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RESUMO

Introducéo e Objetivos: Este estudo destaca a importancia da identificacdo da prevaléncia
de enteroparasitoses, comparando a soroprevaléncia do tipo IgG para Entamoeba histolytica
e Schistosoma mansoni, a pesquisa de antigenos da Giardia lamblia nas fezes e altera¢cfes
nos parametros dos hemogramas, associando e descrevendo as respostas do tipo Thl, Th2
e Treg em idosos na regido metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba. Métodos: Estudo
quantitativo do tipo transversal, com analise de amostras de sangue e fezes de idosos
coletadas nos anos de 2013 e 2014. Para a obtencdo dos dados, optou-se pelo uso de
questionarios socioeconémicos. Foram realizados: cultura de célula do sangue total dos
pacientes; exames para deteccdo de enteroparasitos nas fezes (diferentes técnicas
parasitoldgicas); hemogramas completos; exames sorolégicos para pesquisa de
enteroparasitos no soro e antigenos nas fezes; dosagem dos sobrenadantes da cultura para
avaliar as respostas do tipo Thl, Th2 e Treg em idosos. Resultados: A taxa de deteccao
dos parasitos intestinais foi de 95% (115/121). Observou-se uma prevaléncia
significativamente mais alta de enteroparasitos em idosos com baixos niveis de
escolaridade. Nas amostras positivas, observou-se um predominio de protozodarios do grupo
das amebas, entre varios enteroparasitos de géneros e espécies distintos. Resultados das
avaliacbes sorologicas revelaram uma prevaléncia de 55% para Schistosoma mansoni e
34% para Entamoeba histolytica no sangue, e 5.9% de Giardia lamblia nas fezes. O exame
de hemograma mostrou alteracfes significativas no nimero de linfocitos tipicos e atipicos e
na contagem de hemacias. Foram analisadas e descritas as respostas do tipo Thl, Th2 e
Treg e observadas alteracdes significativas das respostas imunoldgicas dos tipos Th2 e
Treg. Conclusfes: Foi observada uma prevaléncia muito alta de enteroparasitoses, um
predominio de protozoarios intestinais e em varias amostras de fezes foi detectado mais de
um parasito. Os baixos niveis de escolaridade foram associados a uma maior prevaléncia de
enteroparasitoses nos idosos de Jodo Pessoa-PB. A soroprevaléncia para Schistosoma
mansoni em idosos foi elevada, podendo ser doentes cronicos. Uma alta prevaléncia de
Entamoeba histolytica também foi observada no soro e nas fezes dos pacientes. Uma baixa
prevaléncia de Giardia lamblia foi observada. Observou-se uma moderada associacao dos
resultados dos testes de deteccdo de Giardia lamblia no soro e nas fezes. As alteracfes do
hemograma indicam diminuicdo do numero de hemacias, podendo desenvolver uma anemia
nos idosos e foi constatada deficiéncia na producéo de linfécitos T e B (tipico e atipico).
Provavelmente, devido a imunosenescéncia, os idosos foram incapazes de produzir éxido
nitrico, responsavel pela producdo oxidativa da resposta imunoldgica; também foram
incapazes de produzir resposta Thl e apresentar aumento das respostas do tipo Th2 e Treg.

Palavras-chave: Gerontologia Biomédica. Enteropatias Parasitarias. Higiene. Hemograma.
Sorologia.



ABSTRACT

Introduction and Objectives: This study highlights the importance of identifying the
prevalence of intestinal parasites, compared with the seroprevalence of IgG antibodies to
Entamoeba histolytica and Schistosoma mansoni, the research for antigens of Giardia
lamblia in stool and with changes in blood count parameters, associating and describing the
response Thl, Th2 and Treg in elderly of metropolitan area of Jodo Pessoa, Paraiba.
Methods: Quantitative cross-sectional study, with analysis of blood and stool samples
collected from elderly in 2013 and 2014 years. To obtain the data, it was opted for the use of
socioeconomic questionnaire. It was performed: cell culture of whole blood of patients; tests
for detection of intestinal parasites in stool (different parasitological techniques); complete
blood counts; serological survey for intestinal parasites in serum and antigen in the stool;
dosage of culture supernatants to evaluate Thl, Th2 and Treg responses in elderly. Results:
The detection rate of the intestinal parasites was 95% (115/121). It was observed a
significantly higher prevalence of intestinal parasites in the elderly with low levels of
education. In positive samples, it was observed a predominance of protozoa of amoebae
group, intestinal parasites among several different genera and species. Results of serologic
evaluation revealed a prevalence of 55% for Schistosoma mansoni and 34% for Entamoeba
histolytica in blood; and 5.9% of Giardia lamblia in feces. The complete blood counts test
demonstrated significant changes in the number of typical and atypical lymphocytes and in
red blood cell count. It was analyzed and described Thl, Th2 and Treg responses, and
significant changes in immune responses of the types of Th2 and Treg were observed.
Conclusions: It was observed a very high prevalence of intestinal parasites, a
predominance of intestinal protozoa and in several stool samples more than one parasite
was detected. Low levels of education were associated with a higher prevalence of intestinal
parasitosis in the elderly of Jodo Pessoa-PB. The seroprevalence of Schistosoma mansoni
was high in elderly, may be chronically ill. A high prevalence of Entamoeba histolytica was
also observed in serum and feces of patients. A low prevalence of Giardia lamblia was
observed. There was a moderate association of the results of the tests for detection of
Giardia lamblia in the serum and feces. The changes in complete blood counts decreased
number of red blood cells, can develop a probable indicates anemia in elderly and was found
a deficiency in the production of lymphocytes T and B (typical and atypical ) lymphocytes .
Probably due to immunosenescence, the elderly were unable to produce nitric oxide,
responsible for the oxidative production of immune response; plus the inability to produce
Th1l response and increased of immune responses of the types of Th2 and Treg.

Keywords: Biomedical Gerontology. Parasitic Diseases. Hygiene. Blood Count. Serologic.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento e 0 aumento da expectativa de vida estdo mudando a saude da
populacao brasileira, que ainda sofre seriamente com as doencas infectoparasitarias. Varios
trabalhos tém evidenciado uma alta prevaléncia de infeccbes por enteroparasitos em
pessoas de diferentes idades, principalmente criancas e idosos!: 234567,

Nas enteroparasitoses, o equilibrio nutricional fica alterado, prejudicando a
absorcdo de nutrientes (vitaminas e fontes de energia) podendo levar a morte do paciente.
As condi¢cdes socioecondmicas da populagcdo tém influéncia na prevaléncia dos
enteroparasitos, assim como as mas condi¢cdes de saneamento basico em algumas cidades
e o0 grau de instrucdo da populacdol?4. Diversos estudos epidemiol6gicos abrangendo a
ocorréncia de enteroparasitoses sao realizados rotineiramente em criancas. Porém, pouco
se sabe sobre a ocorréncia dessas doencas em idosos! 24,

A ONU® determina trés fases especificas para o termo idoso: pré-idoso (55-64
anos), idoso jovem (65-79 anos) e idoso avanc¢ado (> 80 anos)3. No Brasil, de acordo com
legislacdo especifica, considera-se um cidaddo idoso aquele que tenha atingido a faixa
etaria de 60 anos’. Normalmente, os idosos sdo divididos em dois grupos: idosos jovens
(inicio da idade avancada, logo depois dos 59 anos) e idosos longevos (adultos avangados).
Pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, este periodo da vida
costuma ser analisado sob uma perspectiva negativa, pelo fato de comumente estar
associado a diversas doencas crénicas e complicacdes sistémicas e imunoldgicas, bem
descritas em varios trabalhos®87.89 e responsaveis por um processo de declinio gradual de
varios processos de manutencdo da vida®. Por isso, as pessoas dessa faixa etaria precisam
ser constantemente conscientizadas para controlar as parasitoses e, também, por uma
questdo de salde publica®.

O Estatuto do Idoso, sancionado em 2003, reconhece a senilidade, citando
importantes direitos da populacdo que completa os 60 anos. Dados estatisticos da
populacdo idosa brasileira vém registrando elevado ritmo de crescimento. O numero de
longevos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1980; e alcancou 14 milhdes,

em 2000. Estima-se que chegara aos 32 milhdes em 2020, ou seja, 25% da populacgéo total
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do pais®®. Alguns fatores mostraram-se decisivos para essa transicdo na dinamica
populacional: 0 aumento da expectativa de vida, resultante da reducdo da morbidade e da
mortalidade, e os grandes avancos tecnoldgicos e cientificos que alteraram, positivamente,
muitas condutas humanas inadequadas®.

De acordo com o Censo Populacional de 2010, os brasileiros com idade igual ou
superior a 60 anos ja representam quase 10% da populagéo total. Nas projecbes da OMS,
entre 2010 e 2035, a populacéo de idosos no Brasil crescera 16 vezes, contra cinco vezes a
populacao total, o que fara do pais, em termos absolutos, a sexta maior populacao de idosos
do mundo3®>78 (Fig.1 e 2).

PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 1980 PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2010

HOMENS MULHERES

Fig.1- Sintese de indicadores sociais, distribuicdo da populag&o entre os anos de 1980 e
201078,
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Distribuigdo etaria da populagio por sexo

HOMENS MULHERES
- 20 2038 - o0 -

Fig. 2 — Porcentagem de idosos na populacgédo brasileira em 2010 e previsdo para 203578.

O envelhecimento bioldgico se inicia por volta dos 30-40 anos de idade. Bastante
complexo, este processo € caracterizado por mudancas moleculares e fisiologicas e esta
relacionado com a perda de funcao celular (teoria do envelhecimento celular), quando ocorre
0 encurtamento dos telébmeros, que tem papel preponderante no envelhecimento tecidual. O
envelhecimento celular comeca ja na concepc¢éo, porém a teoria do envelhecimento ocorre a
partir da meia-idade (30-40 anos). O envelhecimento biolégico abrange diversos parametros
intimamente relacionados, como: taxa metabdlica, ingestdo caldrica, genética, estilo de vida
e fatores ambientais®.

O envelhecimento do sistema imune/hematolégico se da com o avanco da idade.
Na grande maioria das vezes, ocorre 0 desenvolvimento de varias patologias infecciosas,

diversas alteracdes celulares e alguns tipos de cancer®’°. Esses problemas podem estar
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associados tanto com a diminuicdo gradual das fungbes do sistema imunoldgico, quanto
com a perda do controle dos mecanismos moleculares de ativacdo e desativacdo da
resposta imunologica. A diminuicdo da funcdo imunitaria estd associada ao processo de
envelhecimento conhecido como imunossenescéncia, que contribui de maneira importante
para infecgbes e inflamagdes comuns em adultos mais velhos (por exemplo, infecgbes do
trato respiratério e urinario) 10,

O envelhecimento ativo e saudavel consiste na busca pela qualidade de vida, por
meio de alimentacdo adequada, pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia social
estimulante, realizacdo de atividades prazerosas, eliminacdo ou diminuicdo do estresse,
reducdo do consumo de alcool, abstencédo do tabaco e fim da automedicacdo. Um idoso
saudavel deve ter suas autonomias — fisica e psiquica — preservadas®.

Um maior controle nos cuidados com a saude e o meio ambiente, programas de
vacinagdo, acesso a servicos de saude e medidas de saneamento basico promovem a
diminuicdo das doencas infecciosas e parasitarias na populacao, levando, naturalmente, a
um aumento na longevidade’.

A vulnerabilidade socioeconémica, a precariedade das habitacdes e, por
conseguinte, as mas condi¢cdes de higiene continuam a afetar grande parte da populacao
brasileira, em todas as suas fases demogréficas, especialmente na velhice®. A maioria da
populacdo idosa apresenta um baixo nivel socioecondmico e educacional e sofre de alta
prevaléncia de doencas crbnicas e infecciosas. Deste modo, a pesquisa de doencas em
idosos tem grande importancia e sera fundamental para uma sobrevida maior dessa
populacao®.

A grande maioria das enteroparasitoses, em vez de diminuir com o advento da
tecnologia e o aprimoramento da area médica, continua aumentando e associadas cada vez
mais a mortalidade e morbidade, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil®. Este aumento se deve a precarias condi¢cdes de vida ainda reinantes, com falta de
infraestrutura e saneamento basico. Algumas familias vivem sem as minimas condicoes e,
com isso, surgem as infec¢cbes parasitarias. Estas costumam ser diagnosticadas
principalmente pelo exame parasitolégico de fezes (EPF), que é simples de ser realizado,

rapido e de baixo custo; no entanto, a pratica e a habilidade do observador sdo de suma
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importancia para um diagndstico correto e para ndo haver resultados falso-positivos
(presenca de fragmentos de alimentos ou artefatos, por exemplo) ou falso-negativos
(influenciados pelo ciclo do parasito, pela realizacdo incorreta das técnicas ou pela pouca
habilidade do profissional)*©.

Segundo o IBGE, a populacdo servida pela rede de dgua é menor nas zonas
rurais, em comparacao com as urbanas, em todas as regides do Brasil, apresentando uma
diferenca de 91,9% para 25,2%, respectivamente. As zonas rurais também contam com uma
menor cobertura das redes de esgoto sanitario. Em algumas regides (Norte, Nordeste e
Centro-Oeste), essa cobertura chega a menos de 60%, inclusive na zona urbana?.

A OMS relata que pode haver uma quantidade enorme de individuos com
parasitoses: cerca de 3,5 bilhGes de pessoas (incluindo idosos) sédo frequentemente
afetados e 450 milhdes desenvolvem a doenca. Aproximadamente 65 mil Obitos séo
atribuidos as parasitoses? 241011,

Entre 2007 e 2009, a Secretaria Estadual de Saude de Joao Pessoa-PB (SES-JP-
PB) registrou 11.804 casos de esquistossomose na Paraiba. Dados parciais de 2010
mostram 1.936 casos, com 11 mortes. A doenca é considerada endémica em 71 municipios
do estado®.

Este trabalho foi para identificar a prevaléncia de enteroparasitoses, analisar a
soroprevaléncia desses parasitos e a resposta imunologica em idosos da Estratégia Saude
da Familia (ESF) na cidade de Jodo Pessoa (PB), em uma regido carente cuja populacdo
idosa vem aumentando. Como os dados a serem apresentados sao raros na literatura, e
considerando ainda a precariedade de saneamento béasico no Nordeste, torna-se
imprescindivel a compreensdo da real situacdo de infeccbes por enteroparasitos no
municipio, assim como das modificacbes que acarreta nos parametros hematolégicos e
imunoldgicos da populagéo idosa.

Linha da pesquisa: Aspectos Clinicos e Emocionais no Envelhecimento.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO DA LITERATURA

2.1. RESPOSTA IMUNOLIGICA E TEORIA DA HIGIENE

Existem muitas informacdes sobre a teoria da higiene, segundo a qual o individuo
deve ter contato com Varios micro-organismos para adquirir uma resposta imunologica
eficiente (resisténcia imunoldgica) para o resto de sua vida'?. No entanto, os estudos
classicos da teoria da higiene abordam exclusivamente a interagcdo dos patdgenos com
criancas. Faltam, porém, informagfes conclusivas sobre o efeito desta relagdo nos idosos.
Nestes, a literatura € farta na abordagem de situacdes como o rompimento de vinculos
sociais, que pode alterar as defesas organicas e aumentar a suscetibilidade a doencas®.

Contudo, a prevaléncia de doencas autoimunes e alérgicas tem aumentado muito
se comparada ao crescimento da populacdo. Isso € mais frequente nos paises
desenvolvidos, afetando mais as popula¢des urbanas do que rurais; e também nos paises
com grande disparidade social, que sdo os em desenvolvimento!?. A teoria mais aceita
atualmente para explicar esse fendmeno é a teoria da higiene'?.

De acordo com esta teoria, nosso sistema imunoldgico foi feito para aprimorar-se
com seguidos estimulos infecciosos e antigénicos. A vida moderna, com toda sua higiene,
vacinas e alimentos pasteurizados e esterilizados, ndo permitiria a maturacdo do sistema
imune, que ficaria mais sujeito a cometer erros e, por conseguinte, a ndo estimular uma
resposta imunolégica adequada aos patdgenos 2. O excesso de higiene, assim, poderia
aumentar a incidéncia de doencas alérgicas'®!415, Contudo, os mecanismos que governam
esta relacdo estdo longe de ser completamente entendidos. Evidéncias sugerem que O
condicionamento das respostas imunes contra alérgenos aconteca ja no Utero'”18.19.20 Além
disso, os eventos de vida precoce sdo essenciais na formacdo da resposta imunologica.
Existem dois tipos de resposta imunoldgica:

1- Imunidade inata = natural ou nativa, presente em individuos saudaveis,

desde o nascimento, e preparada para bloquear a entrada de microrganismos

e eliminar os que entram nos tecidos!®-’.
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7

2- Imunidade adaptavel = especifica ou adquirida, em que a defesa é
estimulada por micro-organismos que invadem os tecidos, provocando a
ativacéo da resposta imunolégical®1’,

Esta ativacdo da resposta imunologica para diferentes tipos de micro-organismos
acontece de duas maneiras: primeiro reconhecendo o antigeno (micro-organismo ou
fragmento de micro-organismo) que estd no tecido, pelas células da resposta imunolégica
(leucécitos/células de defesa); depois, pela ativacdo da imunidade adaptativa (celular e
humoral), mais comumente a partir dos linfécitos T do tipo CD4 ou CD8 e dos linfcitos
Bl6,17_

Em meados da década de 2000, foi documentado que populagbes de células CD4
+ (T helper) séo heterogéneas, sendo divididas em duas subpopulacées: tipo Thl ou Th2. A
resposta Thl esta relacionada com a defesa contra protozoarios, bactérias intracelulares e
virus; a resposta Th2 é mais efetiva contra helmintos e bactérias extracelulares®. Essas
subpopulacdes estdo associadas com um fendtipo (mesma expressdo dos genes do
organismo), sendo nado alérgicas (Thl) ou alérgicas (Th2). A teoria da higiene sugere que
um ambiente com muitos micro-organismos, no inicio da vida, auxilia o desenvolvimento do
sistema imunolégico na direcdo Thl, para o equilibrio clinico. Por outro lado, um ambiente
livre de microrganismos e “estéril” ndo promove o desenvolvimento de fendtipos patologicos
imunes?!. Isso sugere uma associacédo entre estilo de vida, ambiente e o desenvolvimento
de doencas alérgicas?™®.

Esta € a base para o desenvolvimento de novas hipéteses, e a visdo atual dos
mecanismos celulares e moleculares subjacentes a esses fendmenos inclui o
balanceamento entre os mecanismos da imunidade inata e das células Thl, Th2 e Treg
[linfocito T regulador (Treg cell), subtipo de linfécito T CD4+ que expressa, constitutivamente,
outras proteinas de superficie celular, como o CD25, o CTLA-4 e o Foxp3]. As células Treg
sao importantes no controle da autoimunidade, atuando por meio da supresséao do sistema
imune. Esta atuacéo pode acontecer através de interacdes diretas célula a célula, bem como
através da secrecdo de citocinas, como a interleucina-10 (IL-10)?2. Tais eventos

imunomoduladores podem explicar esta teoria, por uma interacao de fatores ambientais com
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mecanismos da imunidade inata e subtipos diferentes de respostas das células
T16,17,18,19,20,21,22_

A resposta imunoldgica contra parasitos acontece de varias maneiras. O sistema
imune reconhecer preferencialmente o0s epitopos de varios parasitos, que serao
apresentados e associados ao complexo de histocompatibilidade principal (CHP ou MHC),
realizando a ativacdo do sistema imunol6gico. Os linfécitos T CD8+ citotéxicos (CTLS), ao
reconhecerem antigenos do parasito, controlam a replicacdo deste destruindo a célula
infectada. As células T CD8+ e as NK (natural killer, matadoras naturais) tém um papel
importante no combate a infeccfes virais e células tumorais, sendo ativadas por citocinas e
participando da imunidade adaptativa e inata?®. As células T CD8 + sdo produtoras de
interferon gama (IFN- y), citocina essencial para sua atividade protetora®*.

Citocinas do perfil Thl, como IFN-y, estdo frequentemente associadas com a
resisténcia a doencas parasitarias intracelulares'’?°. Essas citocinas inflamatérias podem
ativar a fagocitose (englobamento e digestdo de particulas sélidas e microrganismos por
fagdcitos ou células ameboides) e produzir substancias oxidantes, como o 6xido nitrico
(NO), que levam a destruicdo do parasito?!??2, Na resposta Th1l existe a associacédo de IFN-y
e fator de necrose tumoral alfa (TNF- a) induz a ativagdo da enzima sintase induzivel de
oxido nitrico (INOS), que catalisa a reacdo de producdo de 6Oxido nitrico na infeccado por
parasitos. IFN-y e TNF-a modulam a expressdo de outro grupo de moléculas, as
quimiocinas, também envolvidas no recrutamento celular e no controle do parasitismo??. A
IL12, que também faz parte da resposta Thl, € uma citocina importante para estimular a
producdo de IFN-y e a diferenciacdo de células T em Thl. Assim, a IL-12 passa a ser
considerada essencial para o desenvolvimento de uma resposta imune efetiva contra
patdégenos??.

Com relacdo a resposta para Th2, estas células secretam IL-4, IL-5 e IL-13 e
cooperam, predominantemente, com os linfécitos B, responsaveis pela producdo de
anticorpos®23.24,

Embora os mecanismos de defesa contra helmintos ainda ndo sejam totalmente
conhecidos!® 2324 evidéncias mostram que a resposta Th2, através da sintese de IL-4, IL-5,

IL15 e consequente producéo de IgE (Imunoglobulina E, produzida em reacdes alérgicas e
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de alguns parasitos), eosinofilia (célula de defesa que pode aparecer em reacdes alérgicas,
asma ou resposta a alguns parasitos) e mastocitose (célula que migrou para o tecido,
relacionada a alergias), pode estar envolvida na destruicdo dos parasitos. Em modelos
experimentais constatou-se uma associacdo entre a resposta de células Th2 e a protecao
contra diversos helmintos!923:24,

As respostas Thl e Th2 ocorrem de maneira conjunta e a modulagdo desses
processos € realizada pelas células Treg. Em algumas enteroparasitoses, pode acontecer o
desequilibrio dessas respostas, que pode desencadear uma resposta alérgica no
hospedeiro, ou até mesmo outras reacBes. As células Treg diminuem os efeitos da
inflamacé@o decorrentes das destruicbes de patdgenos e, consequentemente, dos tecidos
onde estes se abrigam 19:23.24.2526

O controle da resposta imunologica necessita da estimulacdo precoce por
agentes infecciosos. Esta exposicao ajuda na estimulacdo dos tipos celulares Thl, Th2 e
Treg, mostrando-se um dos pontos mais fortes da hipétese da higiene?®.

A teoria imunoldgica para tentar explicar a hipétese da higiene foi proposta no
inicio da década de 1990. A exposicdo a infec¢cdes nos primeiros anos de vida direcionaria
as respostas futuras do organismo ao padrdo Thil, inibindo as doencas mediadas pelos
linfécitos Th226.

2.2. Concepcbes do Envelhecimento e da Velhice

No processo de envelhecimento, a estimativa é de que, até 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas®’8. Dentre os fatores que
contribuem para esta transicdo demografica esta o0 aumento da expectativa de vida,
resultante da reducé&o da morbidade e da mortalidade, muitas vezes decorrente de avancos
tecnoldgicos e cientificos. Por isso, uma das areas mais estudadas da Medicina atualmente
é a Gerontologia, que se ocupa do envelhecimento saudavel®.

Nesta fundamentacgéo teodrica, devemos distinguir e conceituar envelhecimento e

velhice:
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e Envelhecimento € um processo comum para todos; ndo ocorre a partir de
determinada época da vida, mas desde a concepcao®.
e Velhice € um estado em que o individuo estd com a idade avancada,
acontecendo apés atingir a maturidade, que é o processo de envelhecer?.
Neste processo de envelhecer, ocorrem muitas alteracbes no organismo
(hormonais, imunoldgicas, etc.) que estdo relacionadas com a area de investigacdo de
nosso projeto de doutorado, pois ainda ndo existem dados na literatura que afirmem ou
demonstrem que a presenca de microrganismos (principalmente parasitos) em idosos de
varias idades possa influenciar a resposta imunoldgica, de acordo com a teoria da higiene, ja

mencionadal?13,

2.3. Enteroparasitoses

As enteroparasitoses representam um sério problema de saude publica mundial.
Elas costumam estar correlacionadas com niveis socioecondmicos mais baixos e condi¢cdes
precarias de saneamento basico; estudos relatam altas prevaléncias entre as populacfes
mais pobres?®. As enteroparasitoses, por apresentarem mecanismos de infeccdo fecal por
via oral ou cutanea, distribuem-se em todo mundo, porém com possibilidade de variacdo na
prevaléncia3!:3236.37.38 Os principais enteroparasitos, o estagio de diagndstico, sua forma e
tamanho podem ser encontradas no anexo na Tabela 22 ao final do trabalho.

Araujo e Correia, em 19972, estudaram a prevaléncia de parasitos em idosos na
cidade Jodo Pessoa (JP-PB). Neste estudo foram avaliados 365 idosos, que apresentaram
taxas de infeccdo de 33,3% para Endolimax nana, 25,0% para Entamoeba coli, 13,9% para
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e 2,8% para Giardia lamblia®?. Em estudo realizado
na cidade de Nova Olinda do Norte (AM), em 81 pacientes idosos, a prevaléncia foi de
43,2% de monoparasitismo, 23,5% de biparasitismo e 6,2% de poliparasitismo (Hurtado-
Guerreiro et al., 2005)%.

As enteroparasitoses apresentam uma elevada prevaléncia mundial e, no Brasil,
assumem papel relevante por suas implicacbes clinicas e sociais®892728.2930  Nosso pais

pY

tem clima e situagdo socioecondmica favoraveis a ocorréncia de doencas parasitarias.
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Soma-se a isso o0 habito alimentar de consumir hortalicas in natura, o que expde uma grande
parcela da populacédo as formas de transmissédo de inimeros parasitos331:3233 Helmintos,
protozoarios, bactérias e virus podem estar presentes em legumes e verduras irrigados com
adgua contaminada por dejetos fecais de animais e/ou humanos?/2829.3031.3236  Entre as
formas de contaminacdo dos alimentos por enteroparasitos, destacam-se: irrigacdo com
adgua contaminada por entulhos e esgotos®3; adubacdo com fezes de animais3*; praticas de
lavagem em tanques de &gua parada; armazenamento improprio em recipientes e
equipamentos contaminados36:37:38; falta de higiene pessoal dos
manipuladores?’:28:29.30.32.36.37.38 ' A OMS estabelece um limite para ovos de nematoides em
aguas para irrigacao de vegetais menor ou igual a 1 ovo/litro. Isso parece ser suficiente para
proteger os consumidores de hortalicas cultivadas com irrigacdo por aspersdo, a qual usa
efluentes de qualidade consistente, e em climas quentes36:37:38,

A Tabela 1 mostra a prevaléncia de enteroparasitoses em idosos dos estados da
Amazobnia, Paraiba e Rio Grande do Sul, e a Tabela 2 compara as prevaléncias de

enteroparasitos encontradas nesses estudos.
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Tabela 1- Prevaléncia de enteroparasitoses em idosos nos Estados da Amazoénia, Paraiba e
Rio Grande do Sul.

N (%) Enteroparasitoses (%0)

Hurtado-Guerreiro AF, Alencar FH,

Hurtado-Guerreiro JC. Ocorréncia de

enteroparasitos na populacéo geronte de 81 (100) 72,8
Nova Olinda do Norte: Amazonas, Brazil.

Revista Acta Amazonica 2005;35 (4):487-90%.

Araujo CFF, Correia JS. Frequéncia

de parasitoses intestinais em idosos dos 365 (100) 55,1
nudcleos da prefeitura de Jodo Pessoa.

Revista Brasileira de Analises Clinicas,1997;

29(4):230-12.

Ely LS, et al. Prevaléncia de Enteroparasitos
em idosos. Revista Brasileira de Gerontologia. 310 (100) 12,9
Rio de Janeiro 2011; 14(4): 637-46%,

Engroff P, et al. Prevaléncia de Infec¢des

Enteroparasitarias e Soroprevaléncia de Toxoplasma 581 (100) 10,8
gondii em idosos atendidos pela Estratégia Saude da

Familia de Porto Alegre: 2014%,

Larré AB, et al. Prevaléncia de infec¢des por

Enteroparasitos na populacéo de idosos 200 (100) 4,0
residentes em instituicdes de longa permanéncia

na regido metropolitana de Porto Alegre

e na Serra do Rio Grande do Sul, 2014%,
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Tabela 2 - Prevaléncia de enteroparasitos em idosos no Brasil.

Prevaléncia
Estado N P
(%0)
RS 1091 9.2
AM 81 72,8 > < 0,001
PB 365 55,1 /

Helmintos, protozoarios, bactérias e virus podem estar presentes em legumes e
verduras irrigados com gua contaminada por dejetos fecais de animais e/ou do homem 2%
28, 29, 30, 31, 32,36_

Algumas enteroparasitoses, como a esquistossomose, podem provocar
complicacdes que evoluem a faléncia do Figado podendo levar a morte®?. Nesse caso, 0
verme se desenvolve durante anos no corpo e, sem a atengao necessaria, 0 paciente passa
a ter problemas sérios®2. Segundo dados sociodemograficos e laboratoriais, na cidade de
JP-PB, cerca de 80% da populacéo ja apresentaram, em alguma época da vida, parasitoses
intestinais, de acordo com o setor de epidemiologia da SES-JP-PB®. Aplicado a populacéo
da capital, isso equivale a cerca de 730 mil pessoas, ou: 1° lugar em nimero de idosos no
Nordeste, e 14° em centenarios no Brasil, considerando o censo demografico do IBGE®.

Tomando como referéncia a mesma fonte, em relacdo a Paraiba, a quantidade de pessoas
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com manifestacdes ocasionadas por parasitos chega a 2,913 milhdes. Dados da SES-JP-
PB® mostram que o fato é uma realidade. Em dados epidemiolégicos existentes, existem
registros de pacientes que apresentaram infeccdo pelo enteroparasito S. masoni, este
provoca a doenca Schistosomose ou Xistose, podendo apresentar alteracdes do figado
(parasito faz o ciclo parasitario passando pelo figado) e mesmo em com os tratamentos
realizados em alguns hospitais da capital Paraibana, acabam apresentando complicagbes e
chegando ao Obito por esquistossomose, doenga popularmente conhecida como “barriga
d’agua’®8:39.40,

A frequéncia de enteroparasitoses em idosos, em diferentes areas da periferia
das cidades, estd aumentando cada vez mais. Um estudo realizado em 1994-1996%'
demonstra a prevaléncia de enteroparasitos, o que € bastante comum nessas areas
carentes, principalmente no Nordeste?”38 3°40 Em anos anteriores, foram relatadas
complicacBes por infeccdo por S. mansoni, que vitimaram quatro pessoas, sendo duas em
cada ano, apenas na capital®>®4%. Mas a prevaléncia de enteroparasitoses pode ser bem
maior, ja que, de acordo com a SES-JP-PB, faltam dados nos relatérios®>82122, As condicdes
sociais e a falta de saneamento basico, em éareas periféricas das grandes cidades, ou
mesmo no interior, podem levar a patologias causadas por parasitos. As mais frequentes
sdo: amebose, giardose e ascaridiose. Embora sejam doencas de maior prevaléncia entre
as populacbes mais pobres, basta um simples descuido para ocorrer a infeccao,
independentemente de classe social**4546,

Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis e Cystoisospora belli sao
coccideos intestinais, mas existem outras espécies de microsporidios que sdo consideradas
atualmente como protozoarios enteroparasitos oportunistas, encontrados mundialmente em
populacdes de imunodeficientes ou com diminuicdo da resposta imunoldgica por alguma
doenca preexistente. A transmissdo ocorre mais frequentemente pelo consumo de agua,
mas também pode ser pela ingesta de alimentos, ocorrendo varios surtos de diarreia aguda.
Foi encontrado um caso positivo de Cystoisospora belli (0,9%), entre os idosos com EPF
positivo; como ja relatado, este enteroparasito € muito frequente em pacientes com

imunidade baixa**“8. Foram realizadas pesquisas para 0s oocistos de C. parvum, pela
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técnica de coloracdo de Ziehl Neelsen modificada, em todos os pacientes, apresentaram
resultados negativos, devido aos idosos ndo serem imunodeprimidos*348,

O exame parasitologico de fezes inclui a pesquisa principalmente de helmintos e
protozoarios nas fezes, em geral por varias técnicas ja padronizadas e tem por propdésito o
diagnoéstico das enteroparasitoses observando as véarias formas de enteroparasitos, como:
trofozoitos ou cistos de protozoarios e 0s ovos e larvas de helmintos.

As alteracbes nos exames de sangue em idosos sdo bastante importantes,
havendo achados laboratoriais que ajudam a esclarecer o diagnostico de algumas doencas
infecciosas ou mesmo cronicas. Entre estes exames estdo as sorologias que pesquisam
imunoglobulinas (lg) de vérios tipos (IgM, IgG, IgE, etc.) e testes que detectam antigenos
especificos para um determinado microrganismo. Outro exame muito importante € o de
hemograma completo, que analisa alteracdes hematologicas capazes de ajudar a descobrir
doengas como anemias, leucemias e tromboses. Os exames hematologicos devem ser
usados sempre que necessario, pois as alteracbes encontradas em idosos servem de
parametro para o controle de infec¢des, doencas crbnicas, suspeitas de anemias graves,

entre outras altera¢es importantes® 937,
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3. HIPOTESES

* Hipotese nula 1: A prevaléncia de enteroparasitos, sdo significativamente elevadas

nos idosos atendidos pela ESF da cidade de JP-PB.

» Hipodtese alternativa 1: A prevaléncia de enteroparasitos ndo sdo significativamente

elevadas nos idosos atendidos pela ESF da cidade de JP-PB.

+ Hipo6tese nula 2: A associacdo da presenca de enteroparasitoses com dados
socioeconémicos e habitos de higiene e alimentares constitui dados significativos

sobre os idosos atendidos pela ESF da cidade de JP-PB.

+ Hipotese alternativa 2: A associacdo da presenca de enteroparasitoses com dados
socioeconémicos e habitos de higiene e alimentares ndo constitui dados significativos

sobre os idosos atendidos pela ESF da cidade de JP-PB.

+ Hip6tese nula 3: A comparacdo da prevaléncia de enteroparasitoses nos EPF, na
soroprevaléncia de E. histolytica e S. mansoni e na pesquisa de antigeno para G.
lamblia constitui dados estatisticos significativos sobre os idosos atendidos pela ESF
da cidade de JP-PB.

* Hipotese alternativa 3: A comparacéo da prevaléncia de enteroparasitoses nos EPF,
na soroprevaléncia de E. histolytica e S. mansoni e na pesquisa de antigeno para G.
lamblia ndo constitui dados estatisticos significativos sobre os idosos atendidos pela
ESF da cidade de JP-PB.
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Hipotese nula 4: A comparacgdo das alterac6es hematolégicas (hemograma) com as
alteracbes sorolégicas e imunologicas na presenca de enteroparasitoses é

significativamente elevada.

Hipotese alternativa 4: A comparacao das alteragcBes hematoldgicas (hemograma)
com as alteracdes sorologicas e imunoldgicas na presenca de enteroparasitoses ndo

é significativamente elevada.

Hip6étese nula 5: As respostas imunolégicas por Thl, Th2 e Treg séo

significativamente elevadas nos idosos atendidos pela ESF da cidade de JP-PB.

Hipotese alternativa 5: As respostas imunoldgicas por Thl, Th2 e Treg ndo séo

significativamente elevadas nos idosos atendidos pela ESF da cidade de JP-PB.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Comparar a prevaléncia de parasitos intestinais em idosos residentes na periferia
de JP-PB, analisando a positividade das amostras fecais por meio de técnicas variadas, com
as alteracbes hematoldgicas comparando com as dosagens sorolégica e fecal para
identificar enteroparasitos comuns e dosar, assim, citocinas e oxido nitrico descrevendo a

resposta imunoldgica por Thl, Th2 e Treg em idosos.

4.2. Objetivos especificos

a) Determinar a prevaléncia de parasitos intestinais em idosos moradores de areas sem
saneamento basico da regido metropolitana de JP-PB.

b) Associar a presenca de enteroparasitoses a dados socioeconémicos e habitos de
higiene e alimentares, identificando os riscos de um idoso tornar-se portador de uma
dada parasitose.

c) Comparar a prevaléncia de enteroparasitoses através do EPF com a soroprevaléncia
de Entamoeba histolytica e S. mansoni e na pesquisa nas fezes de antigeno para G.
lamblia.

d) Comparar as alteragbes hematoldégicas com a presenca de enteroparasitoses, as
alteracdes sorolégicas e as alteracdes imunoldgicas.

e) Descrever a resposta imunolégica por Thl, Th2 e Treg nos idosos da pesquisa

realizada.



35

5. METODOS

5.1. Desenho e populacdo do estudo: O estudo foi realizado entre 2013 e 2014 e a
populacao estudada foi de individuos com idade > 60 anos.

5.2. Populacdo, método e procedimento amostral: A populacdo de estudo foi de
moradores da periferia urbana e rural da regido metropolitana de JP-PB, Bairro Colinas do
Sul. Os dados de pesquisa sdo de uma populacdo de 140 idosos, recrutados na ESF
“Mudanca de Vida II”, em uma regiao periférica de JP-PB. Os critérios de inclusdo adotados
foram: idade > 60 anos e cadastro na ESF.

5.3 Aspectos éticos: Todas as etapas do trabalho seguiram principios éticos e morais. Os
aspectos éticos em atividades de pesquisa que envolvam seres humanos sao regulados
pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, utilizando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que consta nos apéndices. Numero CINAPE de aprovacéo pelo CEP na plataforma Brasil:
315706/13.

5.4. Critérios de inclusédo: Individuos cadastrados na ESF com idade > 60 anos e que
conseguiram responder um questionario padrdo. Os idosos foram escolhidos aleatoriamente
e todos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
32,41,42,43,47,4849.50  Como critério de inclusdo, consideramos os idosos sem déficit cognitivo e
foram avaliadas presenca de deméncia e alteracdo da autonomia. Pacientes acamados
também foram incluidos na pesquisa. Instrucdes impressas foram entregues para que a
coleta de fezes fosse realizada corretamente32:41:42:4347.48,49,50 - A entrevista foi realizada na
propria ESF. Foram realizados exames fisicos e clinicos antes da coleta. Os idosos com
exame parasitologico das fezes (EPF) positivo foram encaminhados para orientacdo médica.
Quando prontos, os laudos foram assinados por profissionais habilitados, e apdés o
tratamento sera realizado um novo EPF32:41,42:43,47,48,49.50,

5.5. Coleta da amostra fecal: Na coleta dos espécimes fecais, foram considerados: tipo de
recipiente, volume, idade da amostra, medicamentos e compostos quimicos que pudessem
interferir na realizacdo do exame. Os idosos receberam instrugoes impressas para facilitar a

coleta das fezes e também foram orientados a coletar trés amostras em dias alternados
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32,41,42,43.47,48, 4950 Cada amostra coletada continha, pelo menos, as seguintes informacdes:
nome do paciente, nimero de identificacédo, data e horario da coleta3?:41:42:43,47,48,49,50

5.6. Parametros analisados nos exames parasitoldgicos: As parasitoses intestinais entre
0s idosos estdo normalmente associadas com a diminuicdo da resposta do sistema
imunologico, o que facilita a contaminacdo por protozoarios como: G. lamblia,
Cryptosporidium spp. e E. histolytica/E. dispar, que se transmitem através de agua e
alimentos contaminados e estdo associados a habitos de higiene ruins. A E. histolytica, G.
lamblia e o Cryptosporidium spp. também sdo importantes para a salde publica*. Para
avaliar a presenca de parasitos nas fezes, foram realizados exames parasitol6gicos macro e
microscopico, sendo realizadas as técnicas de Direto a fresco, direto com lugol, HPJ,
Baerman-moraes, Faust, Kato-Katz, pesquisa de Cryptosporidium spp e Cystoisospora belli
e todas as técnicas analisadas com trés amostragens de cada paciente3241,42,43:47,48,49,50

5.7. Parametros analisados nos hemogramas: As alteracdes dos leucécitos, das
hemécias e das plaquetas, entre idosos, ndo sdo muito relatadas na literatura, mas podem
acontecer devido principalmente a falta de ingestdo de varios tipos de alimentos, pela
diminuicdo da ingesta, ou mesmo devido a infeccbes parasitarias e sangramentos
intestinais. Foram coletadas amostras de sangue periférico venoso em tubo contendo
anticoagulante (EDTA), e avaliadas as alterag6es do hemograma nos 140 idosos, sugerindo
infecgbes ou anemia, etc. Nesse hemograma, foi realizada a série vermelha, com analise
dos parametros: eritrocitos (hemacias), hemoglobina (concentracdo de hemoglobina),
hematocrito (a percentagem de volume ocupada pelos glébulos vermelhos ou hemacias no
volume total de sangue), HCM (média da quantidade de hemoglobina presente
nas hemacias), CHCM (concentracdao de hemoglobina em uma hemacia), VCM (volume
corpuscular médio das hemacias/ajuda no diagnoéstico da anemia) e RDW (indice de
anisocitose, mede as diferencas de tamanhos das hemacias). A andlises dos leucdcitos
totais, foi subdividida: linfocitos, mondcitos, neutrofilos, eosindfilos, linfocitos tipico e atipico e
grandes células imaturas (blastos). E a série plaquetéaria, pela contagem de plaguetas®. A
microscopia de luz foi realizada em todas as amostras, para confirmacao dos resultados dos
equipamentos de citometria de fluxo e também para a contagem de plaquetas e diferencial

dos leucdcitos; os esfregacos sanguineos foram corados por eosina azul de metileno®.


http://pt.wikipedia.org/wiki/GlÃ³bulos_vermelhos
http://pt.wikipedia.org/wiki/HemÃ¡cias
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://pt.wikipedia.org/wiki/HemÃ¡cia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://pt.wikipedia.org/wiki/HemÃ¡cia
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5.8.1. ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay): As dosagens foram realizadas por
técnica de ELISA, utilizando-se kits comerciais. No teste de G. lamblia, fez-se a pesquisa do
respectivo antigeno nas fezes dos pacientes; ja no caso das sorologias para E. histolytica e
S. mansoni, utilizou-se a técnica de captura de anticorpos IgG especificos no soro dos
pacientes que ja tiveram a doenca. Foram seguidas as normas e determinagfes de
concentragdes e tampdes de uso indicados em cada kit diagndstico®?:53:54.55:56,57,58
5.8.2. Caracterizacado das respostas Thl, Th2 e Treg

Coleta e processamento das amostras para cultivo (proliferacdo) celular:
Amostras de sangue com anticoagulante (heparina) foram coletadas e processadas no
mesmo dia — até 2 horas apds a coleta do sangue total —, pelo protocolo de cultura de
células. As culturas de células foram incubadas e os sobrenadantes coletados (plasma com
as células da resposta imunolégica com e sem estimulos). Apés isso, foram congeladas a —
20°C para posterior dosagem de citocinas®?535455.5658 Qs estimulos utilizados foram o
lipopolissacarideo (LPS) e a fitohemaglutina (PHA).

Deteccédo de citocinas e 6xido nitrico nos sobrenadantes de cultivo celular:
A dosagem das citocinas ocorreu pela metodologia ELISA, com os kits comerciais, seguindo
as instrucdes do fabricante. Placas de poliestireno de 96 pocos foram pré-sensibilizadas com
anticorpos monoclonais anti-IL-4, anti-IL-5, anti-IL-13, anti-IFN-gamma, anti-TNF-alpha, anti-
IL-10 e anti-TGF-beta (1 pg/mL). Os valores de absorbéancia das amostras foram
comparados com os valores dos padrées para calculo da concentracdo da citocina em
pg/m|52.53,54.55,56,58.

Para a determinacéo indireta da producdo de 6xido nitrico (NO), foi utilizada a
I’ea(;éo de Griess 52,53,54, 55,56,57,58_

5.9. Anadlise estatistica: O banco de dados foi estruturado em Excel e, posteriormente,
analisado a estatistica. Em seguida, procedeu-se ao célculo da prevaléncia em cada
populacdo. As prevaléncias de enteroparasitoses em idosos de diferentes faixas etarias
foram associadas aos dados socioecondmicos, 0s quais, por sua vez, foram analisados pelo
teste exato de Fisher do qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente significativos
valores de P < 0,05. Nos exames sorologicos e na pesquisa de antigenos fecais, 0s

resultados obtidos foram analisados comparando com as técnicas de diagnostico para
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enteroparasitoses. Obtidos os dados dos exames soroldgicos e dos EPFs, foi utilizado o
indice Kappa (K), que mede o grau de concordancia além do que seria esperado tédo
somente pelo acaso, entre mais de dois exames utilizando dados de sensibilidade e
especificidade. A estatistica K € usada em escalas nominais, possibilitando uma ideia do
quanto as observacdes se afastam do que é esperado pelo acaso, indicando o quéo
legitimas as interpretacdes sdo. As variaveis continuas das citocinas foram submetidas a
testes de normalidade. Foram aplicados os testes de Mann Whitney ou Kruskal Walis para
as variaveis de grupo, respectivamente. Foram considerados significativos o valor de P <

0,05 e os valores da mediana.



39

6. RESULTADOS

A populacéo total do estudo refere-se a uma amostra de 140 idosos, com média
de idade de 69,9 % 6,3 anos; 71,4% eram do sexo feminino e 35,7% do sexo masculino, com
idade minima de 60 anos e maxima de 103 anos. A prevaléncia de enteroparasitos foi de
95% entre os pacientes em que foram realizadas as coletas do EPF; deste total, houve
apenas 5% de negatividade em JP-PB. Entre os sujeitos da pesquisa, cadastrados na ESF,
existe um total de 140 (100%) idosos, nos quais foram realizados os exames de hemograma
completo, sorologia para doencas infecciosas parasitologicas, pesquisa de antigeno nas
fezes e sorologia do cultivo celular, em que foi analisado o sobrenadante para andlise de
producado de citocinas e Oxido nitrico. Verificou-se que existia uma prevaléncia com relagéao
ao sexo de 80 (66%) para o sexo feminino, enquanto no sexo masculino era de 41 (34%). A
prevaléncia de enteroparasitos nos idosos da regido periférica de JP-PB foi analisada a
partir das amostras de EPF coletadas. Na Tabela 3 observa-se que as coletas das amostras
de fezes foram de 121 (100%); destas, a prevaléncia foi de 115 (95%) casos positivos,
enguanto 6 (5%) foram amostras consideradas negativas pelas técnicas de concentracdo de
ovos, cistos e larvas. Os resultados apontaram outro dado interessante (Tabela 4): a
presenca de poliparasitismo, com uma prevaléncia de 92 (80%) amostras positivas por mais
de um enteroparasito; entre as amostras com monoparasitismo, foram encontradas 23 (20%)
positivas para um enteroparasito (Grafico 1). Os resultados encontrados, com relacdo a
classificacdo dos enteroparasitos, foram identificados a partir da classificacdo dos grupos
parasitarios intestinais: protozoarios em 78 (86,9%), uma prevaléncia bem maior que o grupo
dos helmintos intestinais: 37 (32,1%).



Tabela 3- Prevaléncia de enteroparasitos nos idosos da regido periférica
de JP-PB, 2013/2014.

Prevaléncia
EPF N (%)
Positivo 115 95
Negativo 6 5

Total 121 100
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Tabela 4 - Prevaléncia de mono ou poliparasitismo em 115 idosos de JP-

PB.
Prevaléncia
EPF N (%)
Monoparasitismo 23 20
Poliparasitismo 92 80

Total 115 100

41



Gréfico 1: Prevaléncia de enteroparasitos pelos EPFs em uma
populacdo de idosos em uma cidade carente na cidade de JP-PB,
2013/2014.

@ Helmintos # Protozoarios
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A prevaléncia dos enteroparasitos pode ser analisada na Tabela 5: nas 115
(100%) amostras analisadas, os achados foram muito elevados, com o predominio de
protozoarios intestinais; varias amostras tinham mais de um parasito e, das amostras

positivas, todas apresentaram uma prevaléncia de parasitos, a maioria ndo patogénicos.

Tabela 5- Prevaléncia de enteroparasitoses em idosos de uma area carente em JP-PB,
2013/2014.

Enteroparasito N (%)
Endolimax nana 72 (62,6)
Entamoeba histolytica/ E. dispar* 57 (49,6)
Entamoeba coli 45 (31,1)
Balantidium coli 17 (14,8)
Giardia lamblia 6 (5,2)
Cystoisospora belli*** 1(0,9)
Strongyloides stercoralis 11 (9,6)
Hymenolepis nana 10 (8,7)
Ancilostomideos 8 (6,9)
Ascaris lumbricoides 6 (5,2)
Hymenolepis diminuta 6 (5,2)
Enterobius vermiculares 4 (3,5)
Schistosoma mansoni ™ 2(1,7)
Trichuris trichiura 1(0,9)
N (%) 115 (100)

* O diagnéstico laboratorial diferencial entre E. histolytica/ E. dispar ndo pode ser realizado
somente pela morfologia, a ndo ser que sejam vistas hemacias ingeridas por trofozoitos (E.
histolityca) ou pelas técnicas de Biologia Molecular.

**Soroprevaléncia IgG de S. mansoni na regido periférica de JP-PB, 2013/2014.

*** Cystoisospora belli, Cryptosporidium spp e C. cayetanensis realizado método especifico.
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Em uma analise da soroprevaléncia da imunoglobulina do tipo G (IgG) para S.
mansoni, foram encontrados valores bastante elevados, com 67 (55,37%) casos positivos e
54 (44,63%) negativos (Grafico 2).

Gréfico 2: Soroprevaléncia IgG anti- S. mansoni na regido periférica de
JP-PB, 2013/2014.

B Positivo B Negativo

*** Soroprevaléncia IgG de S. mansoni na regido periférica de JP-PB,
2013/2014.
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Ja para E. histolytica, foi encontrada uma prevaléncia moderada, com 23 (34,4%)

casos positivos e 98 (65,6%) negativos (Grafico 3).

Grafico 3: Soroprevaléncia IgG anti- E. histolytica na regiéo periférica de JP-PB,
2013/ 2014.

H Positivo B Negativo
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Na analise da pesquisa de antigenos nos EPF de amostras sem conservantes,

para G. lamblia a prevaléncia foi baixa, com 7 (5,89%) casos positivos e 114 (94,21%)

negativos (Grafico 4).

Gréfico 4: Pesquisa de antigeno nas EPFs para o enteroparasito G. lamblia

na regido periférica de JP-PB, 2013/2014.

7
(5,89%)
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As Tabelas 6, 7 e 8 mostram as prevaléncias de enteroparasitos associadas aos
dados sociodemograficos, clinicos e de habitos de higiene e alimentacdo dos idosos
estudados. Essas tabelas apresentam resultados que sdo referentes somente ao
questionario socioeconémico realizado para os idosos da ESF de JP-PB. A seguir serdo
demonstradas a distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas de acordo com a prevaléncia
de enteroparasitos, assim como a presenca de enteroparasitos associada a distribuicdo de
dados clinicos e a prevaléncia de enteroparasitos a partir da distribuicdo de dados dos
habitos de higiene e alimentacdo. Desses dados socioecondémicos, os Unicos que foram
significativamente estatiticos, para o valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do
qui-quadrado, foram os niveis de escolaridade. Os niveis de escolaridade (analfabetismo,
ensino fundamental, Médio completo e Superior completo) foram associados a uma maior
prevaléncia de enteroparasitos em amostras de fezes. Nesta analise multivariada, a variavel
escolaridade sofreu interferéncia, apresentando andlises estatisticas significativas. Outros
dados encontrados nessa pesquisa sdo achados importantes, porém ndo foram
significativos, como o percentual de 74,38% de casas (90) que apresentavam rede de
esgoto com fossa. Ou o percentual de 67,77% (82) para infeccBes por enteroparasitoses
anteriormente. Também os hébitos de higiene e alimentacdo nos mesmos testes de
estatistica ndo demonstraram nenhuma diferenca significativa na prevaléncia de
enteroparasitoses. No entanto, a presenca de moscas na cozinha foi citada por 90 (74,38%)
dos entrevistados, tipo de situagcdo que pode levar a transmissdo fecal-oral de
enteroparasitos; da mesma forma, os dados de consumo de agua filtrada revelaram um total

de 72 (59,50%) pacientes que, na maioria vezes, ndo consumiam agua filtrada.



Tabela 6- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de acordo com a prevaléncia

de enteroparasitoses em idosos em JP-PB, 2013/2014.

Prevaléncia
Variaveis N (%) Enteroparasitoses P
%
Dados sociodemograficos
Sexo
Feminino 80 (66,12) 96,25 -
Masculino 41 (33,88) 87,80 0,1185
Faixa Etaria (idade)
60-69 anos 59 (48,76) 94,92
70-79 anos 46 (38,02) 93,48 0.4314*
80-89 anos 13 (10,74) 84,62 '
90 anos ou mais 03 (2,48) 100,00
Escolaridade
Sem Escolaridade 48 (39,67) 87,50
Fundamental Completo 59 (48,76) 96,61 0.0453*
Médio Completo 11 (9,09) 100,00 '
Superior Completo 03 (2,48) 100,00
Residéncia
Zona Urbana 112 (92,56) 93,75 0.4715*
Zona Rural 09 (7,44) 88,89 '
Moradia
Propria 108 (89,26) 93,52 1.000*
Alugada 13 (10,74) 92,31 '
Rede de esgoto
Coletado 31 (25,62) 93,55 1.000%
Fossa 90 (74,38) 93,33 '
Localizacao da fossa
Frente da casa 32 (36,36) 93,75
Lateral da casa 14 (15,91) 85,71 0,7952%
Fundo da casa 42 (47,73) 95,00
Residuos solidos
Coletado 116 (95,87) 93,10 1.000%
Queimado 05 (4,13) 100,00 '
Rede de agua
Rede publica 116 (95,87) 93,10 1 000
Poco artesiano 05 (4,13) 100,00 '
Animais domésticos
Possui 62 (51,24) 93,55 -
N0 possui 59 (48.76) 93.22 0,4909
Renda familiar mensal
Até 1 salario minimo 56 (46,28) 96,43
De 1 a 3 salarios minimos 57 (47,11) 89,47 0,4812*
Acima 3 salarios minimos 08 (6,61) 100,00

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 7- Prevaléncia de enteroparasitos, sinais e dados clinicos em JP-PB, 2013/2014.

Prevaléncia de

Variaveis N (%) Enteroparasitoses % P

Sinais e dados clinicos
Dor abdominal

Dor 29 (23,97) 93,10 1.000*

Sem dor 92 (76,03) 93,48 ’
Febre

Com febre 09 (7,44) 100,00 1.000*

Sem febre 112 (92,56) 92,86 ’
Nausea

Com nausea 09 (7,44) 100,00 1.000%

Sem nausea 112 (92,56) 92,86 '
Vomito

Com vomito 08 (6,61) 100,00 1.000*

Sem vomito 113 (93,39) 92,92 '
Diarréia

Com diarréia 25 (20,66) 92,00 0.6688*

Sem diarréia 96 (79,34) 94,68 '
Emagrecimento

Com emagrecimento 29 (23,97) 93,10 1.000%

Sem emagrecimento 92 (76,03) 93,48 '
Prurido anal

Sim 17 (14,05) 94,12 1.000%

Néo 104 (85,95) 93,27 ’
Reporta enteroparasitose anterior

Sim 82 (67,77) 95,12 *

Né&o 39 (32,23) 89,74 0.2697
Tratamento anti-helmintico no Gltimos 6
meses

Sim 60 (73,17) 90,00 *

Néo 22 (26,83) 93,75 0.5743
Diabetes

Sim 38 (31,40) 94,74 1.000*

Né&o 83 (68,60) 92,77 '
Hipertenséo arterial

Sim 80 (66,12) 92,50 *

N0 41 (33,88) 95.12 0.7152
Dislipidemia

Sim 48 (39,67) 93,75

N&o 61 (50,41) 91,80 0,7224*%

Néo sabe 12 (9,92) 100,00
Quadro alérgico

Sim 40 (33,06) 95,00 *

Né&o 81 (66,94) 91,36 0.7173
Asma

Sim 06 (4,96) 100,00 1.000*

Néo 115 (95,04) 92,98 '
Alteracéo na tireoide

Sim 04 (3,31) 100,00 1.000%

N4o 117 (96,69) 92,31 '

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.



Tabela 8- Prevaléncia de enteroparasitos em idosos, distribuicdo de dados dos héabitos
de higiene e alimentacdo em JP-PB, 2013/2014.

Prevaléncia de
Variaveis N (%) Enteroparasitoses P
%

HABITOS DE HIGIENE
Lavagem de Saladas, Verduras e Frutas
Né&o lava 09 (7,44) 100,00

1,000*
Apenas com agua 112 (92,56) 92,86
Lavagem de maos antes de refeigdes
Né&o lava 17 (14,05) 100,00 0,5986*
Lava 104 (85,95) 92,31
Lavagem de méaos ap0s uso do
sanitario
Néo lava 07 (5,79) 85,71
0,3883*
Lava 114 (94,21) 93,86
Andar descalco
Sim 26 (21,49) 96,15
1,000*
Né&o 95 (78,51) 92,63
Presenca de moscas na cozinha
Sle 90 (74,38) 93,33 1,000%
Né&o 31 (25,62) 93,55
HABITOS DE ALIMENTACAO
Consumo de carne crua
N_ao 29 (23,97) 89,66 0,3950*
Sim 92 (76,03) 94,57
Consumo de agua
Filtrada 49 (40,50) 95,92 0,4712*
Né&o filtrada 72 (59,50) 91,67

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.



51

A Tabela 9 apresenta a prevaléncia de giardose, comparando os resultados obtidos
por meio da pesquisa de antigenos especificos com aqueles observados pelo EPF, através
do indice Kappa (medida do grau de concordancia). Foi realizada uma comparacao entre as
duas técnicas. O coproantigeno para G. lamblia demonstra que ambas sdo adequadas e

estatisticamente significativas, com uma moderada associacao dos resultados.

Tabela 9- indice Kappa de comparacéo entre as duas técnicas de diagnéstico

de G. lamblia, mostrando moderada associacéo dos resultados.

EPF ELISA para antigenos de G. lamblia indice
(RidaScreen) kappa
Negativo Positivo Total (95% IC)
HPJ*
Negativo 112 2 114
o 0,594
Positivo 3 4 07 ’
(0,270 -
Total 115 6 121 0,917)

* Técnica de Hoffman, Pons e Janer.
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A Tabela 10 apresenta a prevaléncia de amebiase provocada por E. histolytica/E.
dispar detectada pelo HPJ, comparando a técnica de sorologia especifica para E. histolytica,
com pesquisa de imunoglobulinas do tipo IgG, e a técnica sorolégica de ELISA. Foi utilizado
o indice Kappa de comparacdo entre as duas técnicas na deteccdo de amebiase,

demonstrando uma fraca e inversa associacao dos resultados.

Tabela 10- indice Kappa de comparac&o entre as duas técnicas de diagnostico

de E. histolytica, mostrando fraca e inversa associagdo dos resultados.

EPF Sorologia IgG indice
(RidaScreen) E. histolytica kappa
Negativo Positivo Total (95% IC)
HPJ*
Negativo 50 14 64
Positivo 48 9 57 -0,063
(-0,206 -
0,080)
Total 98 23 121

* Técnica de Hoffman, Pons e Janer.
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A Tabela 11 demonstra a prevaléncia de esquistossomose mansonica ou
bilharziade, provocada pelo parasito S. mansoni, comparando a técnica de sorologia
especifica para S. mansoni, com pesquisa de imunoglobulinas do tipo IgG, e a técnica
sorologica de ELISA. Foi utilizado o indice Kappa de comparacado entre as duas técnicas de
escolha para o diagnéstico parasitoldgico, mais a sorologica para S. mansoni, demonstrando

uma fraca e inversa associacao dos resultados.

Tabela 11- indice Kappa de comparacéo entre as duas técnicas de diagnostico

de S. mansoni, mostrando fraca e inversa associacdo dos resultados.

EPF Sorologia lgG anti- S. mansoni indice
(Cortez Diagnostics) Kappa
: . Total
Negativo Positivo (95%1C)
HPJ*
elou Negativo 52 67 119
Kato-
0,013)
Total 54 67 121

*Técnica de Hoffman, Pons e Janer;
**Técnica de Kato-Katz (Identificacédo e quantificacao de ovos).
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No periodo de 2013-2014, foram atendidos e coletadas amostras de 140 pacientes,
com idades variando de 60 até 103 anos. Em todos foi realizado o hemograma completo,
coletado com sangue total com anticoagulante EDTA, sendo que os dados encontrados
foram associados aos 121 (86,4%) pacientes que realizaram a coleta do EPF. Foram
realizadas andlises estatisticas comparando as alteracdes dos valores absolutos dos
parametros do hemograma com a prevaléncia de enteroparasitos e com os dados
demograficos de sexo e idade. Na comparacdo dos sexos, observou-se uma diferenca
significativa (P = 0,0035) na quantidade de hemacias, com mais pacientes do sexo
masculino apresentando niumero de hemacias baixo. No parametro faixa etéria, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 12). Nos parametros seguintes — valores de
VCM, HCM, CHCM e RDW - também foram feitas comparac¢des de acordo com o sexo e a
faixa etaria, ndo sendo encontrada nenhuma associacao significativa (Tabela 13). A Tabela
14 mostra a distribuicdo dos valores dos leucdcitos totais e dos linfocitos tipicos (valores de
referéncia baixo, normal e elevado); para os atipicos, foram utilizados somente os valores de
referéncia normal e elevado, pois ndo existem parametros para essas células quando
diminuidas. Na analise por sexo e faixa etaria de todas as variaveis sociodemograficas,
ocorreram associacdes estatisticas de acordo com a faixa etaria nos linfocitos tipicos
(linfécitos comuns) e nos linfocitos atipicos (plasmacitos). A Tabela 15 mostra a prevaléncia
e distribuicdo de blastos (células jovens dos glébulos brancos) e bastonetes/segmentados
(aumentados em infec¢des bacterianas) também de acordo com o sexo e a faixa etéria, ndo
havendo diferenca estatistica. A Tabela 16 analisa os eosinoéfilos e os basofilos de acordo
com o sexo e a faixa etaria, e a avaliacdo das variaveis relacionadas a essas células
também ndo apresentou associacdo significativa. A Tabela 17, com avaliacBes de variaveis
comparando monocitos e plaquetas, ndo mostra alteracdes significativas. Por fim, foi
analisada a distribuicdo por classificacdo dos grupos de enteroparasitos helmintos e
protozoarios, comparando com trés tipos de células: leucoécitos, mondcitos e eosinofilos.
Pode-se observar uma ndo associacdo dos dados encontrados (Tabela 18). Também se
observa a distribuicdo dos valores de leucécitos, mondcitos e eosinofilos correlacionando-os
com monoparasitismo e poliparasitismo (Tabela 19) e com presenca de helmintos ou

protozoarios no EPF (Tabela 20), ndo sendo observadas associa¢fes significativas. Por fim,
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a distribuicdo dos valores de leucécitos, mondcitos e eosindéfilos ndo apresentou associacao
com significancia estatistica quando comparada aos resultados da sorologia para S.

mansoni e IgG (Tabela 21).



Tabela 12- Distribuicdo dos valores de hemacias, hemoglobina e hematdcrito entre a populacdo estudada.

Hemacias Hemoglobina Hematocrito
% % %
Sociodgri%(zgsréficos N (%) P P P
Baixo Normal Baixo Normal Baixo Normal
Sexo
Feminino 80(66,12) 11,25 88,75 . 16,25 83,75 . 9,09 90,91 .
Masculino 41(3388) 3415 658 00" 5195 7805 04628 00 10000 10000
Faixa Etaria (idade)
60-69 anos 59 (48,76) 16,95 83,05 13,56 86,44 6,52 93,48
70-79 anos 46 (38,02) 21,74 78,26 , 1957 80,43 , 12,00 88,00 .
80-89 anos 13(1074) 1539 8461 20272 o308 7602 99932 1000 9000 00336
90 anosoumais  03(2,48) 33,33 66,67 66,67 33,33 0,00 100,00

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
51
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Tabela 13- Distribuicdo dos valores de volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracédo da
hemoglobina corpuscular (CHCM) e Red Cell distribution Width (RDW) entre a populacdo estudada.

VCM HCM CHCM RDW
% % % %
Sociod[(:ran%cg)gsréficos N (%) : P . P : P i P
Baixo Normal Baixo Normal Baixo Normal Baixo Normal

Sexo

Feminino 80 (66,12) 10,00 90,00 . 025 9375 « L25 98,75 « 10,00 90,00 -

Masculino 41(3388) 732 9268 O80T 543 o757 0002% 544 o756 1O0O0T 5195 7505 0097
Faixa Etaria (idade)

60-69 anos 59 (48,76) 10,17 89,83 6,78 93,22 1,69 98,31 13,56 86,44

70-79 anos 46 (38,02) 6,52 93,48 « 4,35 95,65 s 2,17 97,83 « 17,39 82,61 4

80-89 anos 131074y 7,60 9231 9% 900 10000 %% 000 10000 %721 769 9231 00309

90 anos ou mais 03 (2,48) 33,33 66,67 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00

# Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 14- Distribuicdo dos valores de leucdcitos, linfocitos tipicos e linfocitos atipicos entre a populacédo estudada.

L Linfécitos Linfocitos
Leucocitos P .
Dados % T'F;/'COS Atl(lilcos
0]
Sociodemograficos N (%) P ° P 0 P
Baixo Normal Elevado Baixo Normal Elevado Normal Elevado
Sexo
Feminino 80 (66,12) 16,25 80,00 3,75 + 250 9500 250 » 8500 15,00 .
Masculino 11(3388) 488 9024 488 0397 o4 9756 000 0377 go93 1707 07953
Faixa Etaria (idade)
60-69 anos 59 (48,76) 15,25 79,66 5,09 3,39 96,61 0,00 91,52 8,48
70-79 anos 46 (38,02) 10,87 86,96 2,17 + 000 97,83 2,17 . 8478 1522 .
80-89 anos 13(1074) 769 8462 760 08 000 o231 760 00978 G154 334 00008
90 anos ou mais 03 (2,48) 0,00 100,00 0,00 33,33 66,67 0,00 33,33 66,67

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 15- Distribuicdo dos valores de células jovens (blastos), bastonetes e segmentados entre a populacdo estudada.

Blastos Bastonetes Segmentados
% % %
Sociod[(:ran%(g)gsréficos N (%) P P . P
Normal Elevado Normal Elevado Baixo Normal Elevado
Sexo
Feminino 80 (66,12) 98,75 1,25 . 10000 0,00 «~ 1125 86,25 2,5 "
Masculino 41(3388) 10000 000 10000" grmg 544 08388% g7y 735 48 0924
Faixa Etaria (idade)
60-69 anos 59 (48,76) 100,00 0,00 98,30 1,70 13,56 81,36 5,08
80-89 anos 1301074y 9230 770 9% 40000 000 3% o000 10000 000 00404
90 anos ou mais 03 (2,48) 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.



Tabela 16- Distribuicdo dos valores de eosindfilos e basofilos entre a populacdo estudada.

Eosindfilos Basofilos
% %
Dados Sociodemogréficos N (%) P P
Normal Elevado Normal Elevado
Sexo
Feminino 80 (66,12) 87,50 12,50 98,75 1,25
1951 948 40000 000 - 1:0000%
Masculino 41 (33,88) 80,49 ’ ) )
Faixa Etaria (idade)
60-69 anos 59 (48,76) 86,44 13,56 100,00 0,00
- 84,78 15,22 100,00 0,00
70-79 anos 46 (38,02) 73 03 0.7509* 0 a1 s 0.0806"
80-89 anos 13 (10,74) 76,92 , ) ;
90 anos ou mais 03 (2,48) 100,00 0,00 100,00 0,00

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 17- Distribuicdo dos valores de mondcitos e plaguetas entre a populacao estudada.

Mondcitos Plaquetas
% %
Sociod[e)ridozsréficos N (%) P . P
Baixo Normal Elevado Baixo Normal

Sexo

Feminino 80 (66,12) 5,00 93,75 1,25 + 875 91,25 .

Masculino 41(3388) 244 9756 000 O824 975 gppq 10000
Faixa Etaria (idade)

60-69 anos 59 (48,76) 3,39 96,61 0,00 8,48 91,52

70-79 anos 46 (38,02) 6,52 93,48 0,00 . 652 9348 "

80-89 anos 13(1074) 000 9231 760 O30 2308 7692 04987

90 anos ou mais 03 (2,48) 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 18- Distribuicdo dos valores de hemacias, hemoglobina e hemat6crito correlacionando com enteroparasitismo.

Hemacias Hemoglobina Hematocrito
% % %
Enteroparasitismo N (%) P P P
Baixo Normal Baixo Normal Baixo Normal
: 26,09 7391 17,39 82,61 6,25 93,75
Monoparasitados 23 (19,01) 0,5616* 1,0000* 1,0000*
Poliparasitados 90 (74,38) 1889 8L1l 20,00 80,00 967 9033

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 19- Distribuicdo dos valores de leucdcitos, mondcitos e eosindfilos correlacionando com enteroparasitismo.

Leucdcitos Mondcitos Eosinofilos
" % % %
Enteroparasitismo N (%) P P P
Baixo Normal Elevado Baixo Normal Elevado Normal Elevado

8,70 91,30 0,00
3,33 95,56 1,11

86,96 13,04
83,33 16,67

Monoparasitados 23 (19,01) 4,35 91,30 4,35

#
Poliparasitados 90 (74,38) 13,33 82,22 4,45 04326

0,6255% 1,0000*

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 20- Distribuicdo dos valores de leucdcitos, mondcitos e eosindfilos correlacionando com presenca de Helmintos ou
Protozoérios no EPF.

Leucdcitos Mondcitos Eosinofilos
i % % %
ettt N9 ° p ° S
Baixo Normal Elevado Baixo Normal Elevado Normal Elevado
Helmintos 36 (68,14) 2,78 91,67 5,55 4 5,55 91,67 2,78 » 8333 16,67 «
Protozoarios 77(3186) 1558 8052 390 34797 390 9610 000 94 g44p 1558 10000

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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Tabela 21- Distribuicdo dos valores de leucdcitos, monécitos e eosindfilos correlacionando com positividade obtida no teste
sorolégico RidaScreen™ S. mansoni IgG.

Leucdcitos Mondcitos Eosinofilos
i % % %
Resusltargg nssoorr?ilogla N (%) p p p
' Baixo Normal Elevado Baixo Normal Elevado Normal Elevado

88,89 11,11
82,09 17,91

Pacientes IgG— 54 (44,63) 14,81 77,78 7,41
Pacientes IgG+ 67 (55,37) 1045 88,06 1,49

555 92,60 1,85

#
0.0745 299 97,00 0,00

0,1980" 0,3193*

#Valor de P calculado pelo teste de tendéncia Linear do Qui-quadrado
* Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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A producdo de oxido nitrico (NO), em sobrenadante de culturas de células de
sangue total e estimulado com LPS, foi avaliada pela reacdo de Griess. Como pode ser
observado na Figura 3, ap0s estimulo por 24 horas, as células dos idosos ndo responderam,
demonstrando um possivel defeito na via de producédo de NO pela enzima sintase de 6xido

nitrico induzivel (iNOs).

150+
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Meio LPS

Fig. 3- Comparacao entre os niveis de nitrito produzidos pelos 140 idosos com células do
sangue total acrescido de meio de cultura e sangue total acrescido de estimulo LPS do

meio.
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A producdo de NO, em sobrenadante de culturas de células de sangue total e
estimulado com e sem LPS, pode ser observada nas Figuras 4 e 5, as quais demonstram
que, apos estimulo por 24 horas, as respostas das células dos idosos por faixa etaria (Figura

4) e sexo (Figura 5) ndo foram estatisticamente significativas.

150 — Meio
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60 a 70 a 80 a acima de
69 anos 79 anos 89anos 90 anos

Fig. 4- Comparacao entre os niveis de nitrito produzidos por idosos de acordo com a faixa
etaria com células do sangue total acrescido de meio de cultura X sangue total acrescido

de estimulo LPS do meio.



68

B
s
d 6..
S
s 44
=
24
0

Masculino Feminino

Fig. 5- Comparacdo entre os niveis de nitrito produzidos por idosos de acordo com o tipo do

sexo, com células do sangue total acrescido de meio de cultura X sangue total acrescido de

estimulo LPS do meio.
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A producdo de NO, em sobrenadante de culturas de células de sangue total e
estimulado com e sem LPS, na Figura 6, mostra que os individuos ndo parasitados, cujos
EPF foram negativos, apresentaram maiores niveis basais de NO do que aqueles

poliparasitados, quando tiveram suas células estimuladas com LPS.
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Monoparasitado Poliparasitado EPF negativo

Fig. 6- Comparacdo entre os niveis de nitrito produzidos por idosos com monoparasitismo,
poliparasitismo e EPF negativo, com células do sangue total acrescido de meio de cultura X
sangue total acrescido de estimulo LPS do meio.

*Valor de P calculado pelo teste exato de Fisher do Qui-quadrado.
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A producdo de NO, em sobrenadante de culturas de células do sangue total e
estimulado com e sem LPS, na Figura 7, foi comparada a sorologia para S. mansoni nos
pacientes com ou sem soropositividade para IgG, e os achados ndo foram estatisticamente

significativos.
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Fig. 7- Comparacéo entre os niveis de nitrito produzidos por idosos com Soroprevaléncia
Anti-S. mansoni IgG + (positivo) e 1gG — (negativo), com células do sangue total acrescido

de meio de cultura X sangue total acrescido de estimulo LPS do meio.
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A producdo de NO, em sobrenadante de culturas de células do sangue total e
estimulado com e sem LPS, na Figura 8, foi comparada a sorologia para E. histolytica nos

pacientes com ou sem soropositividade para IgG, e os achados néo foram estatisticamente

significativos.
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Fig. 8- Comparagdo entre os niveis de nitrito produzidos por idosos com soroprevaléncia
Anti-E. histolytica IgG + (positivo) e 1gG — (negativo), com células do sangue total acrescido

de meio de cultura X sangue total acrescido de estimulo LPS do meio.
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A producdo de NO, em sobrenadante de culturas de células do sangue total e
estimulado com e sem LPS, na Figura 9, foi comparada aos resultados da pesquisa de

antigenos nas fezes para G. lamblia, e os achados n&o foram estatisticamente significativos.
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Fig. 9- Comparacdo entre os niveis de nitrito produzidos por idosos na pesquisa de
antigenos fecais para o parasito G. lamblia, com células do sangue total acrescido de meio

de cultura X sangue total acrescido de estimulo LPS do meio.
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Foram avaliados os niveis de anti-IL-4, anti-IL-5, anti-IL-13, anti-IFN-y, anti-TNF-q,
anti-IL-10 e anti-TGF- (pg/mL) do sangue total apds a interagéo (estimulo) ou ndo com LPS
e PHA. Dessas dosagens, foram separadas as citocinas da resposta imunoldgica do tipo
Thl, Th2 e Treg, que sao:

1) Th1: IFN-y, TNF-q;

2) Th2: IL-4, IL-5, IL-13;

3) Treg: IL-10, TGF-p.

Na avaliacdo das dosagens do sobrenadante da cultura celular na presenca e na
auséncia de estimulo com LPS e PHA nos pacientes idosos, as citocinas relacionadas a
cada padrdo de resposta imunologica, como pode ser visto nas figuras a seguir, foram
agrupados e analisados estatisticamente todos os niveis das citocinas para o padrdo de
resposta do tipo Thl. Na Figura 10, todos os dados analisados demonstraram que nao foi
encontrada nenhuma associacdo significativa, nem na presenca de estimulos fortes, como
PHA e LPS. Nas dosagens das citocinas do padréo de resposta do tipo Th2, foi encontrada
uma associacao significativa das variaveis para todos os parametros, o meio de cultura sem
estimulo, o estimulo do tipo LPS e o estimulo PHA. Observa-se, na Figura 11, que, para o
padrdo do tipo Th2, os individuos do estudo responderam ao estimulo PHA, tanto em
relacdo ao meio sem estimulo, quanto ao LPS. Porém, ndo houve resposta de producéo de
citocinas Th2 nas amostras estimuladas com LPS. Na avaliacdo das dosagens dos
sobrenadantes de cultura celular com e sem estimulos do padrdo Treg, como observado na
Figura 12, houve maior producdo deste perfil de citocinas em resposta ao LPS, em

comparacéo ao estimulo PHA.
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Fig. 10: Niveis das citocinas do padrao tipo Thl das células do sangue total acrescido de
meio de cultura X sobrenadante da cultura celular de sangue total acrescido de estimulo
LPS X sobrenadante da cultura celular de sangue acrescido de PHA.

* diferenca significativa (p <0,05). A linha da horizontal representa a mediana, a barra o

percentil de 25 a 75 % e a linha vertical o percentil de 10 a 90 %.
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Fig. 11: Niveis das citocinas do padrédo tipo Th2 das células do sangue total acrescido
de meio de cultura X sobrenadante da cultura celular de sangue total acrescido de
estimulo LPS X sobrenadante da cultura celular de sangue acrescido de PHA.

* diferenca significativa (p <0,05). A linha da horizontal representa a mediana, a barra o
percentil de 25 a 75 % e a linha vertical o percentil de 10 a 90 %.com células do sangue

total acrescido de meio de cultura X sangue total acrescido de estimulo LPS do meio.
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Fig. 12: Niveis das citocinas do padrao tipo Treg. das células do sangue total acrescido de

meio de cultura X sobrenadante da cultura celular de sangue total acrescido de estimulo

LPS X sobrenadante da cultura celular de sangue acrescido de PHA.

* diferencga significativa (p <0,05). A linha da horizontal representa a mediana, a barra o

percentil de 25 a 75 % e a linha vertical o percentil de 10 a 90 %.com células do sangue

total acrescido de meio de cultura X sangue total acrescido de estimulo LPS do meio.
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7. DISCUSSAO

Neste estudo foram realizados exames laboratoriais em idosos com idade entre
60-103 anos, sendo 80 mulheres (66,12%) e 41 homens (33,88%). Na comparacdo da
prevaléncia em relagdo a renda, a renda familiar era baixa: cerca de 80% com menos de um
salario minimo e, no méximo, trés salarios por familia; a populagdo estudada é carente e
depende da ajuda de programas sociais para aumentar a renda familiar. O grau de instrucéo
também € baixo, a grande maioria ndo tendo completado o ensino fundamental ou
analfabeta; os héabitos de higiene e de alimentacdo s&o inferiores ao esperado,
demonstrando as prevaléncias encontradas: 95% de enteroparasitos e apenas 5% de
negatividade. Comparando com outros trabalhos de enteroparasitoses em idosos, € possivel
observar que esta prevaléncia foi bastante alta. Por exemplo: Hurtado-Guerreiro, Alencar e
Hurtado-Guerreiro (2005)%°, encontraram um indice de 72,8% de positividade na regiéo
amazonica, enquanto Araujo e Correia (2005)?, na cidade de Jodo Pessoa-PB, encontraram
55,1% de amostras de EPF positivas. Ja pesquisadores do Rio Grande do Sul, entre eles Ely
(2011)33, obtiveram somente 12,9% de positividade. Engroff (2014)3* conseguiu 10,8% de
amostras positivas e Larré (2014)%, apenas 4,0% . Neste estudo, o indice de positividade
foi grande, com predominio de enteroparasitos do grupo dos protistas, os protozoarios. Dos
enteroparasitos encontrados, podemos citar as amebas (patogénicas ou ndo) como as mais
frequentes; entre elas, varios géneros e espécies distintas: E. nana, E. histolytica/E. dispar e
E. coli, com 30-60% da populacdo estudada com amostras positivas para esses parasitos
intestinais. O tratamento das enteroparasitoses depende muito dos enteroparasitos
encontrados, mas existe uma padronizacdo universal, que visa a eliminar todos ou quase
todos que sdo encontrados em amostras de EPF. Devem ser utilizados albendazol (400
mg/dia) ou mebendazol (200 mg/dia), por periodo de 4-5 dias, retomando as mesmas doses
uma semana depois, para uma eficacia de 95%. Outro medicamento também bastante
utilizado para enteroparasitos é a nitazoxanida (500 mg/dia), que apresenta eficacia de 98%.
Com essa padronizacéo, pode haver uma eficacia de quase 100% no tratamento, segundo o

projeto de diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina®®.
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Nesta pesquisa, foram realizadas também andlises do soro. A soroprevaléncia
para a imunoglobulina do tipo G (IgG), para S. mansoni, por exemplo, foi muito alta: 67
(55,37%) casos positivos e 54 (44,63%) negativos, significando que esses pacientes ja
haviam sido infectados pelo parasito, indicando que podem ser doentes cronicos, fato que
pode explicar o motivo de ndo terem apresentado EPF positivo para S. mansoni; além disso,
apenas 2 (1,7%) casos positivos no EPF foram relatados neste trabalho. O inicio da
esquistossomose coincide com a infeccdo inicial, surgindo manchas e manifestacdo
pruriginosa, com duracdo de 24-72 horas, podendo chegar a até 15 dias. Dois meses apos,
apresentam-se sintomas inespecificos como febre, cefaleia, anorexia, ndusea, astenia,
mialgia, tosse e diarreia, considerados sintomas clinicos da esquistossomose na fase aguda.
Fase crénica pode ocorrer em alguns pacientes: intestinal, hepatoesplénica, forma
vasculopulmonar, formas ectépicas, forma neuroldgica e renal®°.

A soroprevaléncia para IgG anti E. histolytica, foi moderada, com 23 (34,4%)
casos positivos, enquanto 98 (65,6%) dos idosos apresentaram sorologia negativa.
Diferenca importante em relacéo aos resultados das amostras de EPF, quando se constatou
uma prevaléncia bem maior para E. histolytica/E. dispar: 57 (49,6%) casos positivos. Mas é
importante lembrar que o diagndstico laboratorial diferencial entre E. histolytica/E. dispar ndo
pode ser realizado somente pela morfologia do parasito nos EPF, a ndo ser que sejam vistas
hemacias ingeridas por trofozoitos (E. histolytica) nas técnicas de direto a fresco em fezes
recém coletadas; ou que também podem ser utilizadas técnicas de biologia molecular para
diferenciar esses parasitos. A diferenca de prevaléncias nas técnicas utilizadas € que a
técnica soroldgica foi para a IgG; como essas imunoglobulinas estdo presentes em casos de
cronicidade de amebiase, ou até mesmo em amebiases extraintestinais, significa que esses
pacientes podem ter apresentado a infeccdo anteriormente e podem estar com doenca
cronica ou amebiase extraintestinal. No caso da amebiase por E. histolytica, também pode
ocorrer a forma extraintestinal, que pode ser encontrada no cérebro, nos pulmdes, no figado
e nos intestinos33:4348.61,

Em relacdo a dosagem para o antigeno da G. lamblia, a qual foi pesquisada nas
amostras fecais, encontramos uma prevaléncia baixa: 7 (5,89%) casos positivos, enquanto

114 (94,21%) séo sorologicamente negativos, comparando com o exame de EPF, em que
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foram encontrados 6 (5,2%) casos positivos. Isso ocorre porque a giardose, que possui
distribuicdo mundial, € mais comum em climas temperados e em criangas nos primeiros
anos de vida, o que ndo € o foco deste trabalho. Ela € uma parasitose adquirida
principalmente pelo consumo de agua de torneira ou agua nao tratada, assim como pelo
consumo de vegetais e verduras, quando a agua utilizada na irrigacdo (vegetais
hidropdnicos) ou na higienizacédo antes do consumo esta contaminada3°-36:37:38,39,40,

Algumas alteracbes no hemograma se destacaram a partir das analises
estatisticas dos dados dos pacientes idosos de 2013-2014 em JP-PB, como a diminuicédo do
numero de hemacias. Segundo Failace (2003)°, a grande maioria das anemias em pessoas
com idade > 60 anos é causada por doencas cronicas. Nos dados da variavel sexo da
pesquisa, foi observada uma diminuicdo do numero de hemécias nos homens (34,15%); nas
mulheres. Existem trés mecanismos principais que podem evoluir para uma anemia®:

1- Perda excessiva de sangue®;

2- Diminuicéo da producao de glébulos vermelhos®:;

3- Destruicdo excessiva de hemacias®?!.

Os demais parametros da série vermelha — hemoglobina, hematdcrito, VCM,
HCM, CHCM, RDW - utilizados para classificar os tipos de anemia (diminuicao de glébulos
vermelhos) e alteracBes como policitemia (aumento de glébulos vermelhos) ndo tiveram
alteracoes significativas®?.

Nas alteracBes significativas do leucograma (série branca), a grande maioria dos
dados analisados de acordo com a distribuicdo dos valores dos leucécitos foi achada dentro
do limite de normalidade; no entanto, duas alteragOes estatisticamente significativas
chamam a atencédo: as variaveis estatisticas de linfocitos tipicos e atipicos. Com relacdo a
faixa etéria, foram encontrados dados corroborados pela literatura, relativos a producéo de
linfécitos em populagées geridnticast?13141516.17.1819 A" producdo de varias células
sanguineas na medula éssea continua constante, mas ocorre uma regressao do timo, 6rgao
responsavel pela producéo de linfécitos (T e B); e a partir da imunossenescéncia, do inicio
do envelhecimento das células e 6rgaos (~ 30-40 anos de idade) e do sistema imunoldgico,
os linfécitos reduzem sua funcdo celular, provocando vérias alteracdes na resposta
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Desencadeamento da resposta imune no jovem e no idoso

Func#o celular normal Reduzida fun¢do celular
Antigeno ativa

as célulasT C C Menos células T
ativadas secretam
citocinas

Células T ativadas

secretam citacinas
e se diferenciam

Menos células B

C Células B ativadas ativadas

Poucos anticorpos

se diferenciam 23]

&

Q@ i Células B produzidos

e produzem anticorpos
Reduzida
resposta imune

Forte resposta imune

Fig.13- As alteracbes das defesas do corpo no envelhecimento’?.

Nas andlises estatisticas dos enteroparasitos encontrados nos EPF, classificados
em helmintos e protozoarios, comparados com a série branca (leucécitos, mondcitos e
eosindfilos), ndo foram encontrados dados estatisticos significativos. O mesmo aconteceu
para 0S monoparasitados e poliparasitados correlacionados com a série vermelha
(hemécias, hemoglobina e hematocrito) e a série branca. Na tentativa de ver a resposta
celular em doentes crénicos com esquistossomose, também foram correlacionados com a
série branca, sem nenhuma altera¢do estatistica significativa.

Os resultados das dosagens de oxido nitrico (NO) informam a real situacdo dos
idosos, que ndo desencadeiam resposta imunolOgica satisfatoria (ndo produzem NO)
mesmo depois de potentes estimulos antigénicos por LPS. Um possivel defeito na via de
producdo de NO pela enzima iNOs foi observado nesses pacientes idosos, devido ao

processo natural de envelhecimento, quando ocorre uma diminuicdo da producdo de
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citocinas. Uma das consequéncias dessa resposta imunolégica ineficaz é uma reduzida
funcd@o celular, com menos células T (linfécitos T) e menor producdo de anticorpos, tudo
ocorrendo com o avanco da idade. Perde-se, assim, a capacidade de produzir NO, mesmo
em resposta aos antigenos mais fortes, como o LPS. Uma vez que ndo houve diferenca nos
niveis de NO, ndo foram detectados indices satisfatorios nos sobrenadantes da cultura
celular; portanto, pode-se afirmar que, mesmo ocorrendo fatores externos e ambientais
(enteroparasitoses, anemia, doencas crbnicas), a partir dos 60 anos ndo existe uma
diferenca significativa, independentemente da faixa etaria®263646566.67.68 No processo de
envelhecimento ocorre uma diminuicdo da producdo de NO pelas células endoteliais e
sanguineas, o que normalmente evita a hipertensdo, pelo efeito vasodilatador; assim, a
agregacdo de plaguetas acaba sendo evitada e protege os eritrocitos da eritroptose, dano
que ocorre em funcdo do excesso de espécies reativas de oxigénio (ERQ)%26364,6566,67,68
Nos pacientes idosos, varios estudos apontam que o0 excesso de medicamentos, a ma
alimentacdo e a ocorréncia de muitas doencgas crbnicas sdo potenciais causadores de
deficiéncia em riboflavina (vitamina B2), a qual é fundamental para o estimulo e a producao
de NO a partir da enzima iNQs%26364.6566,67.68 Qg resultados apontam que fatores externos e
ambientais ndo influenciam a producado de NO nos idosos, sendo um defeito intrinseco do
envelhecimento humano®2:56:57,

O processo imune nos idosos, que tem o nome de imunossenescéncia, esta
associado com a producédo de autoanticorpos; a partir da maior idade (60 anos), ocorre uma
maior suscetibilidade a infec¢bes e tumores. As mudancas podem permanecer em estado
latente e se exteriorizar apenas quando os individuos sdo expostos a uma situacdo de
estresse. Nesse periodo acontece o desencadeamento da resposta imune, que comeca com
a entrada de um antigeno (microrganismo) que é processado por um macréfago (ou outra
célula apresentadora de antigeno — APC). Esta célula apresenta o antigeno a uma célula T
auxiliadora (linfécito T auxiliar), a qual o reconhece e encaminha uma mensagem para um
linfocito B. Os linfocitos B ativados transformam-se em linfocitos B de memoria ou
plasmacitos, que sdo os produtores dos anticorpos. No intuito de conhecer as estratégias da
resisténcia imunolégica e melhorar a resposta imune do idoso, frequentemente se

administram produtos imunizantes, assim como adjuvantes. E para desviar 0s provaveis
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microrganismos e estimular as respostas Thl, Th2 e Treg, faz-se necessario uma
suplementacao dietética com antioxidantes e um aumento de doses de antigeno, entre os
quais vacinas com microrganismos inativos (teoria da higiene)®°7°, Os padrdes das citocinas
do tipo Thl, Th2 e Treg foram agrupados e analisados estatisticamente para serem descritos
em conjunto. Nos dados referentes aos niveis das citocinas, a resposta Thl em idosos €
muito baixa, a ponto de ndo ocorrer com estimulos, sejam eles microrganismos ou mesmo
doencas consideradas crbnicas. Na resposta do tipo Th2, foi encontrada uma associagao
significativa das variaveis para todos os parametros, seja pela presenca de microrganismos,
infecgbes cronicas, parasitos do grupo dos helmintos, infeccbes pregressas ou infeccdes
secundarias por bactérias extracelulares, comuns principalmente em populacdes com
padrées de higiene precarios!41516.17.18 Por (ltimo, no padrdo do tipo Treg, a resposta
imunoldgica ocorreu, pois € comum nessa faixa etaria, e controla de maneira efetiva uma
possivel resposta do tipo Thl, fazendo com que o idoso tenha mais dores, infeccdes
crbnicas e doengas neurolégicas. Aléem disso, o contato com microrganismos ajuda na
modulacao do tipo T regulatéria, confirmando a importancia da vacinacdo e o contato com

microrganismos'41516.17.18
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8. CONCLUSAO

Este estudo foi importante para identificar a prevaléncia de enteroparasitoses e a
soroprevaléncia do tipo IgG para E. histolytica e S. mansoni, pesquisando antigenos nas
fezes para G. lamblia e descrevendo a resposta imunoldgica dos tipos Thl, Th2 e Treg nos
idosos da ESF de um bairro na periferia de JP-PB. Essa populacdo, muito carente, tem
como caracteristicas principais a baixa renda e a baixa escolaridade. A partir de alguns
achados da pesquisa, pode-se concluir:

a) A prevaléncia de enteroparasitoses nos idosos foi de 95%, considerada
bastante elevada para os padrdes observados em populacdes vivendo em areas urbanas de
grandes cidades brasileiras, como é o caso de Joao Pessoa-PB.

b) Os baixos niveis de escolaridade estdo associados a uma maior prevaléncia de
enteroparasitoses nos idosos de Jodo Pessoa-PB.

c) A pesquisa de antigenos nas fezes para G. lamblia foi baixa nos idosos devido
a maior prevaléncia em criangas.

d) A soroprevaléncia de anticorpos IgG positivos para S. mansoni foi elevada nos
idosos pesquisados, demonstrando que eles ja haviam sido infectados pelo parasito no
passado, podendo ser doentes crénicos, apesar de relatarem viver sempre em area urbana
do municipio de Jodo Pessoa-PB.

e) A soroprevaléncia de anticorpos IgG positivos para E. histolytica também foi
elevada nos idosos, o que significa que eles ja tiveram essa parasitose intestinal, podem ser
doentes crénicos ou mesmo ter amebiase extraintestinal.

f) Ocorreu uma moderada associacdo dos resultados, realizada a partir do indice
Kappa, que faz a comparacao entre as duas técnicas de diagndstico de G. lamblia.

g) Ocorreu uma fraca e inversa associacdo dos resultados, realizada a partir do
indice Kappa, para identificagéo da E. histolytica.

h) Ocorreu uma fraca e inversa associagcdo dos resultados, realizada a partir do
indice Kappa, que faz a comparacéo entre as duas técnicas de diagndstico de S. mansoni.

i) Os parasitos mais encontrados foram do grupo das amebas, que sao

indicadores de ingestao de alimentos com contaminacéo fecal.
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j) Os idosos também apresentaram alteracbes do hemograma, diminuicdo de
hemécias (possivel anemia) e alguns casos de eosinofilias, entre outras alteracdes,
corroborando a literatura. No entanto, os dados relativos aos tipos de linfocitos T e B
demonstram a deficiéncia na producédo desse tipo de célula, fundamental para ocorrer a
resposta imunoldgica eficaz.

k) Os idosos apresentaram incapacidade de resposta ao LPS para a producéo de
oxido nitrico (NO), responsavel pela producao oxidativa de células da resposta imunoldgica,
sugerindo que, independentemente de fatores ambientais, os idosos possuem algum defeito
na via de producéo do NO.

[) Os idosos apresentaram incapacidade de resposta Thl, mas uma melhor

resposta Th2 e Treg.



85

9. REFERENCIAS

1. Santos SA, Merlini LS. Prevaléncia de Enteroparasitoses na populacédo do municipio de
Maria Helena, Parana. Revista Ciéncia e Saude Coletiva. 2010; 15(3):899-905.

2 Araujo CFF, Correia JS. Frequéncia de parasitoses intestinais em idosos dos nucleos da
Prefeitura de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. Revista Brasileira de Analises Clinicas. 1997;
29(4):230-1.

3. Nausbawm N J. What good is it get old? Medicine Hypotheses. 1996; 47 (3)77-9.

4. Lima FF, Koivisto MB, Perri SHV, Bresciani KDS. O conhecimento de idosos sobre
parasitoses em Instituicdes ndo governamentais no municipio de Aracatuba. Revista de
Ciéncias Exatas. 2008; 4 (1):77.

5. IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populacao e indicadores sociais.
2010;[citado 2013 Jul 17] Disponivel em http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
censo2010/calendario.pdf.

6.Brasil. Ministério da Saude.Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSI. Portaria
GM n. 2.528. 2006.

7. Costa EFA, Porto CC, Soares AT. Envelhecimento populacional brasileiro e o aprendizado
de geriatria e gerontologia. Revista da UFG. 2003;(5):2-8.

8. IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais, uma
andlise das condic¢des de vida da populacédo brasileira. 2012. [citado 2013 Ago 30]
Disponivel em : http:/www.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_ de_Indicadores__
Sociais_2012/SIS_2012.pdf.

9. Moraes EN. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte: Coopmed,;
2009;(1):42-47.

10. Pessoa SB, Martins AV. Parasitologia Médica. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan;1982;
(1): 72-86.

11. Barbosa GMS, Silva TS, Pereira LBC. Enteroparasitoses em Lar Geriatrico, Localizado
no Municipio de Nova Iguagu /RJ / Brasil. Revista de Ciéncia e Tecnologia. 2010; 10 (2):13.

12.Renz H, Blumer N, Virna S, Sel S, Garn H: The Immunological Basis of the Hygiene
Hypothesis. Allergy and Asthma in Modern Society: A Scientific Approach. Chemical
Immunology and Allergy. Basel, Karger, 2006;(91):30-48.



86

13. Figueiredo, CA. et al. Chronic Intestinal Helminth Infections Are Associated with Immune
Hyporesponsiveness and Induction of a Regulatory Network. Infection and Immunity. 2010;
(3):3160-67.

14. Matricardi PM, S Bonini. High microbial turnover rate preventing atopy: a solution to
inconsistencies impinging on the hygiene hypothesis? Clinic. Experimental. Allergy 2000;
(30):1506-10.

15. Strachan DP. Hay fever, hygiene, and house hold size. Brazilian Journal of Medical and
Biological. 1989;299:1259.

16. Machado PRL, Araujo MIAS, Carvalho L, Carvalho EM. Mecanismos de resposta imune
as infeccdes. The journal Brazilian Annals of Dermatology.2004; 79(6): 647-62.

17. Janeway CAJR. How the immune system protects the host from infection. Microbes.
Infection.v. 2001; (3):1167-71 .Review.

18-Lieberman J. The ABCs of granule-mediated cytotoxicity: new weapons in the arsenal.
Nature Review Immunology. 2003; (3): 1-12.

19. Mosmann TR, Cherwinski H, Bond MW, Giedlin MA, Coffman RL. Two types of murine
helper T cell clone. Definition according to profiles of lymphokine activities and secreted
proteins. The Journal of Immunology. 1986; 136 (4) 2348-57.

20. Brandonisio TM, Bachman JA, Sears J. M.Atopic dermatitis: a case report and current
clinical review of systemic and ocular manifestations.lllinois College of Optometry, lllinois Eye
Institute, Chicago, USA. 2001;72 (2) 94-102.

21. Silva JS, Machado FS, Martins GA. The role of nitric oxide in the pathogenesis of Chagas
disease. Front Biosci. 2003; (8):314-25.

22. Greiger SM, Massara CL, Bethony J, Soboslay PT, Carvalho OS, Corréa-Oliveira R.
Cellular responses and cytokine profiles in Ascaris lumbricoides and Trichuris trichiura
infected patientes. Parasite Immunology.2002;24 (11):499-509.

23. Romagnani S. Type 1 T helper and type 2 T helper cells: functions, regulation and role in
protection and disease. International Journal of Clinical Laboratory Research.1992;21(7):152-
58.

24. Finkelman FD, Donohue TS, Goldhill J. Cytokine Regulation of Host Defense Against
Parasitic Gastrointestinal Nematodes. Annual Review of Immunology.1997;15(38):505-33.

25. Clerici SM. The hygiene hypothesis: na evolucionary perspective. Microbes and Infection.
2010;(6): 421-7.



87

26.Gale EA. A missing link in the hygiene hipothesis. Diabetology.2002;45(4): 588-94.

27. Gongalves AL, Belizério TL, Pimentel JB, Penatti MP, Pedroso RS. Prevalence of
intestinal parasites in preschool children in the region of Uberlandia, state of Minas Gerais,
Brazil. Revista Sociedade Brasileira Medicina Tropical 2011;44:191-3.

28. Robinson KA. et al. Epidemiology of invasive Streptococcus pneumoniae infections in the
United States, 1995-1998: Opportunities for prevention in the conjugate vaccine era. The
Jornal of the American Association. 2001; 285(34):1729-35.

29. Hurtado-Guerrero AF, Alencar FH, Hurtaro-Guerreiro JC. Ocorréncia de enteroparasitos
na populacéo geronte de Nova Olinda do Norte-Amazonas, Brasil. Acta Amazonica. 2005;
35(4): 487-90.

30. Castro AZ, Viana, JDC, Peredo AA, Donatele DM. Levantamento das parasitoses
intestinais em escolares da rede publica na cidade de Cachoeiro de Itapemirim - ES.
Newslab.2004;64(13):140-44.

31.Frank JF, Takeushi K. Direct observation of Escherichia coli O157:H7 inactivation on
lettuce leaf using confocal scanning laser microscopy. In: Tuijtelaars et al, (eds) Food
Microbiology and Food safety into the next millenium. Proceedings of 17th International
Conference of International Committee on Food Microbiology and Hygiene (ICFMH),
Vendhoven. The Netherlands. 1999;13(17)95-97.

32. Neves DP. Parasitologia Humana. Rio de Janeiro; 112.ed:Editora Atheneu;2005.

33. Ely LS, et al. Prevaléncia de Enteroparasitos em idosos Revista Brasileira de
Gerontologia. Rio de Janeiro 2011;14(4):637-46.

34. Engroff P, et al. Prevaléncia de Infec¢cbes Enteroparasitarias e Soroprevaléncia de
Toxoplasma gondii em idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre.
Porto Alegre. Tese [Doutorado em Gerontologia Biomédica]-PUCRS; 2014.

35. Larré AB, et al. Prevaléncia de infec¢cdes por Enteroparasitos na populacdo de idosos
residentes em Instituicbes de longa permanéncia na regido metropolitana de Porto Alegre e
na Serra do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Dissertacdo [Mestrado em Gerontologia
Biomédica]-PUCRS; 2014.

36. Oliveira CAF, Germano PML. Estudo da ocorréncia de enteroparasitas em hortalicas
comercializadas na regidao metropolitana de S&ao Paulo, SP, Brasil. | — Pesquisa de
helmintos. Revista de Saude.Publica 1992;26:283-89.

37. Organizacion Mundial de la Salud. Comité de Expertos en Prevencion y Control de
Infecciones Parasitarias Intestinales. Genebra. 1986. Informe. Genebra; 1987.



88

38. Mesquita VCL, et al. Contaminacgéo por enteroparasitas em hortalicas comercializadas
nas cidades de Niterdi e Rio de Janeiro, Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical.1999;32(23):363-66.

39. Grillo LP, Carvalho LR, Silva AC, Verreschi ITN, Sawaya AL. Influéncia das condicbes
socioecondmicas nas alteragdes nutricionais e na taxa de metabolismo de repouso em
criancas escolares moradoras em favelas no municipio de S&o Paulo. Revista. Associacao.
Medica Brasileira-SP. 2000; 1 (46):7-14.

40. Blumenthal UJ, et al. Reduc¢éo dos riscos para saude com a utilizacao agricola de aguas
residuais. Organizacdo Mundial da Saude — OMS. Ministério da Agricultura. 2010

41. De Carli GA, Tasca T. Incidéncia de enteroparasitos na cidade mais fria do Brasil: S&o
José dos Ausentes, RS. Revista Brasileira de Analises Clinicas. 2001;1(33):10-20.

42. De Carli, GA.; Candia, EF. Saraiva, OJ. Epidemiologia da Giardia lamblia nas vilas
periféricas da Grande Porto Alegre. Revista. Brasileira Farméacia.1990;46(2):77-80.

43. De Carli GA. Parasitologia Clinica — Selecdo de Métodos e Técnicas de Laboratoério para
o Diagndstico de Parasitoses em Humanos. 22.ed. Sao Paulo: Editora Atheneu. 2007.

44. Marzochi MCA. Estudo dos fatores envolvidos na disseminacdo dos enteroparasitas. Il -
Estudo da contaminacdo de verduras e solo de hortas na cidade de Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, Brasil. Revista Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo. 1995; 28(3): 237-241.

45. Cantos GA. Estudo comparativo da prevaléncia de enteroparasitas de pacientes
atendidos em dois laboratérios de Florian6polis - SC. NewsLab. Espirito Santo. 2002;
54(1):126-30.

46. Botero D. Persistencia de parasitosis intestinales endémicas en América Latina. Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana.1981;90:39-37.

47. Hoffman WA, Pons JA, Janer SL. The concentration methods in Schistosomiasis
mansoni. American Jornal Public Health Association.1934; (9):281-98.

48. De Carli GA, Tasca T. Atlas de Atlas de Diagnéstico em Parasitologia Humana. Sao
Paulo-SP. ed: Atheneu, 2014.

49. Girotto K, Guimardes GDF, Da Cunha MJR, Faria ESM, Limongi JE, Pinto RMC, et al .
Prevalence and risk factors for intestinal protozoa infection in elderly residents at Long Term
Residency Institutions in Southeastern Brazil. Revista Instituto de Medicina Tropical de S&o
Paulo.2013; 55 (1)19-24.


https://www.google.com.br/url?q=http://www.researchgate.net/journal/0030-0632_Boletin_de_la_Oficina_Sanitaria_Panamericana_Pan_American_Sanitary_Bureau&sa=U&ei=hQJIU8POHci20gHCoYDABg&ved=0CCMQFjAA&sig2=Vh4UY1hkndi9FV8omZletg&usg=AFQjCNF68GkFtRF9tM0lk6fv06oLIdmayw
https://www.google.com.br/url?q=http://www.researchgate.net/journal/0030-0632_Boletin_de_la_Oficina_Sanitaria_Panamericana_Pan_American_Sanitary_Bureau&sa=U&ei=hQJIU8POHci20gHCoYDABg&ved=0CCMQFjAA&sig2=Vh4UY1hkndi9FV8omZletg&usg=AFQjCNF68GkFtRF9tM0lk6fv06oLIdmayw

89

50. Tavares-Dias M, Grandini AA. Prevaléncia e aspectos epidemiolégicos de
enteroparasitoses na populacdo de Sdo José da Bela Vista, SP, Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical 1999;32(1):63-65.

51. Failace R. Hemograma - Manual de Interpretacdo. 42.ed:Porto Alegre. Editora
Artmed.2003.

52. Rezende KO, Sarmento RR, Rodrigues-Junior V. Interaction of Trypanosoma cruzi with
cells of Innate Immune Response.Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical.2012; 45(1):45-50.

53. Castellano LR, Filho DC, Argiro L, Dessein H,PRATA A, Dessein A, Rodrigues Junior V.
Th1/Th2 immune responses are associated with active cutaneous leishmaniasis and clinical
cure is associated with strong interferon-y production. Human Immunology. 2009;70(1):383-
90.

54. Van Berlo D, Knaapen AM, Van Schooten FJ, Schins RP, Albrecht C: NF-kappaB
dependent and independent mechanisms of quartz-induced proinflammatory activation of
lung epithelial cells. Particle and Fibre Toxicology.2010;(7):13.

55. Schunk M, Jelinek T, Wetzel K, Nothdurft HD. Detection of Giardia lamblia and
Entamoeba histolytica in stool samples by two enzyme immunoassays. European Journal
Clinical Microbiology Infection Disease.2001; 20(1):389-91.

56. Castellano LR, Silva-Teixeira DN, Antonelli EJ, Rodrigues V JR, Cavalcanti-Cordeiro MB.
Cytokine and nitric oxide production in an adult patient with staphylococcal scalded skin
syndrome. Journal of Clinical Investigation.2008;(4):547-52.

57. Green LC, Wagner DA, Glogowski J, Skipper PL, Wishnok JS, Tannenbaum SR.
Analysis of nitrate, nitrite, and [15N]nitrate in biological fluids. Analytical Biochemistry.1982;
126(1):131-8.

58. Bender AL. Imunoensaios. In: Parasitologia Clinica: Selecdo de Métodos e Técnicas de
Laboratério para o Diagnostico das Parasitoses Humanas. 22 edicdo. Editora Atheneu, Sao
Paulo, 2007: 525-37.

59.Jardim JR, Oliveira JC, Rufino R. Projeto Diretrizes. Sdo Paulo: Associacdo Médica
Brasileira/Conselho Federal de Medicina; 2012. Editors. Adobe Acrobat document, 8p.].
Available from. http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes.

60. Ministério da Saude (BR). SVS. Esquistossomose. In; Cadernos de Atencao Basica-
Vigilancia em Saude. 22. Ed. Brasilia:MS; 2008;21(1):48-65.


http://lattes.cnpq.br/0060518181240457
http://lattes.cnpq.br/0011097950460486
http://lattes.cnpq.br/8909243237236516

90

61. Silva MCM et al. Determinacéo da infeccao por Entamoeba histolytica em residentes da
area metropolitana de Belém, Para, Brasil, utilizando ensaio imunoenzimatico (ELISA) para
deteccado de antigenos. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro,2005; 21(3):969-73.

62. Jae-Eun P et al. Age-related Decline of Inducible Nitric Oxide Synthase Gene expression.
In Primary Cultured Rat Hepatocytes. Molecules and Cells.2002;13(3):399-406.

63. Junyang J, Changhyun N, Youngbuhm H. Alterations in Nitric Oxide Synthase in Aged
CNS. Oxidative Medicine and Cellular Longevity. 2012;1(3):1-7.

64. Torregrossa AC, Aranke M, Bryan NS. Nitric oxide and geriatrics: Imprications in
diagnostics and treatment of the elderly. Jornal of Geriatric Cardiology. 2011; 8(4):230-42.

65. Singh N et al. Ageing is associated with impairment of nitric oxide and prostanoid dilator
pathways in the human forearm. Clinical Science. 2002; 102(1):595-600.

66. Tessari P et al. Roles of Insulin, Age, and Asymmetric Dimethylarginine on Nitric Oxide
Synthsis In Vivo. Diabetes Journals. 2013; (62): 2699-708.

67. Cau SBA, Carneiro FS, Tostes RC. Differential modulation of nitric oxide synthases in
aging: therapeutic opportunities. Frontiers in Physiology. 2012; 218(3):1-11.

68. Montesanto A et al. Common polymorphisms in nitric oxide synthase (NOs) genes
influence quality of aging and longevity in humans. Biogerontology. 2013; 14(1):177-86.

69. Litman GW, Cannon JP, Dishaw LJ. Reconstructing immune phylogeny: new
perspectives. Nature Reviews. Immunology, 2005;5(11):866—79.

70. Medzhitov R. Recognition of microorganisms and activation of the immune response.
Nature; 2007;449(7164):819-26.

71. Esquenazi D, Imunosenescéncia. As alteracbes das defesas do corpo no
envelhecimento.Rio de Janeiro: Editora da UERJ; 2012.



APENDICE

MODELO ARTIGO A SER PUBLICADO

91



92

To

The Editor-in-Chief

Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine

May 10, 2014

Dear Sir,

We are submitting the manuscript entitled “Prevalence of Schistosoma mansoni in elderly
Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, 2013-2014”, by, Sarmento RR, Dulgheroff ACB, Dulgheroff PT,
Sousa AB, Larré AB, Gomes |, Castellano LR, De Carli GA. for publication as a Short
Communication paper in the Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine. Since
2010, our research group has been studying human parasites associated with intestinal
parasitic in the Jodo Pessoa- Paraiba region. In this paper, aware of the importance of this
agent as a cause of infections in humans and of the possibility of interspecies transmission,
we studied fecal samples from cattle with and without diarrhea in the peripheral region of
Jodo Pessoa-PB. The manuscript reports the prevalence, human infection of Schistosoma
mansoni in elderly Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The results show an important local
prevalence Schistosoma mansoni in elderly, with others previously described. We believe
these findings should be of interest to the readers of the Journal of the Brazilian Society of
Tropical Medicine. This material has not been published or is under consideration by another

scientific journal.

Yours sincerely.
Geraldo Attilio De Carli, PhD


http://lattes.cnpq.br/2685553329964267

93

Author's contributions

Study conception and design: Sarmento RR, Castellano LR, De Carli GA

e Acquisition of data: Sarmento RR, Dulgheroff ACB, Dulgheroff PT, Sousa AB,

Castellano LR, De Carli GA.

e Analysis and interpretation of data: Sarmento RR, Gomes |, Castellano LR, De Carli

GA.

e Drafting of manuscript: Sarmento RR, Castellano LR, De Carli GA.

e Critical revision: Sarmento RR, Dulgheroff ACB, Dulgheroff PT, Sousa AB, Larré AB,

Gomes |, Castellano LR, De Carli GA.

e Final approval of the version to be submitted: Sarmento RR, Dulgheroff ACB, Dulgheroff

PT, Sousa AB, Larré AB, Gomes |, Castellano LR, De Carli GA.



94

#DEBRAs, Revista da Sociedade Brasileira
O de Medicina Tropical

Journal of the Brazilian Society
of Tropical Medicine

!’.DCJ'%
Vg™

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical é um periddico oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, multidisciplinar, com acesso aberto, que publica
pesquisas originais relacionadas a doencas tropicais, medicina preventiva, saude
publica, doencas infecciosas e assuntos relacionados. A preferéncia para publicacao
serd dada a artigos que relatem pesquisas e observacdes originais. A revista possui
um sistema de revisao por pares, para a aceitacao de artigos, e sua periodicidade é
bimestral. A Revista de Sociedade Brasileira de Medicina Tropical € publicada em

Inglés.

Os manuscritos submetidos com vistas a publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical sdo avaliados inicialmente pelos profissionais da secretaria quanto a
adequacdo as normas. Em seguida, serdo encaminhados para, no minimo, dois revisores
para avaliacdo e emissao de parecer fundamentado (revisdo por pares), 0S quais serao
utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de
divergéncia de opinido entre os revisores, 0 manuscrito sera enviado para um terceiro relator
para fundamentar a decisao editorial final, de acordo com o workflow do processo de
submissé@o da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (disponivel online em
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005).

O contato com o escritorio editorial pode ser estabelecido para:
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Praca Thomaz Ulhoa, 706.

Caixa Postal: 118. 38001-970. Uberaba, MG.

Telefone: 55-34-3318-5287. Fax: 55-34-3318-5279.
E-mail:rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br;

Qualis B1 - Interdisciplinar


http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005
mailto:rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br

95

To
The Editor-in-Chief

Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine

Prevalence of Schistosoma mansoni in elderly Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, 2013-2014

Running title: Schistosomiasis elderly in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil

1 Ronaldo Rodrigues Sarmento, MSc.: Human Immunology Research and Education
Group, Technical Health School of UFPB, Federal University of Paraiba, 58051-900
Jodo Pessoa, PB, Brazil.Tel.: +55 8332167400. Fax: +55 8332167189. E-mail

address: ronaldo.sarmento@hotmail.com

2 Ana Carolina Bernardes Dulgheroff , MSc.: Federal University of Triangulo Mineiro,
Institute of Biological and Life Sciences, Microbiology, Praca Manoel Terra, 330,
Subdivision: Abbey NS, Uberaba, Minas Gerais, Brazil, CEP: 38025-015. Tel.: +55

3433185480; fax: +55 3433121487. E-mail address: anadulgheroff@gmail.com

3 Pedro Toteff Dulgheroff, Esp.: Health Sciences Center - Federal University of
Paraiba-Medicine Course. Campus I, University Gardens, S/ N, Castelo Branco -
Joéo Pessoa, PB. CEP: 58051-900. Brazil.Tel.: (83) 3216-7616 E-mail address:

toteff@terra.com.br



96

4 Ageu Barbosa Sousa,BSc .: Human Immunology Research and Education Group,
Technical Health School of UFPB, Federal University of Paraiba, 58051-900 Joao
Pessoa, PB, Brazil.Tel.: +55 8332167400. Fax: +55 8332167189. E-mail address:

sousaageu@gmail.com

5 Anne Larré, MSc.: Graduate Program in Biomedical Gerontology, Institute of
Geriatrics and Gerontology, Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul
(PUCRS), Av Ipiranga, 6690 — Hospital Sdo Lucas. 3° andar. Bairro Jardim Botanico,
CEP: 90.610-000 / Porto Alegre-RS. Tel.: +55 51 3320-3000 Ramal 2660 E-mail

address: anne.larre@bol.com.br

6 Irénio Gomes da Silva Filho, PhD.: Graduate Program in Biomedical Gerontology,
Institute of Geriatrics and Gerontology, Pontifical Catholic University of Rio Grande do
Sul (PUCRS), Av Ipiranga, 6690 - — Hospital S&o Lucas. 3° andar. Bairro Jardim
Botanico. CEP: 90.610-000 / Porto Alegre-RS. Tel.: +55 51 3320-3000 Ramal 2660 E-

mail address: irenio.filho@pucrs.br

7 Lacio Roberto Cancado Castellano, PhD.: Human Immunology Research and
Education Group, Technical Health School of UFPB, Federal University of Paraiba,
58051-900 Jodo Pessoa, PB, Brazil.Tel.: +55 8332167400. Fax: +55 8332167189. E-

mail address: luciocastellano@gmail.com



97

8 De Carli GA, PhD.: Graduate Program in Biomedical Gerontology, Institute of
Geriatrics and Gerontology, Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul
(PUCRS), Av Ipiranga, 6690 - — Hospital S&o Lucas. 3° andar. Bairro Jardim Botanico,
CEP: 90.610-000 / Porto Alegre-RS. Tel.: +55 51 3320-3000 Ramal 2660 E-mail

address: gdecarli@portoweb.com.br

Sugestdo de Revisores:

1. Tiana Tasca: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Farmacia, Departamento de Analises.
Avenida Ipiranga, 2752. Sala 510. Santa Cecilia 90610-000 - Porto Alegre- RS-Brasil

Telefone: (51) 33085325 - Fax: (51) 33165437-E-mail: tiana.tasca@ufrgs.br

2 Fabiola Souza Fiaccadori: Universidade Federal de Goias, Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica, Departamento de Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e
Patologia. Rua 235 s/n, 3° andar, sala 420, Setor Universitario, CEP:74605050,
Goiania, Goias, Brasil. Telefone: +55 6232096122; Fax: +55 6235211839. E-mail:

fabiola@iptsp.ufg.br

3 Cor Jesus Fernandes Fontes: Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Hospital Univeristario Jalio Miller. Rua Luiz Phellipe Pereira Leite
sn. Alvorada. 78048902 - Cuiaba, MT — Brasil. Telefone: (65) 36157253 Fax: (65). E-

mail: fontes@terra.com.br


mailto:tiana.tasca@ufrgs.br

98

Abstract

Introduction : This study aimed to detect and analyze the prevalence of Schistosoma
mansoni with and without diarrhea in the elderly in the city of Jodo Pessoa . Methods:
Hundred twenty one samples collected from a serum and feces were collected from 2013 to
2014 The detection of the parasite in the feces was taken several techniques stool testing (
EPF ) and serum samples for S. mansoni IgG serology were submitted . Results: Detection
Rate of intestinal parasite of 2 positive samples hundred and fifteen positive samples was
1.73 % and all the serum samples, 67 were positive in the study of immunoglobulins 1gG
positivity were 55.37 %. Conclusions : The prevalence of S. mansoni enteroparasite was
low compared to other parasites and seroprevalence of IgG antibody positive for S. mansoni
was high in elderly surveyed , demonstrating that they were already infected by the parasite

in the past , and may be chronically ill in Jodo Pessoa - Paraiba .

Keywords: Schistosomiasis, Schistosoma mansoni elderly Jodo Pessoa.

Resumo do artigo

Introducdo: Este estudo teve como objetivo detectar e analisar a prevaléncia de
Schistosoma mansoni com e sem diarreia em idosos na cidade de Jodo Pessoa-PB.
Métodos: Coleta de 121 amostras de soro e fezes nos anos de 2013 e 2014. A detecc¢édo do
parasito nas fezes foi feita por meio de varias técnicas de exame parasitolégico de fezes
(EPF) e amostras de soro foram submetidas a sorologia para S. mansoni IgG. Resultados:
A taxa de deteccdo do parasito intestinal foi de 2 (1,73%) amostras positivas em 115

positivas; e de todas as amostras de soro, 67 (55,37%) foram positivas na pesquisa de
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imunoglobulinas do tipo IgG. Conclusdes: A prevaléncia do enteroparasito S. mansoni foi
baixa comparada a de outros parasitos; e a soroprevaléncia de anticorpos IgG positivos para
S. mansoni foi elevada nos idosos pesquisados, demonstrando que eles j& haviam sido

infectados pelo parasito no passado, podendo ser doentes cronicos.

Palavras-chave: Esquistossomose, Schistosoma mansoni, idosos, Jodo Pessoa-PB.

Currently, aging and increased life expectancy are changing the health of the
population, especially infectious and parasitic diseases, which can cause serious public
health problems. Scientific studies have revealed a large contamination of people by
intestinal parasites at different ages, but especially children, these data are very important for
the interest of public health®:2:345,

Against intestinal parasites, nutritional balance is altered, hindering the absorption of
nutrients and can lead to death of the patient. The socioeconomic status influence the
prevalence of parasites, as well as poor sanitation and low-grade statement!. Epidemiological
studies covering intestinal parasites are carried out routinely in children. However, little is
known about the occurrence of these diseases in the elderly®.

People aged over 60 years, are considered elderly old are with two groups: young
elderly (60 years or so) and oldest old (advanced adults) who have several systemic, immune
and chronic diseases, described in several papers and also complications on data from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) ’. This population needs to be
constantly aware to control parasites and also for the sake of public health®.

Jodo Pessoa, capital of Paraiba State, in Northeastern Brazil, is a seaside town with

mainly poor and the very low levels of education. Intestinal parasite infections in elderly JP-
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PB, were reported in 1997 Arautjo and Correia® found a prevalence of 55.10% of elderly
patients with intestinal parasites. Here the prevalence of intestinal parasites was found in 115
(95%) infected patients, a total of 121 samples collected in the suberbs the city. The aim was
to detect the prevalence of S. mansoni and compare with the results of serology for IgG and
notify the positive and chronic cases found in Jodo Pessoa-PB, contributing to the
epidemiology of enteroparasitosis and understanding of distribuition in this the region and
consequently , in Brazil”8:910,

Three stool samples were collected on alternate days, for 140 patients over 60 years
old with and without diarrhea, in 2013 and 2014 in this study all seniors in a neighborhood on
the outskirts of JP-PB were included, they were informed and signed a consent form.

In this study the serum analysis were also performed. The seroprevalence of
immunoglobulin type G (IgG) for S. mansoni was high, with 67 (55.37%) were positive, while
54 (44.63%) cases were negative, meaning that these patients had been infected in the past
or may be chronically ill, which may demonstrate why hardly present positive for these
intestinal parasites (only 2 or 1.73%) Stool examination. The beginning of the disease
Schistosomiasis coincides with the initial infection, emerging spots and itchy manifestation,
lasting 24-72 hours, reaching up to 15 days. Two months later, have nonspecific symptoms
such as fever, headache, anorexia, nausea, asthenia, myalgia, cough and diarrhea,
considered clinical symptoms of schistosomiasis in the acute phase. Chronic phase may
occur in some patients: intestinal, hepatosplenic, vasculopulmonar form ectopic forms, renal
and neurological form?:89.10,

The prevalence of S. mansoni enteroparasito was low compared to other parasites,

but the seroprevalence of IgG antibodies to S. mansoni positive was higher in the elderly
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surveyed, showing that they have been infected by the parasite in the past and may be

chronically ill” 8910,

Acknowledgements

We thank the Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES-DINTER) for

the support of a PhD fellowship to RR Sarmento.

We express our appreciation to PhD Lucio Roberto Cangado Castellano and PhD Geraldo Attilio de

Carli for the critical reading of the manuscript.

The authors thank the Human Immunology Research and Education Group, Technical Health School

of UFPB, Federal University of Paraiba, for the use of its facilities.

Conflict of interest:

The authors declare that they have no conflict of interest



102

References

1. Santos SA, Merlini LS. Prevaléncia de Enteroparasitoses na popula¢cdo do municipio de
Maria Helena, Parana. Revista Ciéncia e Saude Coletiva. 2010; 15(3):899-905.

2.Brasil. Ministério da Saude.Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSI. Portaria
GM n. 2.528. 2006.

3. Costa, EFA, Porto, CC, Soares, AT. Envelhecimento populacional brasileiro e o
aprendizado de geriatria e gerontologia. Revista da UFG. 2003;(5):2-8.

4. IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais, uma
analise das condi¢cbes de vida da populacao brasileira. 2012. [citado 2013 Ago 30]

Disponivel em :
htp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_de_Indicadores_Sociais_2012/SIS_2012.p
df.

5. Moraes EN. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte: Coopmed;
20009.

6 Araujo CFF, Correia JS. Frequéncia de parasitoses intestinais em idosos dos nucleos da
Prefeitura de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. Revista Brasileira de Anélises Clinicas. 1997,
29(4):230-1.

7. Nausbawm N J. What good is it get old? Medicine Hypotheses. 1996; 47 (3)77-9.

8. Lima FF, Koivisto MB, Perri SHV, Bresciani KDS. O conhecimento de idosos sobre
parasitoses em Instituicdes ndo governamentais no municipio de Aracatuba. Revista de
Ciéncias Exatas. 2008; 4 (1):77.

9- Ministério da Saude (BR). SVS. Esquistossomose. In; Cadernos de Aten¢éo Basica-
Vigilancia em Saude. 22. Ed. Brasilia:MS; 2008;21:48-65.

10- Lourenco AEP, Uchoa CMA, Bastos OMP. Hospital food handlers in Niter6i, RJ, Brazil:
intestinal parasitism. ALAN. 2004; 54(4): 345-401.



103

TABLES AND FIGURES

Table 1. Prevalence of intestinal parasites in the peripheral region of the elderly Joao
Pessoa-PB, 2013/2014.

Stool examination Pop(ul\lla;c 'on (%)
Positive 115 95
Negative 6 5

Total 121 100
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Tabela 2. Prevalence of intestinal parasites in elderly low-income area in Jodo Pessoa-PB,

2013/2014.
Enteroparasites N (%) *
Endolimax nana 72 (62.6)
Entamoeba histolytica/ E. dispar** 57 (49.6)
Entamoeba coli 45 (31.1)
Balantidium coli 17 (14.8)
Giardia lamblia 6 (5.2)
Cystoisospora belli 1(0.9)
Strongyloides stercoralis 11 (9.6)
Hymenolepis nana 10 (8.7)
Ancilostomideos 8 (6.9)
Ascaris lumbricoides 6 (5.2)
Hymenolepis diminuta 6(5.2)
Enterobius vermiculares 4 (3.5)
Schistosoma mansoni " 2(1.7)
Trichuris trichiura 1(0.9)
115
N (%) (100)

*You can have more than one parasite per person.

** The differential laboratory diagnosis of Entamoeba histolityca / E. dispar can not be
accomplished only by morphology, unless they are seen RBCs ingested by trophozoites

(Entamoeba histolityca) or by molecular biology techniques.

*** Soroprevalence of 1gG Schistosoma mansoni in the peripheral region of Jodo Pessoa-PB,

2013/2014.
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FIGURE 1: 1gG soroprevalence of S. mansoni in the peripheral region of Jodo Pessoa-PB,
2013/2014.

Positive Red; Negative Blue
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) ANEXO A ,
AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA CIENTIFICA
PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



w MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Ndmero de Sujeites de Pesquisa:
Correlagao entre exames

testes esua 246
sssociecto snr  resposa imuncigiospor Thi. ThZ e Tiva o once ni regmo

3. Area Tematica:

3. Farmacos, medicamentos, vacinas ¢ testes diagnosticos novos (fases |, Ii ¢ ) ou nao mgmradns no pals (ainda que fase V). ou quando a
pesquisa for referente a seu uso com modalidades, indicagdes, doses ou vias de daquelas incluindo seu
emprego em combinagdes.

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 2. Ciéncias Biologicas , Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Geraldo Attlio D Carli

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

002.279.510-34 RUA CORONEL LUCAS DE OLIVEIRA Mon't Semat 597 / apt 302 PORTO ALEGRE RIO GRANDE DO
4.

8 Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: [ 11. Email:

BRASILEIRA (51) 3332-2582 (5 1) %4«(}&7 7 |odecani@portoweb.com.or

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resoluggo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e cados coletados 2ra 0s fins. a publicar os resultacos sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Temo ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos 0s responsdveis e fard parte integrante da documentago do mesmo.

s 3 15. Unidade/Orgéo:
UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCACAO E 88.830.413/0002-81

iclA TeQ
16. Tolefone: 17, Outro Telefone:
(51) 33203345
Termo de C: pela instituigao ): D

que conego e cumprirel os requisitos da Rnuuau CNS 196196 @ suas

Complementares e como esta instituigéo tem condigbes para o projeto, autorizo

PR

CargolFungio:

Data: 1 i

Assinatura

Nao se aplica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
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PlataFor
mlm

Titulo da Pesquisa: Cormelagio entre exames coproldgicos. testes sorologicos e exames hematoldgicos e
sua associagio entre a resposta imunoldgica por Th1, Th2 e Treg em idosos na regido

metropolitana de Jodo Pessoa - Paraiba
Pesquisador: Geraldo Attilic De Carli

Area Tematica: Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnosticos novos (fases |, Il e I} ou
ndo registrados no pais (ainda que fase V), ou quando a pesquisa for referente a seu uso
com modalidades, indicagies, doses ou vias de administragio diferentes daguelas

estabelecidas, incluindo seu emprego em combinagdes.

Versio: 2
CAAE: 15818213.0.0000.5338

Instituigdo Proponente: UNLAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: CoordenagSo de Aperfeigeamento de Pessoal de Mivel Superior ((CAPES))

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer- 315706
Data da Relatoria: 24/08/2013

Apresentagio do Projeto:

vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes
Objetivo da Pesquisa:

vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagies
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagies
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacfes
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacfes
Recomendagdes:

vide conclusfes ou pendéncias e lista de inadequages
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
as pendéncias foram resolvidas. Flea aprovagio

Endersgo:  Av.lpiEnga, 6651

Balmo: CEP: 90519900
UF: RS Municiple: PORTOALEGRE
Telefone: |513)320-3345 Fax (5133203345 E-mall: cap@pucs.br

Pringrm 01 de 82
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Tabela 22- Principais Enteroparasitos, Estagio de Diagnéstico, Forma e Tamanho.

Espécies Estagio de diagnostico  Forma Tamanho (um)
Endolimax nana Cisto Esférico 5-10 (média 6-8)
Entamoeba histolytica/ E. dispar Cisto Esférico 10-20(média 12-15)
Entamoeba coli Cisto Esférico  10-35 (média 15-25)
lodamoeba buitschlii Cisto Esférico 5-20 (média 10-12)
Balantidium coli Cisto Esférico, oval  50-100 X 40-70
Giardia lamblia Cisto Elipsoide, 8-19 X 7-10
esférico ou

oval

Cystoisospora belli Oocisto Elipsoide 20-30 X 10-19
Esférico ou

Cryptosporidium parvum Oocisto oval 3-6 (média 4-5)
Cyclospora cayetanensis Oocisto Esférico 8-9 (média 7,7-10)
Strongyloides stercoralis Larva Rabditéide 180-380 X 40-50
Hymenolepis nana Ovo Esférico 30-47

Oval Variavel de 55-65 X
Ancilostomideos Ovo e larva Rabditoide 36-40
Ascaris lumbricoides Ovo (fértil) Oval 55-75 X 35-50

e Ovo Oval 70-85 X 60-80

Hymenolepis diminuta
Enterobius vermiculares Ovo Oval 50-65 X 20-30
Schistosoma mansoni Ovo Oval 112-170 X 40-70
Trichuris trichiura Ovo Parece um 50-55 X 20-23

barril
Taenia spp Ovo Esférico 31-43

Fonte: Adaptado de De Carli GA. Diagnéstico e Identificagcdo de Parasitos.





