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RESUMO

ZORZAN, Wilma N. M. PERCENTUAL DE POSITIVIDADE DE Blastocystis
spp.- PROVENIENTES DE AMOSTRAS FECAIS DE MORADORES DE DOIS
BIOMAS MATOGROSSENSES. 2015. 60f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Ambientais) — Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Ambientais da
Universidade do estado de Mato Grosso. Mato Grosso, 2015.

Considerando que as parasitoses intestinais ainda afetam grande parte da
populacdo humana e que existem poucos dados sobre a prevaléncia de
Blastocystis spp., esta pesquisa teve como proposta avaliar o percentual de
positividade de Blastocystis spp. em uma amostra populacional de quatro
municipios do estado de mato grosso. Para obter tal resultado foram coletadas
e analisadas amostras fecais dos moradores destas localidades, sendo ainda
realizada a aplicacdo de um instrumento que nos possibilitou um maior
conhecimento acerca dos fatores socioambientais nos quais estas populacdes
estavam inseridas. O periodo das coletas foi entre fevereiro e novembro de
2014, e as andlises foram realizadas no Laboratorio de Parasitologia da
UNEMAT utilizando o método de Hoffman. Neste estudo foram coletadas um
total de 708 amostras fecais, destas 127 (17,93%) estavam positivas para
Blastocystis spp. O municipio de Bardo de Melgaco foi o que apresentou a
maior positividade (25,5%), seguido de Nova Xavantina (21%), Cuiaba
(18,51%) e Caceres (7%). Do total de amostras positivas para o Blastocystis
spp.62,20% correspondem as criangas em idade escolar (5 a 15 anos) e
37,80% aos adultos (16 anos acima). Quanto ao sexo dos individuos 51,18%
eram de individuos do sexo feminino , o bioma Cerrado foi o que apresentou o
maior percentual de positividade 21,10% e o Pantanal 15,5%. Houve diferenca
significativa para o percentual de positividade somente com relagdo a faixa
etaria dos sujeitos, ndo havendo diferenca significativa entre os individuos do
sexo masculino e feminino bem como uma distribuicdo semelhante pelos dois
biomas analisados.Este trabalho nos possibilitou um maior conhecimento

acerca da realidade mato-grossense no quanto a infec¢éo por Blastocystis spp.

Palavras-Chave: Blastocystis spp., Prevaléncia, Bardo de Melgaco, Céaceres,

Cuiaba, Nova Xavantina, Mato Grosso.



ABSTRACT

ZORZAN, Wilma N.M. PERCENTAGE OF POSITIVE Blastocystis spp. FROM
FECAL SAMPLE TWO RESIDENTS BIOMES IN MATO GROSSO. 2015. 60f.
Thesis (M.Sc. Environmental) - Graduate Program in Environmental Sciences
University of Mato Grosso. Mato Grosso, in 2015.

Whereas the intestinal parasitic diseases still affect much of the human
population and that there are few data on the prevalence of Blastocystis spp.,
This study was proposed to evaluate the positivity percentage of Blastocystis
spp. in a population sample of four municipalities in the state of Mato Grosso.
For such an outcome were collected and analyzed fecal samples of residents of
these places, and still held the application of an instrument that allowed us a
better understanding about the environmental factors on which these
populations were inserted. The period of collection was between February and
November 2014, and the analyzes were performed at the Parasitology
Laboratory of UNEMAT using the Hoffman method. This study collected a total
of 708 fecal samples, of these 127 (17.93%) were positive for Blastocystis spp.
The municipality of Melgaco Baron showed the most positive (25.5%), followed
by New Xavantina (21%), Cuiab& (18.51%) and Céceres (7%). Of the total
positive samples Blastocystis spp.62,20% are children of school age (5-15
years) and 37.80% for adults (16 years above). As for the sex of individuals
51.18% were females, the Cerrado was the one with the highest percentage of
positive 21.10% and 15.5% Pantanal. There was a significant difference to the
positivity percentage only with respect to age of the subjects, with no significant
difference between male and female subjects and a similar distribution by the
two biomes analized. This work enabled us to greater knowledge about the
bush reality in Mato Grosso in as infection by Blastocystis spp.

Keywords:Blastocystis spp, Prevalence, Bardo de Melgago, Caceres, Cuiaba,
Nova Xavantina, Mato Grosso.



1. INTRODUCAO

Primeiramente classificado como fungo por Brumpt, em 1912, o
Blastocystis spp.€ um protozodrio intestinal, anaerdébico membro da familia
Stramenopiles ( EYMAEL, SCHUH, TAVARES, 2010; MARTINS et al, 2007;
SILBERMAN et al, 1996; ). De acordo com Cimerman (2003) trata-se de um
parasita comumente encontrado em amostras de fezes de diversas espécies
animais, incluindo humanos, sendo seu ciclo compreendido como
contaminacdo fecal-oral. Este parasita tem tido altas ocorréncias,
principalmente em paises subdesenvolvidos e também em amostras fecais de
individuos imunocompetentes e imunossuprimidos (AMATO, 2003).

Atualmente, ha um crescente interesse em um assunto que ja €
considerado como um dos principais tOpicos em parasitologia: parasitas
emergentes ou oportunista, sendo um exemplo desta classe de parasitas o
Blastocystis spp. (MINE, ROSA, 2008).

Mesmo sendo tema de diversos estudos ha mais de cem anos, ainda
existem varias controvérsias a respeito do Blastocystis spp. sobretudo
referentes a epidemiologia, a transmisséo, o diagnostico e a patogenicidade do
parasita (VELASQUEZ et al, 2005); Ainda ha dificuldade na realizacdo do
diagnostico, tanto pela auséncia de padronizacdo de técnica quanto pela
capacitacdo para identificagdo do parasita, a determinacdo do potencial
patogénico do parasita também é controversa haja vista a existéncia de
individuos sintomaticos e assintomaticos positivos para o Blastocystis spp.

Além dos individuos assintomaticos, héa registros do agente causador da
blastocistose em sintomaticos, que apresentam quadro com diarréia liquida, dor
abdominal, prurido perianal, perda de peso e flatuléncia acentuada (TAN,
2008).

No Brasil, sua presenca ja foi relatada em outros estudos, seja em
portadores higidos ou em imunodeprimidos (MARTINS et al, 2007;
VELASQUES et al, 2005; AGUIAR et al, 2007; NASCIMENTO E MOITINHO,
2005) mas especialmente no territdrio mato-grossense Sao poucos e
incipientes os estudos que revelam a prevaléncia deste parasita o0 que
corrobora para o0 desconhecimento das peculiaridades inerentes ao

Blastocystis spp.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o percentual de positividade de Blastocystis spp. na populacéo

de quatro municipios de dois biomas do estado de Mato Grosso.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Realizar diagnostico coproparasitolégico das amostras coletadas

e Realizar levantamento sicio ambiental dos individuos participantes nos
quatro municipios do Estado de Mato grosso.

e Verificar a positividade de blastocystis spp em relacdo ao sexo, faixa

etaria e o bioma no qual os individuos estéo inseridos.

15



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O Blastocystis spp.

Apesar do fato de o Blastocystis spp. ter sido descoberto ha mais de 100
anos, sua importancia clinica e muitos aspectos a respeito de sua biologia
permanecem sem solugcéo (STENSVOLD et al, 2008).

A controvérsia quanto a posicdo taxondmica do Blastocystis spp. tem se
refletido, ao longo de sua histéria, na dificuldade de classifica-lo. Ja foi cogitado
tratar-se de um vegetal, levedura ou fungo, como também de forma cistica de
outros protozoarios. (STENZEL et al, 1996).

Em 1976 Zierdet al. descreveram as caracteristicas do protozoario
Blastocystis baseando-se em métodos de diviséo e caracteristicas morfoldgicas
(STENZEL, BOREHAN, 1996). No entanto, em 1996, estudos realizados
mediante andlise filogenética do RNA ribossomal incluiram o parasito entre os
Stramenopiles, um complexo grupo de protozoarios; observacao confirmada
mais recentemente em dados de sequéncias moleculares multiplas (STENZEL,
BOREHAN, 1996).

O Blastocystis spp. se reproduz por divisdo binéria ou esporulacao,
apresentado um corpusculo que ocupa aproximadamente 90% da célula,
funcionando nas reproducdes sexuada e assexuada (SILVA, 2006).

Embora seja um protozoario polimoérfico, sdo descritos quatro formas
principais: vacuolar, granular, ameboide e o0 estagio de cisto. A primeira € a
mais frequentemente observada nas fezes, sendo, portanto, a utilizada para
fazer o diagnostico (DEVERA, 1999).

Figura 01: microscopia Optica de Blastocystis spp. (a) Formas vacuolares de
cultura em laboratério. (b) Formas granulares de cultura em laboratério. (c)
Pequenas formas vacuolares ou multivacuolares em material fresco. (d)
Pequenas formas multivacuolares de material fresco. (e) Pequena forma

vacuolar em material fresco. (f) Forma de cisto de cultura de laboratério.

16



10pm

S i .

7 . :
A% o Ux »::' 10pm L, a', opm" f 10pm
ol - v, e Jm-é.:i’i g e

Fonte: STENZEL E BOREHAN, 1996, p4ag. 566.

3.2. Distribuicdo Geografica e Epidemiologia:

Autores dos primeiros estudos acerca do Blastocystis spp. lamentavam a
falta de dados epidemiolégicos sobre Blastocystis spp. (BOREHAM,
STENZEL1993;STENZEL, BOREHAM, 1996), isso porque até aquele momento
eram poucos e dispersas as pesquisas que envolviam o parasita e os dados
abordavam questdes relacionadas a identificacdo, morfologia e taxonomia do
parasita, Stenzel, Borehan (1996), afirmam que estes primeiros relatos
baseavam-se em observacdo de microscopia superficial de luz ou relatos de
casos individuais. No entanto, nos ultimos 30 anos tém sido verificado um
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aumento nos estudos de prevaléncia, fato este que contribui para a elucidacéo
sobre a distribuicAo de gendétipo do parasita, 0 modo de transmissdo e
patogénese, entre outros tdépicos que envolvem este protozoario e que ainda
nao estao resolvidas de forma satisfatoria.

Blastocystis spp. apresenta distribuicio mundial (JELINEK et al
1997;TAN, 2004) e frequéncia elevada, sobretudo em paises tropicais e em
desenvolvimento (CHENG et al.,, 2006). Pelos métodos convencionais de
exame parasitolégico de fezes, € um dos parasitos mais encontrados
(DEVERA, 1998) e também o0 agente mais comum na diarréia do viajante
(ALARCON et al., 2007; SILVA, 2006; TAKIZAWA et al., 2009).

A prevaléncia pode variar entre 30 e 50% em alguns paises em
desenvolvimento (STENZEL; BOREHAM, 1996) e uma prevaléncia de 1,5% a
10% nos paises desenvolvidos. Blastocystis spp. € um dos parasitos de maior
frequéncia nos Estados Unidos (VALLE et al., 2006). Quanto a prevaléncia

Tan(2008) pagina 650, afirma que:

A prevaléncia varia muito de pais para pais e dentro de varias
comunidades de um mesmo pais. Em geral, os paises em
desenvolvimento tém maior prevaléncia do parasita que os paises
desenvolvidos, e isso tem sido associado a falta de higiene, a

exposi¢cdo a animais, e consumo de alimentos ou 4gua contaminados.

Para Nolla; Cantos (2005) a via de transmissao mais frequente é a fecal-
oral fato que contribui para uma maior prevaléncia de Blastocystis spp. em
locais onde h& precérias condi¢des sanitarias.

Ha ainda uma prevaléncia mais elevada do parasita em adultos do que
em criangas, podendo ser maior no sexo feminino embora a maioria dos
estudos ndo tenha apresentado grande diversidade em relacdo ao género
(CARBAJAL et al, 1997).

3.2.1 Blastocystis spp. no Brasil

S&8o0 poucos e dispersos o0s estudos acerca da prevaléncia de

Blastocystis spp.no Brasil, sendo comum verificar que um ndmero expressivo

18



de médicos, patologistas e profissionais que exercem atividades no ambito da
saude publica desconhecem os aspectos relevantes desse protozoario e sua
participacéo nas infecgdes (SILVA, 2006).

Em 1989, Teixeira et al. conduziram um estudo que evidenciou um
percentual de 22,5% de positivos para Blastocystis spp. na cidade de
Campinas-SP, enquanto que no Rio de Janeiro Moura et al encontraram
apenas 2% entre os pacientes portadores de HIV.

Em Botucatu-SP, em 1993, Guimaraes e Sogayar encontraram 34,7%
de positividade para Blastocystis spp. em criancas de uma creche municipal.

Em 2004 também trabalhando com amostras de criancas Amato et al
observaram que 38,3% estavam positivas para o protozoario.

Barros et al (2006) ao analisar a prevaléncia de Blastocystis spp. entre
pacientes hemodializados atendidos em um sistema de Saude Publica de Belo
Horizonte-MG observou um percentual de 24,5% para este parasita.

Em outro estudo Alarcon et al. (2007) evidenciou uma prevaléncia do
parasita em 8 % das amostras de crian¢cas de uma instituicdo educacional de
Marilia-SP.

No mesmo ano outro estudo conduzido com criancas hospitalizadas por
diarréia no Rio de Janeiro evidenciou apenas 1,4% de amostras positivas para
Blastocystis spp. (COSTA et al, 2007).

Miné e Rosa (2008) encontraram uma prevaléncia de Blastocystis spp.
de 4,6% em amostras analisadas no laboratério de Parasitologia da
Universidade Estadual de Araraquara-SP.

J4 no estado de Mato Grosso apenas um trabalho foi realizado
demonstrando a prevaléncia de Blastocystis spp. em uma populagéo indigena
da etnia Tapirapé na amazonia estadual revelando a presenca do parasita em
21% das amostras analisadas utilizando o método de Hoffman para analise
coproparasitoldgica (MALHEIROS, 2011).

Gill et al (2013) avaliaram que 22,4% das amostras de seu estudo em

favelas de Belo Horizonte estavam positivas para Blastocystis spp.
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3.3. Patogenicidade:

Diversos estudos tem registrado uma elevada frequéncia de Blastocystis
spp.na populagdo, sem conseguir, no entanto, determinar de fato o potencial
patogénico do Blastocystis spp. (MARTINS et al, 2007).

A patogenicidade deste parasita em humanos esta longe de ser definida,
a maioria dos estudos falhou em demonstrar uma correlagdo significante entre
a prevaléncia do Blastocystis spp. com os sintomas (TAN et al., 2001), pois o
Blastocystis spp. € freqlentemente encontrado tanto em individuos com
sintomas entéricos quanto em individuos aparentemente saudaveis e
assintométicos (SILBERMAN et al, 1996).

Alguns fatores podem colaborar para a dificuldade dos estudos em
determinar a patogenicidade do microrganismo, tais como: a falta de critérios
padronizados para o diagnostico, uma limitacdo natural da infeccdo, a
existéncia de estados assintoméaticos e a possibilidade que pode haver cepas

virulentas e néo virulentas do organismo (NETO et al., 2003).

3.4. Quadro Clinico:

Os sintomas atribuidos a infecgdo gastrointestinal por Blastocystis
spp.em humanos sédo geralmente pouco especificos e incluem diarréia, dor
abdominal, nauseas e flatuléncia, usualmente sem febre (STENZEL,
BOREHAM 1996; TAN et al., 2002; KAYA et al., 2007), embora seja comum
encontrar o paciente com exame positivo para o Blastocystis spp.totalmente
assintomatico (GASPARINI, PORTELLA, 2004).

Outras manifestacbes associadas a infeccdo gastrointestinal por
Blastocystis spp. incluem hemorragia retal, leucécitos nas fezes, eosinofilia,
hepatomegalia, esplenomegalia, dermatite cutédnea, angioedema e prurido
(STENZEL, BOREHAM 1996; KAYA et al., 2007; SALINAS, GONZALES,
2007).

Alguns trabalhos sugerem uma correlagdo entre Blastocystis spp. e a
sindrome do célon irritdvel, embora ndo haja comprovacédo de uma correlacao
causal (STARK et al., 2007)

20



3.5. Transmissao e Ciclo Bioldgico:

O ciclo biologico deste parasita também € cercado por controvérsias,
assim como outros aspectos relacionados ao Blastocystis spp.

Fatores de risco reportados para aquisi¢cdo de Blastocystis spp. incluem
viagem a areas tropicais, consumo de agua nao tratada, cuidado de animais. O
Blastocystis spp. é frequentemente relatado em turistas que voltam de paises
em desenvolvimento (SILVA, 2006).

Tan (2004) propde que a infeccdo em humanos e animais € iniciada
guando uma forma cistica, presente nas fezes, é ingerida com agua e
alimentos contaminados. No trato gastrintestinal, esse cisto se desenvolve para
a forma vacuolar que, subsequentemente, se reproduz por divisdo binaria.
Algumas formas vacuolares se encistam e sdo excretados nas fezes do

hospedeiro e, através da rota fecal-oral, sado transmitidas a humanos e animais.
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Figura 02: Proposta de ciclo de vida de células de Blastocystis spp., levando

em conta estudos recentes
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Fonte: Tan, 2008.

Deste modo o Blastocystis spp.é transmitido por via fecal-oral, tanto por
contato direto quanto indiretamente por meio de &gua e alimentos
contaminados por fezes dos individuos infectados. Sabe-se que € anaerobio

estrito, se reproduz por divisdo binaria ou esporulacéo, fagocita bactérias para
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seu crescimento e apresenta reproducdo sexuada e assexuada (GASPARINI;
PORTELLA, 2004).

3.6. Diagnoéstico:

Os diagndsticos precisos sao importantes para revelar a realidade de
uma populacdo em estudo, incluindo-se tanto os casos sintométicos quanto
assintomaticos das doencas parasitarias (MALHEIROS, 2011).

Stenzel e Boreham (1996) afirmam que diferentes grupos de Blastocystis
spp. podem ser diferenciados em humanos de modo que a hipétese de haver
mais de uma espécie de Blastocystis spp. infectando humanos foi fortemente
levantada.

A microscopia Optica é a mais comum e conhecida técnica no
diagnéstico coproparasitologico. Lutz et al (1919), Hoffman, Pons e Janer
(1934), Faust et al.(1939) entre outros foram os bastibes no pioneirismo
taxondmico e morfolégico na deteccdo de ovos de helmintos e cistos de
protozoarios em amostras fecais (MALHEIROS, 2011).

O diagnostico é feito através do exame coproparasitologico aliado a
microscopia Optica sendo normalmente feita a observagdo das formas
vacuolares do parasita (ZIERDT, 1991).

Gasparini e Portella (2004 p.110) elucidam que quanto ao diagndstico

para o Blastocystis spp.

“O exame parasitologico das fezes € o método de eleicdo. O
diagnéstico é principalmente de exclusdo. O melhor método para
diagnostica-lo € o exame microscopico em contraste de fase, que
tende a mostrar o vacuolo central e o citoplasma periférico do
parasita. E frequentemente achado em amostras fecais com

coloracdo com lugol e hematoxilina férrica”.

Segundo Tan (2008) o Blastocystis spp. coloca desafios consideraveis
para o laboratorio de diagnéstico. Em primeiro lugar a patogénese incerta do
parasita desencoraja muitos clinicos de considerar Blastocystis spp. como

sendo o agente etiolégico da doenca. Em segundo lugar, a natureza polimérfica
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do organismo em preparados Umidos pode resultar em confusdo com levedura,
Cyclospora sp., ou com glébulos de gordura.

Para Guimardes e Sogayar (1993) a técnica de sedimentagdo
espontanea € sugerida como o método mais adequado para separar

Blastocystis spp. do material fecal.

3.7. Potencial Zoonético do Blastocystis spp:

Para Thompson, Smith (2011) os seres humanos sdo susceptiveis a
infeccdo por numerosas espécies de protozoarios que infectam o trato
gastrointestinal e um grande numero destes tem demonstrado potencial nas
transmissfes zoonoticas.

O Blastocystis € um protozoario entérico comumente encontrado em
amostras fecais de humanos (BORGES et al., 2009, STENSVOLD et al., 2009)
e animais domésticos (CHAPMAN et al., 2009, apud MALHEIROS, 2011) e
silvestres(STENZEL, BOREHAN, 1998).

Estudos moleculares baseados na SSUrRNA, com varias amostras de
Blastocystis spp. de origem humana e animal, mostraram a baixa
especificidade do parasito em relacdo aos hospedeiros, sugerindo seu
potencial zoono6tico (NOEL et al., 2005).

A denominacao Blastocystis hominis refere-se a espécie encontrada no
trato gastrintestinal de humanos. Porém varios autores o descreveram em
muitas outras espécies de hospedeiros animais denominando-o Blastocystis
spp. (SANTOS, 2008).

Apesar dos avancos nas pesquisas com Blastocystis spp. ainda ndo ha

um consenso sobre seu real potencial zoonético.

3.8. Prevencéo:

Quanto a prevencao para Blastocystis spp. as medidas efetivas nédo séo
especificas e incluem as mesmas apresentadas para as demais

enteroparasitoses de contaminacéao por via fecal-oral.
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As medidas de controle segundo Stenzel, Borehan, 1996 incluem uma
boa higiene pessoal, melhoria nas instalacbes sanitarias da comunidade e
educacao para evitar a contaminacéo fecal do ambiente e ingestdo de material

contaminado.

3.9. Tratamento:

A necessidade de tratamento de individuos infectados com Blastocystis
spp. € ambigua, tendo em vista a patogénese controversa do organismo e a
aparente natureza auto limitante dos sintomas ( ALBRECHT et al.,, 1995;
BABB; WAGENER,1989; DOYLE et al., 1990). Quando Blastocystis spp. €
encontrado na auséncia de outros agentes patogénicos potenciais, deve se
tomar decisbes clinicas quanto a sua patogenicidade e o tratamento desses
pacientes. Muitos parasitologistas agora acreditam que, quando Blastocystis
spp. esta presente em grande namero (mais de cinco organismos campo por
imersdo), na auséncia de outros agentes bacterianos, virais ou parasitarias
conhecidos, deve ser reconhecido como um agente patogénico e tratado(
DOYLE et al., 1990).

Nos casos em que o tratamento se justifica, metronidazol é o antibiotico
mais prescrito (CASSANO et al.,2005; MOGHADDAM; GHADIRIAN; AZAMI,
2005;NASSIR et al. 2004). Varios regimes terapéuticos para o metronidazol
foram prescritos, de 250 a 750mg trés vezes por dia durante 10 dias a
1,5mg/dia durante 10 dias, ou utilizado em combinag&o com outras drogas, tais
como a paromomicina (PASQUI et al., 2004) ou cotrimoxazol (TMP-SMX)
(ANDIRAN et al., 2006).

Em resumo, uma variedade de opc¢des de tratamento com drogas estao
disponiveis para infec¢cdes de Blastocystis spp. e metronidazol parece ser a
droga mais eficaz para a quimioterapia contra Blastocystis spp., apesar de
algumas evidéncias de falhas de tratamento ( MOGHADDAM; GHADIRIAN;
AZAMI,2005). Em tais circunstancias, cotrimoxazol e nitazoxanida podem ser

consideradas como farmacos de segunda escolha ( TAN, 2008).
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3.10 Biomas:

De acordo com IBGE, 2014:

Bioma é um conjunto de vida vegetal e animal, constituido
pelo agrupamento de tipos de vegetacdo contiguos e que
podem ser identificados a nivel regional, com condi¢cdes
de geologia e clima semelhantes e que, historicamente,
sofreram 0s mesmos processos de formacdo da
paisagem, resultando em uma diversidade de flora e

fauna propria.

Figura 03: Biomas do Brasil.
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Fonte: IBGE - Ministério do Meio Ambiente, 2004

Quanto a classificagcdo dos biomas brasileiros podem ser descritos seis

unidades: Amazonia, Cerrado, Mata Atlantica, Caatinga, Pampa e pantanal.
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Quadro 01: Biomas do Brasil

Bioma AMAZONIA 4.196.943 49,29%
Bioma CERRADO 2.036.448 23,92%
Bioma MATA ATLANTICA 1.110.182 13,04%
Bioma CAATINGA 844.453 9,92%
Bioma PAMPA 176.496 2,07%
Bioma PANTANAL 150.355 1,76%
Area Total Brasil 8.514.877 100%

Fonte: IBGE 2014.

No estado de Mato Grosso sdo descritos trés tipos diferenciados de
Biomas: Cerrado, Amazbnia e Pantanal. De acordo com IBGE (2014) a

proporcao € que o Cerrado ocupa 40% da area total do estado, Amazénia 53%
e Pantanal 7%.
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Figura 04: Biomas de Mato Grosso. Fonte: Florestal, 2014.
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Essa caracterizacdo ambiental torna-se importante para conhecimento
acerca da distribuicAo dos enteroparasitas que acometem a populagéo
humana, e no que diz respeito a tematica acerca de Blastocystis spp. Malheiros
et al.(2011) afirmam ainda que o conhecimento sobre o comportamento deste

parasita em relagdo ao ambiente é essencial para atuar no controle do parasita.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de um estudo parasitologico descritivo com amostragem
aleatoria e delineamento transversal ou de corte-transversal, afim de se obter o
Percentual de Positividade para Blastocystis spp. na populacdo de quatro
cidades do Estado de Mato Grosso no ano de 2014.

4.2. LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Os municipios que compdem este estudo fazem parte da lista de
municipios brasileiros previamente selecionados para as coletas de amostras
fecais do projeto Geohelmintiases no Brasil no estado de Mato Grosso, sendo
estes o municipio de Bardao de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiaba.

Bardo de Melgaco encontra-se na regido Centro sul mato-grossense,
bioma pantanal, possui uma populacdo de 7 591 habitantes de acordo com o
Censo IBGE/2010, possui cadastrada apenas uma Unidade de Saude da
Familia que atende tantos a populac¢do urbana quanto rural.

Céceres localiza-se na regidao centro-sul do Estado de Mato Grosso,
bioma pantanal, uma area de 24.398,399 km2, e uma populacdo de 87 912
habitantes segundo o Censo IBGE/2010, possui cadastrada 9 USF localizadas
na zona urbana e 1 unidade na zona rural.

Nova Xavantina, localiza-se na regiao nordeste de Mato Grosso, bioma
Cerrado, e possui uma populacdo de 19 475 habitantes de acordo com o
Censo IBGE/2010, possui 4 unidades para atendimento da populacédo urbana e
1 para a populacao da zona rural.

Cuiab4 esta localizada na regido centro sul mato-grossense, possui uma
populacdo de 551.350 habitantes segundo o Censo do IBGE de 2010 e esta
inserida no bioma Cerrado, possui segundo a secretaria de saude, 87 UBS

(Unidade Basica de Saude) para atendimento da populagdo em geral.
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Figura 05: Mapa de Localizacdo dos municipios segundo bioma.
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Quanto a populacdo que compde o estudo estabeleceu-se como critério
para participacdo neste trabalho, criangas na faixa etaria entre 5 a 15 anos, isto
€, 0s escolares, e adultos a partir de 16 anos de idade, independente do sexo.

Neste estudo foi padronizado um total de 100 amostras fecais
provenientes de criancas e, 100 amostras de adultos para cada um dos quatro
municipios envolvidos.

Para obtencdo de uma amostragem heterogénea da populacao o projeto
foi apresentado aos gestores e agentes comunitarios de saude, afim de se
estabelecer o plano de acdo que abrangesse maior parte da populacdo do

municipio adstrita a unidades de saude da familia.
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Para tanto, o total de amostras padronizadas era dividido pelo total de
unidades que o municipio dispunha, a Unica excecdo a este principio foi o
municipio de Cuiab4, onde devido ao grande niumero de unidades de saude da
familia os gestores definiram uma unidade para cada regido da cidade (norte,
sul, leste, oeste) e uma unidade na zona rural, sendo o trabalho realizado em

cinco unidades de salde no total.

4.3. ESFORCO DE COLETA:

Neste trabalho foi estabelecido um periodo de duas semanas para cada
um dos municipios, sendo este 0 prazo para visitas a populacdo das unidades
da zona urbana e zona rural. Para trés dos quatro municipios este prazo foi
suficiente para se obter o total de amostras, sendo que para 0 municipio de
Cuiaba este prazo estendeu-se para mais uma semana, e ainda assim nao foi
possivel obter o total de individuos inicialmente estabelecido para a populacdo
de adultos e criangas.

4.4. METODO DE TRABALHO

Para levantamento de faixa etaria,sexo e caracteristicas socioambientais
dos individuos em estudo foram realizadas entrevistas através de um
questionario semi-estruturado, aplicado apds a explicacdo preliminar sobre a
finalidade da pesquisa e ap0s a autorizacdo dos voluntarios. Posteriormente ao
preenchimento do impresso e dos Termos de Consentimentos foram entregues
frascos descartaveis estéreis (coletor universal), devidamente identificados com
nome, idade, sexo, unidade de saude a qual pertence e zona de habitacao.

As amostras fecais foram entdo encaminhadas para analise no
Laboratério de Parasitologia da UNEMAT utilizando a técnica
coproparasitologica de sedimentacdo espontanea — método de Hoffmann para
a identificagdo dos parasitas.
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4.5. PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA ANALISE

4.5.1. Método de Hoffman

Sdo inumeros os métodos de exames coprolégicos descritos na
literatura, os quais podem ser qualitativos ou quantitativos, apresentando
diferentes sensibilidades na deteccdo de ovos e larvas de helmintos e cistos de
protozoarios (NICESIO, 2014).As laminas foram preparadas por amostra
individual (coradas em lugol), segundo o método de Lutz, mais conhecido como
método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) modificado, utilizado na pesquisa de
cistos de protozoarios e ovos de helmintos. Cerca de 10g de fezes foram
dissolvidas em 10 ml de H20 em frasco pequeno, posteriormente filtradas com
parasitofiltro utilizando um célice de sedimentacdo e deixadas em repouso de
duas a 24 horas.Apoés a sedimentacdo com uma pipeta tampada a amostra foi
retirada do fundo do vértice do calice e examinadas ao microscépio
adicionando uma gota da solucdo de lugol. Todos os exames foram realizados
no Laboratorio de Parasitologia da UNEMAT.

Caso nao fossem analisadas no periodo, devido ao grande contingente,
as amostras passavam por centrifugacdo e o sobrenadante era desprezado e
preenchido com formol a 10% na proporgédo de trés para um, permanecendo
em refrigerador monitorado com termdémetro digital em temperatura de 2 a

10°C até a leitura.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica se deu através da sistematizacdo e tabulacdo dos
dados obtidos ap6s leitura das laminas em planilhas. Posteriormente os dados
foram analisados com o Programa Estatistico R 3.0.1 ,utilizando o teste Qui-
quadrado de independéncia com nivel significancia de 5% (p< 0,05) para
comparar a presenca e auséncia de positividade para Blastocystis spp. com as
variaveis independentes (sexo, idade, bioma).
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4.7. ETICA EM PESQUISA

O projeto referente a esta pesquisa foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP sob o
parecer n°® 310.501, estando em consonancia com a Resolucédo 466/2012 do

Ministério da Saude.
5. RESULTADOS
Caracterizacao socioambiental da populacéo

Para esta pesquisa foram coletadas e analisadas um total de 708
amostras. Destas 350 eram de adultos e 358 de criangas. Deste total 43,23%
correspondiam a individuos do sexo masculino enquanto 56,77% eram do sexo

feminino.

Figura 06: Faixa etaria dos individuos:
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Figura 07: Sexo dos individuos participantes da pesquisa.
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A tabela 01 mostra o perfil geral dos participantes deste estudo. As
pessoas que se declararam Pardos foram maioria dentre os entrevistados
(72,17%) seguido de brancos com 19,35%.

Para o nivel de escolaridade observamos o predominio de individuos
que nao completaram o Ensino fundamental (70,53%), quando comparados ao
Ensino médio e superior.

Quanto a renda familiar a maioria dos entrevistados referiram sustentar a
familia com menos de um salario minimo (48,30%), seguido de 33,61 % que
referiram ganhar entre 1 e 2 salarios minimos e 16,67 % entre 3 e 5 salérios

minimos.
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Tabela 01: Perfil geral dos individuos participantes da pesquisa nos

municipios de Bardo de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiab4 — MT,

2014.
Perfil geral dos participantes

Raca N %
Pardo 511 72,17
Branco 137 19,35
Negro 47 6,64
Outros 0 0
Nao Responderam 13 1,84
Escolaridade N %
Analfabeto 43 6,08
Ensino Fundamental Incompleto 500 70,53
Ensino Fundamental Completo 21 2,96
Ensino Médio Incompleto 38 5,36
Ensino Médio Completo 78 11,01
Superior Incompleto 13 1,84
Superior Completo 15 2,12
Renda Familiar N %
Ate 1 salario Minimo 342 48,30
1 a 2 salarios minimos 238 33,61
3 a 5 salarios minimos 118 16,67
6 a 7 salarios minimos 3 0,42
8 salarios minimos acima 5 0,71
N&o responderam 2 0,29

A tabela 02 evidencia as caracteristicas da moradia dos individuos
participantes. A maioria dos individuos, 79,8% residiam na zona urbana dos
municipios enquanto 20,2% eram moradores da zona rural. As residéncias de
alvenaria predominaram em relacdo aos outros materiais utilizados na
construcdo dos domicilios, com 96,04%, bem como a ceramica com 54,09%
em relacdo aos outros tipos de pisos utilizados nas residéncias. Observou-se
que 83,62% mantém o quintal de Terra em sua residéncia enquanto 13,13%
cimentaram este ambiente. Quando questionados acerca da rotina de limpeza
das residéncias 74,43% referiram realizd-la diariamente, enquanto 13%
disseram realizar de 3 a 5 vezes na semana e 12,57% 1 a 2 vezes semanais.

Ao serem inquiridos acerca da presenca de animais domésticos nos domicilios
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68,64% relataram possuir algum animal doméstico e43,23% possuirem algum
tipo de contato com animais de vizinhos.Os animais referidos pelos voluntarios
sdo Cao em 441 residéncias (62,28%), Gato em 34 (4,80%), Coelho (0,84%),
Galinha (0,70%) e em 40 residéncias (5,64%) haviam mais de um destes
animais.Dos que relataram nédo ter contato com animais domésticos em seu
domicilio 106 (47,74%) relataram contato com o0s animais domésticos de

vizinhos sendo o principal motivo para este a falta de divisa entre os quintais.

Tabela 02: Caracterizacdo das moradias dos individuos participantes da
pesquisa nos municipios de Bardo de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina
e Cuiabéd - MT, 2014.

Caracterizacdo das Moradias

Zona de Moradia N %
Urbana 565 79,8
Rural 143 20,2
Tipo de residéncia N %
Alvenaria 680 96,04
Adobe 5 0,7
Madeira 23 3,26
Tipo de piso do Domicilio N %
Ceramica 383 54,09
Cimento 94 13,28
Chéo Batido 10 1,41
Madeira 3 0,42
Piso amaciado 218 30,80
Tipo de quintal N %
Grama 23 3,25
Cimento 93 13,13
Terra 592 83,62
Frequéncia de Limpeza do Domicilio N %
1 a 2 x na semana 89 12,57
3 a5 xnasemana 92 13
Diariamente 527 74,43
Presenca de animais domésticos N %
Sim 486 68,64
Nao 222 31,36
Contato com animais do Vizinho N %
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Com relacdo a agua consumida nos domicilios para ingesta hidrica ou

preparo dos alimentos conforme evidenciado nas figuras 07 e 08 , 57,07 % dos

entrevistados relataram consumir a agua das torneiras provenientes do

encanamento ligado a rede de abastecimento publica, 25,14% utilizam a agua

procedente de poc¢os ou cisternas, seguidos de 16,10% que referiram utilizar a

adgua mineral procedente da aquisicdo particular em distribuidoras ou ainda

minas particulares de sua propriedade.

Figura 08: Origem da Agua consumida nos domicilios.
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Quanto ao tratamento da agua realizado antes do consumo, 41,37% dos

entrevistados relataram fazer uso do filtro com vela, enquanto outros 33,19%

referiram ndo utilizar nenhuma forma de tratamento pré-consumo.
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Figura 09: Tratamento dado a agua antes do consumo.
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Na tabela 03 sdo apresentadas as caracteristicas referentes ao
saneamento basico ofertado a populacdo destes quatro municipios mato-
grossenses. Com relacdo ao destino do esgoto doméstico produzido observa-
se que um a parcela significante da populagéo (85,03%) ainda nao tem acesso
a rede de tratamento de esgoto fazendo uso da fossa séptica como opg¢éo. Ja
quanto a destinacdo do lixo observa-se que 86,44% dos moradores tem acesso
a coleta publica realizada pelas prefeituras, enquanto que 12,29% queimam o
lixo produzido em suas residéncias.

Os entrevistados foram ainda questionados acerca do tratamento
realizado com os alimentos antes do consumo, 100% referiram lavar os
alimentos antes de prepara-los, sendo que 72,18% relataram fazer a limpeza
apenas com agua, 15,25% com hipoclorito, 6,78% com vinagre e 5,79% com

agua e sabdo.
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Tabela 03: Saneamento béasico dos moradores municipios de Bardo de

Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiaba — MT, 2014.

Saneamento Basico

Rede de Esgoto N %

Rede Publica 106 14,97
Fossa 602 85,03
Destinacao do Lixo Domestico N %

Enterrado 9 1,27
Queimado 87 12,29
Recolhido pela Prefeitura 612 86,44
Lavagem e desinfec¢cédo dos alimentos N %

Agua 511 72,18
Agua e sabao 41 5,79
Hipoclorito 108 15,25
Vinagre 48 6,78

Quanto aos habitos de higiene dos individuos observou que 100% dos
entrevistados relataram ter o banho de aspersdo com rotina diaria sendo que a
frequéncia desse habito variou de 1 a 3 vezes ao dia.

A tabela 04 demonstra a rotina de lavagem das méaos dos entrevistados
em alguns momentos basicos do dia a dia, de modo que 55,51% dos individuos
disseram lavar sempre as maos antes de alimentar-se enquanto 44,20%
referiram que se lembram as vezes de lavar as mao antes de alimentar-se.
Antes do preparo de alimentos 57,63% lavam as maos sempre e 41,24% as
vezes. Ap6s o0 uso do sanitario 57,48% lavam as maos sempre enguanto
42,23% lembram de lavar as méo as vezes. Apo0s contato com animais 55,23%
lavam as maos sempre enquanto 43,50% somente as vezes lembram de lavar

as maos imediatamente apds contato com animais.
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Tabela 04: Habitos de lavagem das maos dos individuos participantes da

pesquisa nos municipios de Bardo de Melgaco, Céceres, Nova Xavantina

e Cuiaba — MT, 2014.

Lavagem das Maos

Antes de Alimentar-se N %

As vezes 313 44,20
Sempre 393 55,51
Nunca 2 0,29
Antes do preparo dos Alimentos N %

As vezes 292 41,24
Sempre 408 57,63
Nunca 8 1,13
Apds o uso do Sanitario N %

As vezes 299 42,23
Sempre 407 57,48
Nunca 2 0,29
Apds contato com animais N %

As vezes 308 43,50
Sempre 391 55,23
Nunca 9 1,27

Os participantes foram ainda indagados acerca de estarem ou nao

apresentando algum sintoma caracteristico de parasitoses intestinais no

momento da entrevista. Conforme evidencia a tabela 04 boa parte dos

individuos nédo referiu estar apresentando nenhuma queixa, enquanto que

4,80% relataram estar com diarréia, sendo que 6,95% relataram apresentar

episodios crbnicos de diarréia, outra parcela significante representando 17,66%

da populacao referiram apresentar dor abdominal no momento da entrevista,

8,90% queixam-se de nauseas, 9,60% de prurido anal e 12,71 de flatuléncia.
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Tabela 05: Sintomas referidos pelos individuos participantes da pesquisa
nos municipios de Bardo de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiaba -
MT, 2014.

Sintomas
Diarreia atual N %
Sim 34 4,80
Nao 674 95,20
Diarreia Crbnica N %
Sim 45 6,35
Nao 663 93,65
Dor Abdominal N %
Sim 125 17,66
Nao 583 82,34
Nauseas N %
Sim 63 8,90
Nao 645 91,10
Prurido Anal N %
Sim 68 9,60
Nao 640 90,40
Flatuléncia N %
Sim 90 12,71
Nao 618 87,29

Percentual de Positividade para Blastocystis spp.

Das 708 amostras analisadas um total de 127 estavam positivas para o
Blastocystis spp., 0 que corresponde a 17,93% do numero de individuos que
participaram deste estudo. As tabelas 06, 07 e 08 demonstram que quanto aos
municipios ao serem analisados separadamente que o municipio de Barao de
Melgaco foi o que apresentou o maior percentual de positividade para
Blastocystis spp. Em sua populacdo, sendo 29% entre a populagéao geral, 29%
entre as criangas e 22% entre os adultos. Ja Céceres foi 0 que apresentou 0s
menores percentuais de positividade sendo 7% na populacéo geral, 8% entre

as criancas e 6% entre os adultos.
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Quando o percentual de positividade € analisado através da Otica de
diferenciacéo por biomas observa-se que o Cerrado apresentou um percentual
maior em relacdo ao pantanal com 21,10% de amostras positivas na populacao
geral, 26,58% em criancas, mas quanto a populacdo adulta a variacao foi
pequena sendo 14% no pantanal e 13,33% no cerrado.A analise estatistica
utilizando IC 95% e p (<5%) demonstrou que ha diferenca estatistica entre o
percentual de positividade de Blastocystis spp. quando comparados ao Bioma,
ao sexo e a idade dos individuos , porém individualmente ndo houve

significancia estatistica em relacéo a positividade e o bioma (p= 0,17).

Tabela 06: Percentual de positividade para Blastocystis spp. na
populacdo geral de individuos participantes da pesquisa hos municipios
de Bardo de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiaba — MT, 2014.

Percentual de Positividade geral

Municipio Amostras Positivas % Total de amostras
Barédo de Melgaco 51 25,5 200
Caceres 14 7 200
Nova Xavantina 42 21 200
Cuiaba 20 18,51 108
Bioma Amostras Positivas % Total de amostras
Cerrado 62 21,10 308
Pantanal 65 15,5 400

Tabela 07: Percentual de positividade para Blastocystis spp. na
populacdo de criangas participantes da pesquisa nos municipios de

Bardo de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiaba — MT, 2014.

Percentual de Positividade em criancas

Municipio Amostras Positivas % Total de amostras
Bardo de Melgaco 29 29 100
Caceres 8 8 100
Nova Xavantina 29 29 100
Cuiaba 22,41 13 58
Bioma Amostras Positivas % Total de amostras
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Cerrado 26,58 42 158
Pantanal 18,5 37 200
Tabela 08: Percentual de positividade para Blastocystis spp. na

populacdo de cdultos participantes da pesquisa nos municipios de Barao

de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiaba — MT, 2014.

Percentual de Positividade em Adultos

Municipio Amostras Positivas %  Total de amostras
Bardo de Melgago 22 22 100
Caceres 6 6 100
Nova Xavantina 13 13 100
Cuiaba 7 14 50
Bioma Amostras Positivas %  Total de amostras
Cerrado 20 13,33 150
Pantanal 28 14 200
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A tabela 09 mostra a um nivel de significancia de 0,05, quais variaveis
independentes possuem influéncia significativa do ponto de vista da estatistica,
em relagdo a variavel dependente demonstrando que a positividade para
Blastocystis spp. ndo esta relacionada ao sexo dos individuos, pois ndo houve
diferenca significativa entre individuos do sexo masculino e feminino. Ao
contrario da faixa etaria destes individuos, pois a positividade para blastocystis
spp foi mais elevada entre as criangas de 5 a 15 anos do que na populacao de
adultos que compuseram este estudo. Os resultados encontrados mostraram
que as variaveis sexo e bioma ndo possuem influéncia significativa em relacéo
a positividade para blastocystis spp nesta populacdo, pois apresentaram

valores acima do nivel de significancia adotado (P>0,05).

Tabela 09: Percentual de positividade para Blastocystis spp. em relacao
ao sexo, idade e bioma dos individuos participantes da pesquisa nos
municipios de Bardo de Melgaco, Caceres, Nova Xavantina e Cuiabéa — MT,
2014.

Positividade de Blastocystis

Sexo Positivo Negativo Total Resultado
Masculino 62 ( 8,75 %) 244 (43,46%) 306 p=0,15
Feminino 65 (9,18%) 337 (47,59%) 402

Faixa etaria Positivo Negativo Total Resultado
Criancas 79 (11,15%) 279 (. 39,40%) 358 p= 0,013
Adultos 48 (6,77%) 302 (42,65%) 350

Bioma Positivo Negativo Total Resultado
Pantanal 65 (1 9,18%) 336 (47,48 %) 401 p=0,17
Cerrado 62 (8,75) 245 (.34,60%) 307
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6. DISCUSSAO

As parasitoses intestinais sdo diagnosticadas através de técnicas
laboratoriais de exames parasitologicos diversos para andlise de fezes.
Embora diversos autores destaquem outras técnicas laboratoriais como sendo
as mais adequadas para a deteccédo do Blastocystis spp., Aguiar et al,2007 e
Malheiros, 2011 utilizaram o método de sedimentacdo espontanea para a
determinacdo do protozodrio. Segundo Aguiar et al (2007) o método de
sedimentacao espontanea embora ndo seja 0 mais sensivel para determinadas
espécies, tem demonstrado resultados adequados para Blastocystis spp., de
modo que o presente estudo reflita de forma adequada a positividade para
Blastocystis spp. na populacdo estudada.

No presente estudo a positividade para Blastocystis spp. na populagéao
geral analisada foi de 17,93%, semelhante ao estudo realizados em S&o Paulo,
Na Faculdade de Medicina de Marilia, no qual 16,7% dos pacientes
encontravam-se parasitados pelo protozoario ( MARTINS et al., 2007).

De acordo com Marsy et al. (1990) a ocorréncia de Blastocystis spp.
estdo relacionadas as condi¢des climaticas, de modo que as infeccbes sejam
mais comuns durante o tempo quente. Tanto no bioma Cerrado quanto no
bioma Pantanal as temperaturas tendem a ser elevadas durante a maior parte
do ano, fator esse que corrobora para que mesmo que as coletas tenham
ocorrido em periodos diferentes fossem mantido elevadas a positividade para
Blastocystis spp.com 21,10% no Cerrado e 15,5%.

Quando analisados separadamente por municipios a positividade
mostrou ser mais elevada em Bardo de Melgaco-MT, embora apresente uma
populacao relativamente pequena municipio conta com apenas uma unidade
basica de saude para atendimento das populac¢des urbanas e rurais de maneira
que 0 acesso a exames laboratoriais e a agfes de educacdo em saude sejam
mais dificultados, além de no momento da pesquisa ainda nao dispor de
sistema de esgotamento sanitario ligado a rede publica para tratamento de
esgoto doméstico, desta forma tais fatores possam estar contribuindo para o
percentual de positividade de 25,5%.

O municipio de Caceres embora também ndo tenha sistema de

tratamento de esgoto disponivel para a grande maioria dos bairros , possui em
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sua rede de saude um numero maior de ESF que atendem a populacdo geral
deste modo o acesso a acdes preventivas mesmo que ainda nao satisfatorios
sejam mais facilitados a populacdo, como exemplo das campanhas de
geohelmintiases no municipio que visam ac¢fes educativas e distribuicdo de
medicamentos para tratamento da populacéo, fato este que contribuem para a
apresentacao de uma positividade de 7% em relacdo ao Blastocystis spp.

O municipio de Nova Xavantina, possui uma rede com cinco ESF no
total, porém observou se que quase metade da populacdo participante do
estudo (42,5%) nao tem o habito de realizar algum tratamento prévio da agua
consumida no domicilio, sendo ingerida diretamente como sai da torneira, fato
este que pode estar contribuindo para a alta positividade de Blastocystis spp.
nesta localidade (21%). A transmissdo de Blastocystis spp.pela agua nédo
tratada ou mas condi¢des sanitarias foi indicada nos estudos de Kain et al
(1987) e Nimri (1993).

O municipio de Cuiabd, ainda com relacdo ao tratamento de agua pré
consumo no domicilio, observou-se que 42,59% da populacdo que participou
da pesquisa tem o habito de filtrar a agua antes de sua utilizacdo, fato que
minimiza a contaminacéao atraveés da veiculacao hidrica.

Quanto ao sexo dos individuos positivos para Blastocystis spp. observa-
se que 48,81% (62) dos individuos sdo masculinos e 51, 19% (65) femininos, o
que representa um percentual de positividade de 8,75 % para individuos do
sexo masculino e 9, 18% para o sexo feminino. Os dados obtidos neste estudo
em relagéo a positividade para Blastocystis spp. e o sexo dos individuos estdo
em consonancia com outros descritos na literatura (TORRES et al, 1992;
GARCIA, BRUCKNER, CLANCY, 1984) demonstrando que nao parece haver
diferenca significativa entre a positividade e o sexo de modo que individuos do
sexo masculino e feminino podem ser acometidos por Blastocystis spp. na
mesma proporgao.

Com relacéo a idade dos individuos, observou-se diferenca significativa
entre a populacédo de adultos e criancas neste estudo, no qual o primeiro grupo
apresentou um percentual de 6,77% enquanto o segundo apresentou 11,15%
de positividade para Blastocystis spp (p= 0,01), assim as criancas
apresentaram maior positividade para Blastocystis spp. As criancas em

especial as de menor idade ndo apresentam habitos de higiene devidamente
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formados, fator este que favorece a contaminacdo fecal-oral dos individuos
tanto para o Blastocystis spp. quanto para uma infinidade de outros
enteroparasitas que acometem seres humanos.Em estudo, realizado por Neto
et al, 2004, em escolares na cidade de S&o Paulo encontrou-se a
surpreendente frequéncia de 38,3%, 0 que enfatiza a transmisséo fecal-oral do
parasita (SILVA, 2006).

De um modo geral conforme os achados em outros estudos ndo ha
diferenca significativa entre a infeccao por Blastocystis spp. e 0 sexo dos mas

ha variacao significativa em relacéo a idade dos individuos.
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7. CONCLUSAO

Apds a analise os resultados obtidos nos permitiram observar que a
positividade para Blastocystis spp. ndo apresenta distingdo com relacdo ao
bioma em que os municipios estdo localizados, também nédo foi possivel
evidenciar diferenca entre o0 sexo dos individuos, portanto, este parasita
acomete indistintamente homens e mulheres. Porém ficou demonstrado que a
positividade para Blastocystis spp. tem relagdo com a idade do individuo sendo

gue neste estudo as criangas sdo mais propensas a infec¢cdo por blastocystis

Spp.

Este trabalho nos possibilitou um maior conhecimento acerca da
realidade mato-grossense no quanto a infec¢ao por Blastocystis spp., pois, este
parasita apesar dos estudos ja realizados em outras localidades ainda mantém
Varios aspectos relativos a sua epidemiologia controversos e em nosso estado

a quantidade de estudos permanece insuficiente.

Em todo caso estudos mais especificos acerca deste protozoario
tornam-se necessarios, afim de se promover o conhecimento cientifico e
auxiliar no preenchimento das lacunas ainda existentes bem como a incluséo
da pesquisa para Blastocystis spp na rotina diagnéstica dos exames

laboratoriais.
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O objetivo da pesquisa & claro: obtencdo de dados sobre gechelmintoses e protozooses intestinais em
humanos e cées

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o ha praticamente nenhum risco na coleta das amostras, uma vez que serdo utilizadas fezes postas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta claramente redigido, com sumario e descricdo e caracterizacdo da amostra, bem como outros
aspectos importantes para o andamento da pesquisa proposta

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O TCLE esta adequado, bem como outros documentos anexos.

Enderege: Av. Prof® Lineu Prestes, 2415

Bairro: CEP: 05.508-000
UF: SP Municipio:
Telefone: (113)091--7733 Fax: (113)091--8405 E-mail: pzanotto@usp.br; cep@ich.usp.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICASDA QRG>
UNIVERSIDADE DE SAO

Caontinuacdo do Parecer: 310.501

Recomendagdes:
Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
N&o ha pendéncias ou lista de inadequacdes.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Cabe aos pesquisadores executantes elaborar e apresentar a este comité relatorios anuais (parciais ou final
de acordo com a resolucdo 196/96 conselho Nacional da Saude, item IX.2 letra c. Em n&o havendo un
biorrepositorio e se houver retencdo de material devera ser solicitado o devido cadastro conforme modelc
constante site do ICB. Ao pesquisador cabe tambem finalizar o processo junto a Plataforma Brasil quandc
do encerramento deste

20 de Junho de 2013

Assinador por:
Paolo Marinho de Andrade Zanotto
(Coordenador)
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APENDICE

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIECIAS AMBIENTAIS

PROJETO DE PESQUISA: GEOHELMINTIASES NO BRASIL.

PLANO DE PESQUISA: Estudo de Prevaléncia deBlastocystis spp. em amostras
fecais de moradores dos trés biomas mato-grossenses.

Data de aplicacéo: / /

1.1dentificacéo:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Género: M () F()
Cor/ etnia: Pardo( ) Branco( ) Negro( ) Asiatico( ) Indigena()

Cidade: Bairro:

Renda Familiar:
() Até 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos ()5 a 7 salarios minimos

() 8 a 10 salarios minimos () Mais de 10 salarios minimos

2. Condicbes de saude:

2.1Possui algum problema de sadde crénico?
() Néo () Sim: Qual?

2.2E cadastrado em alguma Unidade de Saude?
() Néo () Sim

2.3Quando foi ao médico a ultima vez?
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() 1 més ()3 meses ()6 meses()1ano () maisde lano () mais de 5 anos

2.4Quando fez 0 exame parasitologico pela tltima vez?
() 1 més () 3 meses ()6 meses()1ano () maisde lano () mais de 5 anos

2.5Quando tomou remédio de verme pela Gltima vez?
() 1 més ()3 meses ()6 meses()1ano () maisde lano () mais de 5 anos

2.6Esta com quadro diarréico Atual?
Sim(') Nao ()

2.6.1diarréias cronicas?
Sim() Néo ()

2.7 dores abdominais?
Sim() Néo ()

2.8 colicas?
Sim()) Néo ()

2.9 nduseas?
Sim( ) Néo ()

2.10 prurido anal?
Sim(') Néo ()

2.11 flatuléncias (gazes)?

Sim() Néo ()

3- Tipo de moradia

3.a) () urbana (') semi-urbana () rural () semi- rural
3.b) () casa () apartamento () chacara/sitio () Fazenda

3¢) () Alvenaria () Madeira () Adobe () Outros: Qual:

4- Tipo de piso da casa:

() ceramica () madeira () pedra

5-Tipo de quintal (Terreiro, patio):
() cimento () grama () terra

6. Limpeza da casa:
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() 2xnasemana ()3 a5 xnasemana () Diariamente
7- Presenca de animais no domicilio:

() ndo () Sim (') contato com animais de vizinho
Qual(is)/Quantidade:

8- Saneamento Basico:

8.1. Agua consumida no Domicilio:

a) Origem da agua

() cisterna/poco () Empresa de tratamento de 4gua (dgua encana) () Mineral ()
cérrego/lago/rio

b) Tratamento realizado antes do consumo:
() nenhum () filtro ¢/ vela (') cloro(hipoclorito de sddio 2%) () filtro de carvao ativado
() pedra () fervura (') outros

8.2 Sistema de esgoto:

() Empresa de esgotamento sanitario () fossa () privada
() lancado a céu aberto () langado em rio, cérrego, etc.
() outros

8.3 Lixo:
() recolhido pela prefeitura () enterrado

() queimado () lancado em terreno baldio
() outros

9- Habitos alimentares:
a) Tratamento dado as frutas e verduras antes do consumo:

() néo lava

() lava:
() c/ &gua
() ¢/ 4gua e sabéo
() c/ &gua sanitéria
() c/ vinagre

() Outros:

b) Tipo de leite consumido:
() nenhum (') pasteurizado () in natura

c)Tratamento dado ao leite antes do consumo:
() nenhum () pasteurizado ( )refrigeragdo/congelamento

d) Tipo de carne consumida:
() nenhum (') bovina () suina () aves
() outra:
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e) Tratamento da carne:

() cozida () frita () grelhada

() assada () congelada () resfriada
() outro:

10- Origem dos alimentos consumidos (ndo industrializados):

a) Frutas e verduras:
() feira () supermercado () verdurdo () producdo prépria (horta)
() outra:

b) Leite:
() supermercado/padaria () “leiteiro” ( ) Fonte propria

c) Carne:
() feira () supermercado () agougue ( )criacao prépria
() outra:

11- Habitos de higiene:
11.1 Banho:

a)Banho diario?

() Sim () Néo
b)Frequéncia de banho:

() 1x ao dia ()2x ao dia (') 3x ao dia ou mais

11.2 Lavagem das maos:

a) Antes de alimentar-se:
() sempre () as vezes () nunca

b) Antes do preparo dos alimentos:
() sempre () as vezes () nunca

¢) Apds o uso do banheiro:
() sempre () as vezes () nunca

d) Apoés o contato com animais:
() sempre () as vezes () nunca

e) Apds troca de fraldas e/ou contato com doentes:
() sempre () as vezes () nunca () ndo faz troca
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