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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar a freqiiéncia de parasitos e/ou comensais intestinais em
pacientes neopldsicos submetidos & quimioterapia. As amostras de fezes foram analisadas pelo método de Lutz (1919) e
Rugai (1954), em triplicata. O trabalho foi composto por trés grupos, o primeiro (GI) formado por pacientes neopldsicos
ndo submetidos a quimioterapia, o segundo (GII) formado por pacientes que estavam em tratamento quimioterdpico, e o
terceiro grupo (GIII) constituido por pacientes que terminaram a quimioterapia. Um total de 30 pacientes (GI -5, GII-18 e
GIII-7) foram triados no Hospital Regional de Assis do Sistema Unico de Satde da cidade de Assis, Sdo Paulo. Dados
complementares sobre tratamento antiparasitario e tipo de tumor foram obtidos por questiondrio. A positividade foi de
66,7% (20 casos) para parasitos e/ou comensais intestinais. Os helmintos encontrados foram: Ascaris Iumbricoides
(36,7%), Ancilostomideos (20%) e Hymenolepis diminuta (3,3%). Entre os protozodrios destacaram-se: Giardia lamblia
(46,7%), Entamoeba coli (6,7%), E. histolytica/E. dispar (3,3%), Endolimax nana (3,3%) e lodameba butschlii (3,3%). A
elevada freqii€ncia de parasitos e/ou comensais intestinais em pacientes neopldsicos pode ser atribuida a higiene pessoal
inadequada e auséncia de imunidade a re-infec¢des e ao pouco conhecimento da profilaxia para infec¢do por protozodrios
e helmintos. Os resultados obtidos indicam a necessidade da ado¢do de um novo critério para os pacientes neopldsicos
submetidos & quimioterapia realizando primeiramente diagndstico parasitoldgico, tratamento e acompanhamento de cura
das parasitoses intestinais neste grupo de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses. Imunossupressdo. Quimioterapia.
INTRODUCAO maior que a esperada de neoplasias hematoldgicas
em pacientes com neurocisticercose. Machado et al.
(2008) analisaram a freqiiéncia de infec¢des por S.
stercoralis em pacientes com cancer gastrointestinal
através de exames parasitoldgicos e imunoldgicos
demonstrando uma positividade de 24,2%. A
avaliacdo de parasitos oportunistas em criangas
portadoras de leucemias atendidas na regido de
Passo Fundo (RS) apresentou uma freqiiéncia de
20,6% (GABE et al. 2009).

Guarner et al. (1997) propuseram que
pacientes oncoldgicos que recebem quimioterapia
sejam investigados por exames coproparasitolégicos

A quimioterapia ¢é wuma modalidade
terapéutica efetiva para muitas neoplasias malignas
e apresenta taxas de sobrevida alta no tratamento do
cancer em estddios I e II. Uma das principais
complicagdbes do paciente neopldsico € a
imunossupressdo decorrente da propria doenca e/ou
induzida pela quimioterapia. Diversas drogas
quimioterdpicas podem causar cardiotoxicidade,
nefrotoxicidade, depressdo da medula Ossea, além
de uma série de outros efeitos colaterais que
comprometem  diversas  fungdes  organicas

(SAPOLNIK, 2003).

As doengas infecciosas sdo as maiores
causadoras de morbidade e mortalidade em pessoas
imunossuprimidas (TAVARES, MARINHO 2005).
Parkin et al. (1999) observou que cerca de 1,2
milhdes de casos de cancer foram atribuidos a
agentes infecciosos em 1990, compreendendo
14,8% de todos os canceres.

Virios casos de parasitoses em pacientes
com diferentes tipos de cancer tém sido descrito na
literatura médica. Del Brutto et al. (1997) e Herrera
et al. (1999; 2000) observaram uma freqiiéncia

periddicos durante o tratamento.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi
verificar a freqiiéncia de parasitos e/ou comensais
intestinais em pacientes neopldsicos submetidos a
quimioterapia utilizando métodos parasitoldgicos.

MATERIAL E METODOS

Area e Populacio de estudo

O trabalho foi realizado no municipio de
Assis, Sdo Paulo, em 30 pacientes neopldsicos
triados aleatoriamente no Hospital Regional de
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Assis do Sistema Unico de Satdde. Esta populacio
foi dividida em trés grupos: o primeiro (GI) formado
por pacientes neopldsicos ndo submetidos a
quimioterapia, o segundo (GII) formado por
pacientes  que  estavam em  tratamento
quimioterdpico, e o terceiro grupo (GIII) constituido
por pacientes que terminaram a quimioterapia.

Amostra bioldgica

As amostras fecais foram coletadas em
coletor universal (30g) sem conservante com
intervalos de 2 dias, em triplicata e previamente
identificada. Os exames coproparasitoldgicos foram
realizados no Laboratério de Imunoparasitologia da
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”.

Diagnostico parasitologico

Apds a realizacio do método de Rugai
(1954) as fezes foram fixadas em formol 10% para
posterior realizacdo do método de Lutz (1919).
Quatro laminas de cada amostra fecal foram
examinadas utilizando microscopio Optico binocular
(OLYMPUS - CH2, Japao) com aumento de 100 e
400 vezes, totalizando 720 analises. Os resultados
dos diagnésticos laboratoriais foram enviados para
as casas dos pacientes.
Analise estatistica

Um questiondrio foi utilizado para coleta de
dados pessoais e complementares na andlise dos
prontudrios médicos e na entrevista com 0s
pacientes. Os resultados obtidos foram repassados
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para um banco de dados, com posterior andlise pelo
Programa EPINFO versdo 6.4d. O teste do Qiii-
Quadrado foi utilizado para comparacdo entre os
grupos, com nivel de significAncia de 5% (p< 0,05).

Etica

O presente estudo teve aprovacdo no Comité
de ética da Faculdade de Medicina de Marilia sob o
protocolo n°® 202/08. Os pacientes foram incluidos
no estudo somente apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No presente estudo foram realizados 720
exames coproparasitolégicos de 30 pacientes da
regido de Assis (SP) com idade variando entre 21 e
81 anos, sendo 5 pacientes neopldsicos ndo
submetidos a quimioterapia, 18 pacientes que
estavam passando pelo tratamento da quimioterapia
e 7 pacientes neoplasicos que haviam terminado a
quimioterapia. Houve predominio do género
feminino em todos os grupos (Tabelal).

Na prética clinica, o pedido de exames de
fezes (26,7%) e utilizacdo de antiparasitario (16,7%)
antes do inicio do tratamento quimioterdpico tem
sido realizado por uma pequena parcela de
pacientes. Entretanto, a prevaléncia dos parasitos
e/ou comensais intestinais foi de 66,7% (20 casos),
aparecendo com maior intensidade nos pacientes do
grupo II, representando 83,3% de positividade
dentro desse grupo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos de pacientes em relagdo ao género, a realizacdo de exame de fezes,
utilizacdo de antiparasitdrio, positividade e negatividade dos parasitos e ou comensais intestinais

atendidos no Hospital Regional de Assis.

Caracteristica Grupo [ Grupo II Grupo III Total
n (%) n (%) n (%) N(%)
Pacientes 5(16,7) 18 (60,0) 7 (23,3) 30 (100,0)
Género
Feminino 4 (80,0) 12 (66,7) 6 (85,7) 22 (73,3)*
Masculino 1 (20,0) 6 (33,3) 1(14,3) 8(26,7)
Exames de fezes antes do
inicio da quimioterapia
Sim 0 (00,0) 7 (38,9) 1(14,3) 8 (26,7)
Nao 5 (100,0) 11 (61,1) 6 (85,7) 22 (73,3)*
Antiparasitério
Sim 0 (00,0) 5(27,8) 0 (00,0) 5(16,7)
Nao 5 (100,0) 13 (72,2) 7 (100,0) 25 (83,3)*
Positividade 1 (20,0) 15 (83,3)* 4. (57,1 20 (66,7)*
Negatividade 4 (80,0) 3(16,7) 3(42,9) 10 (33,3)

GI - pacientes neopldsicos ndo submetidos a quimioterapia; GII - pacientes neopldsicos submetidos a quimioterapia; GIII pacientes que

terminaram a quimioterapia; *estatisticamente significativo (p<0,05)
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A positividade foi de 66,7% (20 casos) para
parasitos e/ou comensais intestinais. Os helmintos
encontrados foram: Ascaris lumbricoides (36,7%),
Ancilostomideos (20%) e Hymenolepis diminuta
(3,3%). Entre os protozodrios destacaram-se:
Giardia lamblia (46,7%) foi encontrada em todos os
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grupos e em maior freqiiéncia no grupo II,
Entamoeba coli (6,7%), E. histolytica/E. dispar
(3,3%), Endolimax nana (3,3%) e Ilodameba
butschlii (3,3%) apresentaram 3,3%,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de parasitos e/ou comensais intestinais nos grupos pacientes neopldsicos estudados - GI:
pacientes neopldsicos ndo submetidos a quimioterapia, GII pacientes em tratamento quimioterdpico e
GIII pacientes que haviam terminado o tratamento quimioterapico.

Grupo [ Grupo II Grupo III Total
Espécie n (%) n (%) n (%) N (%)
Giardia lamblia 1 (20,0) 12 (66,7) * 1(14,3) 14 (46,7)*
Ascaris lumbricoides 0 (00,0) 9 (50,0) * 2 (28,6) 11 (36,7)
Ancilostomideos 0 (00,0) 4 (22,2) 2 (28,6) 06 (20,0)
Entamoeba coli 0 (00,0) 2 (11,1) 0 (00,0) 02 (6,7)
E. histolytica/E. dispar 0 (00,0) 1(5,5) 0 (00,0) 01 (3,3)
Endolimax nana 0 (00,0) 0 (00,0) 1(14,3) 01(3,3)
lodameba butschlii 0 (00,0) 1(5,5) 0 (00,0) 01 (3,3)
Hymenolepis diminuta 0 (00,0) 1(5,5) 0 (00,0) 01 (3,3)
Positivo 1 (20,0) 15(83,3) * 4(57,2) 20 (66,7) *
Negativo 4 (80,0) 3(16,7) 3(42,8) 10 (33,3)

*estatisticamente significativo quando comparado aos pacientes negativos para parasitos e/ou comensais intestinais (p<0,05)

A maioria dos pacientes encontrava-se
infectados por mais de um parasito e/ou comensal
intestinal, representando 66,0% dos casos de
positividade. As principais associa¢des encontradas
foram Giardia lamblia e Ascaris lumbricoides,
presentes em 58,3% das amostras com
poliparasitismo, Giardia lamblia e Ancilostomideos
com 25,0% e Ascaris lumbricoides e
Ancilostomideos em 16,7% das amostras (Figural).

A Tabela 3 demonstra a ocorréncia de
parasitos e/ou comensais intestinais com maior
relevincia no grupo (GII) dos pacientes em
tratamento quimioterapico, enquanto a relevancia do
tipo de cancer nos grupos II e IIl apresentaram
maior  significAncia  associados ao  cancer
gastrointestinal.
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Figura 1. Ocorréncia de casos de mono- e poliparasitismo em pacientes neopldsicos atendidos no Hospital

Regional de

Assis (SP).

Tabela 3. Comparacido quanto ao tipo de neoplasia e a espécie de parasitos e/ou comensais intestinais nos
pacientes neopldsicos atendidos no Hospital Regional de Assis (SP).

Espécie de parasitos e/ou comensais intestinais

Negativo para

Tipo de Grupo I Grupo 11 Grupo 111 diagnéstico
neoplasia n (%) n (%) n (%) parasitolégico
n (%)
Gastrointestinal - G. lamblia 4 (22%) G. lamblia 1 (14%) 1 (10%)
A.  lumbricoides 3 A. lumbricoides 1
(17%) (14%)
Ancilostomideo 3 Ancilostomideo 1
(17%) (14%)
E. coli 2 (11%) E. nana 1 (14%)
E. histolytica 1 (5%)
lodameba 1 (5%)
Mama - G. lamblia 4 (22%) Ancilostomideo 1 6 (60%)
A.  lumbricoides 2 (14%)
(11%) A.  lumbricoides 1
H. diminuta 1 (5%) (14%)
Pulméo - A. lumbricoides 1 (5%)
Linfoma - G. lamblia 1 (5%) 2 (20%)
Ancilostomideo 1
(5%)
Medula 6ssea - G. lamblia 1 (5%)
A. lumbricoides 1 (5%)
Mieloma - G. lamblia 1 (5%)
multiplo A. lumbricoides 1 (5%)
Hepético - G. lamblia 1 (5%)
A. lumbricoides 1 (5%)
Cranio G. lamblia 1
(20%)
Esofago - 1 (10%)
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DISCUSSAO

Pacientes com neoplasias  tornam-se
imunossuprimidos em decorréncia da prépria
doenca ou induzido pela quimioterapia. Com o
sistema imune deficitario, aumenta a suscetibilidade
a infecgcdes, as quais sdo importantes causas de
morbidade e mortalidade (GABE et al. 2009). A alta
suscetibilidade a infec¢@o e/ou doencas oportunistas
€ descrita como conseqiiéncia da imunossupressao
decorrente da propria neoplasia, da quimioterapia,
tratamento com corticoesterdides, implante de
cateteres ou antibidticos de amplo espectro
(DONOWITZ et al. 2001; TAVARES, MARINHO
2005;).

A ampla  prescri¢do de drogas
imunossupressoras ndo deve ser subestimado o
comprometimento imunolégico dos pacientes. Em
paises como o Brasil, onde os casos de helmintiases
e protozooses intestinais ainda sdo elevados, ¢é
recomenddvel a realizacdo de pelo menos trés
exames parasitologicos de fezes antes da utilizagéo
de medicamentos com efeitos imunodepressores
(NUCCI et al., 1995; BAPTISTA 2006; FORTUN,
2004; FREITAS, SOUZA, 2007; SANTOS, 2007,
FREI, 2008). Neste trabalho foi demonstrada uma
prevaléncia de 66,7% de parasitos e/ou comensais
intestinais em pacientes neoplasicos submetidos a
quimioterapia.

A conduta de tratamento profilatico com
antiparasitarios pode melhorar a qualidade de vida
ou mesmo o risco de instalagdio de infeccdes
oportunistas como parasitos intestinais. O resultado
do questiondrio demonstrou que apenas 5/18
(16,7%) pacientes do grupo GII com protocolo
médico preconizando o tratamento antiparasitério.

Quanto a  realizagio de  exames
parasitolégicos apenas sete pacientes do GII e um
paciente do GIII num total de 26,7% da populacio
amostrada relataram terem realizado sendo um
indicativo que a imunossupressdo poderia estar
induzindo a alta freqiiéncia de parasitos e/ou
comensais intestinais. Além disso, o GII (83,3%) foi
estatisticamente maior quando comparada com os
grupos em que ndo estavam ou ja tinham recebido
tratamento quimioterapico (GI e GII).

O numero da amostragem foi menor pela
especificidade da casuistica dos grupos e as
conseqiiéncias do tratamento, como ressecamento
ou desarranjo intestinal, fraqueza, complicacdes e
internagdes, ¢ até mesmo morte do paciente. O
presente estudo teve uma abordagem
epidemioldgica comparando pacientes neoplasicos
em  diferentes momentos do  tratamento
quimioterapico.
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O resultado negativo do  exame
parasitolégico de fezes para S. stercoralis sugere
que a cidade de Assis ndo € uma regido endémica
para a estrongiloidiase dados confirmados pelo
estudo de Martins et al. (2007) que avaliaram a
freqiiéncia de parasitoses intestinais em amostras
fecais de 6.559 pacientes de Assis e regido
demonstrando uma positividade para Strongyloides
stercoralis de 1,6% significando que esta regido ndo
€ endémica para esta parasitose.

A freqiiéncia em pacientes neoplésicos de
comensais como Entamoeba coli, Endolimax nana e
lodameba butschlii e Entamoeba histolytica/E.
dispar (patogénico) sugere maus hébitos de higiene
além de ser um indicador de consumo de 4gua e
alimentos contaminados por matéria fecal e,
portanto, em risco de estarem infectados com
diferentes enteroparasitos patogé€nicos comuns na
regido tropical (SILVA et al., 2009).

A doenca neopldsica concomitante pode
provocar maior susceptibilidade a reinfeccdes e
falha na vigilancia imunoldgica comprovado pela
presenca de Giardia lamblia que ndo € freqiiente em
adultos, pois o parasito estimula o desenvolvimento
de certo grau de resisténcia, dificultando novas
infecgdes, mesmo com ingestdo freqiiente de cistos.
A giardiase foi associada a diferentes tipos de tumor
como demonstrado por Adogu et al. 1992 e Tolia et
al. 1993.

Ascaris lumbricoides, ancilostomideos e
Hymenolepis  diminuta em seres humanos,
particularmente em pacientes imunodeprimidos,
podem levar a conseqiiéncias, de modo que o
diagnostico desses parasitos intestinais em pacientes
com diferentes tipos de cincer é extremamente
importante.

Estimativas indicam que 13% dos canceres
sdo devido a infec¢Oes cronicas causadas por virus,
bactérias e parasitos (PARKIN et al. 1999).
Diversos ja foram relacionados com o
desenvolvimento de cincer humano, como
Paragonimus westermani e rhabdomiosarcoma
cerebral primdrio (HAYASHI et al. 1986),
Plasmodium sp e linfoma de Burkitt (FACER,
PLAYFAIR 1989), Taenia sp. e linfoma
hematolégico (HERRERA et al. 1999),
Opisthorchis viverrini e Clonorchis sinensis e
colangiocarcinoma (HASWELL-ELKINS et al.
1992), Toxoplasma gondii e meningioma (RYAN et
al. 1993), Schistosoma haematobium e cancer de
bexiga (WARREN et al. 1995), Schistosoma
mansoni € Schistosoma japonicum e carcinoma de
c6lon (ROSENTHAL, PURTILO 1996).

Os possiveis mecanismos envolvidos estdo
relacionados com a imunossupressdo, inflamagdo
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cronica estimulando a producdo de reativos do
oxigénio e liberagdo de substincias secretadas e
excretadas no local da infec¢do podendo induzir a
proliferac@o de células tumorais (SILVA et al. 2006;
KOCYIGIT et al. 2005; MACHADO et al. 2008).
Este estudo aponta para a importancia do
diagndstico  parasitolégico de parasitos e/ou
comensais intestinais em pacientes neoplasicos
antes, durante e apds a quimioterapia devido a
susceptibilidade do paciente a reinfecgdes e a
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necessidade da adocdo de um novo critério no
acompanhamento de cura dos pacientes neopldsicos
antes de submeté-los a quimioterapia.
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ABSTRACT: The objective of this study was to verify the prevalence of intestinal parasites and/or commensals
in the neoplastic patients undergoing chemotherapy. Stool samples were analyzed by the method of Lutz (1919) and Rugai
(1954), in triplicate. This work was composed of three groups, the first one (GI) formed by neoplastic patients that are not
undergoing chemotherapy, the second (GII) comprised patients who were undergoing chemotherapy, and the third group
(GIII) consisting of patients who completed chemotherapy. A total of 30 patients (GI-5, GII-18 and GIII-7) were screened
at the Assis Regional Hospital of the Unified Health System of Assis, Sdo Paulo.Additional information on antiparasitic
treatment and tumor type were obtained by questionnaire. The positivity was 66.7% (20 cases) for intestinal parasites
and/or commensals. The helminths were Ascaris lumbricoides (36.7%), Hookworms (20%) and Hymenolepis diminuta
(3.3%). Among the highlights are protozoan Giardia lamblia (46.7%), Entamoeba coli (6.7%), E. histolytica /dispar
(3.3%), Endolimax nana (3.3%) and lodameba butschlii (3.3%). The high frequency of intestinal parasites and/or
commensals in the neoplastic patients can be attributed to poor personal hygiene and lack of immunity to reinfection and
poor knowledge of the prophylaxis of infection by protozoa and helminths. The results indicate the necessity of adopting a
new criterion for neoplastic patients undergoing chemotherapy, primarily performing parasitological diagnosis, treatment
and monitoring of cure of intestinal parasitic infections in this risk group.

KEYWORDS: Parasitic. Immunosuppression. Chemotherapy.
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