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O objetivo desta investigacéo foi analisar a prevaléncia de
enteroparasitoses, associando ao perfil hematolégico e
bioquimico, em pacientes oriundos da regido rural do
municipio de Camet4, no estado do Pard. Apesar do
aprimoramento na area médica com 0 surgimento de
tecnologias de diagndstico avancadas, as
enteroparasitoses ainda possuem elevada incidéncia de
casos no Brasil, o que resulta no continuo aumento da
morbidade e mortalidade, assumindo um papel relevante
por suas implicac6es clinicas e sociais (SARMENTO,
2014). Devido as condicOes precarias de saneamento
basico, as pessoas de menor poder aquisitivo sdo as
mais acometidas (COURA et al. 1994; OLIVEIRA, 2004).
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Em 2013, o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) do Ministério da Saude fez um levantamento de
domicilios com e sem sistema de esgoto no Brasil. No
municipio de Cameta (Para), 43,8% domicilios possuiam
esgoto com fossa e apenas 4,4% apresentavam rede de
esgoto, entretanto 51,9% n&o possuiam nenhuma rede de
tratamento (BRASIL, 2013). Com base nos dados acima e
pela escassez de estudos na regido sobre a prevaléncia
de parasitoses intestinais, faz-se necessario avaliar a
prevaléncia de enteroparasitoses em = Cameta,
correlacionando com o perfil hematolégico e bioquimico,
visto que essas doencas apresentam amplo espectro
clinico e o quadro sintomatolégico inespecifico, além de
ndo precisarem ser notificadas pelos 6rgdos de vigilancia
em saude. Os dados encontrados servirdo de alerta as
autoridades competentes para elaborar medidas efetivas
e preventivas de controle dessa doenca na regido. O
parasitismo causado por protozodarios e helmintos, que
colonizam o intestino de vertebrados, € um dos
problemas mais grave de saude publica. Na década de
90, as infec¢bes causadas por helmintos ultrapassaram o
namero de casos de malaria no Brasil, atingindo mais de
35 milhdes de habitantes (CROMPTON, 2001). E mesmo



com a existéncia de uma caréncia de inquéritos nacionais
da prevaléncia das parasitoses intestinais, o0
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no ano de 2014, registrou um total de
776.358 internacdes associadas as doencas infecciosas e
parasitarias. Desde a década de 40, a prevaléncia de
parasitoses intestinais vem sendo estudada no pais. Os
principais  helmintos  encontrados  sdo:  Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis
e 0s ancilostomideos: Necator americanus e Ancylostoma
duodenale. Dentre o0s protozoarios, encontram-se
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana,
Entamoeba hartmanni Giardia lamblia (WALCHER et al.,
2013). Apesar da diminuicdo da prevaléncia da infeccao
por enteroparasitas nos ultimos 30 anos, persistem altas
taxas em éareas endémicas, principalmente, nas areas
rurais das macrorregibes do Norte e Nordeste. As
comunidades ribeirinhas sdo as mais vulneraveis de
contrair enteroparasitas (BOIA et al., 1999; TAVARES,
2000; VIEIRA & BENETTON, 2013). As condicbes
econbmicas e sanitarias de pessoas que habitam éareas
rurais da regido amazonica, somado ao risco de adquirir

infeccbes causadas por enteroparasitas, aumentam o
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surgimento de doencas decorrentes da falta de
saneamento basico (FERREIRA & LALA, 2008). Esses
fatores juntos podem agravar a absorcado de nutrientes,
levando a quadros de anemia ou agravamento,
provocando disturbios fisiopatologicos, dentre eles, a
deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva (SOUZA et al.,
2011; WALCHER et al., 2013). Outra consequéncia da
acdo desses parasitas € a elevacdo dos niveis de
eosinofilos no sangue periférico, o qual € um indicativo de
infeccBes parasitarias e/ou processos alérgicos no ser
humano (ARAUJO et al., 2009). O quadro de eosinofilia
pode ndo ocasionar sinais clinicos no paciente, sugerindo
parasitose, visto que, no processo de defesa do
organismo, € realizada uma resposta imune mediada por
imunoglobulina do tipo IgE. Quando o0s agentes
causadores sdo helmintos, tem-se observado frequente
aumento do numero de eosindfilos e dos niveis séricos de
IgE (SANTOS et al.,, 2013). Apesar da maioria dos
parasitas metabolizarem o colesterol, a relagdo com o
mecanismo patogénico ndo esta clara. Sabe-se que o
colesterol presente na membrana dos protozoarios
parasitas é determinante para que invadam as células do
hospedeiro (SIMONS & TOOMRE, 2000). Porém alguns



apresentam a incapacidade de sintetizar a maioria dos
lipideos e colesterol, como a Giardia (DAS, 2002).
Acredita-se que isso dificulta a invasao nos tecidos do
hospedeiro por esses parasitas (GILLIN et al., 1996;
LUJAN et al., 1997). O estudo aqui realizado &
prospectivo e quantitativo de casos de pacientes que
foram atendidos no Laboratério de Analises Clinicas
Carlos Lima, no municipio de Camet4, estado do Par3,
durante o periodo de junho a outubro de 2018. A inclusdo
dos sujeitos utilizou os critérios: diagndstico positivo para
enteroparasitose; adultos entre 18 anos a 65 anos de
idade, de ambos o0s géneros; assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); auséncia de
sinais graves; auséncia de doengas cronicas associadas.
Foram excluidos sujeitos que apresentaram sinais e
sintomas nao oriundos de infeccdo parasitaria, que
fizeram uso de antifingicos e antiparasitarios,
antirretrovirais, antibiético e suplementos vitaminicos e
complementacdo com ferro em um periodo de duas
semanas anteriores ao exame parasitolégico, bem como
0S que apresentaram suspeita de gravidez e gravidas e
comorbidades, e 0s que se recusaram a assinar o TCLE.

Foram coletados cerca de 10 ml de sangue total, que foi



fracionado em dois tubos de ensaio, um com &cido
etilenodiaminotetraacético (EDTA), para realizacdo do
hemograma, e outro sem anticoagulante para realizagéo
dos exames bioquimicos. Também foram colhidas
amostras fecais para realizacdo de exame parasitolégico,
as quais foram processadas no mesmo dia da coleta, sem
conservantes, e analisadas empregando o método da
sedimentacdo espontanea segundo Lutz (1919) e
Hoffman et al. (1934). As laminas foram analisadas com
lugol por microscopia Otica. Para o perfil hematologico,
foram avaliados eritograma; leucograma; plaquetas; e
perfil bioquimico através de kits, seguindo o protocolo do
fabricante com os parametros. Os kits de determinacéo
apresentam os seguintes fundamentos: Os ésteres de
colesterol sédo hidrolisados pela colesterol esterase a
colesterol livre e &cidos graxos. O colesterol livre é
oxidado pela colesterol oxidase a colest-4-en-ona e
peréxido de hidrogénio. Na presenca de peroxidase e
perdxido de hidrogénio, o fenol e a 4 aminoantipirina séo
oxidados formando a antipirilquinonimina. A creatinina
forma um complexo de coloracdo laranja-avermelhado,
em uma solucdo de picrato alcalina. A diferenca na

absorcdo em tempos fixos durante a conversdo é



proporcional a concentracdo da creatinina ha amostra. A
AST presente na amostra catalisa GOD sferéncia do
grupo amina de L-aspartato para alfa-cetoglutarato,
formando oxalacetato e L-glutamato. O oxalacetato, na
presenca de NADH e malato dehidrogenase (MDH), é
reduzido a L-malato. Nessa rea¢do, o NADH é oxidado a
NAD. A reacdo é monitorizada medindo a taxa de
decréscimo da absorbancia a 340nm devido a oxidacao
de NADH a NAD. A ALT presente na amostra catalisa a
transferéncia do grupo amina da L-alanina para alfa-
cetoglutarato, formando piruvato e L-glutamato. O
piruvato na presenca de NADH e lactato dehidrogenase
(LD) reduz-se a L-lactato. Nessa reacdo o NADH é
oxidado a NAD, sendo a reagdo monitorizada medindo a
taxa do decréscimo da absorbéncia aos 340nm devido a
oxidacdo do NADH a NAD. A ureia € hidrolisada pela
uréase a ions amoénia e CO2. A amodnia reage com 0 2-
cetoglutarato e NADH em uma reacao catalisada pela
glutamato desidrogenase (GLDH), ocorrendo oxidacdo do
NADH a NAD*. A glicose oxidase calatisa a oxidacdo da
glicose de acordo com a reacgao: Glicose + O2 +H20;
Acido gluconico + H202. O peréxido de hidrogénio

formado reage com 4-aminoantipirina e fenol, sob a acéo



catalisadora da peroxidase por meio de uma reacao
oxidativa de acoplamento, formando uma
antipirilguinonimina vermelha, cuja intensidade de cor é
proporcional a concentracdo da glicose na amostra. A
lipoproteina lipase promove a hidrolise dos triglicérides
liberando glicerol, que € convertido, pela acdo da
glicerolquinase, em glicerol-3-fosfato. Este & oxidado a
dihidroxiacetona e peréxido de hidrogénio na presenca da
glicerolfosfato oxidase. Em seguida, ocorre uma reacao
de acoplamento entre peroxido de hidrogénio, 4-
aminoantipirina e 4-clorofenol, catalisada pela peroxidase,
produzindo uma quinoneimina que tem maximo de
absorbancia em 505 nm. A intensidade da cor vermelha
formada é diretamente proporcional a concentracdo dos
triglicérides na amostra. Os dados coletados foram
tabelados no programa Excel 2010 e apresentado como
média e desvio-padrdo. A normalidade dos parametros
bioguimicos e hematoldgicos foram avaliados pelo
Kolmogorov-Smirnov. Para descricdo dos dados, foi
utiizado o programa Biostat 5.3, com nivel de
significancia aceito de 5%. O registro CAAE:
95078318.8.0000.8187, do parecer favoravel ao presente
estudo, foi obtido pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP



2.875.293), Faculdades Integradas Brasil Amazbnia
(FIBRA) s/s Ltda. Foram analisadas 76 amostras de
exames parasitolégicos, acompanhados de exames
bioquimicos e hematologicos, sendo a maioria
participantes do sexo feminino. As amostras mostraram
apenas 18 participantes que nao apresentaram
enteroparasitas e serviram de grupo controle para as
analises dos dados. Dos 58 restantes, 62,07% possuiam
apenas um parasita, demonstrando que a monoinfeccéo
sobrepds o poliparasitismo. Foram realizadas analises
estatisticas comparando as alteracbes dos valores
absolutos dos parametros do hemograma com a
prevaléncia de enteroparasitos e comprovou-se que hao
houve diferenca entre os parametros hematolégicos do
grupo controle e dos pacientes positivos para
enteroparasitas. Percebeu-se uma leve diminuicdo nos
niveis de hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM e
aumento de leucdcitos e segmentados, porém os dados
nao foram significativos. N&do houve diferenga entre os
parametros hematolégicos do grupo controle e dos
pacientes que apresentaram uma parasitae duas ou mais
parasitoses com o0s parametros de referéncias nem a

quantidade de parasita presente influenciou nas
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alteracdes hematoldgicas. Houve uma leve diminuicdo no
namero de hemacias com o aumento na quantidade de
parasitas, porém os dados ndo foram significativos. A
prevaléncia de apenas um tipo de parasita intestinal
encontrada na populacdo estudada foram duas espécies
de helmintos (Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura) e
duas espécies de protozoarios (Endolimax nana e
Entamoeba hystolitica). Observamos que 18 participantes
do grupo controle ndo estavam infectados com nenhum
tipo de parasita. Dentre os demais, 9 apresentaram-se
infectados com a espécie de helminto A. lumbricoides,
mas nao houve diferenca entre o grupo controle e Ascaris
lumbricoides; e 11 tiveram uma prevaléncia maior de
infeccdo de helminto da espécie T. trichiura, mas néo
houve diferenca entre o grupo controle e T. trichiura.
Entre os infectados por protozoarios, houve 8 infectados
por E. nana, mas ndo houve diferenca entre o grupo
controle e E. nana, e 10 tiveram maior prevaléncia de
infeccdo por protozoario da espécie E. hystolitica, mas
nao houve diferenca entre o grupo controle e E.
hystolitica. Foi comprovado que entre a populacao
estudada e os resultados encontrados, n&o houve

diferenca entre os parametros do parasita intestinal. Os



dados analisados de helmintos e protozoarios mostraram
que a infeccdo por protozodrios foi predominante. As
alteracbes hematologicas entre 0s sexos foram
semelhantes. Entretanto houve diferenca comparando as
alteracbes dos valores absolutos dos parametros do
hemograma com a prevaléncia de enteroparasitos e entre
0s sexos. Acredita-se que as mulheres sejam o grupo que
mais procura atendimento em exames de rotina, no
entanto sdo as que, por contribuirem com trabalhos
domésticos, onde tém contato mais efetivo com alimentos
e agua que podem estar contaminados, se tornam mais
propicias a transmissdo das formas infectantes de
enteroparasitas (BUSATO, 2014). Fernandes et al. (2014)
encontraram prevaléncia de enteroparasitose no sexo
masculino positivo. Considera-se que as elevadas
prevaléncias também estejam relacionadas com a
qualidade das condi¢cBes sociais e sanitarias das regides
onde as pessoas residem. Com relacdo aos parametros
bioguimicos, ndo houve diferencas significativas entre o
grupo controle com os participantes positivos. E possivel
notar um leve aumento nos parametros positivos em
relacdo aos negativos. Com relacdo a presenca e

quantidade de parasitas, ambas demonstraram um
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aumento significativo nos parametros bioquimicos. Com
relacdo ao sexo, houve diferenca entre os parametros
bioguimicos. Os participantes do sexo feminino foram
positivos para 0s enteroparasitas Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Endolimax nana e Entamoeba
hystolitica, os quais foram 0s mais prevalentes e nao
evidenciaram diferengas significativas nos exames
hematoldgicos. Observaram-se alteracfes significativas
entre o grupo controle e os sexos, havendo um aumento
significativo nos niveis de leucéticos, eosinofilos,
segmentados, linfécitos e mondcitos nos participantes
gue apresentava infeccdo intestinal por protozoarios e/ou
helmintos. Houve aumentos significativos nos niveis de
colesterol e fragcdo LDL, triglicérides e ureia nos
participantes que apresentavam infeccdo intestinal por
protozoarios e/ou helmintos. A ocorréncia de
enteroparasitoses continua sendo um problema de saude
publica. As iniciativas governamentais, no sentido de
implantar melhorias nas condi¢cdes basicas de educacao
e saneamento, além da conscientizacdo populacional dos
riscos de transmissdo das enteroparasitoses, poderdo

diminuir as taxas de infeccdo, garantindo uma melhor
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condicdo de vida em termos de auséncia de agentes

patogénicos preveniveis, para a referida populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enteroparasitose. Perfil
hematolégico e bioquimico. Cameta — Para.
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