETOet al; 2003).

Foi relatado e sugerido queB hominispode ser um patégeno oportunista em pacientes ieypnonidos,
embora evidéncias convincentes nao tenham sidsapezas em estudos mais detalhados. Este pratoZoar
encontrado como sendo a mais comum infec¢cdo paias#m homossexuais masculinos HIV positivos, poggistem
poucas informagdes sobre a blastocistose em difassde pacientes imunodeprimidos, porque muitag@es apenas
relatam os estudos de casos (VELASQUE&ZAI; 2005).

Garciaet al (1984), ao examinarem amostras de fezes de paintes ambulatoriais e hospitalizados em Los
Angeles, California, encontraram uma incidénci®9®% deB. hominisentre 485 amostras positivas.  Apesar  de
toda indefinicdo e interpretacdo inadequada quanidastocistose, o que é necessario realmenteeéliaacdo de
estudos clinicos e epidemiolégicos baseados entéscavancadas de pesquisa para identificar endiegar o grau de
diversidade genética do parasito, 0 que poderificexps constantes conflitos de informacdes ajé bacontradas
(ALARCON, et al.,2007; SILVA, 2006; TAKIZAWAet al.,2009).

Com relacédo ao diagnostico, também se tem dificlslapois ainda que se saiba o exame direto é lromel
técnica. Alguns centros ndo fazem o diagnésticiddes diferentes causas, tais como falta de conteitd do pessoal
ou uso da técnica incorreta (AMATO NET@,al; 2003).

Os sintomas geralmente atribuidos a infeccdo Beltlominisndo sao especificos e incluem diarréia, dor
abdominal, cdlicas ou desconforto e nauseas. DBaatiosa profusa tem sido relatada em casos aguulnsa sejam
menos pronunciadas que nos casos cronicos. Faigeexia, flatuléncia e outros efeitos gastrintessi podem ser
associados a infeccdo pdohominis Febre tem sido relatada em alguns casos agushtmra ndo tenha sido notada
em outros estudos. Outros sinais e sintomas pogsvezlatados incluem leucécitos em fezes, sangtametal,
eosinofilia, hepatomegalia, erup¢bes cutaneasrapr(CIMERMAN, CIMERMAN; 2008).
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Porém a presenca d& hominisem amostras de fezes de pacientes apresentarao sis®mas ndo implica
necessariamente que os mesmos ocorrem devidoengaedeste organismo, dessa forma outra causdivafec ndo
infectiva deve ser investigada (CIMERMAN, CIMERMARIQQ8).

Neste estudo também foi encontrado 10% de contgfmnporEntamoeba histolytica/dispaA amebiase é
considerada a segunda principal causa de mortepa@sito em todo o mundo. O protozoario responsdvel
histolytica apresenta elevada patogenicidade. E capaz detaeproteases que dissolvem o tecido do hospedeiro
matar suas células por contato, fagocitar eritndait invadir a mucosa intestinal causando a caitebiana. Em alguns
casos, este parasito € capaz de romper a bareeiraicosa intestinal e chegar ao figado por meicirdalacéo porta,
onde pode causar abscesso que cresce rapidaméemfease sempre fatal. Evidéncias baseadas apemasrivdogia
apontavam a existéncia de uma Unica espécie. Matenestudos mais modernos mostraram que, ndadaliha duas
espécies geneticamente bem distintas, denominBdtsmnoeba histolyticgpatogénica) eEntamoeba dispafndo
patogénica ou comensal) (QUE, 2002).

A diferenciac@o entre essas espécies de amebasénte importancia para um diagndstico preciso, téim s
empregadas algumas técnicas como ELISA, para desgao de antigenos ou anticorpos especificos (MQRA
2005).

Diante do exposto € necessario salientar que asgdés por enteroparasitos podem ser controladas co
eficacia, quando o estado socioeconémico de uni@oregas condicdes sanitarias do meio ambientergiementados
juntamente com outras medidas, como a educacadasane a avaliacdo do estado nutricional da pgpola
Tradicionalmente, a educacdo sanitaria visa a pvemas habitos de higiene, favorecer uma nutriglmaada e criar
condi¢Bes ambientais favoraveis ao desenvolvimigsito e mental sadio da populagdo em geral (ASH)83).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo observou-se um quadro de@taéncia de parasitas intestinais na populacésaid
Diante desses resultados deve-se considerar quaiuitdo da ocorréncia das parasitoses ndo sagamas com
medicamentos, é necessario instituir medidas atmfils, adequacdes das condi¢cdes de saneamerto basiucacdo
sanitaria da populacéo.

E necessario realizar mais estudos no Parana easil Bara identificar as situacdes particularesatia regido
nao soO para se mensurar o problema das altasdexasrbidade associadas a essas parasitoses,nigsrtgpara gerar
dados para o planejamento de a¢des governamerishisque a reducdo da ocorréncia das doencastpaessso sera
possivel através de esforgos conjuntos entre amidate cientifica, o poder publico e a populagdaenal.
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