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1 INTRODUCAO

As endoparasitoses intestinais sdo de grande importancia para o mundo, constituem-se
num grave problema de saude publica e contribuem para problemas econdémicos, sociais e
médicos, sobretudo nos paises do terceiro mundo. As doengas parasitarias sdo importantes
pela mortalidade resultante e pela frequéncia com que produzem déficits organicos, sendo um
dos principais fatores debilitantes da populagéo, associando-se a quadros de diarréia crénica e
de desnutricdo, comprometendo assim, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente
das faixas etarias mais jovens da populagdo (PEDRAZZANI et al., 1989).

Estudos abordando a ocorréncia de parasitas intestinais na populacdo idosa sao
escassos. Nao obstante sabe-se que os enteroparasitas contribuem no comprometimento do
estado nutricional deste segmento populacional e da sua saude como um todo.

Os helmintos frequentemente encontrados nos idosos sao: A. lumbricoides, T. trichiura,
A. duodenale e S. stercoralis. Dentre os protozoarios de maior incidéncia nesse grupo etario
tem-se: E. coli, G. lamblia e E. histolytica (PESSOA; MARTINS, 1988).

As parasitoses intestinais sao frequentes em locais onde existem baixas condicbes
socio-econdmicas. A diversidade de manifestagfes clinicas e de lesdes que podem ocorrer
estd relacionada as caracteristicas bioloégicas dos parasitos no trato gastrointestinal,
capacidade de invasdo, migracdo e consumo de nutrientes e de sangue e as condi¢cbes do
hospedeiro (nutricdo, competéncia imunoldgica e doencas associadas) (PEREIRA; DIAS;
NUCCI, 1995). Segundo os mesmos autores as manifestacdes gastrointestinais mais comuns
sdo alteracbes do habito intestinal e do apetite, nausea, vomito e dor abdominal. A diarréia
pode ocorrer na giardiase, na amebiase e na estrongiloidiase, assim como a anemia na
ancilostomiase e ma absorcao na giardiase e na estrongiloidiase.

Sabendo que as infec¢des por helmintos e enteroprotozoarios sdo na maioria das vezes
assintomaticas ou apresentam sintomatologia discreta e inespecifica, e em varios casos nao
sdo causas habituais de procura de assisténcia médica e de investigacdo diagndstica, é
preciso evidencia-las, porque muitas vezes resultam em consequéncias graves e até fatais.
Portanto identificar e tratar as endoparasitoses na terceira idade € mais um desafio e uma
contribuicdo para garantir uma melhor qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal e analitico com abordagem quantitativa e descritiva,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UEPB sob o n°.
3336.0.000.133-07. A selecdo dos participantes aconteceu no Servico Municipal de Saude
(SMS), em Campina Grande-PB e 0s exames coproparasitolégicos no Laboratério de
Parasitologia do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), no periodo de marco a agosto de 2008. A amostra foi composta por todos 0s
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus (HIPERDIA), que
participam do Programa de Atencédo Farmacéutica (PROATENFAR) da UEPB.
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Os idosos que apresentaram enteroparasitoses foram tratados de acordo com as
recomendacdes normativas da instituicdo ou da pesquisa em andamento. Os resultados foram
digitados em software, como o Excel (2003) e tratados no Epi-info 3.5.1 e SPSS verséo 16.0
para Windows e descritos em niumeros absolutos e percentuais.

3 RESULTADOS
Participaram da pesquisa 107 pessoas e todos os dados socioeconbmicos e
demograficos estdo registrados na Tabelal.

TABELA 1: Indicadores socioecondmicos e demograficos da amostra (n = 107).

INDICADORES | n | %
Género
Feminino 78 73
Masculino 29 27
Tipo de doenca cronica nao transmissivel (DCNT)
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 71 66
HAS e Diabetes Mellitus (DM) 36 34
Renda familiar (Salarios — minimos)
0]--1 06 06
1]--2 85 79
21]---3 09 08
3|---4 03 03
4 |--- + 04 04
Ocupacao
Ativo 24 22
Inativo 83 78
Presenca de coleta de lixo
Sim 100 100
N&ao - -
Presenca de rede de 4gua encanada
Sim 100 100
N&ao - -
Presenca de rede de esgotamento sanitério
Sim 98 92
Nao 09 08

n=numero; %= percentual.

No referido estudo, a maior frequéncia correspondeu ao género feminino. N&o se pode
afirmar que as parasitoses sao mais presentes nas mulheres, o motivo delas se apresentarem
sempre em maior percentual pode estar relacionado ao comportamento averso por parte dos
homens em relacdo ao auto-cuidado nas questdes de saude.

Com relacéo a faixa etaria dos idosos parasitados, a maior frequéncia foi registrada no
intervalo de 60 — 69 anos. Estudos como o de Ludwig et al., (1999) e Guerreiro, Alencar e
Guerreiro (2005) afirmaram que com o avanc¢o dos anos, ha uma tendéncia para a diminui¢ao
nas taxas de incidéncia e de prevaléncia de endoparasitoses em adultos, resultante da
mudanca de habitos e do desenvolvimento da imunidade progressiva de longa duracao contra
0S parasitas.

A maioria dos idosos pertencia a populagcdo economicamente inativa, eram aposentados
e assistidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), direito assegurado pela
constituicdo brasileira (BRASIL, 1988). A renda familiar mensal revelada correspondeu ao
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estrato de 1 a 2 salarios minimos, dado também verificado em outras analises que, quanto
menor a renda maior a probabilidade de infestacdo por parasitas. Segundo Ferreira, Ferreira e
Monteiro (2000), além da renda, a escolaridade, o tipo de alimentacdo e a presenca de
saneamento basico séo fatores determinantes para o surgimento de endoparasitoses.

Na avaliacdo do saneamento basico, foram considerados a coleta de lixo e os sistemas
de agua e de esgoto. Soares, Bernardes e Cordeiro Netto (2002) conceituaram sistema de
saneamento basico como um conjunto formado pela infra-estrutura de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario, coleta e disposicdo de residuos solidos, drenagem urbana e
controle de vetores. Frei, Juncansen e Paes (2008) explicaram que melhorias nas condi¢oes de
saneamento basico de uma localidade, diminuem o numero de doencas e de possiveis
internacodes.

Na amostra estudada o indice de parasitoses correspondeu a 32%. A ocorréncia de
endoparasitoses no presente estudo correspondeu a trabalhos semelhantes aos realizados por
Guerreiro, Alencar e Guerreiro (2005). Ludwig et al., (1999) explicou que o decréscimo
progressivo na prevaléncia de protozodrios e de helmintos foi evidenciado a partir de 1991.

A Tabela 2 faz referéncia as parasitoses isoladas que foram apresentadas pelos
pacientes merecendo destaque a E. histolytica com 46% para o género masculino e 64% para
o feminino.

TABELA 2: Endoparasitoses isoladas por género.

PARASITAS MASCULINO FEMININO
n % n %
E. histolytica 05 46 09 64
E. coli - - 03 21
E. nana - 02 15
G.lamblia 01 27 - -
S. stercoralis 01 27 - -
TOTAL 07 100 14 100

A presenca do primeiro parasita citado configura-se em risco para a populacao
estudada, uma vez que ela é patogénica e invasiva, também é justificado pelo clima tropical da
cidade, o que pode favorecer o seu surgimento. De acordo com Alves et al., (2003), este tipo
de parasitose é causador das formas invasivas de amebiase e é responsavel por 10% das 500
milhdes de pessoas infectadas por amebas no mundo.

A E. coli é um parasito da cavidade intestinal, onde se nutre de bactérias e detritos
alimentares. Apesar de ser considerado comensal e ndo apresentar patogenicidade ao ser
humano deve ser estudado pelo fato de ter mecanismo de transmissdo semelhante ao dos
protozoarios patogénicos (REY, 2001; NEVES et al., 2005). Knaippe e Tanus (1992) e
Guerreiro, Alencar e Guerreiro (2005) explicaram que este parasita € apontado como um
indicador de consumo de agua e de alimentos contaminados por material fecal.

A E. nana vive nos segmentos colicos do intestino humano, sem causar nenhum mal. A
sua presenca ¢é justificada pela literatura da maneira semelhante ao da E. coli.

A giardiase € mais frequente na infancia; na populacdo adulta a sua menor incidéncia
decorre da imunidade adquirida apds exposicfes precoces resultantes de infecces
assintomaticas. A G. lamblia responsavel pela sua transmissao pode produzir varios graus de
dano a mucosa e a0 mesmo tempo propiciar condicdes na luz intestinal que pode prejudicar a
digestdo e a absorcéo de nutrientes (MOTTA; SILVA, 2002).

A ascaridiase tem prevaléncia no mundo, acometendo cerca de 30% da populacéo; os
seus sintomas geralmente ocorrem quando ha uma infeccdo mais numerosa de vermes ou
larvas. O seu agente transmissor isoladamente pode desencadear um severo quadro clinico,
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representado, principalmente, por ma digestdo, nduseas, perda de apetite, emagrecimento,
sensacao de irritacdo nasal, irritabilidade e insénia (REY, 2001; MELO et al., 2004). As familias
de baixa renda e subnutridas sédo as mais expostas ao risco desta infec¢do, podendo este
parasita contribuir para debilitar ainda mais o seu estado nutricional (FERREIRA; FERREIRA;
MONTEIRO, 2000).

A estrongiloidiase tem incidéncia elevada em regibes de clima tropical ou com
saneamento basico precario (NEVES et al., 2005). O portador desta helmintose residia numa
rua que dispde de saneamento basico, no entanto, € desprovida de rede de esgotamento
sanitario, o que facilita a exposi¢cdo de residuos e o surgimento de vetores responséaveis pela
transmissao.

A associacdo de endoparasitoses também foi evidenciada, sendo o biparasitismo
representado na sua maioria por E. histolytica e E. coli, com 36% para o género masculino e
64% para o feminino e o poliparasitismo por E. coli + E. histolytica + G. lamblia (TABELA 3).

TABELA 3: Associagcao de endoparasitoses por género.

GENERO BIPARASITISMO POLIPARASITISMO
E. Nana + A. E.histolytica + E. | E. coli + E. Histolytica
Lumbricoides coli + G. lamblia
n % n % n %
Masculino - - 04 36 - -
Feminino 01 100 07 64 01 100
TOTAL 01 100 11 100 01 100

A alimentacdo € um dos fatores importantes na avaliacdo da presenca de parasitoses.

Na amostra estudada a preferéncia foi por frutas (100%) (TABELA 4).

TABELA 4: Alimentos consumidos pelos portadores de endoparasitoses.

ALIMENTOS SIM NAO
n % n %
Frutas 34 100 - -
Feijao 31 91 03 9
Verduras 25 74 09 26
Derivados de Milho 21 62 13 38

Nobrega (2002) explicou que durante o plantio de frutas, verduras e legumes a irrigagao
€ realizada com agua sem tratamento, podendo resultar na contaminacgéo por cistos e ovos de
parasitos, dado importante que pode justificar a presenca de parasitoses na amostra
trabalhada.

O tratamento das protozooses e das helmintoses nos pacientes estudados foi realizado
respectivamente pela administracdo do metronidazol na posologia de 250mg, por via oral, 3
vezes ao dia, por 7 dias ou por 10 dias e albendazol na posologia de 400mg, por via oral, em
dose Unica.

Avaliando o tratamento com o numero de parasitos, constatou-se que houve uma
melhora total de 64% da amostra. Todas as helmintoses foram erradicadas, 0 Unico parasita
gue foi detectado tanto no primeiro quanto no segundo exame foi a E. histolytica (TABELA 5).
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TABELA 5: Comparacéao entre as frequéncias de parasitoses pré e pos - tratamento.

TIPO DE PARASITOS PRE POS
TRATAMENTO TRATAMENTO
n % n %
E. histolytica 26 76 12 46
E. nana 03 09 - -
G.lamblia 02 06 - -
A. lumbricoides 01 03 - -
S.stercoralis 01 03 - -
TOTAL 33 100 12 36

6 CONCLUSAO

A presenca de endoparasitoses evidenciada na populacdo geridtrica pode estar
relacionada a imunidade adquirida com o avanco da idade ou pelas condi¢cdes favoraveis
oferecidas pelo municipio. Portanto, politicas publicas de saude deverdo ser intensificadas,
para assegurar a melhoria e o bem estar da populacéo, favorecendo o aumento da expectativa
de vida, contribuindo assim para uma longevidade mais saudavel.
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