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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo consideradas um grave problema de saude
publica. Nos quais as maiores prevaléncias sdao em populacbes de nivel
socioeconémico baixo. O objetivo desta pesquisa foi determinar a prevaléncia de
parasitas intestinais em idosos dos asilos de Inhumas, Goias, Brasil. Identificar os
parasitas mais frequentes entre os idosos, determinar os comportamentos de riscos
para a ocorréncia de parasitoses intestinais em idosos e elaborar medidas
preventivas para a transmissdo de parasitas intestinais. Foram analisadas 51
amostras de fezes de individuos entre 45 a 108 anos de idade. Participaram 23
(45,1%) homens e 28 (54,9%) mulheres. Foram encontrados 11 (21,6%) amostras
contaminadas com formas parasitarias. Enquanto 40 (78,4%) amostras estavam
negativas. O estudo realizado ndo pode ter uma concluséao significativa, pois néo foi
possivel coletar todas as amostras necessarias.
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PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITIC INFECTION IN ELDERLY NURSING

HOME INHUMAS, GOIAS, BRAZIL
ABSTRACT

Intestinal parasites are considered a serious public health problem. Where the
highest prevalence rates are in populations of low socioeconomic status. The
objective of this research was to determine the prevalence of intestinal parasites in
the elderly asylums Inhumas, Goiés, Brazil. Identify the most common parasites
among the elderly, determine specific risks for the occurrence of intestinal parasitic
infections in the elderly and develop preventive measures for transmission of
intestinal parasites. 51 stool samples from individuals were analyzed between 45 and
108 years old. Participated in 23 (45.1%) men and 28 (54.9%) women. 11 (21.6%)
samples contaminated with parasitic forms were found. While 40 (78.4%) samples
were negative. The study may not have a significant finding, since it was not possible
to collect all necessary samples.
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1- INTRODUCAO

Parasitoses intestinais sdo consideradas um grave problema de saude
publica. Nos quais as maiores prevaléncias sdo em populagbes de nivel
socioeconémico baixo. (Ely Scheer et al, 2009). No Brasil ocorre em diversas
regides, sendo em zonas rurais ou zonas urbanas e diferentes faixas etarias.

Infec¢des por parasitas estdo mais freqientes no mundo. Segundo Marta e
Martins, 2000-2003, estimam — se que aproximadamente 3,5 milhdes de pessoas
estejam infectados, das quais 450 milhdes sdo criancas. Essas doencas séo
freqientemente causadas por multiplos parasitas simultaneamente, a maioria das
vezes associados em estados de caréncias e desnutricAo, com isso ocorrem
consequéncias desastrosas para esses individuos.

A prevaléncia de parasitoses intestinais € mais decorrente em locais nas
guais o saneamento basico e condi¢cfes de vida séo inexistentes. A falta de higiene
pessoal e cuidados do preparo dos alimentos facilitam a infecgéo por parasitas.
Segundo Andrade et al.,2010, na América Latina e Caribe cerca de 200 milhdes de
pessoas vivem na pobreza, 2,4 bilhdes ndo tem saneamento basico, um bilhdo de
pessoas nao tem agua potavel, 790 milhdes ndo tem uma alimentacdo adequada.
Sendo com o crescimento das favelas e o acentuado éxodo rural esses fatores
associam no aumento das chances de exposicdo de diversas doencgas, entre elas as
parasitoses intestinais.

Sua transmissao depende das condi¢des de higiene, condi¢des precarias de
saneamento basico, mas condi¢cdes de moradia, ma educacao sanitaria, idade, baixo
nivel socioecondmico, contaminacéo fecal do solo por falta de instalac6es sanitarias,
contaminacdo oral por cistos e ovos, pelos alimentos e pela agua, por méaos
contaminadas por residuos fecais.

Existem dois grupos de parasitas intestinais:
e Os protozoarios sdo organismos unicelulares, habita na agua ou no solo, sua
reproducdo € por divisdo celular, dentro do proprio hospedeiro. Os

protozoarios mais comuns sd8o as amebas, ciliados flagelados e

€SpOorozoarios.
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e Os helmintos sdo parasitas compostos por varias células (organismos
pluricelulares). Sdo compostos de dois filos do reino animal: Nematelmintos
gue sao vermes cilindricos, Platelmintos que sédo vermes achatados.

Tanto os protozoarios quanto os helmintos estdo presentes em zonas
tropicais e subtropicais. No Brasil estdo situados em todo o territorio, principalmente
em zona rurais. (MATOS, 2005).

Os principais parasitas intestinais sao:
1.1-Giardia lamblia

A giardiase é uma infeccdo causada pelo protozoario Giardia lamblia. E um
protozoario que possui duas formas morfologicas: cistos e trofozoitas. Habitam no
duodeno e jejuno, multiplicando — se. O cisto sobrevive dois meses em ambiente
exterior. Os cistos sao liberados pelas fezes de pessoas infectadas, a transmisséo é
via fecal — oral. (VALDENIA et al.,2012).

O ciclo biolégico € monoxénico, a contaminacdo ocorre através da ingestao
de cistos maduros, com a agua ou alimentos contaminados. Estes cistos vao para o
estbmago e através do meio &cido ocorre o processo de desencistamento que é
completado no duodeno, liberando os trofozoitos ocorrendo a multiplicacdo aderindo
na mucosa duodenal. Os trofozoitos com o tempo vao desprender-se da mucosa
duodenal seguindo para o jejuno, principalmente no ceco tendo o inicio 0 processo
de encistamento, que consiste em: o trofozoito se arredonda, dividem se em
nucleos, perdendo os flagelos, desidrata-se e secreta em torno de si uma membrana
cistica, dando origem ao parasito uma forma oval tipica. (NEVES, D.P., 2006).

A giardiase é mais comum em criancas e pacientes imunodeficientes. Durante
a fase aguda da doenca, podem ser encontrados em grande quantidade os
trofozoitos nas fezes.
1.2-Entamoeba hystolitica

A amebiase é uma doenca infecciosa que acomete exclusivamente a espécie
humana, tendo como agente etiolégico a Entamoeba histolytica. Esta parasitose
ocorre em alta prevaléncia em regides tropicais, devido as condicbes de educacao
sanitaria e higiene. (SILVA et al.,2005).

O ciclo dessa parasitose ocorre em dois estagios: trofozoitos e cistos. Os
trofozoitos apresentam uma caracteristica importante onde ha presenga de uma

grande quantidade de vacuolos e vesiculas no citoplasma de diferentes tamanhos.
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Os parasitos se reproduzem por divisdo binéria. Os cistos possuem de um a quatro
ndcleos com uma estrutura esférica que apresenta de 10 a 20 ym de diametro.
(CORDEIRO; MACEDO, 2007).

Apés a ingestdo, o cisto sofre desencistamento dando inicio a fase
metacistica, se tornando em um trofozoito. O parasito inicia — se sua acao
alimentando-se de hemacias e invadindo a parede do intestino, podendo se deslocar
para outros sitios, como figado, pulméo, cérebro. (CRISTINA; 2004).
1.3-Ascaris lumbricoides

A ascaridiase é uma infeccdo humana causada por um helminto denominado
Ascaris Lumbricoides. S&o parasitas conhecidos como lombriga intestinal. Séo
vermes apresentando sexos separados, 0 macho possui uma extremidade
encurvada e a fémea elimina cerca de 200.000 ovos. Os ovos ficam no solo durante
meses ou anos, permitindo o foco de infec¢do. A transmissdo é através de agua ou
alimentos contaminados, ocorrendo a ingestdo de ovos larvados. (ANDRADE et
al.,2010).

O ciclo biolégico acontece quando as fémeas botam ovos férteis e inférteis,
apenas os ovos férteis continuam no ciclo, sendo assim s6 sobrevive em ambientes
umidos e oxigénio elevado. O embrionamento ocorre nesse ambiente em 15 dias, o
primeiro estadio da formacdo da larva, depois de uma semana ocorre a primeira
muda transformando no segundo estadio, depois de outra semana essa larva
rabditoide sofre a segunda muda, transformando-se na larva de terceiro estadio ou
filaridide infectante. Esses ovos ficam no meio ambiente por varios anos, concluindo
o ciclo quando ingeridos. (NEVES, D.P., 2006).

Quando as larvas chegam ao intestino delgado, as larvas eclodem, migrando
para o intestino grosso penetrando na parede da regido cecal, caindo circulacéo
sanguinea, dirigindo ao figado, de quatro a cinco dias depois da ingestdo dos ovos
larvados chegam ao coragéo e vao para o pulmao.
1.4-Enterobius vermicularis

Sao mais conhecidos como oxiuros. Sao pequenos vermes esbranquicados,
podendo ser observados no anus. (FERNANDES et al., 2011). Os ovos podem ser
transmitidos na forma indireta através de agua, alimentos ou roupas contaminados.
(MANFROI, STEIN, CASTRO; 2009).
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O ciclo biolégico é monoxénico, sendo o humano o Unico hospedeiros
definitivos e a maturacdo dos ovos ocorrem no meio exterior. Os ovos larvados s&o
eliminados, ocorrendo infectantes em poucas horas. Apos seis horas no exterior,
guando os ovos estdo fixados na regido perianal, as larvas de segundo estadio
(larvas rabditoides) sofrem uma segunda muda e tornam — se infectantes. Apos a
ingestao desses ovos larvados passa no estbmago e vao para o intestino delgado,
onde as larvas eclodem e vao para o ceco, ho caminho sofrem duas mudas e ocorre
a transformacdo do macho e da fémea, ocorrendo a fecundacdo e depois a
eliminacdo, apos esse processo as fémeas se desprendem do ceco e dirigem — se
para a regiao anal. (NEVES, D. P.,2006).
1.5-Tenia

A teniase € uma infeccdo humana causada por um helminto denominado
Taenia. Sao platelmintos que tém reproducéo sexuada. A Taenia solium e a Taenia
saginata sdo as mais conhecidas por parasitarem o intestino delgado do homem. A
Taenia saginata € adquirida através da carne bovina contaminada e a Taenia solium
€ adquirida através da carne suina mal cozida. A evolucdo pode ser assintomatica
ou 0 paciente apresenta sintomas como fadiga, dor abdominal, nduseas, diarréia.
(ANDRADE et al., 2010).

As ténias adultas sdo dividas em trés partes que sao elas: cabeca (ou
escolex), pescoco e corpo (ou estrobilo); sdo formados por uma série de anéis ou
proglotes, iniciando no colo como proglotes jovens, em seguida proglotes maduras e
depois proglotes gravidas. A T. saginata € o maior helminto que ocorre nos seres
humanos, alcancando cerca de oito a doze metros de comprimento. A T. solium tem
o comprimento de dois a quatro metros.

O ciclo biolégico € iniciado quando o ser humano ingere o verme adulto e vai
para o intestino delgado, o humano defeca onde elimina proglotes para o exterior, 0s
ovos dentro ou fora das proglotes sdo ingeridos pelos hospedeiros certos sendo a T.
solium € o suino e a T. saginata é o bovino, no suino e no bovino havera formacao
de cisticercos nos musculo, e novamente o ser humano é infectado ao ingerir carne

mal cozida dos hospedeiros contendo cisticercos. (NEVES, D. P., 2006).

1.6-Trichuris trichiura
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A tricuridiases é uma infeccdo humana causada por um helminto denominado
Trichuris trichiura . Este helminto possui trés fases os ovos, adultos (macho e fémea)
e larvas. Os ovos possuem o0 aspecto de um barril, na cor marrom contendo dois
tampdes hialinos nas extremidades. Ja na fase adulta os machos sdo menores do
gue as fémeas, a diferenca deles sdo que os machos possuem uma extremidade do
corpo encurvada e as fémeas as extremidades do corpo é€ reta.

Os ovos chegam ao exterior num ambiente Umido e sob a temperatura entre
20 a 30°C, iniciando a embriogénese, completando em 30 dias. Os ovos larvados
permanecem no solo por um ano, podendo ser disseminados por insetos, poeira,
vento e etc, a infeccdo € através da ingestdo desses ovos. Os o0vos sdo
semidigeridos através do suco gastrico, ocorrendo a eclosdo das larvas no nivel do
intestino delgado, migrando para o intestino grosso, fixando-se. As larvas neste local
sofrem quatro mudas se transformando em vermes adultos cerca de dois a trés
meses apos a ingestao. (NEVES, D. P., 2006).

O idoso é mais facil de adquirir verminoses, devido esta exposto a mas
condicBes ambientais, pela perda do autocuidado da higiene pessoal e de alimentos,
tornando dependente de pessoas que nem sempre estdo preparados pra lidar com
tal funcéo. (Matos AS, Murai HC, 2005).

Os portadores de enteroparasitos podem causar anemia ferropriva, diarréia,
desnutricdo, onde atingem principalmente os idosos por serem pessoas com funcéo
imune debilitada através de alimentos ou agua contaminada. (SCHEER et al., 2009).

O objetivo desta pesquisa foi determinar a prevaléncia de parasitas intestinais
em idosos dos asilos de Inhumas, Goias, Brasil. Identificar os parasitas mais
frequentes entre os idosos, determinar os comportamentos de riscos para a
ocorréncia de parasitoses intestinais em idosos e elaborar medidas preventivas para

a transmissao de parasitas intestinais.

2- METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)
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Trata-se de estudo um transversal, descritivo e quantitativo.

A populacédo de estudos foi formada por quatro asilos, o grupo A com 61
idosos residentes, o grupo B com 89 idosos residentes, o grupo C com 65 idosos
residentes e o grupo D com 23 idosos residentes na cidade de Inhumas, Goias.
Estas instituicbes aceitaram participar da pesquisa e assinaram um termo de
autorizagéo confirmando a realizacdo do projeto.

O calculo amostral foi realizado pelo programa Open Epi (CBC-US), pelo
autor Kevin M. Sullivan, Universidad Emory baseado no cédigo de John C. Pezullo.
Na técnica utilizou-se o Intervalo de Confianca (IC) de 95%, no qual a amostra
estimada foi de 148 idosos, ou seja, 62% do total. Os idosos foram escolhidos de
modo aleatdrio para a realizacdo da pesquisa.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (Protocolo:
018/2014-1). Apdés a assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o idoso respondeu a um questionario para o levantamento de dados como:
data de nascimento, sexo, naturalidade, uso de medicamentos, episédios de diarreia
e frequéncia da lavagem das maos. Todos os participantes foram identificados por
nameros.

O projeto nédo ofereceu nenhum tipo de custo ao asilo, e nem ao idoso. Todos
os custos foram arcados pelos pesquisadores. Os resultados dos exames
parasitologicos realizados foram entregues aos idosos.

As coletas dos materiais biolégicos foram realizadas no inicio de Abril a Maio
de 2014.

Para a coleta e conservacédo das fezes foi fornecido um recipiente limpo e
seco, com mecanismo de vedacado, que impedia o derrame e preservava a umidade.
Todos os participantes foram orientados sobre o procedimento da coleta e o
armazenamento das amostras. Cada amostra apresentou as seguintes informacoes:

namero de identificagéo, data e horario da coleta. Os materiais foram analisados no

maximo 12 horas apos a coleta do material bioldégico. Apds a coleta o material foi

mantido sob refrigeracdo em caixas térmicas contendo blocos de gelos em placas de
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gel e transportadas para o laboratério da Faculdade Unido de Goyazes, onde foram
feitas as analises das amostras.

Para avaliacdo da presenca de parasitos nas fezes dos idosos foram
realizados dois testes parasitologicos: Método de Hoffman e Método de Faust.

2.1 - Método de Hoffman

A pesquisa proposta obteve os seguintes materiais no método de Hoffman:
amostra de fezes, célice de sedimentacdo, gazes, peneira, agua destilada, palito
para dissolver a amostra de fezes, lamina, lugol, laminula, pipeta de pauster e
microscépio optico.

Procedimento:

Foram diluidas 2 gramas da amostra de fezes em agua destilada, de maneira
gradativa afim de se obter uma solucdo homogénea. A solucdo obtida foi transferida
para um calice para sedimentacdo, no qual foi colocado uma peneira com gazes
para a filtracdo do material. Em seguida completou-se o frasco com agua e o deixou
cerca de 4 horas em repouso para que o material fosse sedimentando até que
ficasse translucido.

Para a observacdo da amostra uma gota da solucao foi colocado na lamina
junto com uma gota de lugol, e levado ao microscépio para a visualizagao.

2.2 - Método de Faust

A pesquisa proposta obteve os seguintes materiais no método de Faust:
lamina, laminula, ZnSO4 a 33%, amostra de fezes, lugol, alca, tubo de falcon,
centrifuga, agua destilada, célice de sedimentacao, tamis descartavel e microscopio
optico.

Procedimento:

O material fecal foi diluido com agua destilada e filtrado em um calice de
sedimentacdo. Foram retirados 10 mL da solucdo e colocado em tubo de Falcon.
Levou-se a centrifuga por um minuto a 2500 RPM. O processo foi feito até o
sobrenadante ficar limpido. Em seguida foi colocado solucdo de ZnSO4 33% até
préximo a boca do tubo falcon, centrifugou por mais um minuto a 2500 RPM. Ao
retirar da centrifuga observou-se uma pelicula, que foi retirada com a ajuda de uma
alca e colocada na lamina. Adicionou-se uma gota de lugol e levou microscopio

Optico para analise.



188

Todos os resultados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados pelo BIOEST 5.0. Os dados tabulados foram cruzados estaticamente e
analisados pelo teste qui-quadrado e pelo Teste de Fisher, considerando analise de
variancia de p <0,05.

- Critérios de incluséo

ldosos que se encontram moradores dos asilos de Inhumas, Goias, que
aceitaram em participar da pesquisa e assinar o TCLE.

- Critérios de excluséo

ldosos que se encontram moradores dos asilos de Inhumas, Goias, que néo
aceitaram em participar da pesquisa e ndo assinaram o TCLE.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram analisadas 51 amostras de fezes de individuos entre 45 a 108 anos de
idade. Participaram 23 (45,1%) homens e 28 (54,9%) mulheres, sendo a maioria na
faixa etaria entre 45 a 84 anos. Dos 51 participantes apenas trés individuos néo

fazem o uso de medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos idosos participantes quanto a idade, ocorréncia de
diarreia e uso de medicamentos, em Inhumas, Goias, Abril — Maio de 2014,

Masculino (%) Feminino (%) p
Idade
45 - 84 18 (35,3) 23 (45,1) 0,499*
85 - 108 5 (9,8) 5 (9,8)
Diarreia
Sim 6 (11,8) 6 (11,8) 0,696*
N&o 17 (33,3) 22 (43,1)
Medicamento
Sim 22(43,1) 26 (50,9) 0,574
N&o 1(1,9) 2(3,9)

*Teste qui-quadrado
*Teste exato de Fisher

Das 51 amostras analisadas foram encontrados 11 (21,6%) amostras
contaminadas com formas parasitarias. Enquanto 40 (78,4%) amostras estavam

negativas (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao dos idosos participantes quanto a presenca de

parasitas.
Positivo Negativo p
(%) (%)
Masculino 4 (7,8) 19 (37,2) 0,37
Feminino 7(13,7) 21 (41,2)

*Teste exato de Fisher

Das 51 amostras analisadas foram encontrados dois tipos de cistos,
Endolinax nana e Entamoeba coli, sendo o parasita mais encontrado a Entamoeba
coli (Tabela 3).
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Tabela 3 — Ocorréncia de parasitos intestinais em 51 amostras de moradores do
asilo de Inhumas, Goiés.

n %
Cistos
Endolinax nana 5 9,8
Entamoeba coli 11 21,6

De acordo com os dados levantados 21,6% da populacdo total apresentou
algum tipo de contaminacdo por parasita intestinal. Essa taxa de positividade foi
inferior do que em outros estudos realizados. Sanchez et al. (1999), Costa Rica,
analisou 151 amostras de idosos atendidos em um hospital da Costa Rica e a
prevaléncia foi de 26,5% da populacédo infectadas por helmintos e protozoarios.
Chen et al. (1998), Chile, em 493 amostras de idosos chilenos a prevaléncia
encontrada foi de 37,8%. No Piaui, FURTADO; MELO (2011), analisaram 294
amostras de fezes em idosos. A prevaléncia encontrada foi de 40,5% de
enteroparasitoses e 76,4% helmintiases predominantes.

Em 2012, TAKIZAWA; SAMPIETRO, Parand, em um numero total de 91
idosos a prevaléncia encontrada foi de 39,6% de amostras parasitadas. J& MELO et
al. (2007), S&o Paulo, a prevaléncia constatado foi de 35% de casos positivos de
enteroparasitoses em um grupo de 119 idosos. Em Minas Gerais, DIAS Junior et al.
(2013), 58 individuos na populacao total indigena da Tl Caxix6 apresentou infeccao
por parasitose, a prevaléncia encontrada foi 22,8%.

Na presente pesquisa foi observada uma positividade de 21,6% o que se
assemelha com o estudo citado anteriormente realizado por DIAS Janior et al. (2013)
onde houve predominio de protozoarios. Os resultados obtidos nesta pesquisa
mostraram que 0s parasitos representaram 31,4% dos casos positivos, ou seja,
9,8% para Endolinax nana e 21,6% para Entamoeba coli. Houve semelhanca ao
estudo de CASTRO et al. (2004), Espirito Santo, das 421 amostras analisadas de
alunos de setes escolas publicas da area urbana foram encontrados a prevaléncia
de 9,6% para cistos de Endolinax nana e 22,9% de cistos de Entamoeba coli.

Em 2003, ALVES et al., no Rio de Janeiro, analisou 265 amostras sendo a
prevaléncia de Endolinax nana (13,6%) e Entamoeba coli (35,8%), a prevaléncia
apresentou superior. No entanto o estudo de FERREIRA, ANDRADE (2005), Séao
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Paulo, foram observados 930 amostras de fezes de varias escolas de Estiva Gerbi,
sendo encontrados 0,8% para cistos de Endolinax nana e 5,2% para Entamoeba coli
apresentou a prevaléncia inferior.

O trabalho teve grande importancia ndo s6 para os idosos dos asilos, mas
também para toda a populacdo de Inhumas - Goias teve o intuito de enriquecer o
conhecimento da cidade. Apresentado os resultados, 0s responsaveis por esses
idosos estardo a par das acdes para a melhoria deles.

Os idosos por apresentar um aumento na suscetibilidade ao desenvolvimento
de diversas doengas autoimunes ou infecciosas estdo mais propensos a adquirir
doencas parasitarias, a debilidade do sistema imune a uma grande importancia em
descobrir se 0 idoso tem a presenca de parasitas, pois parasitas intestinais podem
provocar diversos danos ao idoso.

As doencgas parasitarias causam danos aos seus portadores que resultam em
desnutricdo, diarreia crbnica, anemia, ma absorcdo, obstrucdo intestinal. Nao ha
estudos sobre a ocorréncia de parasitos intestinais na populacao idosa em Inhumas.

ApoOs a entrega dos resultados medidas preventivas foram efetuadas: como o
uso regular de medicamentos antiparasitarios de seis em seis meses, realizacdo da
higienizacdo, lavar as méos com frequéncia, lavar sempre as maos antes e apés o
uso do banheiro, com estas precaucdes iram diminuir bastante os riscos dessas

pessoas se infectarem.

4- CONCLUSAO
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O estudo realizado ndo pode ter uma conclusao significativa, pois néo foi
possivel coletar todas as amostras necessarias para se alcancar o numero de
amostras estimadas pelo calculo amostral. Contudo, os dados que foram coletados
demostraram que houve a presenca de positividade. Por ser poucas amostras

analisadas o resultado € preocupante para a populacéo.

5- LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresentou limitacdes importantes quanto ha quantidade
de amostras obtidas. A populacao definida para este estudo, no caso os idosos, nao
conseguiram obter todas as amostras possiveis do calculo amostral. Os
responsaveis pelos asilos alegaram que ha maioria dos participantes tiveram
dificuldades em fazer a coleta do material biolégico, alguns tiveram dificuldades pelo
fato de usarem fraldas geriatricas e com isso dificulta ainda mais a coleta do material

bioldgico.
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