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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil de pacientes e os fatores relacionados a enteroparasitoses. Método: estudo caso-
controle sobre enteroparasitoses, com modelo de Regressao Logistica, promovendo associacées entre quadro
clinico, parasitoses identificadas, dados laboratoriais e medicamentos em uso, em pacientes atendidos no
ambulatorio de Gastroenterologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley/HULW, Jodo Pessoa/PB. Foram
analisados 34 prontuarios. Realizou-se analise descritiva e associativa entre as variaveis e a Regressao
Logistica. Resultados: as mulheres foram mais parasitadas e a faixa etaria média foi de 56 anos. Os helmintos
foram mais prevalentes, sendo predominantemente Schistosoma mansoni. Os métodos mais utilizados para
exames coproparasitologicos foram o Hoffman e Kato-katz. Observaram-se fatores de protecdo entre os
sintomas gastrointestinais, diabetes, HAS, e diurético e fatores de risco comorbidades gastrointestinais,
medicamento antiparasitario e gastroprotetor. Conclusdo: parasitas patogénicos sdo relevantes em pacientes
ambulatoriais. Os fatores identificados permitiram caracterizar os pacientes susceptiveis as intervencoes de
prevencao e controle de enteroparasitas. Descritores: Helmintos; Parasitoses Intestinais; Protozoarios.

ABSTRACT

Objective: to analyze the patients’ profile and the factors related to intestinal parasites. Method: case-
control study about intestinal parasites, with a Logistic Regression model, promoting associations between
clinical conditions, identified parasites, laboratory data and medications used in patients treated at the
Gastroenterology Clinic of the University Hospital Lauro Wanderley/HULW, Joao Pessoa/PB. 34 medical
records were analyzed. A descriptive and associative analysis between the variables was performed, along
with the Logistic Regression. Results: the women presented more parasites and the average age was 56 years.
Helminthes were the most prevalent, predominantly Schistosoma mansoni. The methods used for
parasitological examinations were Hoffman and Kato-katz. Protective factors between gastrointestinal
symptoms, diabetes, SAH, diuretic and gastrointestinal comorbidity risk factors, anti-parasitic and
gastroprotective drugs were observed. Conclusion: pathogenic parasites are relevant in outpatients. The
identified factors allowed characterizing the susceptible patients, interventions for prevention and control of
intestinal parasites. Descriptors: Helminthes; Intestinal Parasites; Protozoa.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de los pacientes y los factores relacionados con las enteroparasitosis. Método:
estudio de los parasitos intestinales de casos y controles, con el modelo de Regresion Logistica, promoviendo
asociaciones entre el clinico, parasitos identificados, datos de laboratorio y medicamentos que se usan en los
pacientes tratados en la clinica de Gastroenterologia del Hospital Universitario Lauro Wanderley/HULW, Joao
Pessoa/PB. Se analizaron 34 registros. Se realizaron el analisis descriptivo y asociativo entre las variables y la
Regresion Logistica. Resultados: las mujeres presentaron mas parasitos y la edad media fue de 56 anos. Los
helmintos fueron mas prevalentes, predominantemente con Schistosoma mansoni. Los métodos utilizados para
los analisis parasitologicos eran Hoffman y Kato-Katz. Se observaron los factores de proteccion entre los
sintomas gastrointestinales, la diabetes, la hipertension, diuréticos y los factores de riesgo de comorbilidad
gastrointestinal, medicamentos antiparasitarios y gastroprotectores. Conclusién: los parasitos patégenos son
relevantes en pacientes ambulatorios. Los factores identificados permiten caracterizar los pacientes
susceptibles, intervenciones para la prevencion y el control de los enteroparasitos. Descriptores: Helmintos;
Parasitos intestinales; Protozoos.
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INTRODUCAO

As “doencas negligenciadas” referem-se as
enfermidades geralmente transmissiveis que
apresentam maior ocorréncia nos paises em
desenvolvimento, definindo-se “mais
negligenciada” como aquelas exclusivas dos
paises em desenvolvimento."? As parasitoses
estao incluidas entre as doencas
negligenciadas mais importantes.?

Os problemas relacionados as parasitoses
no Brasil sao de grande proporcao, devido as
condicoes socioecondmicas inadequadas a
caréncia de saneamento basico, educacdo
sanitaria, habitos culturais e principalmente a
inexisténcia de sérias politicas de educacao
sanitaria.*>

Entre os parasitos destacam-se espécies de
Helmintos, pertencentes aos filos,
Platyhelminthes (Taenia solium, Taenia
saginata e Hymenolepis nana, Schistosoma
mansoni) e Nematoda (Trichuris trichiura,

Strongyloides stercolaris, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale e Necator

americanos) e ainda Protozoarios patogénicos
(Giardia lamblia e Entamoeba histolytica) e
comensais (Endolimax nana, Entamoeba coli,
lodamoeba butschlii. Entamoeba dispar).®

Os parasitos patogénicos ao intestino sao,
geralmente, transmitidos por via oral, através
da ingestao de agua ou alimentos
contaminados com formas parasitarias,
provenientes de fezes humanas ou de
animais.”® Outra forma de transmissdao é o
contato dos parasitos com as mucosas do
hospedeiro.’

Segundo o IBGE, em 2012, temos que cerca
de 70% das residéncias brasileiras
apresentavam acesso a saneamento basico,
mas classificados por renda apenas 51,7% da
populacao com renda mensal até meio salario
minimo possuiam saneamento e 83,6% com
renda superior a 2 salarios minimos. "

Inimeros sao os estudos que demonstram
que as criancas sao o principal alvo das
infeccoes parasitarias, isso decorrente de
maus habitos de higiene e pela imaturidade de
seu sistema imune. Nesta faixa etaria essas
parasitoses podem desencadear graves
alteracdes fisiologicas. "

Devido a caréncia de estudos acerca das
parasitoses intestinais em adultos e a auséncia
de estudos em pacientes atendidos no
ambulatorio de gastroenterologia, essa
pesquisa  tornou-se relevante para a
compreensao das enteroparasitoses no
referido pulblico-alvo. Diante do exposto, o
presente estudo busca tracar o perfil de
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pacientes e os fatores relacionados a
enteroparasitoses.

METODO

Estudo desenvolvido no ambulatorio de
Gastroenterologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley - HULW, municipio de Joao
Pessoa/PB, tipo caso-controle, no qual 370
prontuarios foram identificados, e tendo em
vista os critérios de inclusdao e exclusao,
restaram apenas 34 prontuarios de pacientes
que foram devidamente analisados.

Foram incluidos os prontuarios de pacientes
adultos, que realizaram o parasitologico de
fezes, com idade acima dos 16 anos, de ambos
0s sexos, cujo atendimento tivesse sido
realizado no periodo adotado para a pesquisa
e excluidos do estudo os pacientes cujos
prontuarios estavam ilegiveis ou incompletos,
e dos individuos que nao tiveram todas as
avaliacdes necessarias aos objetivos do
estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de
outubro de 2014 a junho de 2015 através da
analise dos prontuarios. A coleta foi realizada
diariamente no ambulatoério, no turno em que
havia atendimento. Apos a consulta médica,
0os  prontuarios eram  repassados  ao
pesquisador para serem avaliados.
Simultaneamente, no SAME (Servico de
Arquivo Médico e Estatistica), onde os
prontuarios  sao  arquivados,  também
diariamente em turnos alternados aos do
ambulatério de Gastroenterologia, foram
resgatados prontuarios onde realizou-se as
analises e coleta dos dados.

Foram analisadas variaveis sendo
considerada como variavel dependente ou
resposta a parasitose intestinal que foi
definida de acordo com o exame solicitado
pelo médico e anotado no prontuario. Caso o
paciente esteja parasitado, considera-se como
sendo positivo, caso nao a possua, negativo.
Ja as variaveis independentes foram: sexo,
idade (em anos completos na primeira
consulta, calculada a partir da data de
nascimento), procedéncia: classificada
segundo o local de residéncia do paciente,
sintomas: relatados pelo paciente e descritos
no prontuario, comorbidades (relatados pelo
paciente e descritos no prontuario), exames
hematologicos e bioquimicos (resultados de
exames, caso os tenha, e definidos como
sendo dentro ou fora dos padrées de
normalidade de acordo com cada tipo de
exame e seus respectivos valores de
referéncia) e medicamentos em uso: relatados
pelo paciente e descritos no prontuario.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (resolucao n°466/12) nao foi
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aplicado por tratar-se de um estudo
retrospectivo onde o pesquisador nao manteve
contato com o paciente cujo prontuario foi
analisado. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, e segundo o que concernem
os aspectos éticos, foi aprovado sob numero
835.247.

Foram examinados prontuarios de 370
individuos atendidos no periodo da pesquisa.
Esse quantitativo médio foi obtido através da
dinamica de atendimento dos médicos. Apds
os critérios de inclusao e exclusdao, 34
prontuarios foram analisados.

Na analise estatistica foi utilizado o
software livre R. foi utilizado o teste Qui-
quadrado, com nivel de significancia de 5%
para verificar a significancia das variaveis
envolvidas. No desenvolvimento do modelo do
resultado parasitolégico de fezes, foi utilizado
o modelo de regressao logistica (MRL). Para a
analise diagnostica foi utilizada a analise dos
graficos dos residuos, ja para verificacao da
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adequacao do modelo foram utilizados a area
sob a curva ROC e o teste Hosmer e
Lemeshow. As conclusdes do modelo foram
apresentadas em forma de Probabilidades e
Razao de Chances (Odds ratio).

RESULTADOS

Dos 34 prontuarios analisados foram
positivos exames parasitologicos em 17
individuos sendo mais predominante no sexo
feminino (10/17 - 58,8%) em relacao ao
masculino (7/17 - 41,2%). A grande parte dos
individuos com amostras positivas foi oriunda
de Joao Pessoa (22/34 -  64,7%).
Estatisticamente nao foram encontradas
associacdes significativas entre amostras
positivas e o sexo (IC o 0,71-2,85; p-
valor=0,49) e ainda entre amostras positivas e
a procedéncia (IC g¢54. 0,41-1,16; p-valor=0,15),
tendo em vista que o p-valor encontrado foi
maior que o adotado como significativo
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das amostras coproparasitologicas em relacao ao sexo e procedéncia dos
pacientes atendidos no ambulatorio de gastroenterologia do HULW/UFPB, no periodo de no

periodo de outubro de 2014 a maio de 2015.

Amostras positivas Amostras negativas RR 1Cosg, p-valor
Sexo
Feminino 10 7 1,43 0,71-2,85 0,49
Masculino 7 10
Procedéncia
Joao Pessoa 9 13 0,69 0,41-1,16 0,15

Outras cidades (PB) 8

No que concerne a relacao entre a faixa
etaria dos individuos e estar parasitado ou
nao, pode-se observar que a faixa etaria mais
afetada por parasitos foi a entre 61 e 77 anos
(8 individuos) e a que nao apresentou nenhum
caso de parasitose foi entre 16 e 31 anos. A
média de idade dos individuos foi de 56,7 anos
sendo 16 anos o menor valor para idade e 77
anos o maior valor.

O exame parasitologico mostrou-se positivo
em 17 (50%) das amostras analisadas, das
quais 15 (86,6%) eram monoparasitados e 2
(13,4%) biparasitados. Nao foram registrados
casos de poliparasitados. A prevaléncia geral
dos helmintos foi 66,6% (12/18) e a de
protozoarios foi 33,4% (06/18). Quanto as
espécies de parasitos, observou-se a presenca
de comensais e patogénicos (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de parasitos patogénicos e comensais em pacientes
atendidos no ambulatoério de gastroenterologia do HULW/UFPB, no periodo de

outubro de 2014 a maio de 2015.

Espécie de parasito

Prevaléncia% Total de parasitos(n)

Helmintos

Schistosoma mansoni

Ancilostomideos

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Strongyloides stercoralis

Protozoarios

Endolimax nana

Entamoeba coli

Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar

66,6% 12
27,8% 05
16,7% 03
11,1% 02
5,5% 01
5,5% 01
33,4% 06
22,4% 04
5,5% 01
5,5% 01

Estatisticamente nao foram encontradas
associacoes significativas entre os sintomas
gastrointestinais relatados pelos pacientes e
presenca do parasito (p-valor=0,71; RR 0,92;
1C95%: 0,57-1,46).

Algumas comorbidades foram relatadas
entre os individuos com amostras positivas:

doencas gastrointestinais 5 (14,7%), diabetes
3 (8,8%) e Hipertensao Arterial Sistémica 4
(11,76%). Entre os resultados nao houve
associacao estatisticamente significativa entre
parasitose e doencas gastrointestinais,
diabetes e Hipertensao Arterial
Sistémica(HAS) (p-valor > 0,05).
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Observamos que os pacientes com amostras
positivas faziam uso de algumas classes de
medicamentos sendo as principais:
antiparasitarios 4 (11,7%), diuréticos 7
(20,6%), antidiabéticos 2 (5,9%), psicotropicos
5 (14,7%) e gastroprotetor 7 (20,6%). Entre os
medicamentos e a presenca do parasito nao
houve associacao estatistica.

Foram analisados ainda, os parametros
hematologicos tais como hemoglobina,
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leucocitos e plaquetas e bioguimicos
creatinina e albumina, entre os pacientes
onde os exames de parasitologico de fezes
foram solicitados. Os parametros foram ditos
normais quando apresentados dentro dos
padrdes de referéncia adotados pelo Hospital
em estudo. Nao foram  observadas
associacOes estatisticamente significativas
entre os parametros e o fato de estar
parasitado ou nao (Tabela 3).

Tabela 3. Relacado entre os exames parasitologicos e parametros hematoldgicos e bioquimicos dos
pacientes atendidos no ambulatoério de gastroenterologia do HULW/UFPB, no periodo de outubro

de 2014 a maio de 2015.

Hemoglobina

Valor de referéncia: Masculino (13,5 a 18) e Feminino (12 a 16) g/dL

RR 1Cos% p-valor

0,84 0,54-1,31 0,45

RR 1Cos% p-valor

0,68 0,47-0,99 0,08

RR 1Cosy p-valor

1,25 0,65-2,37 0,49

RR 1Cos% p-valor

0,87 0,63-1,18 0,37

RR 1Cos% p-valor

0,91 0,57-1,46 0,71

Normal Fora do Padrao

Parasitose

Sim 11 6

Nao 13 4

Leucocitos

Valor de referéncia: Masculino (4.500 a 10.000) e Feminino (4.500 a 10.000)mm3
Normal Fora do Padrao

Parasitose

Sim 6 11

Nao 1 16

Plaquetas

Valor de referéncia: Masculino (150 a 450) e Feminino (150 a 450)103/mm3
Normal Fora do Padrao

Parasitose

Sim 10 7

Nao 8 9

Creatinina

Valor de referéncia: Masculino (0,7 a 1,2) e Feminino (0,5 a 1,1)mg/dL
Normal Fora do Padrao

Parasitose

Sim 13 4

Nao 15 2

Albumina

Valor de referéncia: Masculino (3,5 a 5,0) e Feminino (3,5 a 5,0)g/dL
Normal Fora do Padrao

Parasitose

Sim 11 6

Nao 12 5

Nos prontuarios analisados observou-se
como métodos de analises dos exames
parasitologicos de fezes descritas nos
prontuarios, Hoffman (32) e Kato-Katz (2),
sendo predominantemente, o uso da primeira.
As demais técnicas s6 sao utilizadas em caso
de solicitacao especifica do prescritor.

Este estudo utilizou-se do ajuste do modelo
de regressao logistica de forma que pudesse
melhor explicar qual a relacdao entre as
variaveis independentes e seu poder de
associacdo em relacao ao desfecho,
apresentar ou nao parasitose.

A priori diversos modelos foram elaborados
de forma que suas variaveis fossem
estatisticamente significativas (p-valor < 0,05)
e responsaveis por compor o modelo final.
Apenas quatro (4) mostraram-se significativas

estatisticamente e compuseram o melhor
modelo. A variavel idade foi significativa a
10%. A variavel gastroprotetor apresenta a
maior odds ratio pode-se afirmar que essa
variavel € a que tem a maior influéncia no
aumento das chances de se ter exame
parasitologico positivo, ou seja, pacientes que
fizerem uso de Gastroprotetor tem 24 vezes
mais chances de apresentarem exame
parasitologico positivo em relacdao a aqueles
que nao apresentaram. Ja a interacao entre as
variaveis leucocitos e idade aumenta as
chances de apresentar exame parasitologico
positivo em 54%, como pode ser visto na
Tabela 4.
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Tabela 4. Estimativa e Intervalo com 95% de confianca para a ODDS RATIO.

Variaveis Odds ratio Intervalo de Confianca(95%)
Hipertensao Arterial Sistémica 0,068 0,005-0,864

Leucocitos 0,000 0,000-0,026

Gastroprotetor 24,360 1,417-418,687

Idade 0,703 0,492-1,003
Leucdcitos*idade 1,543 1,036-2,299

O teste de adequacao do modelo teve p-
valor 0,535 sendo superior ao nivel de
significancia de 5%, o modelo passou no teste
de adequacao.

Através do calculo da funcao desvio
observou-se que, ao nivel de confianca
desejado (95%), o que atesta que o modelo
encontra-se ajustado. A medida Nagelkerke R2
foi de 57,5% de poder explicativo para esse
modelo. A area abaixo da curva ROC foi de
0,867 (86,7%), logo o modelo proposto
apresenta um poder de discriminacao
excelente.

DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, municipio de
Joao Pessoa. Este hospital-escola é um centro
de referéncia em atendimento e atencao
ambulatorial em todo o estado e presta seus
servicos nao s6 a Paraiba como também a
municipios préximos de outros estados. O
atendimento  dos  pacientes é feito
exclusivamente no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Pelas as analises de prontuarios foi possivel
verificar que o perfil de pacientes que
frequentam o ambulatorio de
gastroenterologia do HULW possui uma média
de idade de 56 anos, tendo a faixa etaria
entre 61 e 77 anos uma maior prevaléncia de
pacientes parasitados. Por ser um hospital
referéncia para o estado da Paraiba, a faixa
etaria de pessoas que podem ser encontradas
sao as mais diversas. Em estudo realizado
neste mesmo hospital, a faixa etaria de
pacientes analisados variou de 21 a 86 anos."

Dentre os métodos utilizados no HULW para
analise dos parasitologicos de fezes tém-se o
Hoffman (ou método de sedimentacao
espontanea), o Kato-katz e o MIF, sendo o
Hoffman utilizado com maior frequéncia. Para
diagnostico clinico de rotina laboratorial, os
métodos mais solicitados pelos profissionais
médicos sao os de Baermann-Moraes e de
Sedimentacao Espontanea, pois eles tém por
principal objetivo pesquisar larvas de
helmintos e cistos de protozoarios/ovos de
helmintos, respectivamente. '

Um estudo realizado no Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em
2007, mostrou que infeccées monoparasitarias

foram predominantes.”* Ainda, a pesquisa
evidencia que pacientes que utilizam o
sistema privado de salde possui uma menor
prevaléncia de Strongyloides stercoralis
quando comparados a pacientes que usam o
sistema publico de salde.

Nos prontuarios analisados foram
relacionadas manifestacoes clinicas tais como
ascite, diarreia, encefalopatia hepatica e
fendmenos dispépticos, sendo estas
intimamente ligadas a alta carga parasitaria
de S. mansoni.”"

Neste estudo, foi observada ainda a
presenca de outros helmintos, como os
Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e Strongyloides stercoralis,
sendo os dois primeiros mais prevalentes, com
indices menores do que os S. mansoni.

No Brasil, os parasitas Entamoeba coli,
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos, Endolimax nana e
Entamoeba hystolitica sao tidas como os mais
prevalentes.” A presenca ou auséncia e a
prevaléncia de determinados parasitos
patogénicos deve-se as regides, condicoes
sanitarias e climaticas bem como de fatores
educacionais.' Em Minas Gerais (MG) e no Rio
Grande do Sul (RS) o A. lumbricoides se
apresentou mais prevalente. Ja no Mato
Grosso (MT) a espécie Giardia lamblia foi a
mais encontrada parasitando 0s seres
humanos. '

Os protozoarios identificados na pesquisa
foram  Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar como forma patogénica e E. nana e E.
coli como formas nao patogénicas. Segundo a
OMS (2015), estima-se que mais de 10% da
populacdo do mundo esteja infectada pelo
complexoE. histolytica/E. dispar, onde a
ocorréncia estimada é de 50 milhdes de casos
a cada ano.? Alguns estados do Brasil tém sido
evidente a presenca da E. histolytica/dispar.
Na cidade de Manaus (AM), segundo Benetton
(2005), a infeccao por este parasita atinge
6,8% da populacdo.”? Ja em Fortaleza (CE),
aproximadamente 14,9% da populacdao de
baixa renda tém sido afetada e em Belém
(PA), 29,5% dos individuos residentes na
regido metropolitana.?

No que concerne a prevaléncia de
protozoarios nao patogénicos, observou-se que
a E. nana foi frequente em 22,4% dos
pacientes, isso é importante, pois a presenca
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desses parasitas sdao marcadores de
contaminacao da agua e alimentos por
matéria fecal. A identificacao de protozoarios
nao patogénicos € relevante, visto que
demonstra falhas das medidas socio sanitarias
mesmo nao apresentando agravos a saude do
individuo infectado.” Esse alto nimero de
casos de protozoarios nao patogénicos
também pode ser observada no estudo de
Santos (2013), onde 197 criancas do municipio
de Santo Angelo- MG apresentaram-se
infectadas por este parasita.”

Nos resultados obtidos no presente estudo,
nao foi possivel identificar a existéncia de
associacoes estatisticamente significativas
entre os sintomas gastrointestinais e a
presenca das parasitoses (p-valor=0,71).
Porém, analisando-se o risco relativo em
relacdo a variavel desfecho (RR=0,92)
observa-se que existe um fator de protecao.

Dentre os sintomas gastrointestinais mais
comuns podemos citar: diarreia, dores
abdominais, gases, falta de apetite, vomito,
nauseas, refluxo e acidez estomacal, tosse,
anemia ferropriva, mucosidade e sangue nas
fezes. Alguns destes sintomas poderiam esta
levando ao aceleramento do ciclo biolédgico do
parasita. A diarreia é caracterizada por um
aumento na secrecao de liquidos e eletrdlitos,
absorcao diminuida de liquidos e eletrdlitos,
aumento na osmolaridade e distirbios da
motilidade. Esses fatores associados
promovem a liberacao de fezes liquefeitas
onde, a depender dos parasitas, cistos/ovos
nao conseguem sobreviver por muito tempo
quando em meio ambiente nao dando
continuidade ao seu ciclo biolégico.?

Os dados resultantes deste estudo
demonstraram que nao existe associacao

estatisticamente significativa entre
comorbidades gastrointestinais e presenca de
parasitoses (p-valor=0,2). Contudo,

verificando o risco relativo em relacdao a
variavel desfecho (RR=2,5) observa-se a
existéncia de fator de risco.

Com relacao a associacao entre a presenca
de parasitose e diabetes, este estudo mostrou
nao existir significancia estatistica (p-
valor=0,24). Ao verificarmos o risco relativo e
a variavel resposta (RR=0,5) identificamos a
existéncia de fator de protecao.

O estudo de pacientes que foram
acompanhados em comunidade e em clinicas
ambulatoriais, portadores de diabetes mellitus
tipo 1 e 2, afim de determinar a existéncia de
relacdo entre o controle de glicemia e
sintomas gastrointestinais e também a relacao
entre complicacbes do DM e sintomas
gastrointestinais, mostrou que, entre os
pacientes analisados, 57% citaram ao menos

DOI: 10.5205/reuol.9373-82134-1-RV1008201604

Perfil dos pacientes e os fatores relacionados a...

um tipo de complicacao da doenca, sendo
essas associadas a esses sintomas. Sendo
assim, os autores chegaram a conclusao que
os sintomas gastrointestinais podem estar
associados a complicacoes do diabetes
mellitus tanto do tipo 1 quanto do tipo 2.%

Entre os sintomas  gastrointestinais
encontrados neste estudo podemos citar a
diarreia que pode ser explicada em pacientes
com DM de ambos os tipos por diversas causas,
dentre elas disturbios de motilidade intestinal
e vomitos.? Estes resultados corroboram com
resultados apresentados anteriormente onde
sintomas gastrointestinais atuam como fator
de protecao.

O presente estudo nao apresentou
significancia  estatistica entre pacientes
parasitados e hipertensao arterial sistémica
(p-valor=0,16). Quanto ao risco relativo da
variavel dependente (RR=0,44) observamos
que o fato do paciente ser hipertenso é um
fator de protecao. A partir do modelo final
verificou-se ainda que o paciente com a
comorbidade possuir Hipertensao Arterial
Sistémica, ou seja, ser hipertenso reduz suas
chances de estar parasitado em 14,7 vezes.
Estudos que comprovem essa relacao nao
foram encontrados na literatura, o que nos
leva a crer que pesquisas frente a este
resultado devam ser feitas para melhor
explicar a relacao parasitose e Hipertensao
Arterial Sistémica.

Nao foram observadas, no presente estudo,
associacoes estatisticamente significativas em
relacdo as parasitoses e medicamentos
utilizados. Quando observado o risco relativo
da parasitose e com uso de medicamento
antiparasitario (RR=4,0) percebe-se que, ao
contrario do esperado, existe um fator de
risco, onde o paciente que faz uso de
antiparasitario esta mais propenso a ficar
parasitado. Em outro estudo, onde mesmo os
individuos que fizeram uso de antiparasitarios
e que tiveram uma elevada oferta destes
medicamentos apresentaram-se infectados
possivelmente devido a reinfeccao pelos
parasitas.”’

Isto leva a crer que as condicoes de
saneamento basico bem como a educacao
sanitaria da regiao estejam inadequadas e
precarias, pois, mesmo havendo profilaxia
medicamentosa de antiparasitarios, os niveis
de prevaléncia de parasitoses permaneceram
elevados, devido a reinfeccao, logo os
individuos estariam residindo em regiao de
risco e em uma situacao de infeccao-cura-
nova infeccao. Para tanto, se faz necessario o
controle de cura para comprovacao da
negatividade do parasitologico.
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Ao analisarmos o risco relativo da
parasitose com o diurético (RR=0,71) e o risco
relativo da parasitose com antidiabético
(RR=0,40) temos que ambos os medicamentos
funcionam como fator de protecao.

O medicamento de primeira escolha para o
tratamento da DM tipo 2 é a metformina. E
um hipoglicemiante oral muito comum, sendo
o de primeira escolha para o tratamento desta
doenca, e devido a sua elevada eficacia
clinica e baixa toxicidade é o farmaco
hipoglicemiante mais prescrito. A reducao da
absorcao da glicose no trato digestivo pode
levar a quadros de diarreia, um dos mais
relevantes efeitos adversos dessa droga. A
glicose em alta quantidade que nao ¢é
absorvida pelo intestino faz com que aumente
também quantidade de agua nas fezes que,
por sua vez, também nao absorvida levando a
diarreia.*

Foi possivel observar ainda como resultado
deste estudo que, nao existe associacao entre
a presenca do parasito e o uso de
gastroprotetor. O risco relativo (RR=3,5)
mostra que existe um fator de risco, onde o
uso de Gastroprotetor aumenta em 24 vezes a
chance de o paciente apresentar parasitoses
em relacao aos que nao fazem uso. Pode-se
observar ainda neste estudo que, a associacao
de leucocitos e idade aumenta as chances dos
pacientes apresentarem exame parasitologico
de fezes positivo em 54%.

Nao foram encontradas associacoes
estatisticamente significativas, nas analises
executadas neste estudo, entre os parametros
hematologicos e bioquimicos com a presenca
de parasitose. A relacdo plaquetas e a
presenca de parasitose apresentou risco
relativo 1,25 o que representa um fator de
risco.

CONCLUSAO

O delineamento adotado na presente
pesquisa permitiu identificar caracteristicas
do perfil da amostra estudada. Os pacientes
sao, em sua maioria, provenientes do
municipio de Jodo Pessoa e possui faixa etaria
média de 56 anos, onde as mulheres
apresentaram-se mais parasitadas que os
homens.

As amostras positivas analisadas foram, em
sua maioria, monoparasitadas. A maior
prevaléncia encontrada nesse estudo foi de
helmintos em relacdo a protozoarios. O
helminto S. manoni foi mais prevalente nos
pacientes.

Os métodos mais utilizados para exames
coproparasitoldgicos foram o Hoffman e Kato-
katz. Entretanto, considera-se importante a
implementacdo de outras técnicas mais
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apropriadas e eficazes como o Baermann-
Moraes e imunoensaios.

Dentre os resultados das analises
bioquimicas, apenas 0s leucocitos
apresentaram-se, em maior numero fora dos
niveis de referéncia considerados nos
prontuarios.

Foi possivel observar os seguintes fatores
de protecao: sintomas gastrointestinais,
diabetes, HAS, e diurético em relacao a
presenca do parasita e fatores de risco:
comorbidades gastrointestinais, medicamento
antiparasitario e gastroprotetor.

Esta pesquisa podera auxiliar profissionais
da area da salde em virtude dos seus
relevantes resultados para uma tomada de
decisao, promovendo ac¢des direcionadas ao
controle e prevencao de parasitoses em
pacientes ambulatoriais.
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