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Resumo

RESUMO

Blastocystis hominis € protozoario causador da infeccao intestinal
denominada blastocistose humana, cujo diagnodstico € realizado pelo exame
coproparasitologico e por meio de técnicas de coloracoes permanentes que
foram utilizadas neste estudo para avaliar a prevaléncia de Blastocystis hominis
nos espécimes fecais de habitantes da regidao de Araraquara — SP. Foram
estudadas 503 amostras de fezes submetidas as técnicas de exame direto a
fresco, de Faust e cols., de Lutz e de Rugai, Mattos e Brisola, além das
coloracoes pela hematoxilina férrica, tricromio e de Kinyoun modificada. Do
total das amostras analisadas 174 (34,6%) apresentaram-se positivas para a
presenca de parasitas intestinais. O protozoario e helminto mais freqliientes
foram respectivamente: Entamoeba coli (14,6%) e Strongyloides stercoralis
(6,7%). Blastocystis hominis foi observado em 23 (4,6%) amostras fecais com
consisténcia predominantemente pastosa, nado caracterizando quadro diarréico.
Apesar da baixa prevaléncia de Blastocystis hominis encontrada na regiao de
Araraquara, comparativamente a outras regidoes brasileiras, € importante a
realizacao do diagnostico laboratorial desse protozoario. O encontro de
Blastocystis hominis em material fecal € indicativo de contaminacao de
alimentos e agua de consumo, desde que se admita a rota de transmissao oral-
fecal deste parasita, o que implica na orientacdo da populacdo sobre as
medidas de saneamento basico e higiene como meio para se controlar

problemas de saude ocasionados pelos enteroparasitas.



Abstract

ABSTRACT

Blatocystis hominis is a protozoan which causes an intestinal
infection called human blastocistosis. Its diagnosis is performed by stool
examination and permanent staining techniques. Such methodologies were
carried out on the present study in order to evaluate the prevalence of
Blastocystis hominis in faecal specimens from the Araraquara region
inhabitants. A total of 503 faecal samples were evaluated by the following
techniques: examination of fresh specimens, Lutz, Faust et al. and Rugai et al.
besides the iron hemotoxylin, trichrome and modified Kinyon staining. Out of
503 stool samples examined 174 (34,6%) were found to be positive for intestinal
parasites. The most prevalent protozoan and helminth parasites were
Entamoeba coli (14,6%) and Strongyloides stercoralis (6,7%) respectively.
Blatocystis hominis was present in 23 (4,6%) stool samples, most of all of soft
consistence and without diarrheic reports. Blastocystis hominis laboratorial
diagnosis is important although its prevalence has been low in Araraquara
region. Blastocystis hominis findings in faecal specimens indicates the food and
water contamination and since the transmission of this parasite is oral-faecal it
implies that the population needs orientation about hygiene and basic
sanitation conditions in order to control health problems caused by

enteroparasites.
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I - INTRODUCAO

I. 1 - Consideracoes Gerais:

As enteroparasitoses representam um grave problema de Saude
Publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento (LUDWIG et al, 1999), em
que o crescimento populacional ndo é acompanhado da melhoria das condicoes
de vida da populacao (FERREIRA et al, 1997).

As infeccoes intestinais, determinadas por helmintos e
protozoarios, acompanham e caracterizam o subdesenvolvimento das
populacdoes no campo sanitario, embora, possam ser encontradas em
comunidades que apresentem elevado padrao de vida e de cultura. O clima,
associado a falta de informacoes a cerca das condicboes sanitarias favorece o
aumento de casos de enteroparasitoses. (COSTA GURGEL et al, 1992).

Uma das principais fontes de contribuicado para contaminacao do
homem pelos parasitas intestinais encontra-se no solo e na agua. O homem
parasitado contamina seu proprio ambiente com ovos, cistos, oocistos e larvas
dos enteroparasitas quando nao da destino adequado aos seus dejetos, que
contaminardao a agua, o solo e, por conseguinte os alimentos. A agua pode
conservar as formas dos parasitas por longos periodos e veicula-las por longas
distancias; o solo permite seu desenvolvimento a estadios infectantes e os
alimentos, quando consumidos crus, trazem os parasitas de volta ao

hospedeiro susceptivel, o homem.
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A falta de uma politica de educacao sanitaria profunda, séria e
eficaz, torna o problema das parasitoses intestinais no Brasil muito mais grave.
A erradicacao dessas parasitoses requer melhoria das condicoes
socioecondomicas, no saneamento basico e na educacado sanitaria, além de
mudancas de certos habitos culturais (TAVARES-DIAS e GRANDINI, 1999).

No Brasil, as pesquisas sobre as enteroparasitoses demonstram
distribuicao de frequiéncias bastante diferentes, de acordo com as condicoes
locais de saneamento, caracteristicas da amostra analisada e faixa etaria da
populacao estudada. VINHA, 1971, cita trés fatores principais intimamente
relacionados com as infeccoes parasitarias: o parasito, o hospedeiro e o meio
ambiente.

Em nosso pais, grandes inquéritos epidemiologicos foram
realizados até a década de 1980, e, a partir dai, trabalhos isolados vém sendo
conduzidos em diferentes regides do Brasil.

Em trabalho desenvolvido em pacientes do Servico de Cirurgia da
cidade de Ribeirao Preto durante o ano de 1980, observou-se que 26,85% dos
1024 exames parasitologicos efetuados apresentaram-se positivos para algum
parasita intestinal (KUNZLE et al, 1980).

GIAZZI et al, 1982, ao examinarem 261 amostras de fezes de
criancas de 1 a 14 anos, de um nucleo populacional do municipio de
Araraquara — SP e encontraram um total de 209 (80,0%) amostras positivas

para a presenca de enteroparasitas.
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Num estudo multicéntrico conduzido com escolares de 7 a 14
anos de dez Estados brasileiros, foram encontrados 55,3% dos estudantes
alguma parasitose, sendo que, a ascaridiase, a trichuriase e a giardiase
apresentaram uma distribuicao mais regular. Em Minas Gerais, de 5360
individuos examinados, 44,2% estavam infectados, sendo os parasitas mais
frequentes, Ascaris lumbricoides (59,5%), Trichuris trichiura (36,6%), Giardia
lamblia (23,8%) e Schistosoma mansoni (11,6%) (CAMPOS et al, 1988).

Em 1999, TAVARES-DIAS e GRANDINI realizaram um estudo em
Sao José da Bela Vista — SP e dos 1032 exames analisados 458 (44,4%)
apresentaram-se positivos para alguma espécie de enteroparasita.

A elevada prevaléncia de parasitoses intestinais em populacoes
brasileiras mostra a necessidade de diagnostico laboratorial para determinar a

espécie do parasita.

I. 2 - Parasitoses Emergentes:

O avanco cientifico trouxe valiosas contribuicoes para a saude
publica no que diz respeito a correta identificacao dos agentes parasitarios que
causam as infeccoes intestinais. Desse modo, cresce o interesse em um tema
que esta em voga ultimamente: as parasitoses emergentes.

O termo “emergente” confunde-se, as vezes, com o termo
“oportunista”. Diz-se que um parasita € emergente quando seu reconhecimento

como patogénico ao homem é recente. Oportunista € aquele que ja foi ha muito
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tempo reconhecido como patogénico, porém necessita de condicoes de
fragilidade do hospedeiro para manifestacdo da doenca parasitaria (FERREIRA,
et al, 2003).

As parasitoses emergentes, conceitualmente sao aquelas que
apresentam aumento abrupto da incidéncia, as que aparecem em novas areas
geograficas ou aquelas que sao descritas pela primeira vez (VILLELA, 2003).

Segundo REY, 1999, o termo “infeccao oportunista” diz respeito
aquelas doencas causadas por microrganismos que vivem no meio ambiente ou
por aqueles pertencentes a microbiota humana que habitualmente nao sao
patogénicos ou sao pouco patogénicos, mas que se tornam causa de doenca
grave quando ocorre qualquer forma de enfraquecimento ou ruptura das
defesas naturais do paciente contra as infeccoes.

Com o advento da aids, alguns agentes etiolégicos assumem um
lugar de destaque, deixando de ser simples comensais, para causarem doencas
nos seres humanos, assumindo assim grande relevancia como agentes de
infeccoes oportunistas.

Portanto, pode-se entender que as parasitoses emergentes sao
doencas causadas por parasitas que tém caracteristicas oportunistas, isto €,
apresentam diferentes comportamentos frente a condicdo de higidez do
hospedeiro humano.

Entre os parasitas emergentes, pode-se destacar os protozoarios
entéricos da Subclasse Coccidia e os do Filo Microspora relatados como

responsaveis por inumeros casos de infeccoes intestinais refratarias a
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medicamentos, que levam o paciente imunodeprimido a reportar diarréia
cronica, desidratacao e 6bito (MANZI e GARCIA-ZAPATA, 2000).

Os coccideos intestinais Cryptosporidium  parvum €
Cryptosporidium hominis, ganharam grande destaque em decorréncia de suas
consequéncias letais em individuos imunodeprimidos (MEINHARDT et al,
1996). Cyclospora cayetanensis considerado até meados da década de 90 como
sendo o “Cryptosporidium grande” &€ o agente etiologico da ciclosporose, doenca
caracterizada por diarréia auto-limitada em pacientes imunocompetentes, e,
nos pacientes imunodeprimidos a diarréia pode ser prolongada e severa, com
alto grau de recorréncia, atenuada, porém, com a terapéutica (ORTEGA et al,
1998). Isospora belli € o causador da isosporose, cuja sintomatologia nao difere
daquela apresentada por pacientes parasitados por Cryptosporidium e
Cyclospora, no entanto, mesmo tratando-se de um protozoario restrito ao
intestino, ha relatos de disseminacao em individuos com AIDS (CURRY e
SMITH, 1998).

Os microsporideos sao organismos intracelulares obrigatorios
que, dependendo da espécie, podem parasitar o intestino delgado, trato
respiratorio, cornea, musculos e placenta. Sao treze as espécies que parasitam
o0 homem (Quadro 01). Além da enteropatia, varias sindromes clinicas tém sido
associadas com a microsporidiose, especialmente em pacientes infectados com

HIV. (FERREIRA, et al, 2003).
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Quadro 01 - Coccideos Intestinais e Microsporideos - diferencas e semelhancas.
Adaptado de FERREIRA, et al, 2003.

Coccideos Intestinais

Microsporideos

Cryptosporidium parvum Cyclospora

Cryptosporidium hominis cayetanensis

Isospora belli

Enterocytozoon bieneusi,
Encephalitozoon intestinalis,
Encephalitozoon hellem,
Encephalitozoon cuniculi,
Nosema connori,
Nosema oculorum,
Nosema-simile sp,
Trachipleistophora hominis,
Trachipleistophora anthropophthera,
Pleistophora sp.,
Vittaforma cérnea,
Thelohania-simile sp,

Brachiola vesicularum

Ciclo de vida monoxénico

Ciclo de vida monoxénico

Transmissao oral-fecal. Necessario

Transmissao oral-fecal e tempo de esporulacdao no meio
de pessoa-a-pessoa ambiente. Nao pode ser de pessoa-a-
pessoa

Transmissao oral-fecal, inalacéo,

contato direto, trauma

Oocistos com 10 um
Oocistos com 4 um
contendo 2 esporocistos
contendo 4 esporozoitas
com 2 esporozoitas
prontamente infectantes
cada

Oocistos com
25 um
contendo 2
esporocistos
com 4
esporozoitas

cada

Esporos com 1 a 2,5 um

Nesse mesmo contexto esta o Blastocystis hominis, causador de

uma infeccao intestinal chamada blastocistose humana.
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I. 3 - Blastocystis hominis:

O primeiro relato documentado definindo o género Blastocystis
como organismo distinto foi apresentado por ALEXEIEFF em 1911, que
descreveu a espécie Blastocystis enterocola como um fungo. Porém, em 1909,
BENSEN ja havia observado as formas descritas por ALEXEIEFF e considerou-
as como cistos do protozoario Trichomonas intestinalis. Em 1912, BRUMPT,
examinando fezes humanas, encontra organismos semelhantes aos descritos
por ALEXEIEFF e os descreve como uma nova espécie, Blastocystis hominis

(Figura 01).

el B et

Figura 01 - Formas de Blastocystis hominis encontradas nas fezes,
segundo Brumpt, 1912. Adaptado de De Carli, 2001.
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Estudos sobre a classificacao taxonémica do Blastocystis hominis
tém levado alguns autores a considera-lo como um protozoario, e como tal, um
possivel agente etiologico de diarréias em animais (porcos, ratos, aves e répteis)
e humanos (TEIXEIRA et al, 1989).

STENZEL E BOREHAN, 1996 relatam a existéncia de quatro
espécies de Blastocystis que parasitam hospedeiros ndao humanos: Blastocystis
galli, Blastocystis anatis, Blastocystis anseri e Blastocystis lapemi. Nao se sabe,
no entanto, se estas espécies podem determinar parasitose no homem, sendo o
Blastocystis hominis a uUnica espécie desse género encontrada em fezes
humanas.

Ha mais de 80 anos se discute a verdadeira posicao taxonomica
do género Blastocystis (STENZEL e BOREHAM, 1996).

ZIERDT et al., em 1967, descrevem as primeiras caracteristicas
que definem esse organismo como pertencente ao sub-reino Protozoa, até entao
considerado como fungo, a saber:

e [Estruturais: apresenta mitocondria e aparelho de Golgi; ndo possui
parede celular, mas uma fina membrana com vesiculas e poros;
apresenta uma atividade lenta dos pseudépodes; reproducao por divisao
binaria ou esporulacao; nucleo eucariético bem definido com um distinto
cariossoma e uma membrana nuclear bem definida.

e Fisiolégicas: anaerobio restrito; necessita de bactérias para o crescimento
sendo capaz de ingerir bactérias e outros detritos, ndo cresce em agar e

nos meios usados para o cultivo das bactérias e fungos; apresenta

10
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temperatura otima de crescimento a 37°C e nao se desenvolve a 24°C;
apresenta preferéncia ao pH neutro, morrendo em pH acido e € resistente
a altas doses de anfotericina B.

Estudos ultraestruturais, fisiologicos e em cultura permitiram
que se mudasse Blastocystis hominis do reino Fungi para o sub-reino Protozoa
(ZIERDT e WILLIAMS, 1974; DE CARLI, 1994).

ZIERDT, em 1978 classificou o Blastocystis hominis no Subfilo
Sporozoa com base nos métodos de divisdo propostos para esse organismo
(reproducao por esporulacao) e mais tarde, em 1988, o mesmo autor muda a
classificacao e Blastocystis hominis passa a fazer parte do Subfilo Sarcodina,
Ordem Amoebida, Subordem Blastocystina.

Estudos taxonomicos e de afinidade filogenética foram inferidos
por comparacao de sequéncias de genes da subunidade menor do RNA
ribossomico (ssrRNA) e do fator de elongacao la (EF-1a), e observou-se que
Blastocystis hominis nao pertence a mesma linhagem de Saccharomyces,
Neurospora, Naegleria, Acanthamoeba, Dictyostelium, Sarcocystis e Toxoplasma
(JOHNSON et al, 1989).

JIANG e HE, em 1993, num estudo subseqiiente propuseram a
classificacao do Blastocystis hominis no novo Subfilo Blastocysta, classe
Blastocystea, ordem Blastocystida, familia Blastocystidae.

Através dos anos, alguns ciclos biologicos do Blastocystis hominis
vém sendo propostos levando em consideracdo seu modo de reproducao. O

mais recente ciclo biologico proposto (STENZEL e BOREHAM, 1996) mostra
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claramente o processo de divisao binaria, em que a forma cistica € transmitida
pela via oral-fecal e no intestino do hospedeiro se desenvolve na forma vacuolar
que se multiplica por divisao binaria.

Nao se conhece ainda a origem das outras formas de Blastocystis
hominis que podem ser encontradas (amebodide e granular). A Figura 02

representa o ciclo biologico proposto para as espécies de Blastocystis.

-

Human Host
Intestine

~

Animal Host
Intestine

-..‘;:‘]' ’ 'b_\j
(( Vacuola ! QLJE\
o

\
o
Amoeboid (7" " ‘ Binary Fission ’::\ S\D
@J ; C\ﬁ < Uﬁ,*-‘s,-&_)

e External
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Cyst Fecal Cyst
Intermedisie

Figura 02 - Ciclo bioldgico proposto para espécies do género Blastocystis.

As setas continuas representam o ciclo de transmissao oral-
fecal e a forma de reproducao por divisao binaria. As setas
pontilhadas demonstram as formas transitorias entre a forma
vacuolar e a forma cistica, mas que ainda nao se sabe como

se originam. (TAN, 2004).
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A sintomatologia da blastocistose humana nao € especifica e
inclui diarréia, dores abdominais, colicas, nauseas, febre, vomito, flatuléncia,
entre outros sintomas (ZUCKERMAN et al, 1967; SHEEHAN et al, 1986;
GUIRGUES e AL-WAILI, 1987; HUSSAIN QUADRI et al, 1989; DOYLE et al,
1990; ZIERDT, 1991; NIMRI e BATCHOUN, 1994).

Em estudo realizado por UDKOW e MARKELL, 1993, pode-se
notar que a prevaléncia de Blastocystis hominis € a mesma em pacientes com e
sem sintomatologia. No entanto, em outros estudos realizados por diferentes
autores, sao mostrados que tal parasita pode causar doenca (SHEEHAN et al,
1986; BABB e WAGENER, 1989; NARKEWICZ, 1989; ROLSTON et al, 1989;
DOYLE et al, 1990; EL MASRY et al, 1990; GARAVELLI et al, 1991; LAMBERT
et al, 1992). Endoscopias e biopsias realizadas mostraram que Blastocystis
hominis nao invade a mucosa dos pacientes humanos, no entanto, edema e
inflamacao da mucosa intestinal podem estar presentes (DIACZOK e RIVAL,
1987; DOYLE et al, 1990).

Os sintomas devido a infeccao por Blastocystis hominis tém sido
relatados como mais severos nos pacientes com imunodeficiéncias devido a
cirrose alcoodlica, hepatite, diabetes, carcinoma e lupus eritematoso sistémico
do que nos pacientes imunocompetentes (GARAVELLI et al, 1991).

Blastocystis hominis € detectado nas fezes por meio de técnicas
corriqueiramente utilizadas nos laboratérios. Costuma-se nao relatar no laudo
do exame o encontro do Blastocystis hominis porque € valorizada a

caracteristica de ser um organismo nao patogénico e ainda que seu diagnéstico
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seja dificil de ser realizado, impondo-se repeticao das analises (AMATO-NETO et
al, 2003). Esse organismo pode ser visto nas fezes normalmente sob a forma
vacuolar, medindo de 6 a 40 um. E ainda sugerida a presenca de formas
cisticas de parede fina e parede grossa. Blastocystis hominis pode ser
quantificado (raros, poucos, moderados e muitos) quando reportados em laudos
de exames parasitologicos (GARCIA, 1999).

A exigéncia para o tratamento de Blastocystis hominis permanece
controversa. Ha clinicos que acreditam que se deva proceder ao tratamento
quando descartadas outras eventuais causas da sintomatologia apresentada
pelo paciente. O metronidazol tem sido empregado comumente para o
tratamento da blastocistose (NARKEWICZ ET AL, 1989; ROLSTON ET AL, 1989;
ZIERDT, 1991).

Na literatura especifica consultada, foram encontradas poucas
publicacoes sobre a prevaléncia de Blastocystis hominis no Brasil.

Em estudo realizado por TEIXEIRA et al, em 1989, na cidade de
Campinas — SP, 536 amostras de fezes humanas foram examinadas e a analise
final dos resultados revelou uma prevaléncia de 22,5% de pessoas portadoras
de Blastocystis hominis, das quais 15,1% revelaram somente a presenca deste
protozoario nas fezes, enquanto que 6,9% apresentaram-se poliparasitadas.

MOURA et al, em 1989, num estudo com pacientes
imunodeprimidos da cidade do Rio de Janeiro, notaram uma prevaléncia de 2%

de Blastocystis hominis na populacao examinada.
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GUIMARAES e SOGAYAR em 1993 encontraram uma prevaléncia
de Blastocystis hominis em 34,7% das criancas e empregados de creches de
Botucatu — SP submetidos a exames coproparasitologicos.

KOBAYASHI et al, 1995, analisando a prevaléncia de infeccoes
intestinais causadas por parasitas na cidade de Holambra - SP, relataram
positividade de 37,8% de Blastocystis hominis em 222 amostras de fezes.

BRITES et al, em 1997, relataram que o parasitismo por
Blastocystis hominis € uma causa potencial de diarréia em pacientes com AIDS,
em Salvador — BA.

AMATO-NETO et al, em 2003, examinaram 307 amostras de fezes
de criancas de sete a doze anos de idade matriculadas em escola situada em
bairro periférico da cidade de Sao Paulo — SP e residentes nessa regiao,
contando com boas condicoes sob o ponto de vista sanitario, das quais fazem
parte disponibilidade de agua potavel e rede de esgotos. Das amostras
examinadas, 9,8% apresentaram-se positivas para Blastocystis hominis.

Em exame parasitologico de fezes de 227 alunos de uma escola
publica de Sao Paulo — SP, AMATO-NETO et al, em 2004, encontraram 87
(38,3%) amostras positivas para Blastocystis hominis.

Tendo em conta que nesses estudos realizados nas cidades de
Campinas — SP, Rio de Janeiro — RJ, Botucatu — SP, Holambra — SP, Salvador -
BA e Sao Paulo - SP, foram encontradas formas de Blastocystis hominis nas
fezes examinadas, que este parasita pode ser causador de patologia humana

em pacientes com ou sem sintomatologia, imunodeprimidos ou nado e que o
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diagnostico do referido parasita nao € realizado corriqueiramente nos
Laboratorios de Parasitologia, realizou-se este trabalho, com intuito de

contribuir para um melhor entendimento dessa parasitose.
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II - OBJETIVOS

Estudar a prevaléncia de formas de Blastocystis hominis na regiao da
cidade de Araraquara — SP por meio de exame parasitologico de fezes
utilizando as técnicas de concentracdao de LUTZ ou HOFFMAN, PONS e
JANER, FAUST e cols. e RUGAI, MATTOS e BRIZOLA, técnicas de
coloracoes permanentes — Hematoxilina férrica (HEIDENHAIN, 1908;
FERREIRA, 2003), Tricromico (GOMORI, 1950) e Kinyoun — Modificado
(MARTINEZ e BELDA NETO, 2001) e pelo exame direto a fresco do

material fecal (DE CARLI, 2001).

Verificar a ocorréncia de outros parasitas (protozoarios e helmintos) que

podem eventualmente estar presentes nas fezes.

Verificar a possivel relacao entre os achados coproparasitologicos com a

caracteristica das fezes examinadas.

Determinar alguns caracteres epidemiologicos (idade, sexo, procedéncia)

tendo como parametro os resultados dos exames realizados.
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III - MATERIAIS E METODOS

III. 1- Fluxograma de trabalho:

Material Fecal

v | v
Confecgao dos Realizacao dos exames
esfregacos para coloracao pelos métodos propostos

Exame direto a fresco <

Coloragao pela com salina
—> hematoxilina férrica

Técnica de LUTZ <&

Coloracao pelo
> tricromio

Técnica de FAUST e cols. €

Coloracao de Kinyoun
> modificada

Técnica de RUGAI, ¢
MATTOS e BRISOLA

\ 4

Microscopia de
Contraste de Fase
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III. 2- Caracterizacao da regiao de Araraquara:

Materiais e Métodos

Neste estudo foram examinadas amostras fecais de pessoas

provenientes de Ameérico Brasiliense, Gavido Peixoto,

Motuca, Rincao e

Araraquara, esta ultima faz divisa com as demais cidades sendo a maior em

territorio, como se nota na Figura 03.

LEGENDA
Araraquara
Ameérico Brasiliense
Rincao
Motuca
Gavido Peixoto

Figura 03 - Limites municipais do Estado de Sao Paulo. A area

colorida delimita os municipios de onde os

voluntarios da pesquisa sao oriundos;

todos

fronteiricos a cidade de Araraquara (em amarelo).

Adaptado de IBGE, 2004.

Araraquara € sede da 12* Regiao Administrativa do Estado de Sao

Paulo, com area territorial de 1006 Km?2, tem uma populacao de cerca de
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182500 pessoas, das quais mais de 173500 moram na zona urbana. Cerca de
52000 domicilios possuem abastecimento de agua ligado a rede geral, esgoto e
lixo coletado. O sistema de abastecimento de agua da cidade atende 100% da
populacao por meio da captacao de aguas superficiais e de pocos profundos. As
ligacoes de esgoto atendem a 99% da populacao araraquarense. Com base
nesses dados pode-se inferir que se trata de uma cidade em que os problemas
atrelados as parasitoses humanas estdo devidamente controlados, porém ha
dados que mostram cerca de 75 6bitos por ano, devido as doencas infecciosas e
parasitarias na cidade (IBGE, 2004).

Ameérico Brasiliense, municipio que dista 13 Km de Araraquara,
tem area territorial de 123 Km?2 e populacdao de cerca de 28300 pessoas das
quais mais de 97% moram na zona urbana. Cerca de 7300 domicilios possuem
abastecimento de agua ligado a rede geral, esgoto e lixo coletado. No periodo de
2000 a 2001 foram registrados no municipio 17 obitos por doencas infecciosas
e parasitarias (IBGE, 2004).

Distante 43 Km de Araraquara, o municipio de Gaviao Peixoto
apresenta area territorial de 244 Km?2 e populacao de mais ou menos 4120
pessoas. Somente cerca de 33% da populacao mora na zona urbana da cidade e
por volta de 800 domicilios possuem abastecimento de agua ligado a rede geral,
esgoto e lixo coletado (IBGE, 2004).

O municipio de Motuca dista 38 Km de Araraquara e apresenta

area territorial de 229 Km?2. A populacao residente € de 3871 pessoas das quais
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2446 moram em domicilios da zona urbana e por volta de 715 domicilios
possuem lixo coletado e sao atendidos pela rede de agua e esgoto (IBGE, 2004).
Rincao, cidade situada a 31 Km de Araraquara, possui uma
populacao de cerca de 10300 pessoas. A area territorial € de 313 Km?2. Mais de
75% da populacdo moram na zona urbana e cerca de 2300 domicilios possuem

abastecimento de agua ligado a rede geral, esgoto e lixo coletado (IBGE, 2004).

III. 3- Populacao estudada:

Foram examinadas 503 amostras de fezes de pessoas de
diferentes faixas etarias, sexo e localidades, que procuraram o Laboratoério de
Parasitologia ou o Nucleo de Atendimento a Comunidade da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista — Campus de
Araraquara, com base na premissa de que Blastocystis hominis €,
frequentemente, relatado em amostras fecais humanas, tanto de pacientes com
algum tipo de sintomatologia quanto de pacientes assintomaticos (ASHFORD e

ATKINSON, 1992; UDKOW e MARKELL, 1993).

III. 4- Comité de ética:

O projeto referente a este trabalho (protocolo n°® 27/2003) foi

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Filho / UNESP — Campus de Araraquara (Anexo).

III. 5- Material analisado:

Apos explicacao prévia sobre a finalidade do trabalho e com a
devida autorizacao por parte das pessoas e dos responsaveis pelas criancas que
dele participaram como voluntarios, foi realizado o exame coproparasitologico
no Laboratério de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Estadual Paulista - UNESP — Campus de Araraquara.

Para a colheita das amostras de fezes foram utilizados frascos
descartaveis (coletor universal), devidamente identificados com o nome e a
idade dos voluntarios.

Os resultados foram expedidos em formularios proprios e
entregues aos voluntarios da pesquisa para imediata avaliacao e controle

meédico.

III. 6- Reagentes e Solucoes:

¢ Solucao Fisiologica:
Cloreto de Sodio puro 0,90¢g
Agua destilada q.s.p. 100,0 mL

¢ Solucao de Lugol:
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Iodo
Iodeto de Potassio (puro cristalizado)

Agua destilada q.s.p.

e Solucao de Sulfato de Zinco a 33% (d= 1,180g/ml):
Sulfato de Zinco

Agua destilada aquecida q.s.p.

e Fucsina Carbdlica de Kinyoun:
Fucsina basica
Cristais de fenol
Alcool etilico 95%
Agua destilada

¢ Solucao de Azul de metileno a 1%:
Azul de metileno

Agua destilada

e Solucao de alcool-acido:
Acido cloridrico concentrado

Alcool etilico 70%

¢ GOMORI (Corante Tricromico):
Chromotrope 2R
Light green SF
Fast green FCF
Acido fosfotungstico
Acido acético glacial

Agua destilada

Materiais e Métodos

0,5¢g
10¢g
100,0 mL

33,0g
100,0 mL

40¢g
80g
20,0 mL
100,0 mL

10¢g
100,0 mL

0,5mL
100,0 mL

0,6g
0,15g
0,15g
0,7g

1,0 mL
100,0 mL
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e Fixador de Schaudinn:

Preparo da solucao saturada de bicloreto de mercurio (sublimado
COTITosivo):

Em um baldo de vidro pyrex, com capacidade de 2,0 L, aqueceu-
se 1,0 litro de agua destilada, até a ebulicao. Retirou-se o balao de vidro pyrex
da fonte de calor e acrescentou-se 70g de bicloreto de mercurio (Sublimado
corrosivo) com o cuidado de nao aspirar os vapores. Agitou-se até a dissolucao,
deixou-se resfriar a temperatura ambiente. Apds o resfriamento, o excesso de
cloreto de mercurio precipitou-se sob a forma de cristal, no fundo do balado. A
solucao sobrenadante foi decantada.

Solucao Estoque de bicloreto de mercurio em etanol:

Bicloreto de Mercurio (em solucao saturada) 200,0 mL (2 partes)

Alcool etilico a 95% 100,0 mL (1 parte)

No momento do uso, misturar:

Solucéao estoque de bicloreto de mercurio em etanol 95% 100,0 mL

Acido acético glacial 5,0 mL

e Solucio de Alcool Iodado:
Alcool a 70% 98,0 mL
Tintura de iodo 2% 2,0 mL

A tintura de iodo foi preparada dissolvendo-se 2 g de iodo
ressublimado em 100 mL de alcool a 95%, acrescentando-se alguns cristais de

iodeto de potassio (cerca de 0,2 g).
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e Solucao de Aluimen Férrico:
Sulfato de amonio e ferro III 20¢g

Agua destilada q.s.p. 100,0 mL

e Solucao de Hematoxilina:

Cristais purificados de Hematoxilina 0,25 ¢
Alcool a 95% 10,0 mL
Agua destilada q.s.p. 100,0 mL

III. 7- Métodos coproparasitologicos utilizados:

Com vistas ao diagnoéstico laboratorial da blastocistose humana,
foram utilizados métodos de concentracao, de coloracao permanente e o exame
direto a fresco do material fecal. Tais métodos sdo empregados
corriqueiramente em Laboratorios de Parasitologia visando a deteccao

protozoarios e helmintos, que podem ser encontrados nas fezes humanas.

III. 7. 1 — Exame direto a fresco com salina:

Meétodo simples e eficiente para exame de fezes, que permite
observar trofozoitos vivos dos protozoarios e também permite ao microscopista
ter uma visao geral do material que sera analisado. Varias formas de
desenvolvimento dos parasitas, pelo uso de diferentes solucoes, podem ser

determinadas e identificadas.
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Procedimento:
1. Obteve-se pequena porcao de fezes, de varios pontos da amostra fecal,
colocou-se sobre uma lamina de microscopia e homogeneizou-se com
solucao fisiologica.

2. Observou-se ao microscopio.

III. 7. 1. 1 - Microscopia de Contraste de Fase:

Apos a realizacao do exame direto a fresco, para os casos em que
havia uma sugestao de positividade para Blastocystis hominis, a mesma lamina
era submetida a microscopia de contraste de fase, em que as estruturas mais
densas aparecem claras, enquanto que outras estruturas de densidades

proximas a da agua aparecem escuras (REY, 2001).

III. 7. 2 — Técnicas de concentracao:

As técnicas de concentracao figuram entre os procedimentos de
rotina, como parte de um exame completo das fezes, para a pesquisa de
parasitos e o diagnostico de um pequeno numero de organismos que podem
nao ter sido vistos, quando se utiliza apenas o exame direto a fresco. Os trés
objetivos principais das técnicas de concentracao sao:

1. Aumentar o numero de cistos, oocistos, ovos ou larvas nas

preparacoes;
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2. Eliminar a maioria dos detritos fecais;
3. Apresentar os organismos em um estado inalterado, facilitando
sua identificacao.
Essas técnicas sao indicadas para separar cistos e oocistos de
protozoarios, ovos e larvas de helmintos do excesso de detritos fecais por meio

de diferencas especificas de densidade (FAUST et al, 1938).

III. 7. 2. 1 — Técnica de FAUST e cols.:

Técnica de centrifugo-flutuacao que se fundamenta no principio
da diferenca de densidade especifica entre ovos de helmintos, cistos e oocistos
de protozoarios e o material fecal, a fim de que esses organismos flutuem na
superficie dos reagentes com densidade especifica. Nesse caso, utiliza-se
solucao de sulfato de zinco a 33%, cuja densidade € 1,180 g/mL.

Procedimento:

1. Preparou-se uma suspensdo de 1 parte de fezes para 10 partes de
solucao fisiologica.

2. Filtrou-se em gaze dobrada 4 vezes.

3. Recolheu-se o filtrado em tubo de centrifugacao.

4. Centrifugou-se por 1 minuto a 2.500 rpm.

5. Decantou-se o sobrenadante e ressuspendeu-se o sedimento em + 1 mL
de solucao fisiologica. Completou-se o volume com solucéao fisiolégica.

6. Centrifugou-se novamente, até o sobrenadante tornar-se transparente.
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7. Decantou-se o sobrenadante da ultima lavagem e ressuspendeu-se o
sedimento em * 1 mL de solucao de sulfato de zinco a 1,180 g/mL de
densidade e completou-se o volume com a mesma solucao.

8. Centrifugou-se 1 minuto a 2.500 rpm.

9. O material a examinar foi retirado da pelicula superficial, empregando-se
uma alca de platina dobrada em anel. Faz-se 3-4 tomadas, a fim de se

obter maior quantidade de material a ser examinado.

III. 7. 2. 2 — Técnica de LUTZ:

O principio desse método baseia-se na sedimentacao espontanea
em agua ou solucao fisiologica, de cistos, oocistos, ovos e larvas. O uso de uma
maior quantidade de material fecal nesse processo, propicia a visualizacao das
formas parasitarias.

Procedimento:

1. Em calice graduado ou copo descartavel, homogeneizou-se, com auxilio
de bastao de vidro ou palito de madeira, cerca de 2 — 4 g de fezes em * 20
mL de solucao fisiologica;

2. Filtrou-se a suspensao por meio de gaze dobrada 4 vezes, em calice de
fundo conico apropriado, com capacidade de 125 mL;

3. Completou-se o volume com solucao fisiologica e deixou-se em repouso

por 2 horas para que ocorra sedimentacdo espontanea;
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4. Apos, com auxilio de canudinho (refrigerante), recolheu-se do fundo do
calice, amostra da porcao inferior do sedimento, depositou-se sobre
lamina, adicionou-se 1 gota de lugol, cobriu-se com laminula e a leitura

foi realizada em microscopio.

III. 7. 2. 3 - Técnica de RUGAI, MATTOS E BRISOLA:

E fundamentado no hidro e termotropismo das larvas dos
nematodides e na sua tendéncia de sedimentar espontaneamente, quando se
encontram em agua aquecida a 42° C (40 a 45°C).

Procedimento:

1. Estendeu-se sobre a boca da latinha contendo as fezes um pedaco de
gaze dobrada 2 a 4 vezes, conforme a consisténcia das fezes, e repuxou-
se as extremidades da gaze para tras da lata, formando uma "trouxinha”.

2. Emborcou-se a “trouxinha” com a abertura voltada para baixo em calice
conico com capacidade de 125 mlL, fixando-a por pressao contra as
paredes, em posicao levemente inclinada.

3. Encheu-se o calice com agua aquecida a 45° C (42° C no interior do
calice), até que o nivel de agua alcance as fezes contidas na “trouxinha”
emborcada.

4. Deixou-se em repouso cerca de 90 minutos. As larvas, quando presentes,

dirigiam-se para o fundo do calice.
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5. Sem retirar a trouxinha”, introduziu-se até o fundo do calice um
canudinho; deixou-se penetrar rapidamente no canudinho cerca de 3 mL
de liquido, fechou-se novamente o canudo e depositou-se o material
coletado em vidro de relogio.

6. Observou-se em microscopio com pequeno aumento (objetiva de 4 a 5

vezes).

III. 7. 3 — Técnicas de coloracao:

Para realizar as técnicas de coloracgdes, primeiramente as
amostras foram centrifugadas a fim de se obter um esfregaco com maior

quantidade de formas parasitarias.

III. 7. 3. 1 - Coloracao pelo método de tricromio:

A coloracao tricromica € recomendada para os trabalhos de
rotina. Tal método demonstra detalhes do citoplasma e do nucleo. O citoplasma
dos cistos e trofozoitas, realmente fixados, e bem corados tomam a cor verde-
azulada, com um matiz purpureo. O fundo usualmente cora-se em verde,
contrastando com o protozoario (DE CARLI, 1994).

Procedimento:

1. Confeccionou-se esfregaco delgado em lamina e imergiu-se no fixador de

Schaudinn por 5 minutos.
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2. Imersao em alcool 70% por 5 minutos.

3. Imersao em alcool-iodado por 2 a 5 minutos.

4. Imersao em alcool 70% por 5 minutos.

5. Imersao no corante de Tricromico (GOMORI) por 10 minutos.

6. Imersao em solucao de alcool-acido (alcool 90% + acido acético 1%) por 5
a 10 minutos.

7. Imersao em alcool 70% por 5 minutos.

8. Imersao em alcool 90% por 5 minutos.

9. Montou-se com resina sintética e observou-se o esfregaco corado ao

microscopio.

III. 7. 3. 2 - Coloracao pela hematoxilina férrica:

Recomendada nos trabalhos de rotina para pesquisa de
protozoarios intestinais. Tal método demonstra organismos corados em azul ou
cinza com estruturas nucleares pretas.O material de fundo usualmente cora-se
em azul-acinzentado.

A hematoxilina € um corante natural, extraido de Hematoxylon
campechianum, da familia Leguminosae. Antes do uso ela deve transformar-se,
por oxidacao, em hemateina, que reage com o sulfato férrico-amoénio para
produzir a laca férrica (hematoxilina férrica), um corante basico. (FERREIRA,

2003).
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Nessa técnica € utilizada a hematoxilina como corante e a solucao

de sulfato férrico amoniacal como mordente e diferenciador.

10.

11.

12.

13.

Procedimento:

Confeccionou-se esfregaco delgado em lamina e imergiu-se no

fixador de Schaudinn por 5 minutos.

Alcool iodado por 1 minuto.

Alcool a 95% por 1 minuto.

Lavagem em agua corrente por 1 minuto.

Imersao no mordente, alimen de ferro 2%, por 3 minutos.
Lavagem em agua corrente por 1 minuto.

Imersao em solucao de Hematoxilina por 5 minutos.
Lavagem em agua corrente por 1 minuto.

Diferenciacao em alumen de ferro 2%: Tempo variavel, até que o

esfregaco adquira uma coloracao cinzento-azulada clara.

Lavagem em agua corrente por 2 minutos.
Alcool a 95% por 2 minutos.
Alcool (absoluto) por 2 minutos.

Montou-se com resina sintética e observou-se o esfregaco corado ao

microscopio.
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III. 7. 3. 3 - Coloracao de KINYOUN modificada:

Recomendada para a pesquisa de coccideos parasitas intestinais.
Os oocistos apresentam coloracao do rosa ao vermelho e o fundo da preparacao
€ corado em verde-azulado.

Procedimento:

1. Realizou-se procedimento de concentracao por meio da técnica de
Coprotest®, que consiste na centrifugo-sedimentacéo do material fecal em
solucao de acetato de etila.

2. Confeccionou-se esfregaco fino e deixou-se secar a temperatura
ambiente.

3. Imersao em metanol (fixador) por 5 minutos.

4. Corou-se com Fucsina Carbodlica de Kinyoun por 3 minutos.

5. Lavou-se cuidadosamente com agua destilada.

6. Gotejou-se solucao alcool-acida sobre o esfregaco, até que esta solucao
escorresse pela lamina e se tornasse incolor.

7. Lavou-se cuidadosamente com agua destilada.

8. Contra-corou-se com solucao de Azul de metileno a 1% por 1 minuto.

9. Lavou-se com agua corrente, secou-se a temperatura ambiente.

10. Examinou-se ao microscopio optico comum em objetiva de imersao

(1000X)
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IV - RESULTADOS

Foram examinadas 503 amostras de fezes trazidas ao Laboratério
de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP — Campus
de Araraquara de pacientes de ambos os sexos, de diferentes idades e
procedéncias, no periodo de janeiro a dezembro de 2004.

O material fecal foi submetido as técnicas de concentracao de
Faust e cols., de Lutz e de Rugai e cols. e observado por microscopia optica
comum. Foram confeccionados esfregacos fecais para proceder técnicas de
coloracoes permanentes (hematoxilina férrica, tricromio e Kinyoun modificada).
Também foi realizado o exame direto do material fecal e quando havia sugestao
de positividade para Blastocistys hominis a lamina era submetida a microscopia
de contraste de fase, totalizando mais de 3500 exames.

Dentre as 503 amostras fecais analisadas, 325 eram de pessoas
do sexo feminino e 178 do sexo masculino, correspondendo a 64,6% e 35,4% do
total de voluntarios da pesquisa, respectivamente.

A distribuicao das diferentes faixas etarias pode ser visualizada

na Tabela 01:

34



Resultados

Tabela 01 - Distribuicao das faixas etarias dos voluntarios
submetidos a exames coproparasitologicos,

Araraquara, 2004.

Faixa etaria (em anos) Freqiiéncia %
<1 10 1,9
1-4 87 17,3
5-14 80 15,9
15-24 96 19,1
25 - 34 98 19,5
35-44 60 11,9
45 - 54 27 5,4
55 - 64 25 5,0
64 - 74 11 2,2
75 e mais 9 1,8
TOTAL 503 100,0

Avaliando a variavel faixa etaria, observou-se que a grande
maioria dos pacientes que procuraram o Laboratorio de Parasitologia da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP, Araraquara para realizar o
exame parasitologico e aceitaram participar desta pesquisa 421 (83,7%) tinham
idade entre 1 e 44 anos, e dentro desse intervalo de idade, 254 (50,5%)
pertencem ao intervalo etario de 15 a 44 anos, representando a camada
economicamente ativa da populacao e também mulheres gravidas, em que a
possibilidade de estar parasitado por algum protozoario ou helminto,
representa um déficit na saude que pode atrapalhar a producao no trabalho e
trazer problemas as gestantes.

O Laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias

Farmacéuticas da UNESP - Araraquara atende freqUentemente pacientes de
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diferentes cidades da regidao da cidade de Araraquara. Na Figura 04 pode-se
observar a procedéncia das amostras de fezes trazidas ao referido Laboratorio e

que foram objeto deste trabalho:

180+

~

160+

140+

120+

100+

80+

60+

40-

20+

O T T T
Ameérico Araraquara Gaviao Motuca Rincao
Brasiliense Peixoto

Figura 04 - Procedéncia das amostras enviadas para realizacao de

exames coproparasitologicos deste trabalho. Araraquara,
2004.

Das 503 amostras examinadas, 68 (13,5%) eram de pacientes
procedentes do municipio de Américo Brasiliense, sendo 44 de um hospital
dessa cidade. A maioria das amostras (194 ou 38,6%) foram trazidas por
pacientes residentes em Araraquara devido a maior facilidade de locomocao até
o laboratério. As amostras procedentes dos municipios de Gavido Peixoto e
Motuca, 32 (6,4%) e 27 (5,4%), respectivamente, foram trazidas
esporadicamente, por isso o pequeno numero de amostras. Do municipio de

Rincao, analisaram-se 182 amostras (36,2%), uma vez que o Laboratorio de
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Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP - Araraquara
foi procurado pela secretaria de saude do referido municipio para que fossem
examinadas as fezes de pacientes de um assentamento e de uma creche do
centro da cidade.

Os exames parasitologicos foram realizados segundo os
procedimentos anteriormente descritos e o resultado pode ser visto nas Tabelas

02 e 03:

Tabela 02 - Resultado dos exames coproparasitologicos

realizados. Araraquara, 2004.

Resultados dos Exames Freqiiéncia %
Positivo 174 34,6
Negativo 329 65,4
TOTAL 503 100,0

Tabela 03 — Relacao entre o resultado dos exames coproparasitolégicos realizados e a

procedéncia das amostras enviadas ao Laboratorio de Parasitologia da

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - UNESP - Araraquara. Araraquara,

2004.

Procedéncia dos voluntarios submetidos ao exame coproparasitolégico
Resultado
Araraquara Ameérico Gaviao Rincao Motuca TOTAL
dos exames
Brasiliense Peixoto

Negativos 111 (57,2%) 35 (51,5%) 19 (59,4%) 141 (77,8%) 23 (85,2%) 329 (65,4%)
Positivos 83 (42,8%) 33 (48,5%) 13 (40,6%) 41 (22,5%) 04 (14,8%) 174 (34,5%)

TOTAL 194 68 32 182 27 503
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O Blastocystis hominis

B Chilomastix mesnili

O Endolimax nana

O Entamoeba coli

O Entamoeba hartmanii
O Giardia duodenalis

B /odamoeba butschilii

B /sospora belli

B Ancilostomideos

O Ascaris lumbricoides

B Enterobius vermicularis
O Hymenolepis nana

B Schistosoma mansoni
W Strongyloides stercoralis

B Trichuris trichiura

Figura 05 - Freqiiéncia dos parasitas encontrados nas

amostras examinadas. Araraquara, 2004.

Tabela 04 - Parasitas encontrados em 503 amostras fecais examinadas. Araraquara,

2004.
Parasitas Namero de % em Relacao % em Relacao aos
Encontrados Amostras Positivas ao total (n=503) Positivos (n=174)
Blastocystis hominis 23 4,6 13,2
Chilomastix mesnili 1 0,2 0,6
Endolimax nana 5 1,0 2,9
Entamoeba coli 72 14,3 41,4
Entamoeba hartmanii 1 0,2 0,6
Giardia duodenalis 33 6,7 19,0
Iodamoeba butschilii = 0,8 2,3
Isospora belli 1 0,2 0,6
Ancilostomideos 8 1,6 4,6
Ascaris lumbricoides 5 1,0 2,9
Enterobius vermicularis 2 0,4 1,1
Hymenolepis nana = 0,8 2,3
Schistosoma mansoni 1 0,2 0,6
Strongyloides stercoralis 33 6,7 19,0
7 1,4 4,0

Trichuris trichiura
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Figura 06 - Distribuicao dos resultados positivos dos exames

coproparasitologicos. Araraquara, 2004.

Os resultados dos exames parasitologicos de fezes realizados
nesse trabalho estao expressos nas Tabelas 02 e 03. Das 503 amostras, 174
(34,6%) apresentaram-se positivas para algum parasita intestinal e 329 (65,4%)
apresentaram-se negativas. A elevada freqiiéncia de positividade para as
amostras de fezes trazidas dos diferentes municipios pode ser observada na
Tabela 04.

Considerando apenas as 174 amostras positivas para os parasitas
encontrados, como se observa na Figura 05 e na Tabela 04, o protozoario
Entamoeba coli foi observado em 72 amostras (41,4%). Observou-se em 33
amostras (19,0%), cistos de Giardia duodenalis. Blastocystis hominis foi
visualizado em 23 (13,2%) das amostras examinadas. O protozoario Endolimax

nana apareceu em S5 (2,9%) amostras positivas para parasitas intestinais.
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Iodamoeba butschilii em 4 (2,3%) das amostras e os protozoarios Isospora belli,
Chilomastix mesnili e Entamoeba hartmanii apareceram em apenas 1 (0,6%)
amostra. Dentre os helmintos, o mais prevalente foi Strongyloides stercoralis,
em 33 (19,0%) amostras, seguido pelos Ancilostomideos, presentes em 8 (4,6%)
amostras, Trichuris trichiura em 7 (4,0%) amostras, Ascaris lumbricoides em 5
(2,9%), Hymenolepis nana em 4 (2,3%), Enterobius vermicularis em 2 (1,1%)
amostras e Schistosoma mansoni em apenas 1 (0,6%) amostra.

O protozoario Isospora belli foi diagnosticado pela coloracao de
Kinyoun modificada numa amostra de fezes diarréicas proveniente de paciente
hospitalizado do municipio de Américo Brasiliense.

Dentre as 174 amostras positivas 145 apresentaram apenas um
parasita intestinal e 29 apresentaram dois ou mais parasitas (Figura 06).

A consisténcia das fezes analisadas foi observada e notou-se que
das 503 amostras trazidas ao Laboratéorio 50 (9,9%) apresentaram-se
diarréicas; 267 (53,1%) pastosas e 186 (37,0%) formadas, como se pode

observar na Figura 07:
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Figura 07 - Consisténcia das fezes examinadas (n=503).

Araraquara, 2004.

As amostras positivas para Blastocystis hominis foram 23 (4,6%),
sendo evidenciado pelo exame direto a fresco com salina e confirmado na
microscopia de contraste de fase, em esfregacos fecais corados pela
hematoxilina férrica e pela coloracao tricromica. Pela técnica de Faust e cols. e
pela técnica de Lutz apenas 3 amostras positivas para Blastocystis hominis
foram diagnosticadas.

Dos 23 pacientes parasitadas por Blatocystis hominis, oito
trouxeram nova amostra (que nao foram contabilizadas no total das amostras
examinadas neste trabalho). Nas oito amostras, cujo exame foi repetido, nao foi
observada nenhuma forma de Blastocystis hominis.

Todas as amostras positivas para Blastocystis hominis

apresentaram raras formas desse protozoario.
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Os parametros avaliados (sexo, idade, procedéncia da amostra,

consisténcia das fezes e presenca concomitante de outro parasita) para as

amostras positivas para Blastocystis hominis sao mostrados na Tabela 05.

Tabela 05 - Parametros avaliados para as amostras positivas para

Blastocystis hominis. Araraquara, 2004.

Parametros Analisados Ocorréncia
Sexo
Masculino 8 amostras
Feminino 15 amostras

Faixa Etaria

1-4
5-14
15 - 24
25 - 34
35 - 44
45 - 54
55 - 64
64 - 74

2 amostras
S amostras
S amostras
4 amostras
4 amostras
1 amostra
1 amostra

1 amostra

Procedéncia Da Amostra

Américo Brasiliense
Araraquara

Rincao

2 amostras
18 amostras

3 amostras

Consisténcia Das Fezes

Diarréicas
Pastosas

Formadas

2 amostras
15 amostras

6 amostras

Presenca Concomitante De Outro Parasita

. hominis + E. coli + I. butschilii

. hominis + G. duodenalis

. hominis + T. trichiura + E. nana + S. stercoralis
. hominis + Ancilostomideos + S. stercoralis

. hominis + E. coli + Ancilostomideos + S. stercoralis

W W

. hominis + E. vermicularis

1 amostra
1 amostra
1 amostra
1 amostra
1 amostra

1 amostra
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Das 23 amostras positivas para Blastocystis hominis, a maioria
delas eram de mulheres. A faixa etaria que compreende pessoas com idade
entre 15 e 44 anos apresentou a maioria dos casos diagnosticados de
blastocistose (13 casos), em criancas e adolescentes de 1 a 14 anos observou-se
7 casos, e, 3 casos foram observados nos maiores de 45 anos.

Das amostras provenientes do municipio de Araraquara, 18
apresentaram-se positivas para Blastocystis hominis. As amostras de pessoas
provenientes de Rincdo revelaram apenas 3 casos de blastocistose e daquelas
provenientes do municipio de Américo Brasiliense, observou-se 2 casos.

Nao houve queixa de nenhuma sintomatologia por parte dos
pacientes que apresentaram Blastocystis hominis em suas fezes. Apenas 2
pessoas apresentaram fezes diarréicas, porém outros parasitas foram
encontrados nessas fezes. Houve predominancia de consisténcia pastosa entre
as fezes com Blastocystis hominis.

As associacoes parasitarias com Blastocystis hominis foram
observadas em 6 amostras examinadas e 17 amostras revelaram apenas o
protozoario Blastocystis hominis, porém as consisténcias dessas amostras eram
predominantemente pastosas e formadas, nao caracterizando quadro diarréico.

Formas vacuolares de Blastocystis hominis apos realizacdao do
exame direto a fresco com salina, pela coloracdo de hematoxilina férrica e na
microscopia de contraste de fase podem ser observadas nas Figuras 08, 09 e 10

AeB:
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Figura 08 - Formas vacuolares de Blastocystis hominis

no Exame direto a fresco. Aumento de 400X.

Figura 09 - Blastocystis hominis na Coloracao por Hematoxilina Férrica.
Aumento de 1000X.
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Figura 10 — A e B: Blastocystis hominis visualizados em Microscopia

de Contraste de Fase. Aumento de 400X.
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V - DISCUSSAO

Inquéritos coproparasitologicos sao realizados nos dias atuais de
forma isolada, por isso se observa resultados muito variaveis no que tange ao
aparecimento de Blastocystis hominis € dos demais parasitas intestinais nas
fezes de pessoas de diferentes regidoes do mundo. (BOREHAN e STENZEL, 1993;
REQUENA, 2003).

As parasitoses intestinais sdo de grande importancia em nosso
meio, uma vez que se constituem num grave problema de saude publica e sao
mais evidentes em regidoes com problemas econdémicos, sociais e sanitarios,
como os paises em desenvolvimento. As doencas parasitarias importam pela
mortalidade resultante e pela freqiiéncia com que produzem déficits organicos,
sendo um dos principais fatores debilitantes da populacdo, associando-se
freqientemente a quadros de diarréia cronica e desnutricao, comprometendo
assim, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias
mais jovens da populacao (PEDRAZZANI et al, 1988; SALATA et al, 1972;
SIGULEM et al, 1985; AMATO et al, 1969).

Nesse sentido, procuramos, com o presente trabalho, determinar,
através de exames coproparasitologicos, se na regiao de Araraquara ha
ocorréncia de Blastocystis hominis, bem como, avaliar o aparecimento de outros
enteroparasitas.

Neste trabalho analisaram-se fezes de pessoas de ambos os sexos
e de O a 96 anos, porém, a grande maioria (83,7%) dos individuos que
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procuraram o Laboratorio de Parasitologia da FCF — UNESP tinham idade entre
1 e 44 anos (Tabela 01).

O presente estudo mostrou que dos 503 espécimes fecais
examinados, 34,6% apresentavam-se positivos para algum enteroparasita
(Tabela 02).

Os protozoarios Entamoeba coli, Giardia dudenalis e Blastocystis
hominis e os helmintos Strongyloides stercoralis, Ancilostomideos, Trichuris
trichiura e Ascaris lumbricoides foram os parasitas mais frequientes, porém,
como se pode observar na Figura 05, 15 diferentes espécies de enteroparasitas
foram encontrados nos exames coproparasitolégicos realizados.

Todavia, os resultados encontrados podem estar subestimados,
uma vez que foi analisada apenas uma amostra de cada paciente. SAWITZ e
FAUST, 1942, destacam que um uUnico exame parasitologico de fezes é
insuficiente para diagnosticar cistos de Giardia duodenalis. A baixa frequiiéncia
de Enterobius vermicularis (0,4%) e o nao aparecimento de ovos de Taenia sp. se
deve ao fato de que nao foram utilizadas metodologias especificas para o
diagnostico desses helmintos. (GIAZZI et al, 1974).

Outro fato que merece destaque é o ndo aparecimento de oocistos
de Cryptosporidium sp. nas fezes examinadas. A metodologia de concentracao
utilizada antes de se realizar a coloracao de Kinyoun modificada (MARTINEZ e
BELDA-NETO, 2001) foi a do sistema Coprotest® (CERQUEIRA, 1988 ) que nao

foi desenvolvido com o proposito de concentrar oocistos de Cryptosporidium sp.
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O Coprotest® foi desenvolvido de modo a facilitar todo o trabalho
técnico, desde a coleta até a concentracao do exame. AMATO-NETO et al, 1989,
avaliaram tal sistema confrontando-o com os métodos de LUTZ e RUGAI e cols.
e concluiram que o Coprotest® tém meéritos para ser utilizado na rotina de um
laboratorio de Parasitologia Clinica, porém alertaram para o fato de que mais
um método diferente deve ser utilizado.

Esse sistema concentra, por meio de centrifugo-sedimentacdo em
solucao de acetato de etila, cistos dos protozoarios e os ovos e larvas dos
helmintos. Quanto a concentracao de oocistos de Cryptosporidium sp., o que se
preconiza € uma centrifugacdo de 500 x g por 10 minutos para que se tenha a
concentracao dos oocistos no sedimento (RIGO e FRANCO, 2002). Pela técnica
utilizada, a centrifugacao foi realizada num menor tempo em velocidade
semelhante, o que pode explicar a auséncia de oocistos desse coccidio dentre os
pacientes examinados. E necessario, para tanto, que estudos sejam realizados
para determinar se o simples aumento no tempo de centrifugacdo pela
metodologia aplicada no Coprotest® pode concentrar os referidos oocistos.

Os pacientes que trouxeram fezes ao laboratorio eram
procedentes de 5 cidades diferentes do Estado de Sao Paulo: Rincao, Américo
Brasiliense, Motuca, Gavidao Peixoto e Araraquara, cujo indice de positividade
para enteroparasitas pode ser visualizado na Tabela 03 e varia de 14,8% a
48,5%.

Em estudos coproparasitologicos realizados na regido do

municipio de Araraquara — SP, percebe-se uma variacao na prevaléncia dos

48



Discussao

enteroparasitas encontrada. BUAINAIN e GIAZZI, 1970 ao examinarem fezes de
151 pacientes internados num educandario de Araraquara de idade entre 4 e
17 anos verificaram 98% de positividade sendo os protozoarios mais freqiientes
a Entamoeba coli e Giardia duodenalis e o helminto mais freqiente o Trichuris
trichiura seguido por Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides e Strongyloides
stercoralis.

GIAZZI et al, em 1974, encontraram 74,9% de casos positivos
para parasitas intestinais, ao analisarem fezes de 162 moradores da Vila Vieira
em Araraquara.

Em 1976, BELDA NETO et al, analisaram fezes de 290 criancas
da cidade de Ameérico Brasiliense encontrando 66,9% das criancas albergando
uma ou mais espécies de enteroparasitas, sendo os mais prevalentes: Giardia
duodenalis, Ascaris Ilumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana e Entamoeba coli Nesse mesmo
ano, MARTINI et al, realizaram 247 exames coproparasitologicos no Laboratério
de Parasitologia da Faculdade de Farmacia e Odontologia de Araraquara e
observaram Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura e
Strongyloides stercoralis como os helmintos mais freqientes e Giardia
duodenalis e Entamoeba coli como os protozoarios que mais apareceram.

Em 1982, GIAZZI et al, examinaram 261 amostras fecais de
criancas de 1 a 14 anos da cidade de Araraquara, encontrando 80% de
positividade para os parasitas intestinais, sendo Giardia duodenalis, Entamoeba

coli, Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura e Strongyloides
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stercoralis os mais frequentes. Em 1984, MENDONCA et al, analisaram fezes de
38 merendeiras de 22 unidades escolares do municipio de Araraquara e
encontraram 21% de positividade para enteroparasitas sendo os mais
frequiientes a Entamoeba coli e Giardia duodenalis.

Em 1995, CUPUANO et al, encontraram dentre os 876 espécimes
fecais de escolares de Araraquara avaliados, 32,8% de parasitados: Giardia
duodenalis, Entamoeba coli e Ascaris lumbricoides foram os parasitas intestinais
mais frequientes nas fezes desses individuos. Vale destacar que nesse estudo
nao foi realizada nenhuma metodologia para pesquisa de larvas de nematoéides.

Em estudo mais recente, MINE et al, 2004, avaliaram os
resultados dos exames parasitologicos de fezes de 1043 pacientes que
procuraram o Laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da UNESP - Araraquara, e encontraram 28,1% de individuos
parasitados. Os parasitas intestinais mais detectados foram Entamoeba coli,
Giardia duodenalis, Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura e
Strongyloides stercoralis.

Os enteroparasitas mais observados neste trabalho foram
Entamoeba coli, Giardia duodenalis, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura,
Ancilostomideos e Ascaris lumbricoides (figura 05), resultado este que se
coaduna com o dos estudos anteriormente descritos para a mesma regiao.

Segundo COX, 1993, Entamoeba coli € a ameba mais comum em
fezes humanas. Esse protozoario, neste estudo, foi o mais freqliente naquelas

fezes que se encontraram parasitadas (41,4%).
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O protozoario Giardia duodenalis foi o segundo protozoario mais
frequente (19%) dentre as amostras fecais positivas para enteroparasitas. Tal
resultado é bastante semelhante ao encontrado em Presidente Prudente - SP
por TASHIMA e SIMOES, 2004.

O helminto mais freqiiente no presente trabalho foi o
Strongyloides stercoralis (19% dentre os individuos parasitados), que segundo
alguns estudos € um parasita endémico nos tropicos e sub-tropicos e o Brasil e
juntamente com a Tailandia, sao os paises que tem as maiores taxas de
prevaléncia documentadas. (BANK et al, 1990; CARVALHO, 1978; NUCCI et al,
1995). As taxas de prevaléncia de infeccao por Strongyloides stercoralis no
Brasil variam de 15-82%. No presente estudo o aparecimento desse helminto foi
mais evidente em fezes diarréicas de pacientes adultos.

O expressivo aparecimento de enteroparasitas no presente estudo
chama a atencao pelo fato de que Araraquara (que foi a cidade com maior
numero de pessoas examinadas) possui sistema de coleta e tratamento de agua
e esgoto que atende praticamente 100% dos domicilios (IBGE, 2004; CAMPOS,
et al, 2002). Um problema que pode existir e que este trabalho tem o objetivo de
alertar € que a educacao sanitaria pode estar deficiente na regidao estudada,
uma vez que a prevaléncia de parasitas intestinais encontrada foi semelhante a
de estudos feitos no decorrer dos ultimos 30 anos.

Quanto a faixa etaria dos individuos participantes da pesquisa
pode-se observar que dentre aqueles parasitados (174), criancas de O a 14 anos

foram mais predominantemente acometidas por Giardia duodenalis, muito por
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conta de habitos de higiene e alimentares deficientes, bastantes comuns nessa
faixa etaria, assim como relatam ROCHA et al., 2000; GOIA, 1992; GUIMARAES
e SOGAYAR, 1995; KOBAYASHI, 1995.

Apenas 50 amostras (9,9%) apresentaram-se diarréicas e dessas,
35 contavam com algum parasita onde predominava Strongyloides stercoralis
(18 amostras). A grande maioria dos espécimes fecais que albergavam algum
tipo de parasita apresentaram consisténcia pastosa e formada e nessas fezes
predominaram o aparecimento de protozoarios nao patogénicos.

Em 1911 e 1912 ALEXEIEFF e BRUMPT fazem os primeiros
relatos sobre o Blastocystis hominis. O primeiro autor o descreve como fungo
atribuindo-lhe o nome de Blastocystis enterocola e o segundo o classifica como
sendo uma levedura de elevada incidéncia em amostras de fezes de individuos
originarios de paises tropicais e subtropicais, atribuindo a essa levedura o
nome de Blastocystis hominis. Portanto, ALEXEIEFF e BRUMPT denominaram
distintamente um organismo do mesmo género, que, atualmente (2005) pelas
descricoes feitas pelos autores, seriam classificados no Reino Fungi.

Durante cerca de 70 anos, as conclusoes de BRUMPT
permaneceram inalteradas, até que em 1967, ZIERDT descreve as primeiras
caracteristicas de protozoario do Blastocystis hominis com base em estudos
ultraestruturais, fisiologicos e de cultura desse organismo. No final da década
de 1970, esse mesmo autor classificou o Blastocystis hominis no Subfilo

Sporozoa, tomando como base a reproducao por esporulacdo e, mais tarde, no
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final da década de 1980, ha uma mudanca da classificacdo, ficando o
Blastocystis hominis alocado no Subfilo Sarcodina.

Com o advento das técnicas de biologia molecular pode-se chegar
a conclusao de que o Blastocystis hominis deve ser incluido no novo Subfilo
Blastocysta. (JIANG e HE, 1993).

Durante muito tempo, o Blastocystis hominis foi considerado um
protozoario que nada causa ao homem, porém, atualmente, esse protozoario €
considerado um parasita intestinal de prevaléncia bastante elevada de
patogenicidade e aspectos epidemiologicos desconhecidos (BOREHAN e
STENZEL, 1993; PONCE-DE-LEON et al, 1991; SHEEHAN et al, 1986).

Dentre as espécies dos parasitas encontrados neste trabalho,
cinco sao considerados nao patogénicos (Entamoeba coli, lodamoeba butschili,
Entamoeba hartmani, Chilomastix mesnili e Endolimax nana) e estavam
presentes em 47,7% do total das amostras fecais positivas e nove espécies sao
sabidamente patogénicas (Giardia duodenalis, Isospora belli, Strongyloides
stercoralis, Ancilostomideos, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Hymenolepis nana, Enterobius vermicularis e Schistosoma mansoni) e estavam
presentes em 39,1% das amostras positivas. 13,2% das amostras positivas
continham o parasita Blastocystis hominis cuja patogenicidade € ainda incerta
(CHEN et al, 1987; KUKOSCHKE, et al, 1990; MILLER e MINSHEW, 1988).

Dentre os 23 espécimes fecais positivos para Blastocystis hominis
nao se observou diferenca significativa entre homens e mulheres parasitados

por esse protozoario, coincidindo com dados de outros autores (DE ABREU et
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al, 1990, DEVERA et al, 1998 a; DEVERA et al, 1998 b; TORRES et al, 1992;
WANG et al, 2002).

Blastocystis hominis € geralmente encontrado associado com
Giardia duodenalis, sendo esse, um fato que leva alguns autores a acreditarem
que esses protozoarios devam ter a mesma rota de transmissao(PONCE-DE-
LEON et al, 1991). No presente estudo verificou-se associacao entre
Blastocystis hominis e Giardia duodenalis em apenas 1 amostra.

A prevaléncia de Blastocystis hominis € bastante variada de regiao
para regiao e para se determinar o aparecimento desse protozoario nas fezes €
necessario que se saiba realizar o diagnostico (AMATO-NETO et al, 2004).

No Brasil ha alguns estudos que relatam o aparecimento de
Blastocystis hominis em diferentes populacoes de diversas regioes do pais: em
Campinas — SP, TEIXEIRA et al, encontraram 22,5% de individuos portadores
de blastocistose; no Rio de Janeiro em 1989, MOURA et al, encontraram 2% de
prevaléncia examinando individuos com aids; GUIMARAES e SOGAYAR, 1993,
analisaram fezes de criancas de uma creche no municipio de Botucatu — SP e
encontraram 34,7% das amostras positivas para Blastocystis hominis;
KOBAYASHI et al, em 1995, verificaram prevaléncia de 37,8% para esse
protozoario em fezes de moradores da cidade de Holambra — SP; AMATO-NETO,
et al, examinando fezes de criancas do municipio de SP em 2003 e 2004
encontraram 9,8% e 38,3% de positividade para Blastocystis hominis nos

respectivos anos.
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Na regiao estudada neste trabalho observou-se 4,6% de
positividade para Blastocystis hominis, sendo este o terceiro protozoario mais
frequente nas fezes examinadas. Em estudos realizados na Italia (CIRIONI, et
al, 1999), Ira (ZALI, et al, 2004), Argentina (MINVIELLE, et al, 2004), Eslovénia
(LOGAR, et al, 1994), Peru (MARCOS, et al, 2003), Venezuela (REQUENA, et al,
2003), Australia (HELLARD, et al, 2000), China (WANG et al, 2002) e India
(MOHANDAS et al, 2002) observaram o aparecimento de Blastocystis hominis
em 13,6%, 4,4%, 22,9%, 3,7%, 36,1%, 25,8%, 5,9%, 3,7% e 3,3%
respectivamente. Nesses estudos foram examinadas amostras de fezes de
pessoas de diferentes sexos, idades e situacao imunologica e o que se observa €
uma enorme variacao no aparecimento de Blastocystis hominis.

DOYLE et al e SENAY e MACPHERSON no ano de 1990 mostram
em seus estudos, que paises desenvolvidos apresentam prevaléncia de
Blastocystis hominis entre 1,5% e 10% e que paises em desenvolvimento as
taxas de prevaléncias variam de 30% a 50%. Os dados sobre prevaléncia desse
protozoario no Brasil vao de encontro ao observado por esses autores nos
paises em desenvolvimento, porém ha alguns trabalhos que ficam no intervalo
atribuido a prevaléncia de paises desenvolvidos.

A qualidade da agua para consumo humano na regiao de
Araraquara € muito boa quando comparada a outras regioes do Estado de Sao
Paulo e do Brasil (CAMPOS et al, 2002) e esse fato pode ser determinante da

baixa frequiéncia de Blastocystis hominis encontrada nesse estudo, levando em
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consideracao que a via de transmissao desse protozoario obedeca a rota oral-
fecal e que sua disseminacao possa ser feita por meio da agua.

Blastocystis hominis foi encontrado em 23 (4,6%) das 503
amostras de fezes examinadas, dado esse, até entdo inexistente na regiao
estudada, onde os Laboratorios de Analises Clinicas nao reportam seu achado
nos laudos dos pacientes, talvez por falta de conhecimento sobre esse
protozoario ou por considerarem-no comensal, assim como alertam AMATO-
NETO et al, 2004, e, paradoxalmente, protozoarios sabidamente nao
patogénicos, como Entamoeba coli, Endolimax nana, Chilomastix mesnili e
Iodamoeba btitschilii, sao reportados nos resultados dos exames parasitologicos
de fezes.

Quanto a consisténcia das fezes positivas para Blastocystis
hominis, apenas duas apresentaram-se diarréicas e 21 formadas e pastosas.
Esse dado € semelhante ao encontrado por CASTILHO et al, 2004, em que a
maioria das amostras fecais positivas para Blastocystis hominis eram de
consisténcia pastosa.

O Blastocystis hominis foi observado apos a realizacao das
seguintes técnicas coproparasitologicas: exame direto a fresco, técnica de
FAUST e cols., técnica de LUTZ, coloracoes de Hematoxilina Férrica e pelo
Tricromio e também pela Microscopia de Contraste de Fase.

Pelas técnicas de LUTZ e FAUST e cols., observou-se apenas trés
amostras das 23 positivas para o protozoario Blastocystis hominis. Todas essas

23 amostras foram observadas pelas coloracoes de hematoxilina férrica,

56



Discussao

tricromio e pelo exame direto a fresco com salina com posterior observacao em
microscopia de contraste de fase, em que as formas de Blastocystis hominis se
tornam bem evidentes.

Dentre as amostras positivas para Blastocystis hominis observou-
se em sua totalidade menos de cinco células do protozoario a cada 10 campos
microscopicos de 400X observados, o que pode explicar a auséncia de queixas
de alguma sintomatologia por parte dos pacientes. Estudos mostram que
quanto maior a carga parasitaria, maior a probabilidade do individuo que
alberga esse parasita apresentar sintomatologia (DE CARLI e ROTT, 1994;
DEVERA et al, 1998; DOYLE et al, 1990; GARCIA et al, 1984; KAIN et al, 1987,
PONCE-DE-LEON et al, 1991, SHEEHAN et al, 1986, VANNATTA et al, 1985).

As controvérsias e indefinicoes que persistem a respeito da
blastocistose humana precisam ser superadas e cabe aos profissionais de
saude tentar elucidar essas duvidas ou, pelo menos, atenua-las, com intuito de
evitar contratempos no ambito da saude publica e das atencdoes meédico-

assistenciais (BRANCO JUNIOR, 1999; LUDWIG et al, 1999; VINHA, 1971).

57



Conclusao

VI - CONCLUSAO

Blastocystis hominis foi encontrado em 23 (4,6%) das 503 amostras
examinadas, por meio dos métodos de exame direto a fresco, microscopia

de contraste de fase, coloracao pela hematoxilina férrica e tricromio.

Pelas técnicas de FAUST e cols. e de LUTZ somente trés amostras foram

positivas para Blastocystis hominis.

Pelo exame direto a fresco foi possivel visualizar o protozoario

Blastocystis hominis com maior facilidade e rapidez.

Nao se observou diferenca marcante entre o percentual de homens e
mulheres parasitados por Blastocystis hominis, porém, houve

predominancia de individuos na idade economicamente ativa.

Dentre os pacientes parasitados por Blastocystis hominis, apenas dois
apresentaram fezes diarréicas, porém, juntamente com outros parasitas

intestinais.

Houve predominancia de consisténcia pastosa entre as fezes com

Blastocystis hominis.
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Das 503 amostras examinadas, 174 (34,6%) apresentaram-se positivas

para presenca de enteroparasitas.

O protozoario mais frequente foi Entamoeba coli (14,3%) seguida de

Giardia duodenalis (6,7%). O helminto mais frequiente foi Strongyloides

stercoralis (6,7%).
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Anexos

Faculdade de C:encras Farmaceutrcas ‘f‘

Campus de Araraquara i‘\

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do R.G. n®
, com anos, residente na (Rua, Av...)

; Bairro: ,

Cidade: CEP: , Fone: , declaro ter sido esclarecido sob os

seguintes pontos:

Que estarei fornecendo material fecal para diagnéstico laboratorial de Blastocystis hominis e estou ciente de que
este diagnoéstico sera utilizado para o desenvolvimento do projeto “Diagnéstico Laboratorial da Blastocistose
Humana - Estudo da Prevaléncia de Formas de Blastocystis hominis em Fezes Diarréicas ou nao
Diarréicas de Habitantes da Regido de Araraquara - SP”, sob responsabilidade de Julio César Miné;

De que serdo analisadas amostras biolégicas de fezes, cuja coleta ndo é invasiva;

Que parte da amostra entregue ao Laboratério de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas —
UNESP sera utilizada para o diagnéstico de Blastocystis hominis, e que esta poderd ser usada na tentativa de
isolamento em meio de cultura;

Que deverei coletar nova amostra e encaminhar ao laboratério, quando houver solicitagdo do médico ou do
pesquisador responsavel pelo projeto;

Que os procedimentos aos quais serei submetido ndo provocardo danos fisicos ou financeiros e por isso nao
havera a necessidade de ser indenizado por parte da equipe responsavel por esse trabalho ou da Instituicdo
(FCF/UNESP);

Que meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade e se desejar, deverei ser
informado sobre os resultados desta pesquisa;

De que néo serei submetido a nenhum tipo de risco, podendo, recusar-me a participar ou mesmo retirar meu
consentimento a qualquer momento da realizagdo desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizagao, isto é,
sem interrupgéo do meu tratamento;

De que além da colaboragé@o para a pesquisa cientifica e estudo da prevaléncia de uma possivel parasitose na
regido de Araraquara, estarei recebendo um laudo do exame parasitolégico realizado para que tenha a
possibilidade de tratamento em caso de positividade no exame.

De que qualquer duvida podera ser esclarecida com o autor do projeto, Julio César Miné, através do enderego:
Rodovia Araraquara/Jad Km 1 - CP 502, CEP: 14801-902 - Araraquara - S.P. Fone: (016) 3301-6945 (Laboratério
de Parasitologia), e-mail: juliomineunesp@yahoo.com.br .

Para notificagdo de qualquer situagdo de anormalidade que nédo puder ser resolvida pelo pesquisador deverei
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas do Campus de
Araraguara da UNESP, pelo telefone (0XX16) 3301-6897.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do projeto “Diagndstico Laboratorial da Blastocistose

Humana - Estudo da Prevaléncia de Formas de Blastocystis hominis em Fezes Diarréicas ou nao Diarréicas de

Habitantes da Regido de Araraquara - SP”, na qualidade de voluntario(a).

Assinatura do voluntario
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Fac:jrfdade de Ciéncias Farmacéuticas ;’é

Campus de Araraquara

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do R.G. n®
, com anos, residente na (Rua, Av...)

; Bairro: ,

Cidade: CEP: , Fone: , declaro ter sido esclarecido sob os

seguintes pontos:

Que estarei fornecendo material fecal para diagnéstico laboratorial de Blastocystis hominis e estou ciente de que
este diagnostico sera utilizado para o desenvolvimento do projeto “Diagnéstico Laboratorial da Blastocistose
Humana - Estudo da Prevaléncia de Formas de Blastocystis hominis em Fezes Diarréicas ou nao
Diarréicas de Habitantes da Regiao de Araraquara - SP”, sob responsabilidade de Julio César Miné;

De que serdo analisadas amostras biolégicas de fezes, cuja coleta ndo é invasiva;

Que parte da amostra entregue ao Laboratério de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas —
UNESP sera utilizada para o diagnéstico de Blastocystis hominis, e que esta podera ser usada na tentativa de
isolamento em meio de cultura;

Que deverei coletar nova amostra e encaminhar ao laboratério, quando houver solicitagdo do médico ou do
pesquisador responsavel pelo projeto;

Que os procedimentos aos quais serei submetido ndo provocardo danos fisicos ou financeiros e por isso néo
havera a necessidade de ser indenizado por parte da equipe responsavel por esse trabalho ou da Instituicdo
(FCF/UNESP);

Que meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade e se desejar, deverei ser
informado sobre os resultados desta pesquisa;

De que nao serei submetido a nenhum tipo de risco, podendo, recusar-me a participar ou mesmo retirar meu
consentimento a qualquer momento da realizagcdo desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizacéo, isto é,
sem interrupg@o do meu tratamento;

De que além da colaboragé@o para a pesquisa cientifica e estudo da prevaléncia de uma possivel parasitose na
regido de Araraquara, estarei recebendo um laudo do exame parasitolégico realizado para que tenha a
possibilidade de tratamento em caso de positividade no exame.

De que qualquer davida poderd ser esclarecida com o autor do projeto, Julio César Miné, através do enderego:
Rodovia Araraquara/Jad Km 1 - CP 502, CEP: 14801-902 - Araraquara - S.P. Fone: (016) 3301-6945 (Laboratério
de Parasitologia), e-mail: juliomineunesp@yahoo.com.br .

Para notificagdo de qualquer situagdo de anormalidade que n&do puder ser resolvida pelo pesquisador deverei
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas do Campus de
Araraquara da UNESP, pelo telefone (0XX16) 3301-6897.

Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu filho(a) , impubere,

nascido aos / / , a participar como voluntario(a) do projeto. “Diagnostico Laboratorial da Blastocistose

Humana - Estudo da Prevaléncia de Formas de Blastocystis hominis em Fezes Diarréicas ou nao Diarréicas de

Habitantes da Regidao de Araraquara - SP”.

Assinatura do voluntério
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