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Resumo

Pacientes em tratamento de hemodidlise devido ao seu sistema imunoldgico diminuido séo
facilmente acometidos por enteroparasitas, que levam a uma piora do quadro de salde destes
individuos. O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de enteroparasitas nos
pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise e possiveis associacdes com 0s
fatores socioambientais. Trata-se de um estudo transversal com 53 pacientes. Para analise de
associacdo foi utilizado os testes qui-quadrado (x2) de Pearson e Razdo de Odds (OR). Os
exames coprologicos foram analisados utilizando as técnicas de Hoffman e Sheather. A
positividade de enteroparasitas atingiu 92.5%, sendo Blastocystis sp. 0 mais predominante
(95.9%). Em relacdo aos helmintos, apenas Ascaris lumbricoides foi encontrado (4.1%).
InfeccBes mistas apareceram em 53% dos casos. A associacdo dupla mais comum foi entre
Blastocystis sp. e Endolimax nana, observada em 22.4% dos casos. Nossos resultados
mostraram alta prevaléncia de protozoarios de repercussdo preocupante para saude desses
pacientes como Cryptosporidium sp., Giardia lamblia e Entamoeba histolytica, evidenciando
a necessidade de estratégias de prevencao das infeccOes parasitarias e intervencdes adequadas
nos pacientes sob tratamento de hemodialise.

Palavras-chave: Parasitas; Doenca renal crénica; Hemodialise; Estudos de prevaléncia.

Abstract

Hemodialysis patients due to their reduced immune system are easily affected by
enteroparasites, which lead to a worsening of the health status of these individuals. The aim of
this research was to identify the prevalence of enteroparasites in chronic renal patients

undergoing hemodialysis and possible associations with socioenvironmental factors. This is a
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cross-sectional study with 53 patients. Pearson's chi-square (x?) and Odds Ratio (OR) tests
were used for association analysis. Coprological examinations were analyzed using the
techniques of Hoffman and Sheather. The positivity of enteroparasites reached 92.5%, with
Blastocystis sp. the most prevalent (95.9%). Regarding helminths, only Ascaris lumbricoides
was found (4.1%). Mixed infections appeared in 53% of cases. The most common double
association was between Blastocystis sp. and Endolimax nana, observed in 22.4% of cases.
Our results showed a high prevalence of protozoa with worrying repercussions for the health
of these patients, such as Cryptosporidium sp., Giardia lamblia and Entamoeba histolytica,
showing the need for strategies to prevent parasitic infections and appropriate interventions in
hemodialysis patients.

Keywords: Parasites; Renal insufficiency, Chronic; Hemodialysis; Cross-sectional studies.

Resumen

Los pacientes sometidos a hemodialisis debido a su sistema inmunoldgico reducido se ven
facilmente afectados por enteroparasitos, lo que conduce a un empeoramiento del estado de
salud de estos individuos. El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia de
enteroparasitos en pacientes renales crénicos en hemodialisis y las posibles asociaciones con
factores socioambientales. Este es un estudio transversal con 53 pacientes. Para el analisis de
asociacion se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado (x2) y Odds Ratio (OR) de Pearson. Los
examenes coprolégicos se analizaron utilizando las técnicas de Hoffman y Sheather. La
positividad de enteroparasitos alcanzé el 92,5%, con Blastocystis sp. el mas predominante
(95,9%). En cuanto a los helmintos, solo se encontré Ascaris lumbricoides (4,1%). Las
infecciones mixtas aparecieron en el 53% de los casos. La doble asociacion mas comun fue
entre Blastocystis sp. y Endolimax nana, observado en el 22,4% de los casos. Nuestros
resultados mostraron una alta prevalencia de protozoos con preocupantes repercusiones para
la salud de estos pacientes, como Cryptosporidium sp., Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica, mostrando la necesidad de estrategias para prevenir las infecciones parasitarias e
intervenciones adecuadas en los pacientes en hemodialisis.

Palabras clave: Enteroparasitos; Inmunosuprimido; Hemodialisis; Estudios de prevalencia.
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1. Introdugéo

A doenca renal cronica é atualmente um grave problema de saude publica no mundo,
devido sua alta incidéncia e alto custo do tratamento (Alcalde, Kirsztajn, 2018). Pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) apresentam perdas progressivas e
irreversiveis da funcdo renal com alteracfes metabdlicas, hemodindmicas, hematolégicas e
6sseas, levando ao estado de imunossupressao do paciente (Bastos, Bregman & Kirsztajn,
2010). No Brasil aproximadamente 90% dos pacientes com insuficiéncia renal cronica estdo
em hemodidlise (Sesso et al., 2017).

Pacientes com IRC, submetidos a um tratamento de hemodiélise, apresentam um
importante comprometimento do sistema imunitario, e essa condigdo favorece o aparecimento
de doencas causadas por parasitas entéricos oportunistas, que por sua vez constituem um
grande problema de salde coletiva, principalmente em paises em desenvolvimento como o
Brasil (Gil et al., 2013)

As espécies de protozoarios pertencentes aos géneros Blastocystis sp.,
Cryptosporidium sp., Entamoeba histolytica e Giardia sp., podem causar diarreia em
pacientes imunossuprimidos (Uysal et al., 2016, Bednarska et al., 2018). Por outro lado,
Blastocystis sp. € um género que ndo é diagnosticado com frequéncia e sua patogenicidade
ainda é controversa, chegando a apresentar infec¢des sintomaticas e assintomaticas
(Wawrzyniak et al., 2013).

Dentre os parasitas intestinais que com frequéncia causam infecgdes oportunistas nos
pacientes imunossuprimidos, podemos mencionar: Cryptosporidium sp. (Vanathy et al.,
2017), Blastocystis sp. (Zanetti et al., 2020), Entamoeba histolytica/dispar (Ferreira et al.,
2011) Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia sp., Ascaris lumbricoides, Strongyloides
stercoralis (Gil et al., 2013, Omrani et al., 2015, Karadag, Tamer & Dervisoglu, 2013). Esses
parasitas podem causar diarreia em pacientes imunossuprimidos, geralmente acompanhada
por perda de peso, vomito, sindrome de ma absorcdo e em alguns casos, febre e dor
abdominal (Ferreira, 2011).

Outros estudos reportaram que espécies de Cryptosporidium e Blastocystis, sdo
responsaveis por infecgbes clinicamente importante em pacientes em tratamento de
hemodialise e em pacientes com transplante renal, apresentando porcentagens de prevaléncia
que variam de 15-25% e 20-35%, respectivamente (Karadag, Tamer & Dervisoglu, 2013, El-
kady et al., 2018, Taghipour, et al, 2020).
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Embora muitos estudos sejam realizados sobre a prevaléncia de parasitas intestinais
em pacientes imunossuprimidos, sdo escassos 0s estudos que associam essa positividade a
fatores sociodemogréficos. Além disso, ndo existem estudos sobre a prevaléncia e os fatores
ambientais ou praticas de higiene, relacionadas as infec¢fes enteroparasitarias em pacientes
em hemodialise. Portanto o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
enteroparasitas nos pacientes renais crénicos em tratamento de hemodiélise residentes na
cidade de Céaceres-MT, regido do pantanal brasileiro, e possiveis associacbes com os fatores

socioambientais.

2. Metodologia

2.1 Tipo, Area e Populacéo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal com abordagem
quantitativa. O estudo foi desenvolvido no municipio de Céceres situado no sudoeste de Mato
Grosso (Figura 1), regido centro-oeste do Brasil, integrando a microrregido do alto Pantanal e
a mesorregido do centro-sul mato-grossense, com uma area territorial de 24.796,8 km? e se
encontra situada a 215 km da capital, Cuiaba. Possui sistema ambiental predominantemente
pantaneiro, uma vez que o Pantanal recobre mais de 50% da area territorial municipal
(Coutinho, Mourdo & Mauro, 1997). A populacdo estimada residente no municipio no ano de
2016 foi de aproximadamente 90.881 pessoas (Censo IBGE, 2010).

A populacdo alvo foi composta por individuos com diagndéstico de Insuficiéncia
Renal Cronica - IRC, submetidos ao tratamento de hemodialise na Unidade de Tratamento de
Terapia Substitutiva na cidade de Céceres-MT, empresa conveniada ao Sistema Unico de
Salde, atendendo uma média de 200 pacientes em tratamento de hemodialise no municipio de

Céceres até o més de Outubro de 2017.
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Figura 1. Localizacdo da éarea de estudo. Destaque da Cidade de Céaceres no Estado de Mato
Grosso - MT, Brasil.

@ Caceres — 4rea do estudo
@ Cuiaba — Capital de Mato Grosso

Fonte: Autores (2020).

No momento da realizacdo do estudo, 85 pacientes encontravam-se em tratamento de
hemodialise no Centro de Tratamento Renal - CTR e moravam no municipio de Céaceres-MT.
Destes pacientes, nove nao atendiam aos critérios de inclusdo, trés foram a 6bito antes da
coleta, trés pacientes estavam viajando, dois foram admitidos para transplante renal, quatro
estavam internados no periodo da coleta, trés ndo conseguiram entregar o material para
analise e oito pacientes ndo aceitaram participar da pesquisa. Portanto, participaram da
pesquisa 53 individuos (62% dos pacientes) submetidos a hemodialise no CTR residentes em
Céceres - MT.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes com diagnéstico de IRC em fase de dialise,
com mais de trés meses em tratamento; residentes da cidade de Céaceres - MT; maiores de 18
anos de idade; que se encontravam plenos de suas faculdades mentais; aceitaram participar da

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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Estabeleceu-se 0s seguintes critérios de exclusdo: Pacientes em tratamento de

hemodialise hospitalizados e/ou que tenham recebido transplante de rim.

2.3 Coleta e analise parasitoldgica

Amostras de fezes de todos os participantes foram entregues em frascos coletores
esterilizados. Todas as amostras fecais foram analisadas com auxilio de microscépio 06ptico,
utilizando corante lugol nas laminas. Foi aplicada duas técnicas de andlise coproldgica, a de
sedimentacdo espontdnea de Hoffman (Hoffman, Pons & Janner, 1934) e o método de
centrifugo-flutuacdo em solucéo de Sacarose ou técnica Sheather (Sheather, 1923). As leituras
das laminas foram analisadas por trés pesquisadores. Nao houve repeticdo de coletas das
amostras fecais e foi considerada como amostra positiva a presenca de pelo menos um tipo de
parasita intestinal (helminto ou protozoario).

Foi tracado o perfil socioambiental dos participantes da pesquisa através de um
questionario padronizado, com perguntas fechadas e abertas. Foram avaliadas variaveis
como: caracteristicas de moradia, condi¢gdes ambientais, cuidados com a agua, os habitos de
higiene pessoal, presenca de sintomas e/ou algum transtorno alimentar, realizacdo de exame
de fezes e aplicacdo de medicamento para tratamento de enteroparasitose, no periodo de um

ano da realizacdo da pesquisa.

2.4 Analises estatisticas

Porcentagens de prevaléncia de enteroparasitas foram calculadas para a populacao
geral, por sexo e por parasita observado. Igualmente foi calculada e apresentada em uma
tabela a porcentagem de cada fator de risco e sintomas observados. Ao classificar os sintomas
foi aceito mais de uma resposta por paciente, ja que um paciente poderia apresentar mais de
um sintoma.

Para a andlise de probabilidade de infeccBes enteroparasitarias nos pacientes em
hemodialise, foi utilizado a Razdo de Odds (OR) e Intervalo de Confianga (IC 95%), cujo a
variavel dependente foram os resultados dos exames parasitologicos (positivo ou negativo) e
as variaveis independentes os fatores socioambientais, que apresentaram significancia na
andlise de proporcdo determinada através do teste de Qui-quadrado (X?) de Pearson. Foram

considerados estatisticamente significantes os valores de p-valor <0,05.
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Foi utilizado o programa STATA versdo 13 (StataCorp, College Station, TX, US)
para as analises estatisticas.

A intensidade de concordancia entre os dois testes diagndsticos aplicados nesse
estudo (Hoffman e Sheather), foi estimada utilizando o teste estatistico de Kappa.

2.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo do Comité de ética em Pesquisa da Universidade

Estadual de Mato Grosso (UNEMAT) CAAE: 67503417.4.0000.5166, com o numero de

protocolo 2.194.766/2017. Todos os participantes assinaram o0 TCLE.

3. Resultados

3.1. Prevaléncia de infecgdes por enteroparasitas

Um total de 53 pacientes, 50.9% do sexo feminino (27) e 49.1% do sexo masculino

(26), foram incluidos neste estudo. A idade dos participantes foi entre 24 a 76 anos com faixa
etaria predominante entre 61 a 76 (29) e média de 66 anos (+4.14) (Tabela 1)




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €5109108738, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8738

Tabela 1. Distribuicdo das infeccbes por enteroparasitas em pacientes em hemodidlise residentes na cidade de Céceres, Mato Grosso/Brasil,
segundo fatores de risco.

Fator de risco Total % (N) Prevazf\gc'a% BI % (N) En%(N) Cr%(N) Ec9%(N) Cm%(N) Gi% (N) E'Eg)% Al % (N)
Sexo Masculino  49.1(26/53)  44.9 (22/49) 447 (2U4T) 40 (8/20) 66.7(6/9) 100 (4/4) 0(0/2)  333(13) 0(0)  0(02)

Feminino 50.9 (27/53)  55.1(27/49) 55.3(26/47) 60 (12/20) 33.3(3/9) 0 (0/4) 100 (2/2) 66.7(2/3) 100 (/1) 100 (2/2)

Idade 24.- 40 7.5 (4/53) 8.2 (4/49) 8.5 (4/47) 10 (2/20) 0 (0/9) 0 (0/4) 0(0/2) 0 (0/3) 0 (0/1) 0(0/2)
41-76 92.5(49/53)  91.8 (45/49) 91.5(43/47) 90 (18/20) 100 (9/9) 100 (4/4) 100(2/2) 100(3/3) 100 (/1) 100 (2/2)
Nivel escolar Analfabeto  20.8(11/53)  20.4 (10/49) 17.0 (8/47) 10 (2/20) 22.2(209) 0 (0/4) 0(0/2) 0(0/3) 0 (0/1) 0(0/2)

Alfabetizado  79.2 (42/53)  79.6 (39/49) 83.0(39/47) 90 (18/20) 77.8(7/9) 100 (4/4) 100(2/2) 100(3/3) 100 (/1) 100 (2/2)

Urbana 86.8(46/53)  85.7(42/49)  85.1(40/47)  95(19/20)  100(9/9)  75(3/4)  100(2/2) 100 (3/3) 100 (/1) 100 (2/2)
Avrea de residéncia Rural 13.2(7/53)  14.3(7/49) 14.9(7/47) 5 (1/20) 0 (0/9) 25(1/4)  0(0/2)  0(0/3) 00/1)  0(0r)
e Tijolo 98.1(52/53)  98.0(48/49)  97.9(46/47)  100(20/20) 100 (9/9) 100 (4/4) 100 (2/2) 100 (3/3) 100 (/1) 100 (2/2)
residencial Madeira 1.9 (1/53) 2.0 (1/49) 2.1 (1/47) 0 (0/20) 0 (0/9) 004)  0(0R2)  0(0/3) 00/1)  0(0r)
Piso Ceramica  84.9(45/53)  83.7(41/49)  83.0(39/47)  80(16/20)  88.9(8/9) 75(3/4)  100(2/2) 100(3/3) 100 (/1) 100 (2/2)
Cimento 15.1(8/53)  16.3 (8/49) 17.0(8/47) 70 (4/20) 11.1(19)  25(14)  0(02)  0(0/3) 00/1)  0(0r)
Quintal Cimento 151(8/53)  16.3 (8/49) 14.9(7/47)  85(17/20) 0 (0/9) 25(1/4)  50(1/2)  66.7(203) 0(0/1) 100 (2/2)
Terralgrama  84.9 (45/53)  83.7(41/49)  85.1(40/47) 15 (3/20) 100(9/9)  75(3/4)  50(1/2)  33.3(1/3) 100 (1/1) 0 (0/2)
s de Sim 66.0(35/53)  65.3(32/49)  66.0(31/47) 30 (6/20) 77.8(7/9)  75(3/4)  100(2/2) 33.3(1/3) 100 (V1) 50 (1/2)
estimacso N30 34.0(18/53)  34.7(17/49)  34.0(16/47)  70(14/20)  222(209) 25(1/4) 0(0/2)  66.7(2/3) 0(0/)  50(1/2)
e arme fecal de Sim 15.0(8/53)  14.3(7/49) 14.9 (7/47) 20 (4/20) 33.3(3/9) 0(0/4)  50(1/2) 333(13) 0(01)  0(0f2)
rotina N30 85.0 (45/53)  85.7(42/49)  85.1(40/47)  80(16/20)  66.7(6/9) 100 (4/4) 50(1/2)  66.7(2/3) 100 (/1) 100 (2/2)
Remédio anti- Sim 39.6(21/53)  40.8(20/49)  42.6(20/47) 25 (5/20) 55.6(5/9) 0 (0/4) 0(0/2) 0(0/3) 0 (0/1) 0(0/2)

parasitario no
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dltimo ano* Nzo 60.4 (32/53)  59.2(29/49)  57.4(27/47)  75(15/20)  44.4(4/9) 100 (4/4) 100 (2/2) 100(3/3) 100 (1/1) 100 (212)
ranstorm Sim 18.9(10/53)  20.4(10/49)  21.3(10/47) 5 (1/20) 11.1(1/9) 50(2/4)  50(1/2)  33.3(1/3) 100 (L/1) 0 (0/2)
alimentar Nzo 81.1(43/53)  79.6(39/49)  78.7(37/47)  95(19/20)  88.9(8/9) 50(2/4)  50(1/2)  66.7(2/3) 0 (0/1) 100 (2/2)
Flatuléncia Sim 50.9 (27/53)  49.0(24/49)  40.4 (19/47) 35 (7/20) 55.6(5/9) 25(1/4)  0(0/2) 33.3(1/3) 100(V1) 50 (1/2)
Nzo 49.1(26/53)  51.0(25/49)  59.6(28/47)  65(13/20)  44.4(4/9) 75(3/4)  100(22) 66.7(2/3) 0 (0/1) 50 (1/2)
Adinamia Sim 58.5(31/53)  59.2(29/49)  55.3(26/47)  55(1120)  22.2(2/9) 50(2/4)  100(2/2) 100 (3/3)  0(0/1) 50 (1/2)
Néo 415(22/53)  40.8(20/49) 447 (2U47) 45 (9/20) 77.8(7/9) 50(24)  0(0/2) 0 (0/3) 100 (1/1) 50 (1/2)
Perda de peso Sim 13.2 (7/53) 14.3 (7/49) 14.9 (7/47) 10 (2/20) 0 (0/9) 25(1/4)  0(0/2) 33.3(1/3) 0 (0/1) 0 (012)
Nzo 86.8 (46/53  85.7(42/49)  85.1(40/47)  90(18/20) 100 (9/9)  75(3/4) 100 (2/2) 66.7(2/3) 100 (1/1) 100 (2/2)
— Sim 34.0(18/53)  36.7(18/49)  36.2(17/47)  35(7/20) 44.4(4/9)  25(1/4)  0(0/2) 66.7(2/3) 100 (/1) 0 (0/2)
abdominal Nzo 66.0(35/53)  63.3(31/49)  63.8(30/47)  65(13/20)  55.6(5/9) 75(3/4)  100(22) 33.3(1/3) 0(0/1) 100 (2/2)
Nausea Sim 245(13/53)  22.4(11/49)  19.1(9/47) 20 (4/20) 222(2/9) 50(2/4)  0(0/2) 33.3(1/3) 0 (0/1) 50 (1/2)
Nzo 75.5(40/53)  77.6(38/49)  80.9(38/47)  80(16/20)  77.8(7/9) 50(2/4)  100(2/2) 66.7(2/3) 100 (1/1) 50 (1/2)
Vomito Sim 15.1 (8/53) 12.2 (6/49) 8.5 (4/47) 15 (3/20) 222(209) 25(1/4)  0(0/2) 33.3(1/3) 0 (0/1) 0 (012)
Nzo 84.9(45/53)  87.8(43/49)  91.5(43/47)  85(17/20)  77.8(7/9) 75(3/4) 100 (2/2) 66.7(2/3) 100 (1/1) 100 (2/2)
S Sim 58.5(31/53)  57.1(28/49)  49.0(23/47)  50(10/20)  22.2(2/9) 75(3/4)  50(1/2)  100(3/3) 100 (1/1) 50 (1/2)
prandial Nzo 415(22/53)  42.9(21/49)  51.0(24/47)  50(10/20)  77.8(7/9) 25(1/4)  50(12)  0(0/3) 0 (0/1) 50 (1/2)
Dor abdominal Sim 39.6(21/53)  42.9(21/49)  44.7(21/47)  50(10/20)  33.3(3/9) 25(1/4)  0(0/2) 66.7(2/3) 100 (V1) 50 (1/2)
Nzo 60.4(32/53)  57.1(28/49)  55.3(26/47)  50(10/20)  66.7(6/9) 75(3/4)  100(22) 33.3(1/3) 0 (0/1) 50 (1/2)
Diarreia Sim 13.2 (7/53) 14.3 (7/49) 2.1 (1/47) 10 (2/20) 11.1(1/9) 0 (0/4) 0 (012) 0 (0/3) 0 (0/1) 0 (012)
Nzo 86.8 (46/53)  85.7(42/49)  97.9(46/47)  90(18/20)  88.9(8/9) 100 (4/4) 100 (2/2) 100(3/3) 100 (1/1) 100 (2/2)
Sim 7.5 (4/53) 8.2 (4/49) 8.5 (4/47) 5 (1/20) 0 (0/9) 0 (0/4) 0 (0/2) 33.3(1/3) 0 (0/1) 0 (0/2)
Manchas na pele Nzo 92.5(49/53)  91.8(45/49)  91.5(43/47)  95(19/20) 100 (9/9) 100 (4/4) 100 (2/2) 66.7(2/3) 100 (1/1) 100 (2/2)
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Prurido Sim 34.0(18/53)  36.7(18/49) 2.1 (L/47) 25 (5/20) 44.4(409)  25(1/3)  0(0/2) 66.7(2/3) 100 (V1) 0 (0/2)
Néo 66.0(35/53)  63.3(31/49)  97.9(46/47)  75(15/20)  55.6(5/9) 75(3/4)  100(2/2) 33.3(1/3) 0 (0/1) 100 (2/2)

BI (Blastocystis sp.), En (Endolimax nana), Cr (Cryptosporidium sp.), Ec (Entamoeba coli), Cm (Chilomastix mesnili), Gi (Giardia sp.), Ehd (Entamoeba histolytica/dispar), Al (Ascaris
lumbricoides).

* Variaveis com valores significativos para analise de Razdo de Odds (OR). Dados nao apresentados na tabela.

Fonte: Autores (2020).
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Dos 53 pacientes estudados, 49 (92.5%) resultaram positivos por enteroparasitas e
quatro (7.5%) eram negativos. Todos os 49 pacientes positivos apresentavam infeccdo por
protozoarios e apenas dois (3.7%) por helmintos.

O protozoéario Blastocystis sp. foi 0 mais encontrado em 47 amostras (95.9%).
Endolimax nana foi encontrado em 20 casos (40.8%), seguido por Cryptosporidium sp. em
oito (16.3%), Entamoeba coli em quatro (8.1%), Giardia lamblia em trés (6.1%), Chilomastix
mesnili em dois (4.1%) e Entamoeba hystolitica/dispar em uma ocasido (2%). Em relac&o aos

helmintos, apenas Ascaris lumbricoides foi encontrado em duas amostras (4.1%) (Figura 2).

Figura 2. Ocorréncia e distribuicdo de enteroparasitas identificados nos exames coproldgicos
de pacientes em hemodidlise, residentes na cidade de Caceres, Mato Grosso, Brasil.

Enteroparasitas N = 49 amostras

7 4]

Fonte: Autores (2020).
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3.1. Associacdo parasitaria

A maioria das amostras dos pacientes em hemodialise positivas para enteroparasitas
apresentaram infec¢fes mistas com 53% dos casos (26/49), enquanto que as infec¢bes simples
apresentaram 47% (23/49).

Dentre as infecgOes simples, Blastocystis sp. foi encontrado em 21 amostras (42.9%).

As infeccOes mistas foram separadas em duplas, triplas e quadruplas, dependendo da
quantidade de parasitas que foram observados em cada amostra. InfeccGes mistas com dois
parasitas foram encontradas em 16 pacientes (32.7%). A associa¢do dupla mais comum foi
entre Blastocystis sp. e Endolimax nana, observada em 11 casos (22.4%). As infecgdes triplas
ocorreram em oito pacientes (16.3%), com associagdo mais frequente entre Blastocystis sp.,
Endolimax nana e Cryptosporidium sp., em cinco casos (10.2%). Por altimo, as associacdes
quadruplas foram encontradas em apenas dois casos (4.1%) (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo de infeccdes enteroparasitarias simples e mistas em pacientes em
hemodialise residentes na cidade de Céaceres, Mato Grosso, Brasil. Infeccdes simples, duplas,

triplas e quadruplas sdo apresentadas.

Blastocystis sp.

Endolimax nana

Cryptosparidium sp.

Blastocystis sp. + Endolimax nana

Blastocystis sp. + Ascaris lumbricoides

Blastocystis sp. + Cryptosporidium sp.

Blastocystis sp. + Entamoeba coli

Blastocyxtis sp, + Crigiosporidivm sp. + Endolimax nana
Blastocystis sp. + Emtamoeba coli + Giardia sp.
Blastocystis sp. + Chilomastix mesnili + Entamocha coli
Blastocystis sp. + Endolimax nana + Glandia sp.
Blastocystis sp. + Chilomastix mesmill + Endolimax nana + Giardia sp.

Blastocystis sp. + Ewamoeba colt + Emtamovba histolytica-dispar + Endolimax nana

J 7 / 7/ /’ s/
0 5 10 15 20 28

Nimero de pacientes em hemodidlise infectados
I infeccdo simples I infecgiio dupla M infecgdio tripla infecgdo quadrupla

Fonte: Autores (2020).
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3.2. Fatores de risco e manifestaces clinicas

De um total de 49 pacientes infectados, a distribuicdo de infec¢cdes enteroparasitarias
em homens e mulheres foi de 44.9% (22) e 55.1% (27), respectivamente. No entanto,
nenhuma probabilidade significativa de infecgéo foi encontrada entre a incidéncia de parasitas
intestinais e o sexo (Tabela 1).

Considerando o nivel de escolarizacdo, a prevaléncia de enteroparasitas foi de 20.4%
(10) em pacientes sem alfabetizacdo e 79.6% (39) do grupo dos pacientes alfabetizados. Em
andlise da caracteristica da area de residéncia a prevaléncia foi de 85.7% (42) nos pacientes
que moravam na area urbana e de 14.3% (7) dos pacientes que moravam em area rural.
Quando o contato com animais de estimacdo foi considerado, a prevaléncia foi de 65.3% (32)
nos pacientes que possuiam algum contato com animais de estimacdo e 34.7% (17) nos
pacientes sem contato com animais de estimacdo. Nenhum valor estatisticamente significativo
de probabilidade relacionado as infec¢Oes parasitarias com o nivel de escolarizacao, a area de
residéncia ou o contato com animais de estimagdo, foram observadas. Algumas outras
variaveis como idade, estrutura da residéncia, tipo de piso e quintal da moradia, rotina de
exame fecal e presenca de algum transtorno alimentar também foram analisadas (Tabela 1).

A andlise dos pacientes que usaram medicamentos antiparasitarios no ultimo ano,
apresentou prevaléncia de 40.8% (20) para o grupo dos que usaram esses medicamentos e
59.2% (29) para o grupo dos que ndo usaram (Tabela 1). O célculo da Razdo de Odds para
essa variavel apresentou duas vezes maior a chance de desenvolver as infec¢bes por
enteroparasitas no grupo dos pacientes que ndo usaram medicamentos antiparasitarios quando
comparado aos pacientes que usaram esses medicamentos no Gltimo ano (OR: 2,95% CI.
0.20-21.3; p: 0.54 [dados ndo apresentados]).

Todos os pacientes em hemodialise positivos para infec¢bes enteroparasitarias,
apresentaram mais de uma manifestacdo clinica no momento da pesquisa, tais como
flatuléncia, adinamia, perda de peso, distensdo abdominal, nauseas, vomitos, plenitude pos-
prandial, dor abdominal, diarreia, prurido e manchas na pele. Embora um alto indice da
manifestacdo de sintomas foi apresentado, nenhum valor estatistico foi significativo quando
relacionado a infeccdo dos parasitas intestinais.

A distribuicdo por protozoario encontrado nos pacientes em hemodidlise,

Blastocystis sp., Endolimax nana, Cryptosporidium sp., Entamoeba coli, Chilomastix mesnili,
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Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/dispar, e o helminto Ascaris lumbricoides, néo

apresentaram valores estatisticos significativos com as varidveis pesquisadas.

3.3.  Concordancia entre os métodos parasitoldgicos

Das amostras analisadas 85,71% (42/49) foram positivas pela técnica de Sheather e
73,46% (36/49) para técnica de Hoffman.

O indice de concordancia de Kappa foi calculado para comparar o desempenho dos
métodos diagnosticos, Hoffman e Sheather, das amostras coproldgicas dos pacientes em
hemodialise, apresentando resultado substancial de 0,625 de semelhanca para o diagnostico
das espécies enteroparasitarias.

4. Discussao

Nesse estudo a maioria dos pacientes incluidos no estudo (35.8%) possuia tempo de
hemodialise entre dois a quatro anos, com média de dois anos em tratamento (+0,67). Uma
explicacdo para este cenario se pauta no fato do aumento anual médio no nimero de pacientes
nos Gltimos cinco anos em tratamento dialitico (Sesso et al., 2017).

A taxa de parasitismo por protozodrios intestinais nos pacientes em hemodialise foi
de 92.5%, demonstrando um resultado expressivo de infeccdo por enteroparasitas nesses
individuos. Esta prevaléncia € muito alta, considerando que o estudo foi realizado em uma
area urbana e contou com a coleta de uma unica amostra de fezes por paciente. Estudos
similares reportaram prevaléncias de 54.3% em Minas Gerais no Brasil (Gil et al.,2013),
28.4% em Bushehr no Iran (Barazesh et al., 2015), 30.7% em Tabriz no Iran (Omrani et al.,
2015), 42% em Taif na Arabia Saudita (Hawash et al., 2015) e 66% em Qena no Egito (El-
Kady et al., 2018), o que ressalta a importancia de realizar testes parasitologicos nestes
pacientes, com a finalidade de evitar infec¢bes enteroparasitarias oportunistas.

O numero de amostras fecais positivas para cistos de Blastocystis sp. e Endolimax
nana foi significantemente elevado, de 95.9% e 40.8% respectivamente, seguido do
protozoario Cryptosporidium sp., de 16.3%. Nossos achados corroboram com diferentes
estudos que determinaram a prevaléncia de parasitas intestinais em pacientes renais cronicos
em tratamento de hemodialise e reportaram Blastocystis sp., Cryptosporidium sp. e Endolimax

nana como 0S protozoarios mais encontrados nesse grupo de estudo (Gil et al., 2013,

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €5109108738, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8738

Karadag, Tamer & Dervisoglu, 2013, Omrani et al., 2015). Nossos resultados também
levantam, mais uma vez, a discussdo sobre a inocuidade das infec¢des por Blastocystis sp.,
principalmente em pacientes imunossuprimidos.

Atualmente, Blastocystis sp. € considerado um parasita sub-relatado, com
distribuicdo cosmopolita e uma prevaléncia muito superior a de outros parasitas intestinais em
seres humanos (Alfellani et al., 2013). Sua prevaléncia pode chegar a 83% em paises em
desenvolvimento como o Brasil (Rebolla et al., 2016), 77% Tailandia (Popruk et al., 2015),
57% Costa do Marfim (D’ Alfonso et al., 2017) e em paises desenvolvidos como os Estados
Unidos 7% (Scanlan et al., 2016) e Franga 18% (EI Safadi et al., 2016).

Estudos que encontraram altas taxas de prevaléncia de Blastocystis sp. seguido de
Endolimax nana, demonstraram que a presenca destas duas infec¢fes estd associada a
condi¢des ambientais e sanitarias deficientes (Segui et al., 2017), portanto esta alta incidéncia
em nosso estudo, pode estar relacionada a rota de contaminacdo similar entre ambos
protozoarios nos pacientes renais crénicos em tratamento de hemodialise.

Em relagdo a Cryptosporidium sp., um dos mais comuns patogenos parasitarios
intestinais do mundo (Chalmers & Katzer, 2013), seu indice de infeccdo foi expressivo em
nossa populacdo de estudo. As taxas de criptosporidiose sdo mais altas em criangas e
pacientes imunocomprometidos do que na populagéo adulta saudavel (Anofel, 2010).

A taxa de positividade para G. lamblia encontrada no presente estudo (6.1%), foi
superior ao encontrado em estudos similares no Egito com 4.0% (Shehata, Hassanein &
Abdul-Ghani, 2020) e no sudeste do Brasil com 0.9% (Oliveira, Santos & Zapata, 2013).
Entre os principais sintomas manifestados na infeccdo de Giardia lamblia, destacam-se a
diarreia aquosa e perda de peso (Ankarkley et al.,2010) ambos sintomas sdo preocupantes
quando presentes em pacientes que ja tendem a apresentar quadros de desordem gastrica,
como os hemodialisados.

Os achados de Entamoeba hystolitica/dispar (1,89%), baseados em microscopia
convencional, sdo similares ao estudo desenvolvido por Hawash e colaboradores (Hawash et
al., 2015) que identificou positividade de 2% em pacientes com insuficiéncia renal cronica na
Aréabia Saudita. O fato de ndo aplicarmos as técnicas moleculares para detectar esse parasita,
sugere que a prevaléncia real dessas espécies entéricas provavelmente é subestimada.

Pacientes renais crénicos em tratamento de hemodialise possuem o sistema
imunoldgico comprometido, portanto apresentam maior incidéncia de infeccdo parasitaria

tanto por infeccOes simples quanto por poliparasitismo. A maioria das infecgfes em nosso
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estudo, foram infecgdes mistas (53%), com grande destaque da infeccdo dupla por
Blastocystis sp. e Endolimax nana em 32.7% das amostras positivas e da infecgéo tripla por
Blastocystis sp., Endolimax nana e Cryptosporidium sp. em 10.2%. Em estudo similar de
associacdo parasitaria realizado com 86 pacientes renais croénicos em tratamento de
hemodialise residentes na cidade de Campo Mourdo - PR, foi observado taxas de infeccGes
duplas da associacdo Blastocystis sp. e Endolimax nana em 21,2% dos casos. Essa associa¢ao
parasitaria foi vinculada a relatos de casos de diarreia severa nos pacientes, causando
preocupagdo, uma vez que os sintomas poderiam evoluir em alteragdes da resposta imune dos
portadores, favorecendo infeccBes secundarias e agravos a saude dos mesmos (Kulik et al.,
2008).

O poliparasitismo observado em nossos achados pode ser explicado por fatores de
risco compartilhados para infeccdes enteroparasitarias, como falta de saneamento e o fato de
que esses pacientes ndo realizaram exames parasitologicos de rotina, portanto, ndo receberam
tratamento adequado para as parasitoses intestinais (Rasti et al., 2017).

As infeccOes enteroparasitarias sdo geralmente consideradas doencas relacionadas a
pobreza (Osei — Atweneboana et al., 2012), no entanto nenhuma associagéo foi identificada
entre condicao socioeconémica e a taxa global de infec¢des por parasitas intestinais em nossa
populacéo de estudo.

Nesta pesquisa, 0 calculo da razdo de probabilidade (OR) para infeccOes
enteroparasitarias nos pacientes em hemodialise que ndo usaram medicamentos
antiparasitarios no ultimo ano, apresentou duas vezes maior chance de desenvolver as
infeccdes quando comparado aos pacientes que usaram esses medicamentos no mesmo
periodo. No entanto, o valor p apresentado nessa variavel, indicou que ndo existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. Sendo assim recomendamos seja
estudado um namero maior de pacientes com IRC com o objetivo de estabelecer fatores de
risco para infeccdo por enteroparasitas.

Foi observado que 85% dos pacientes pesquisados ndo realizaram exames
coproldgicos de rotina, embora possuam cobertura do atendimento das unidades basicas de
salde. Isso demonstra a importancia de um acompanhamento mais efetivo das Estratégias de
Saude da Familia para o tratamento antiparasitario dos pacientes renais crénicos, uma vez que
as solicitacdes de exames coproldgicos nesses pacientes ndo sdo realizados com frequéncia
nos centros de tratamentos renais. A presenca de protozoarios de repercussao preocupante

para saude desses pacientes como Cryptosporidium sp., Giardia lamblia e Entamoeba
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histolytica, evidenciaram a necessidade de solicitar exames parasitologicos de rotina para
acompanhar a avaliacdo dos pacientes em hemodidlise, evitando risco de abscessos extra-
renais e complicages a saude.

A atencdo primaria de satde possui papel primordial nos cuidados destes individuos
podendo atuar como preventores de agravos a saude destes, e intervindo com educacdo em
salde para prevencdo do acometimento parasitario nos mesmos (Portaria n® 252/GM/MS,
2013).

Todos o0s pacientes renais cronicos que participaram do nosso estudo, apresentaram
queixa de ao menos um tipo de manifestacdo de sintomas. Em estudos realizados em
pacientes de hemodialise por Hawash et al. (2015) e Omrani et al. (2015) também foi
observado a presenca de sintomas nos pacientes com parasitas intestinais. Entre os principais
sintomas destacaram fraqueza, dor de estdmago, dor abdominal, perda de peso, sensacdo de
inchaco, nausea, vomito e flatuléncia.

As técnicas de Hoffman e Sheather apresentaram valor de concordancia substancial
pelo teste de kappa, no presente estudo. E valido ressaltar que as duas visualizacdes do
helminto Ascaris lumbricoides, encontrados nos exames, foram identificados pela técnica de
Hoffman. Portanto, cada técnica de exame coprologico apresentou melhor acuracia para
determinados parasitas, Sheather no diagnostico do protozoario Blastocystis sp. e Hoffman no
diagnéstico do helminto, o que evidencia a importancia na associacdo de técnicas
parasitoldgicas para o diagndstico de enteroparasitas (Rezende et al., 2015).

5. Considerac0es Finais

Este € o primeiro estudo que relata dados epidemioldgicos de infeccdes por parasitas
intestinais em pacientes renais crénicos em tratamento de hemodialise na regido do pantanal
brasileiro. Nossos resultados mostraram alta prevaléncia de protozoarios parasitas nessa
populacdo, sendo Blastocystis sp. 0 mais predominante, seguido de Endolimax nana e
Cryptosporidium sp. Embora as analises estatisticas realizadas ndo evidenciaram associa¢do
significativa entre a prevaléncia de enteroparasitas nos pacientes de hemodialise e os fatores
socioambientais, é sabido que os parasitas intestinais encontrados possuem relacdo direta

entre sua presenca com as condi¢des do ambiente.
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Os resultados deste estudo fornecem informagdes Uteis para a concepcdo de
estratégias de prevencdo de infeccOes parasitérias e intervengdes adequadas nos pacientes sob
tratamento de hemodidlise, a fim de melhorar suas condic¢des de vida.
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