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Resumo

SANTOS, Cibele Velleda dos. Agentes infecciosos enteroparasitarios
associados a individuos estomizados. 2011. 57f. Dissertacdo (Mestrado) -
Programa de Pds-Graduacdo em Parasitologia. Universidade Federal de Pelotas,
RS.

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses representam um grave problema de
salude publica particularmente nos paises subdesenvolvidos. Entretanto, existem
varios estudos que envolvem a prevaléncia e a incidéncia de parasitoses em
diversas populacfes, inexistindo investigacbes parasitoldgicas que envolvam
individuos com estomia intestinal. Este estudo objetivou investigar a presenca de
agentes infecciosos de natureza enteroparasitaria em individuos estomizados
cadastrados em um Programa de Ostomizados da Secretaria de Saude e Gestéo do
SUS da cidade de Pelotas/RS. Foi aplicado um questionario epidemiolégico aos
pacientes para avaliacdo das variaveis demograficas, sociais e culturais, além de
guestdbes que balizavam o conhecimento dos sujeitos sobre as parasitoses.
Totalizaram-se 71 individuos, também, submetidos a exames coproparasitolégicos
segundo os métodos de Faust, Ritchie e Baermann-Moraes modificado. Foram
recolhidas e analisadas 03 amostras por sujeito. A prevaléncia de parasitados foi
5,6%, sendo todos por monoparasitismo. Dentre os positivos detectou-se, na mesma
proporcao (25%), larvas de Enterobius vermiculares, ovos de Taenia sp., ovos de
Enterobius vermiculares e larvas de Strongyloides stercoralis. Dentre o0s
participantes, 49,3% eram pertencentes ao sexo feminino e 50,7% ao masculino.
76,1% possuiam colostomias e 23,9% ileostomias. Das intervengdes cirirgicas para
estomizacao intestinal 37,1% foram necessarias devido ao cancer de reto, 24,3% por
cancer de coélon e 15,7% decorrentes de outras doencas intestinais. Quanto aos
conhecimentos sobre parasitoses, 69% dos entrevistados revelaram conhecer o
assunto, 56,3% dos individuos evidenciaram a importancia da higiene das maos,
unhas, talheres e alimentos, incluindo seu cozimento adequado. Entretanto, 33,8%
dos entrevistados ndo sabiam como tomar os cuidados necessarios para prevenir as
parasitoses intestinais, e, ainda assim, 50,7% dos individuos consideram nao
sentirem falta de maiores explicacdes quanto a abordagem em questao.

Palavras-chave: Estomia. Helmintos. Nematddeos.



Abstract

SANTOS, Cibele Velleda dos. Infectious agents of enteric parasites associated
with individuals ostomates. 2011. 57f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Poés-
Graduacao em Parasitologia. Universidade Federal de Pelotas, RS.

The intestinal parasitoses or enteroparasitoses are a serious public health problem
particularly in developing countries. Meantime, there are several studies that wrap
the prevalence and the incidence of parasitoses in several populations, lacking
parasitological investigations involving individuals with a intestinal ostomy. This study
aimed to investigate the presence of infectious nature of parasitic diseases in
individuals with ostomy enrolled in an Ostomy Program of the Department of Health
and Management of the SUS in the city of Pelotas, RS. A gquestionnaire was given to
patients for epidemiological evaluation of demographic, social, and cultural issues
that would limit the subjects' knowledge about the parasites. Totaled to 71 individuals
also submitted to parasitological tests using the methods of Faust and Ritchie
modified Baermann-Moraes. Were collected and analyzed 03 samples per individual.
The prevalence of carriers was 5.6%, all by monoparasitism. Among pacients
positives were detected in the same proportion (25%), larvae of Enterobius
vermicularis eggs of Taenia sp. eggs Enterobius vermicularis and larvae of
Strongyloides stercoralis. Among participants, 49.3% were being female and 50.7%
male. 76.1% had colostomy and 23.9% had ileostomy. Of the operations for stoma
intestinal was necessary 37.1% due to the rectum cancer, 24,3 % for cancer of colon
and 15.7% resulting from other intestinal diseases. As to knowledge about parasitic
diseases, 69 % of the interviewed ones revealed to know the subject, 56.3% of the
individuals showed up the importance of the hygiene of the hands, nails, sets of
cutlery and foods, including his appropriate cooking.Meantime, 33.8% of the
interviewed ones did not know how will be careful to prevent the intestinal
parasitoses, and, even so, 50.7% of the individuals not feel to miss bigger of
explanation regarding the approach in question.

Keywords: Stoma. Helminths. Nematodes.
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Introducéo

As parasitoses intestinais, ou enteroparasitoses, representam um grave
problema de saulde publica particularmente nos paises subdesenvolvidos. No
entanto, para que ocorra a infeccdo € indispensavel levar em consideracdo as
condigbes do hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente, determinando a classica
triade epidemiolégica das doencas parasitarias. Em relacdo ao hospedeiro os fatores
predisponentes incluem a idade, o estado nutricional, os fatores genéticos, culturais,
comportamentais e profissionais. E quanto ao parasito, ira depender da sua
resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e 0s mecanismos de escape vinculados
as transformacdes bioquimicas e imunoldgicas verificadas ao longo do ciclo de cada
parasito. As condicBes ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e
definir a ocorréncia de infec¢do e doenca (CHIEFFI & AMATO, 2003; CARNEIRO &
ANTUNES, 2005).

Muitos sdo os estudos que envolvem a prevaléncia e a incidéncia de
parasitoses em pré-escolares, criancas, adolescentes, manipuladores de alimentos e
pessoas com doencas que levam a depressdo imunitaria (MOTTA & SILVA, 2002;
BOTERO et al., 2003; CAPUANO et al., 2008; DOLABELLA et al., 2008). Entretanto,
inexistem estudos de enteroparasitoses em pessoas que possuem estomias

intestinais, tornando-se pertinente este tipo de abordagem.

As estomias intestinais sado aberturas criadas cirurgicamente, na qual uma
parte do trato intestinal € trazida a superficie abdominal, onde os dejetos séo
expelidos em uma bolsa coletora mével especifica que fica presa ao corpo do
individuo. Uma estomia pode ser necessaria quando parte do trato intestinal ndo
funciona e uma rota alternativa deve ser criada para o fluxo dos dejetos. As estomias
podem ser necessarias devido a condi¢cbes tais como cancer, especialmente do

colon e do reto, doencas inflamatdrias do intestino, obstrucdo intestinal, entre outras
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(MINISTERIO DA SAUDE — MS, 2003; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER -
INCA, 2008).

Cabe salientar que essas doencas que requerem intervencdo do trajeto
intestinal podem levar os individuos estomizados a uma condicdo de
imunocomprometimento, pois associado a patologia que levou o paciente a
estomizacao esta a dificuldade de digestdo e absorcdo de agua e nutrientes devido
a interrupcdo do trato intestinal, podendo ocorrer desequilibrios hidroeletroliticos
acompanhados de desnutricdo e, provavelmente, estes terdo maior probabilidade de
adquirir infeccbes parasitarias, com alto potencial de severidade (ROTTERDAM &
TSANG, 1994; SNELLER & CLIFFORD,1996; UNITED OSTOMY ASSOCIATION —
UOA, 2004; BACHUR, et al.,2008).

A resposta imune de um hospedeiro contra parasitos é um sistema complexo
no qual tanto os mecanismos de defesa humoral e celular intervém. Portanto,
pacientes que apresentam imunocomprometimento nas respostas celular ou humoral
apresentam alteracdes qualitativa e / ou quantitativas que impedem o organismo de
agir de forma eficiente contra as infec¢bes, que se manifestam ocasionando
deterioracdo do seu estado geral (NEUTRA & KRAEHENBUHL,1994; BARRIGA,
1995).

Infecgbes parasitarias que causam diarréia auto-limitada em individuos
imunocompetentes podem resultar em diarréia profusa em pacientes
imunocomprometidos, geralmente acompanhada de perda de peso, anorexia,
sindrome de mé& absorcdo e, em alguns casos, febre e dor abdominal (GENTILE et
al., 1991; CASTANO,1995). Além disso, alguns parasitos como Cryptosporidium
parvum, Strongyloides stercoralis entre outros, podem disseminar-se para outros
orgaos, como 0s bronquiolos, ductos biliares e figado, produzindo sintomatologia
especifica para o o6rgdo afetado. O protozoario Giardia lamblia afeta tanto
imunocompetentes quanto  imunocomprometidos, entretanto, Cyclospora
cayetanensis e Isospora belli s&o considerados como causas de diarréia prolongada
em pacientes debilitados e auto-limitada em individuos imunocompetentes
(GENTILE et al., 1991; CASTANO, 1995; SNELLER & CLIFFORD,1996; BACHUR et
al., 2008).

Finalizando, apesar de inexistirem estudos que relacionem individuos

estomizados e enteroparasitoses € de extrema importancia realiza-los, pois sabe-se
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que ha a possibilidade de ocorrer debilidade geral em virtude de complicagbes por
parasitismo intestinal, e, a partir dos resultados, pode-se tracar metas afim de
contribuir para a adocdo de medidas preventivas no controle de enteroparasitoses

nesses individuos.



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Investigar a presenca de agentes infecciosos de natureza enteroparasitaria
em individuos estomizados cadastrados em um Programa de Ostomizados da
Secretaria de Salde e Gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS da cidade de

Pelotas, Rio Grande do Sul, relacionando aspectos clinicos e epidemioldgicos.

2.2 Objetivos Especificos

Detectar a presenca de agentes parasitarios patbgenos ou potencialmente

patégenos associados a pacientes estomizados;

Conhecer os fatores de morbidade e o quadro clinico dos individuos em

associacdo com o0s enteroparasitos encontrados;

Investigar a epidemiologia dos enteroparasitos diagnosticados em relacao ao

tipo de estomizacéo intestinal;

Avaliar nocfes de conhecimentos e praticas que os individuos apresentam

sobre as parasitoses intestinais e sua prevencgao.



3 Revisado de Literatura

3.1 Parasitoses Intestinais

3.1.1 Ancestralidade e migracdes

No estudo da parasitologia humana, o entendimento de parasitos e
infeccbes parasitarias esta intrinsicamente ligado ao conhecimento da histéria da
raca humana, pois durante o tempo que os seres humanos habitam a Terra, sabe-se
que estes ja adquiriram um incrivel nimero de parasitos, sendo em torno de 300
espécies de helmintos e mais de 70 espécies de protozoarios (ASHFORD &
CREWE, 1998). A maioria desses parasitos ocorre com raridade ou instalam-se de
forma acidental, no entanto, ocorrem cerca de 90 espécies relativamente comuns,
das quais uma pequena proporcdo € causadora de alguma das doencas mais
importantes do mundo (COX, 2002).

A distribuicdo e propagacao de muitos parasitos presentes em todo o mundo
tem sido largamente resultado das atividades humanas. Cerca de 150.000 anos
atras, a espécie Homo sapiens surgiu na Africa Oriental e espalhou-se pelo mundo
e até 15.000 anos atras, no final da Era do Gelo, os humanos ja tinham migrado e
habitado quase toda a face da Terra, carregando consigo alguns parasitas e
adquirindo outros pelo caminho (TEMPLETON, 2002).

A propagacdo de infeccbes entre humanos foi facilitada devido ao
desenvolvimento, no decorrer dos tempos e migracdes, de assentamentos, vilarejos,
e, posteriormente, cidades, somatizando a abertura de rotas comerciais as quais

resultaram em ampla difusdo de infec¢des parasitarias. Durante trés séculos e meio,
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houve o crescimento do comércio de escravos, fato que contribuiu para o surgimento
de outros parasitos no Novo Mundo (DESPORTES et al., 1985).

Atualmente, a propagacao do virus da imunodeficiéncia humana — HIV — em
associacdo com a imunodepressdo resultou, mundialmente, em novas infeccdes
causadas por parasitas oportunistas, os quais podem levar o individuo & morte
(AMBROISE-THOMAS, 2001).

Contudo, percebe-se que o comportamento humano possui alto poder de
interferéncia nas diversas formas de transmissdo das doencas. Assim, a
investigacdo da cultura, atitude e comportamento humano representa uma etapa
fundamental no estudo das doencas infecciosas, oportunizando a criacdo e
implementagéo de estratégias que minimizem essa transmissao (PATZ et al., 2000).

3.1.2 Infeccdo enteroparasitaria e saude publica

No ciclo evolutivo, em pelo menos uma de suas fases, 0s enteroparasitas
habitam o sistema digestério humano, provocando doencas com um amplo espectro
de manifestacbes podendo, também, ocorrer casos assintomaticos. Quando essas
moléstias manifestam-se de forma leve é comum aparecer sintomas inespecificos,
como irritabilidade, distarbios do sono, mal estar, nauseas, émese, dor abdominal e
diarréia (MATO & CORREIA, 1991; FERREIRA et al., 2004).

Quando se considera o agravamento da doenca, deve-se levar em conta
gue este € mais comum entre individuos imunodeprimidos e desnutridos, nos quais a
piora do quadro é resultado de varios mecanismos patogénicos que podem levar,
dependendo do tipo de parasito, a lesbes da mucosa, alteracdo do metabolismo de
algumas substancias, tais como os sais biliares, exsudagéo intestinal, enterorragias,
infec¢Bes bacterianas oportunistas, sepse e, em casos extremos, até a morte (MELO
et al., 2004).

Os mecanismos de transmissdo dos parasitos sdo particulares de cada
espécie, porém, nas enteroparasitoses ha algumas similaridades no modo como irdo
instalar-se no hospedeiro. Normalmente, a infeccdo ocorre por via passiva
decorrente da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com ovos, Cistos ou

oocistos desses parasitos. No entanto, a prevaléncia das parasitoses diretamente
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relacionadas a densidade populacional e as condi¢es higiénico-sanitarias precérias,
que em associacdo a auséncia de tratamento adequado da agua e esgoto,
favorecem a disseminacao das formas parasitérias infectantes (NEVES et al., 2009a)

Nas ultimas décadas, muitos estudos vem demonstrando que individuos
portadores de alguma condicdo especial e 0os imunocomprometidos tem maiores
probabilidades de adquirir infec¢cdes parasitarias, geralmente com alto grau de
severidade, pois suas respostas celular e/ou humoral sofrem alteracfes qualitativas
e quantitativas que as impedem de agir eficazmente contra as infeccbes que se
manifestam para deterioracdo do seu estado geral (BRUNNER & SUDDARTH, 2008;
NEVES et al., 2009a)

Persistentemente, o parasitismo intestinal continua sendo grave problema de
saude publica enfrentado principalmente nos paises subdesenvolvidos que, apesar
dos avancos cientificos e tecnoldgicos, acometem milhdes de pessoas no mundo,
sendo umas das principais causas de morbidade e mortalidade infantil (CHAN,
1997). Assim, esse enfrentamento, requer conscientizacdo das populacdes sobre
higiene e educacdo sanitaria, associando-se a fatores ecoldgicos, genéticos,
caracteristicas dos parasitos, estado de salde e comportamento humano, no intuito
de elaborar, e por em préatica, campanhas de controle e erradicacdo de
enteroparasitoses (LOURENCO et al., 2002).

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude — OMS
(WHO, 2010), as helmintiases veiculadas pelo solo afetam mais de 2 bilh6es de
pessoas no mundo, sendo que Ascaris lumbricoides infecta mais de 1 bilhdo de
pessoas, seguido de Trichuris trichiura (795 milhdes) e de ancilostomideos (740
milhdes). No entanto, as maiores ocorréncias de infeccdo por helmintos transmitidos
pelo solo apresentam-se na Africa Sub-Saariana, na América, China e leste da Asia.

No Brasil, as enteroparasitoses ainda constituem um importante problema de
saude publica, bem como nos outros paises em desenvolvimento, que conforme as
condicdes de saneamento basico, nivel sicio-econdmico, grau de escolaridade,
entre outros, terdo maiores ou menores indices de incidéncia e/ou prevaléncia entre
as regides (NEVES et al., 2009a).

Essas variacOes sao perceptiveis quando se observa, com auxilio dos dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), a urbanizacdo da
sociedade nos ultimos 60 anos, onde a populagdo rural de 1940 era de 28 milhdes

de habitantes, correspondendo a 70% do total da populacdo (41 milhdes) que em
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comparagcdo com a populagédo rural de 2010 (30 milhGes) quase nao sofreu
alteracdo, porém, representa apenas 16% da populacdo total (191 milhdes de
individuos).

A partir disso, pode-se perceber que, se a populacdo possui maior
concentragcdo nas cidades, certamente ha a ocorréncia de aglomeracdo em locais
onde 0s servicos sanitarios sdo precarios ou inexistentes contribuindo para a
dispersdo dos parasitos e, consequentemente atingindo um maior numero de
individuos.

Segundo Neves et al. (2009a), ha uma estimativa de que mais de 20% da
populacdo seja composta por migrantes, trabalhadores de obras, engenharia,
garimpo, que devido aos trabalhos temporarios transferem-se a outras regiées ou
retornam ao seu local de origem. Assim, esse transito também viabiliza a aquisi¢ao
de afeccbes parasitarias pelas classes sociais mais altas que, exercem enorme
responsabilidade pela dispersdo das parasitoses, apesar de raramente evoluirem
para uma doenca grave devido a melhores condi¢des nutricionais, habitacionais e
sanitarias.

No tocante a aspectos educacionais, no caso das endemias, a participacao
comunitaria e o conhecimento da populacdo tem tido importancia cada vez maior,
pois tais moléstias sdo fenbmenos coletivos que afetam grande parte da populacéo,
portanto, qualquer politica de controle requer a cooperacao de pessoas sob risco de
contrair essas doencas (BRICENO-LEON, 1998).

Na relacdo entre parasito, hospedeiro e meio ambiente é de fundamental
importdncia o conhecimento epidemiolégico para que se possa estabelecer a
ocorréncia, a distribuicdo de doencas e os fatores que as determinam e, assim,
poder definir e aplicar métodos profilaticos concisos para controle e erradicacdo de

parasitoses.
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3.2 Estomias Intestinais

3.2.1 Definicéao

As estomias sao aberturas criadas cirurgicamente com a finalidade de
construir um novo trajeto para eliminacdes do organismo, a partir de uma porgcéao do
orgado que € exteriorizada através das camadas da pele, dessa maneira ficando
exposto ao meio exterior e eliminando seu conteddo em coletores externos
especificos que, normalmente ficam aderidos a pele (fig.1) (MS, 2003; SANTOS et
al., 2008; VIOLIN et al, 2008) .

Bolsa de
colostomia

Figura 1 - Intestino integro e ap6s a estomizacao
Fonte: adam.com, 2010.

No entanto, as estomias intestinais, nada mais sdo do que o desvio de uma
porcao do trato intestinal para o exterior, através de uma abertura criada na parede
abdominal. A localizacdo (fig.2) onde a porcdo intestinal € interrompida e
exteriorizada define de modo mais especifico a sua denominagéo, sendo chamada
ileostomia, quando o desvio da-se em uma das regides do intestino delgado, e
colostomia, quando ocorre no intestino grosso. Ainda sobre a colostomia, esta,

devido a distribuicdo regular do intestino grosso no interior da cavidade abdominal, é
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classificada em colostomia de coélon ascendente, transverso, descendente e
sigmoide (MS, 2003; GUYTON & HALL, 2006).

" Célon Transverso

Célon
Ascendente

Célon
Descendente

Reto Célon Sigméide

Figura 2 - Localiza¢é@o das estomias intestinais
Fonte: Adaptacado de amdii.org.br

A condicdo que leva um individuo a uma estomizacao intestinal se da pelo
nao funcionamento do trato intestinal, que pode ser causado principalmente por
cancer, especialmente do colén e do reto, condigbes hereditarias como polipose
adenomatosa familiar, doencas inflamatérias do intestino (retocolite ulcerativa,
doenca de Crohn), obstrucdo intestinal (doenca de Hirschsprung), ferimentos

abdominais, fistulas intestinais, entre outras doencgas (VIOLIN et al., 2008).

Ha varios modelos e tipos de bolsas coletoras. Entre as mais utilizadas para
coletas intestinais citam-se as bolsas drenaveis (fig.3), que apresentam uma
abertura na extremidade inferior por onde sao esvaziadas periodicamente e,
costumam ter maior durabilidade. As bolsas ndo drenéaveis (fig.4), sdo fechadas e
ndo podem ser esvaziadas, devem ser trocadas apenas quando estiverem

preenchidas em 1/3 de sua capacidade ou quando houver necessidade. Em
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conjunto pode-se classifica-las em bolsas coletoras de uma peca ou duas pecas
(FERREIRA, 2008).

{ - - Placa
\ adesiva
Clampde
fechamento
: Abertura
" r inferior

Figura 3 — Bolsa de colostomia drenavel.
Fonte: Fibra Cirargica, 2011.

- Placa
adesiva

() ConvaTec

Figura 4 — Bolsa de colostomia nédo drenavel.
Fonte: Fibra Cirargica, 2011.

As bolsas de uma peca (fig.5) constituem-se de apenas o coletor plastico

com uma regido adesiva que sera aderida diretamente sob a pele em torno do
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estoma. Em condigBes normais, duram em média trés dias, quando deverdo ser
substituidas por uma nova. Sado mais utilizadas e possuem um custo mais acessivel

guando comparadas com as de duas pecas.

Entretanto, as bolsas coletoras de duas pecas (fig.6), ou equipamento de
duas pecas, possuem um coletor plastico que se encaixa em uma placa que fica
aderida ao abdomen em torno do estoma, normalmente, tem uma duracdo de sete
dias quando o conjunto devera ser substituido por outro. A vantagem deste ultimo
dispositivo esta na higienizacdo interna da bolsa plastica que podera ser feita fora do
corpo, enquanto que a de uma peca nao pode ser retirada do corpo para lavagem,
apenas para descarte (FERREIRA, 2008).

‘ - - Flange
\_
< @ ConvaTec @
(
Placa
= - adesiva
* ’ @& CornvaTec
Figura 5 — Bolsas de colostomia de 1 peca. Figura 6 — Bolsas de colostomia de 2 pecas.
Fonte: Fibra Cirargica; Coloplast, 2011. Fonte: Fibra Cirargica, 2011.

3.2.2 Histoérico

Historicamente, muitos autores relacionam o principio das estomias ha um
tempo remoto, ainda antes de Cristo, onde Praxdgoras de Koés teria realizado o
procedimento em casos de trauma abdominal. Porém, apenas, a partir do século
XVIII é que sdo encontradas informagbes mais claras sobre a pratica.
Primeiramente, pode-se citar, em 1709, as operagbes de enterostomias realizadas
em soldados com feridas abdominais por Lorenz Heister, um cirurgiao alemao. Em

1776, Pillor realizou uma cecostomia inguinal. Em 1783, Antoine Dubois relata a
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realizagdo de uma colostomia em uma crianga nascida com imperfuragdo anal.
Entretanto, a partir da década de 50 foram alcangados novos conhecimentos,
através dos trabalhos de Patey e Butler e a partir de meados do século XX ocorreu
uma grande evolucdo na realizacdo das técnicas cirurgicas, que nos dias de hoje
continuam sendo aprimoradas na realizagdo de estomias e na fabricacdo de
equipamentos e dispositivos que visam a melhor adaptacéo do individuo estomizado
(ZAMPIERI & JATOBA, 1997; SOUSA, 1999; CASCAIS et al., 2007).

3.2.3 Implicacdes das Estomias Intestinais

O sistema digestivo é formado pelos 6Orgdos que compde o trato
gastrointestinal, iniciando-se pela boca, es6fago, estdmago, intestino delgado e
grosso, reto e terminando no anus. O intestino delgado possui como funcéo primaria
a absorcdo de nutrientes (vitaminas, proteinas, carboidratos e sais minerais). O
intestino grosso tem a funcéo primaria de reabsor¢cdo de agua e eletrolitos para sua
eliminacdo, também h& uma importante colonizacdo bacteriana que auxiliam no
processo de clivagem do material residual, sendo os produtos terminais desta
colonizacdo neutralizados por uma solucdo eletrolitica produzida pelo proprio
intestino. Ocorre nesta regido, a absorcdo de glicose, gordura, calcio e ferro
(BRUNNER e SUDDARTH, 2008).

Na estomizacao intestinal, h4 maiores dificuldades na digestdo e absorcéo
de agua e nutrientes quanto mais superior for a interrupcdo, sendo necessario que o
individuo adapte sua dieta para evitar possiveis desequilibrios hidroeletroliticos
acompanhadas de desnutricdo (United Ostomy Association — UOA, 2004). Essas
condicdbes tornam o individuo mais suscetivel a infecg¢des, inclusive
enteroparasitarias, com evolucdo de quadros graves das doencas. Além do que,
deve-se levar em conta que as doengas ou complicagbes pelas quais o individuo
deve realizar a estomizagdo, em sua maioria, j& possuem o poder de deprimir o

sistema imunitario.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacédo do estudo

O estudo em questédo tem uma abordagem quantitativa descritiva.

A abordagem quantitativa conforme SILVA & MENEZES (2001) traduz em
nameros as opinides e informacgdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso
de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de regressdo, etc.). Deve ser
representativa de um determinado universo de modo que seus dados possam ser
generalizados e projetados para aquele universo. Em muitos casos geram indices
gue podem ser comparados ao longo do tempo, permitindo tracar um histérico da
informagao.

Assim, conforme GIL (1996) o estudo descritivo visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre variaveis. Envolvem o uso de técnicas padronizadas de coleta de

dados. Assume, em geral, a forma de levantamento.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um Centro de Referéncia para Estomizados onde
funciona o Programa de Ostomizados da Secretaria de Saude e Gestdo do SUS da
cidade de Pelotas — RS.
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4.3 Sujeitos do estudo

Foi realizada uma amostragem néo probabilistica, na qual participaram 71
pacientes, sendo todos cadastrados na Associacdo de Estomizados da cidade de
Pelotas, RS. Nessa abordagem, os pacientes detinham de uma estomia intestinal e

estavam cientes e de acordo com o estudo.

4.4 Aspectos éticos

A ética, segundo Goldim (1997), pode ser definida como sendo a ciéncia da
moral, a ciéncia da conduta ou o estudo dos principios e valores morais que guiam
as acdes e comportamentos de uma pessoa ou de um grupo de pessoas.

Para Severino (2002), as pesquisas que envolvem seres humanos, além de
dever cumprir as exigéncias éticas gerais de toda atividade cientifica e aquelas
ligadas a ética profissional da area de atuacéo profissional do pesquisador, devem a
atender ainda a aspectos éticos especificos.

Desse modo, foram assegurados aos sujeitos do estudo, por meio do
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C) os preceitos éticos baseados no
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, citados no capitulo llI*, das
responsabilidades e deveres, os art. 89, 90 e 91. Tomando-se, ainda, como base 0
cap. Ill, das proibicdes, art. 94 e 98 do referido cédigo e Resolucéo n.° 196/962 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre pesquisas envolvendo

seres humanos.

1 Capitulo Il (Dos deveres), Art. 89 — Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a especificidade da investigagcdo. Art. 90 — Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a
vida e a integridade da pessoa. Art. 91 — Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os
direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados. (Das proibi¢des),
Art. 94 — Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa,
familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98 —
Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.

2 Resolugdo 196/96: Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: que incorpora sob a otica do individuo e das
coletividades as quatro referéncias basicas da bioética, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e
equidade, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, dos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.



25

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Primeiramente, foi enviada a Associacdo de Estomizados de Pelotas uma
carta de intencbes (Apéndice A) contendo uma descricdo sucinta do projeto
objetivando realizar um primeiro contato com a Associacdo, assim, obteve-se a
autorizacdo (Anexo A), juntamente com o Secretario de Saude de Pelotas, para
realizacdo do estudo no local, bem como, acesso a cadastros e prontuarios dos
pacientes.

Apos o procedimento anteriormente descrito, foi encaminhada a proposta do
estudo (Apéndice B) para andlise do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas — UFPel. Sendo aprovado sob o n. OF.03/10
(Anexo B).

Os dados e as amostras necessarias a pesquisa foram coletados através de
um questionario semi-estruturado com perguntas fechadas e abertas (Apéndice D),
além da coleta de amostra de fezes, tendo o prévio consentimento do sujeito do
estudo. As entrevistas e as coletas foram realizadas conforme a disponibilidade dos
individuos e local onde os mesmos sentiram-se a vontade de realizar, ou seja, na

Associacdo ou no seu proprio domicilio.

4.6 Processamento e Analise das amostras fecais

Dos 71 individuos, foram coletadas 198 amostras fecais, porém, ndo foram
adicionadas 15 amostras devido aos Obitos ocorridos. Foram utilizados frascos
descartaveis (coletor universal), contendo solugdo conservadora de MIF (Mercurio
cromo 0,1%, lodo e Formol 5%). Os recipientes eram entregues aos sujeitos do
estudo apos identificacdo prévia com o numero e o nome. No primeiro contato foram
explanadas as instrucbes de como e quando colher e armazenar a amostra fecal,
sendo, também, marcada a data para recolhimento das amostras (em torno de uma
semana apos o0 primeiro contato).

As amostras de fezes (03 por individuo) foram processadas segundo trés
técnicas especificas para deteccdo de enteroparasitos no Laboratorio de

Parasitologia do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da Universidade
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Federal de Pelotas, sendo elas: o método de Faust, a técnica de Ritchie e a técnica
de Baermann-Moraes modificada.

Para cada técnica e amostra, as visualizacdes das laminas foram realizadas
em duplicata.

Todos os individuos cujos exames revelaram que estavam parasitados,
foram tratados de acordo com o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses (MS, 2005, p.33)

4.7 Analise dos dados

Inicialmente, foi construido um banco de dados com as informacdes
coletadas através do questionario aplicado e do resultado das amostras, utilizando-
se o software Epi Info versédo 3.5.1 (CDC, 2009).

Houve também, a realizacdo de uma analise inicial para identificacdo de
erros de codificagdo e inconsisténcias. Foram realizadas andlises univariada e
bivariada com a finalidade de responder aos temas indicados nos objetivos.

Para analises descritivas das variaveis quantitativas foram utilizadas média e
desvio-padrdo e para variaveis categoricas foram usadas frequéncias absoluta e
relativa. A medida de frequéncia utilizada foi a prevaléncia. Calculou-se o OR e
intervalo com 95% de confianca. Foi utilizado o teste Qui-quadrado ou Teste Exato
de Fisher quando indicado para testes de associacdo. Adotou-se um nivel de

significancia de 5%.



5 Resultados

Dentre os 71 pacientes investigados, observou-se uma proporcao
relativamente paritaria em relacdo ao sexo, como mostra a tab.1, sendo 49,3% dos
individuos pertencentes ao sexo feminino e 50,7% ao masculino. A média de idade
entre os entrevistados foi de 59,4 anos (dP 14.9), entre as mulheres a média foi de
60,4 anos (dP 15.0) e entre os homens 58,8 anos (dP 15.0), com p=0,59, nao tendo,
portanto, significancia quando aplicado o teste paramétrico para comparacao entre
as médias de idade e sexo (ANOVA).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos estomizados intestinais assistidos
em um Centro de Referéncia para Ostomizados em Pelotas - RS, no ano de

2010.
Variaveis N.° de pacientes Proporcéo (%)
Sexo
Feminino 35 49,3
Masculino 36 50,7
Idade
10 a 30 anos 4 5,7
31 a 50 anos 11 15,4
51 a 70 anos 41 57,8
>71anos 15 21,1
Cor da pele
Branca 55 77,5
Negro 8 11,3
Parda 8 113

Conforme informado, 100% das residéncias possuiam instalagdes sanitarias
adequadas, incluindo rede de agua encanada, servico de coleta publica do lixo e
vaso sanitario com rede de esgoto apropriada. Quanto ao local de habitacdo, 93%
viviam na zona urbana, sendo que 94,4% das habitacbes eram de alvenaria, nestas

0 piso do peridomicilio em 41,8% era calcado e 34,3% misto (areia, grama e
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calcado), em 5,6% das de madeira a area peridomiciliar era arenosa, calcada ou
mista (tab. 2). Apenas 12,7% dos entrevistados, possuiam horta em seus domicilios.
A presenca de animais domésticos foi verificada em 70,4% das residéncias, dentre
0s quais 86% eram caes, e foi referido, por 84% dos criadores, algum tipo de
cuidado, sendo citada a vacinagéo, a desvermifugacao, o banho e os cuidados com
a alimentacdo do animal. A renda familiar variou de menos de um (1) até nove (9)
salarios minimos, prevalecendo os rendimentos entre 2 a 5 salarios minimos

(67,6%), conforme mostra a tab. 2.

Tabela 2 — Caracteristicas socio-econdmicas dos estomizados assistidos em um
Centro de Referéncia para Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de 2010.

Variaveis N.° de pacientes Proporgéo (%)

Renda Familiar*

Até 1 salario 13 18,3
Até 3 salarios 33 46,5
Até 5 salarios 15 21,1
Até 7 salarios 03 4,2
Até a 9 salarios 01 1,4
IGN 06 8,5

Escolaridade

Né&o frequentou 04 5,6
Ens. fundamental incompleto 38 53,5
Ens.fundamental completo 06 8,5
Ens. médio incompleto 01 14
Ens. médio completo 10 14,1
Ens. superior incompleto 04 5,6
Ens. superior completo 05 7,0
IGN** 03 4,2
Estado civil
Casado (a) 39 54,9
Solteiro (a) 12 16,9
Separado (a) 06 8,5
Vilvo (a) 14 19,7
Moradia
Propria, paga 62 87,3
Prépria, pagando prestacdes 02 2,8
Alugada 07 9,9

Tipo de moradia

Alvenaria 67 94,4
Madeira 04 5,6

* Salario minimo (R$510,00) ** IGN — Ignorado

Quanto ao tipo de estomia, verificou-se que 76,1% eram colostomias e
23,9% ileostomias (fig. 7). Nesta variavel, ndo se constatou uma significancia
estatistica, quando os pacientes do sexo feminino colostomizados ou ileostomizados

(tab.3) apresentaram um OR=0,3 (0,2 < IC 95% > 1,8, p=0,37) contra pacientes do
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sexo masculino colostomizados ou ileostomizados. A média de tempo da presenca

da estomia foi de 3,6 anos (dP 5.8).

Tabela 3 — Relacdo entre sexo e tipo de estomia entre os
pacientes estomizados assistidos em um Centro de
Referéncia para Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de

2010.
Sexo Colostomia lleostomia Total
Feminino 25 10 35
% 46,3 58,8 49,3
Masculino 29 07 36
% 53,7 41,2 50,7
Total 54 17 71
% 100,0 100,0 100,0
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Figura 7 — Relacdo entre o tipo de estomia e sua permanéncia em pacientes
estomizados assistidos em um Centro de Referéncia para Ostomizados em

Pelotas — RS, no ano de 2010.

Na maioria dos casos, 37,1% das interven¢des cirlrgicas para estomizacao

intestinal foi necessaria devido ao cancer de reto, seguido de 24,3% nos casos de

cancer intestinal e 15,7% decorrente de doencas intestinais, tais como a diverticulite

perfurante, colite ulcerativa, doenca de Chron e doenca de Hirschsprung. Pode-se

observar, também, conforme a fig. 8, uma menor frequéncia das intervencdes
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quando estas ocorreram devido a complicagbes cirurgicas (7,1%), Megacélon
Chagésico (4,3%) e traumas abdominais (2,9%), como por acidente com arma de
fogo. Dentre os pacientes com cancer, observou-se que as mulheres (55,1%) foram
mais acometidas por essa patologia do que os homens, quando prevaleceram as
neoplasias de reto e intestino, porém ndo houve nenhuma significancia estatistica
gque expusesse este grupo a ter mais chances ou ndo de adquirir uma

enteroparasitose.

A quimioterapia, ainda faz parte do tratamento de 11 (15,7%) estomizados
intestinais, sendo que, um deles realiza através de antineoplasico oral e os outros 10

submetem-se aos ciclos de quimioterapia invasiva.
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Figura 8 — Diagnostico para intervencao intestinal de acordo com o sexo de pacientes estomizados
assistidos em um Centro de Referéncia para Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de 2010.
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Segundo as informacdes reunidas dos questionarios, acerca dos
conhecimentos sobre parasitoses, ou verminoses, 69% dos entrevistados revelaram
conhecer o0 assunto. Dentre estes, 39 individuos souberam citar os de que tinham
conhecimento como mostra a tab. 4, sendo expostos desde a popular “bicha”,
Ascaris sp. ou “lombriga”, “solitaria’ou Taenia sp., Giardia sp. até Schistosoma sp.
(fig. 9), o qual, ndo € comum de nossa regido. Entretanto, surgiu um equivoco
quando foi citado por um dos entrevistados como causadores de parasitoses ou
verminoses a Cinomose, doenca que € causada por virus que acomete cées e nao é
enfermidade zoondtica e a Leptospirose, provocada por uma bactéria (Leptospira

interrogans), que atinge tanto animais quanto seres humanos.

Tabela 4 — Rela¢do dos parasitos citados pelos entrevistados que afirmaram conhecer
sobre parasitoses/verminoses, pacientes estes assistidos em um Centro de Referéncia
para Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de 2010.

Parasitos citados N° de pacientes(39) Proporcéo (%)
“Bicha” 02 51
Ascaris sp. 05 12,8
Ascaris e “Solitaria” 01 2,6
Ascaris sp. e Taenia sp. 01 2,6
Giardia sp. 01 2,6
Giardia sp. e Ascaris sp. 01 2,6
Giardia sp., Ascaris sp. e Taenia sp. 01 2,6
“Lombriga” 11 28,2
“Lombriga” e “Solitaria” 05 12,8
“Lombriga” e Taenia sp. 03 7,7
“Lombriga”, Giardia sp. e Taenia sp. 01 2,6
“Solitaria” 02 5,1
“Taenia sp.” 01 2,6
“Solitaria” e Schistosoma 01 2,6
“Cinomose e Leptospirose” * 01 2,6
Todos* 01 51

*N&o foram considerados
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Figura 9 — Propor¢cdo quanto as citacdes dos parasitos pelo entrevistados, que
afirmaram conhecer sobre parasitoses, assistidos em um Centro de Referéncia
para Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de 2010.

Ainda sobre os entrevistados que se revelaram conhecedores de
parasitoses, foi exposto que a origem desse aprendizado deu-se principalmente em
virtude de situagdes vivenciadas em casa e com os familiares. A escola, os meios de
comunicacgédo e o trabalho também foram referidos como fonte de informacéao sobre
os parasitos. Contudo, foram poucas as vezes que se incluiu nessa educacéo de

saude os profissionais médicos e o ambiente da Unidade Basica de Saude.

Quanto as medidas profilaticas, 56,3% dos individuos evidenciaram a
importancia da higiene, tanto das méaos, unhas, talheres e alimentos, incluindo seu
cozimento adequado. Também, foi referido o controle dos animais, a

desvermifugacao e os cuidados com a horta.

Ainda, 33,8% dos entrevistados declararam n&o saber como tomar os
cuidados necessarios para que nao sejam acometidos por parasitoses. E, em
contrapartida, 50,7% dos individuos consideraram ndo sentirem falta de maiores

explicagbes quanto a abordagem em questéao.

Conforme se observa na tab. 5, individuos que responderam nao conhecer

sobre verminoses, em sua maioria (76,5%), também n&o consideram necessario
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terem mais conhecimento sobre o tema, embora ndo saibam relacionar medidas

profilaticas contra as parasitoses.

Tabela 5 - Relagdo entre variaveis acerca dos conhecimentos dos
pacientes estomizados assistidos em um Centro de Referéncia para
Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de 2010.

Variaveis Conhece sobre verminoses?
Sim N3o IGN*  Total
Causa danos a saude?
Sim 47 12 00 59
% 959 70,6 0 83,1
Nio 01 04 00 05
% 2.0 23,5 0 7.0
IGN* 01 o1 05 07
% 2,0 59 100,0 9.9
Total 49 17 05 71
100,0 100,0 100,0 100.,0
Sabe como nao pegar?
Sim 29 04 00 33
% 59,2 23,5 0 46,5
Nio 20 13 00 33
% 40,8 76,5 0 46,5
IGN*® 0 0 05 05
% 0 0 100,0 7.0
Total 49 17 05 71
100,0 100,0 100,0 100,0
Sente falta de explicacdes?
Sim 23 03 00 26
% 46,9 17,6 0 36,6
N3o 23 13 00 36
% 46,9 76,5 0 50,7
IGN*® 03 01 05 09
% 6.1 5,9 100.0 12,7
Total 49 17 05 71
100,0 100,0 100,0 100,0

*IGN — Ignorado

No entanto, 29,6% comunicaram que ja estiveram parasitados em algum

ja tiveram contato direto com algum individuo parasitado.

determinado momento de suas vidas anteriormente a intervengao cirdrgica e 19,7%
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Dentre as variaveis populacionais e socioecondmicas, observadas na tab. 6,
ndo foram constatadas significancias estatisticas para aquisicdo de
enteroparasitoses em realacdo a zona (p=0,74), o tipo de moradia (p=0,79) e a

presenca ou nao de horta (p=0,57), utilizando-se o Teste Exato de Fisher.

Tabela 6 - Razao de chances (OR), intervalo de confianca (IC) de 95%, prevaléncia e valor
de p para enteroparasitoses em 71 pacientes com estomia intestinal de um Centro de
Referéncia para Ostomizados em Pelotas — RS, no ano de 2010.

Fator de Risco Parasitados Proporc¢éo (%) Populagao (71) OR IC 95% Valor de p
Sexo
Feminino 01 2,9 35 0,32 0,006 — 4,327 0,317
Masculino 03 8,3 36
Tipo de ostomia
Colostomia 01 1,9 54 11,36 0,93-307,81 0,040
lleostomia 03 17,6 17
Zona
Rural 00 0,0 05 - <0,001 - 23,80 0,742
Urbana 04 6,1 66
Realiza tratamento
Sim 01 7,1 14 0,72 0,053 — 40,79 0,593
N&o 03 5,3 57

A taxa de prevaléncia de enteroparasitoses foi de 5,6% (04 casos), sendo
predominante o monoparasitismo. No entanto, houve significancia quanto ao tipo de
ostomia pelo Teste Exato de Fisher (p=0,04), onde o0s pacientes ileostomizados
apresentaram 11.36 vezes mais chances de serem parasitados em relagdo aos
colostomizados. Dentre os quatro individuos parasitados, trés detinham intervencao

em nivel de ileo e apenas um, de colon.

Quanto as ocorréncias dos parasitos, estas se deram na propor¢do de 25%
para cada um dos achados: larvas de Enterobius vermiculares (fig. 11), ovos de
Taenia sp. (fig. 13), ovos de Enterobius vermiculares (fig. 10), e larvas de

Strongyloides stercoralis. (fig. 12). Os individuos ileostomizados apresentaram
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parasitismo por E. vermicularis e Strongyloides stercoralis, enquanto o

colostomizado apresentou por Taenia sp.

-
=
-

Figura 10 — Ovos de E. vermicularis,
observados em microscopia Optica com
aumento de 40X, sem coloragéo.
Diagnosticados em paciente ostomizado
em Pelotas, RS, 2010.

Figura 13 - Larva de S. stercoralis,
observada em microscopia Optica com
aumento de 40X, sem coloracéo.
Diagnosticada em paciente estomizado
em Pelotas, RS, 2010.

Figura 11 - Larva de E. vermicularis,
observada em microscopia Optica com
aumento de 40X, sem coloracao.
Diagnosticada em paciente ostomizado
em Pelotas, RS, 2010.

Figura 12 — Ovo de Taenia sp.,
observado em microscopia Optica com
aumento de 40X, sem coloracao.
Diagnosticado em paciente estomizado
em Pelotas, RS, 2010.

No que tange aos conhecimentos sobre parasitoses, expostos aos sujeitos

também como verminoses, dentre os quatro individuos parasitados, trés afirmaram

possuir conhecimentos sobre parasitoses e ainda citaram medidas preventivas como

higienizacdo, lavagem das maos e o cozimento adequado dos alimentos. Porém,
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ndo souberam explicitar os possiveis sinais e/ou sintomas de uma parasitose
humana e, também, apontaram ndo serem necessarias mais abordagens
elucidativas sobre o assunto.

O tempo de estomia intestinal dos individuos acometidos, era de 4 meses, 5
meses, 14 meses e 0 outro entrevistado ndo soube dizer. O uso de medicamentos
também foi revelado, porém os farmacos utilizados ndo possuiam nenhum principio
ativo que possivelmente pudesse atuar contra os helmintos diagnosticados. O
tratamento ao qual um destes individuos estava sendo submetido era para
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. No concernente as refeicdes, estas
raramente ocorreram fora de casa segundo dois dos sujeitos, e 0s outros dois
referiram nunca realizar refeicbes que nédo fossem em seus proprios domicilios.
Quanto ao tratamento preventivo contra parasitoses, nenhum dos individuos

acometidos revelou realiza-lo.



5 Discusséao

Definir formas de intervencdo para qualquer doenca transmissivel requer
ndo apenas conhecimentos sobre o agente etiologico, fatores bioldgicos e

ambientais, mas também sobre o hospedeiro.

O relativo baixo indice de enteroparasitos na populacdo estudada pode
decorrer do fato de que os pacientes apresentaram indice s6cio-econdmico, renda
familiar e grau de instrucdo que pode ser considerado razoavel, sendo que 73,2%
dos participantes possuiam renda familiar de dois ou mais salarios minimos. Este
indice, quando comparado a populacdo em geral, € superior, pois segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD (2009) apenas 19,4% da
populacdo apresenta renda familiar igual ou superior a dois salarios minimos e, que

2,3% da populacdo nédo possui nenhum tipo de rendimento.

Quanto ao diagndstico negativo para 0s protozodarios intestinais, vale
ressaltar que difere do que foi encontrado em outras abordagens realizadas no pais
(MORRONE et al., 2004; ROSSIT et al., 2009). Entretanto fatores como diferencas
de publico-alvo das pesquisas, associada as distintas técnicas diagndsticas,

possivelmente puderam contribuir para tais diferencas.

Em relacdo ao tipo de estomia, 76,1% apresentaram colostomias enquanto
23,9% possuem ileostomias. No estudo de Balan et al. (2005) foi relatado que 68,1%
dos pacientes utilizavam coletores definitivos, no entanto, o presente estudo revela
um equilibrio entre intervengdes definitivas (45,1%) e temporarias (50,7%). Quando
se aborda o tempo de uso dos coletores, interessa ressaltar que o uso de um
mesmo dispositivo, quando de uma peca o qual ndo pode ser separado do corpo
para higienizacdo, pode ter duracéo de até trés dias, quando entdo deve ser trocado.

Enquanto o de duas pecas, no qual o coletor pode ser separado do corpo para



38

higienizacdo, tem duracdo média de até sete dias, quando também devera ser
trocado.

Portanto, a dificuldade de higienizacdo e o tempo que pode permanecer um
dispositivo, onde séo coletadas as fezes sugerem a possibilidade de auto-infeccéo
interna ou até externa devido ao manuseio e a permanéncia de ovos, cistos e até

larvas de parasitos no interior dos coletores.

Na maioria dos casos, 65,7%, a intervencdo cirdrgica para estomizacao
intestinal foi necessaria devido ao cancer de coélon ou reto. Segundo estimativas do
MS (2009), dentre os novos casos de cancer que ocorreram em 2010, 5,7% tinham
localizacd@o primaria no colon ou reto. A proporcao ndo chega a ser superior quando
comparada a outros tipos de neoplasias, porém a partir da estimativa deduz-se que
surgiram 29 novos casos de neoplasia de reto e colon para cada 100 mil habitantes,
0 que nos sugere um numero de 28110 doentes desses tipos de céanceres, no

referido ano.

Ainda, em termos de incidéncia, o cancer de colon e reto configura-se como
a terceira causa mais comum de cancer no mundo em ambos 0s sexos e a segunda
causa em paises desenvolvidos. Cerca de 9,4%, equivalendo a um milhdo de casos
novos, de todos os céanceres sao de colon e reto. No entanto, os padrdes
geograficos sdo bem similares entre homens e mulheres; porém o cancer de reto é

cerca de 20% a 50% maior em homens na maioria das popula¢des (MS, 2009).

A sobrevida média global em cinco anos, de acordo com o MS (2009), se
encontra em torno de 55% nos paises desenvolvidos e 40% para paises em
desenvolvimento. Esse relativo bom prognéstico faz com que o cancer de colon e
reto seja o segundo tipo de cancer mais prevalente em todo o mundo, com

aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas vivas diagnosticadas com essa neoplasia.

Organismos internacionais de saude, como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), na década de 1970 passaram a enfatizar a necessidade de estudar
0os conhecimentos prévios e o contexto cultural das populagbes para melhor
adequacdo as praticas de saude, constatando a importancia da participagdo da
comunidade local no combate as doencas endémicas. As crencas e iniciativas da

populacdo devem ser avaliadas para se confeccionar mensagens educativas
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compreensiveis e atraentes, além de aumentar o contingente de pessoas que
auxiliam num determinado programa (VASCONCELOS, 1998).

No presente estudo, 69% dos entrevistados relataram conhecer as principais
enteroparasitoses, 0 que nao foi fator de protecdo para a presenca dos parasitos.
Importa relatar que a maioria dos pacientes ndo havia recebido informacdes sobre
estas enfermidades nos centros médicos e de saude que frequentaram até aquele

momento.

Nos casos em que o parasitismo foi por E. vermicularis, tanto o achado
sendo ovo ou larva, os individuos possuiam uma ileostomia. Tratando-se do ciclo
biolégico desse parasito, sabe-se que os ovos infectantes depois de ingeridos pelo
hospedeiro, eclodem no interior do intestino delgado e sofrem duas mudas no trajeto
intestinal até o ceco, quando se tornam parasitos adultos (NEVES et al., 2009b).
Assim sendo o achado desse nematdédeo na forma larval, provavelmente foi
decorrente da abrupta interrupcdo do intestino delgado, resultando na expulsdo
ainda imatura do verme ao exterior. Ainda, tem-se conhecimento que 0s ovos ndo
sdo normalmente encontrados nas fezes, contudo, houve o achado em matéria
fecal, também de um individuo ileostomizado, sugerindo a possibilidade da nédo
ecloséo e posterior exclusado do ovo para o exterior do intestino delgado.

Portanto, as formas parasitarias encontradas nestes pacientes levam a crer
na relacdo do tipo de estomizacdo, tamanho do érgdo remanescente, e ciclo
evolutivo do enteroparasito, pressupondo que quanto menor o trajeto intestinal

menor sera o desenvolvimento do parasito.

Em um estudo realizado por Massara & Murta (2009), onde foi avaliada a
presenca de ovos de helmintos intestinais em transportes urbanos de Belo
Horizonte, Minas Gerais, foi constatada a presenca de 31,6% de ovos de Oxyuridae
em assentos dos bancos, que conforme o0s autores, provavelmente seriam de
Enterobius vermicularis. Essa constatacdo torna-se relevante em termos de saude
publica, pois a infeccdo por ovos de Enterobius vermicularis da-se facilmente pela

inalacdo e/ou ingestdo dos mesmos nesses ambientes de grande circulagdo publica.

Dias e Grandini (1999), revelaram que elevados indices de parasitismos sao
atribuidos a baixa renda familiar, principalmente, em familias numerosas, as baixas

condicdes de higiene do domicilio e pessoal e ao pouco conhecimento da profilaxia
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das parasitoses. Ainda, em seu estudo, constataram que o parasitismo por
Strongyloides stercoralis ocorreu em individuos com idades acima de 11 anos,

sendo mais frequente em idades entre 21 e 40 anos.

Apesar de ter ocorrido uma maior prevaléncia de individuos com idades
entre 51 e 70 anos (57,8%), o achado de apenas um individuo ileostomizado
parasitado por S. stercoralis, pode estar relacionado com as adequadas condi¢cfes
sanitarias e ao bom indice de instrucdo e renda familiar evidenciadas entre os
individuos participantes do estudo. Contudo, deve-se atentar para esta infeccao,
pois seu mecanismo de auto-endo-infeccdo pode levar o individuo a uma
enfermidade crénica com potencial de perdurar por décadas, mesmo sem reinfec¢cao
exdgena. Além do que, a hiperinfeccéo esta relacionada com o sistema imunolégico
do hospedeiro e a evasao natural do parasito, sendo evidenciada a probabilidade de
um alto grau de mortalidade em individuos imunocomprometidos, usuérios de drogas
imunosupressivas, idosos e pacientes com tumores malignos (TEIXEIRA et al.,
1997; RODRIGUES et al., 2001; MELO et al., 2004; MAIA et al, 2006; BENINCASA
et al, 2007; DE BONA & BASSO, 2008).

Quanto ao individuo colostomizado que apresentou ovos de Taenia sp. em
suas fezes, ndo houve relato que apos o tratamento o mesmo tenha apresentado

vestigios do parasito adulto.

Todos os individuos que foram positivos para parasitose intestinal, nédo
referiram sinais e sintomas que se levassem a crer ou a suspeitar do parasitismo.
Apesar disso, cabe ressaltar que a auséncia desses sinais e sintomas ndo descarta
a possibilidade de infeccéo e a probabilidade de contaminagdo ambiental, visto que,
0 ndo diagnodstico torna favoravel a manutencdo desses parasitos no hospedeiro,
assim como no ambiente e, em Ultima analise, das pessoas que o cercam. Assim,
esse ciclo parasito-hospedeiro apenas chegara ao fim quando ocorrer o diagndstico
adequado com subsequente tratamento dos parasitados, educacdo ambiental e de

saude da populacgéo.



6 Conclusdes

Héa ocorréncia de infec¢cdes enteroparasitarias em pacientes estomizados na
cidade de Pelotas, RS.

A prevaléncia, neste estudo, de enteroparasitoses em individuos com estomia
intestinal, assistidos em um Centro de Referéncia para Ostomizados na cidade de
Pelotas — RS foi baixa com predominancia de monoparasitismo.

Nos pacientes ileostomizados as infecgbes variaram em relacdo as formas
evolutivas e espécies de parasitos (ovos e larvas de Enterobius vermicularis e larvas
de Strongyloides stercoralis) enquanto o0 paciente colostomizado apresentou

somente ovos de Taenia sp.

Entre os parasitados, ndo houve relatos de sinais ou sintomas que
presumissem a presenca de parasitismo intestinal, o que possibilita a cronicidade
das enteroparasitoses diagnosticadas e transmissdo das mesmas para outras

pessoas.
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APENDICE A — Carta de Intencées

Universidade Federal de Pelotas
Instituto de Biologia

Programa de P6s Graduacdo em Parasitologia

Pesquisa: AGENTES INFECCIOSOS ENTEROPARASITARIOS ASSOCIADOS A INDIVIDUOS
OSTOMIZADOS E SUAS COMPLICACOES: ESTUDO EM UM CENTRO DE REFERENCIA PARA
OSTOMIZADOS, PELOTAS - RIO GRANDE DO SUL

Pesquisadora: Enf. Cibele Velleda dos Santos (53 91470598)
cibele velleda@yahoo.com.br

Orientador: Prof. Dr. Marcos Marreiro Villela
Co-orientadora: Prof.2 Dra. Maria Elisabeth Aires Berne

Pelotas,___de de 2008

lIIma. Sr2 Enf.2 Sandra Marina Rosado da Silva

Na condicdo de mestranda do Programa de POs Graduacdo em Parasitologia da
Universidade Federal de Pelotas, venho por meio desta solicitar autorizagdo para desenvolver uma
pesquisa que tem por objetivo investigar a presenca de agentes infecciosos de natureza
enteroparasitaria em pacientes ostomizados, visando conhecer e atentar para 0s riscos das
parasitoses intestinais nesses individuos.

Para a presente pesquisa, serdo sujeitos do estudo todos os individuos ostomizados
cadastrados no Programa, que se manifestarem dispostos a participar, apés apresentacdo do
consentimento livre e esclarecido, acerca do referido estudo.

Assim, terei presente o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa, assim como a Associacdo, em concordancia com o cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, enfatizando os artigos 89, 90, 91, 94 e 98 (cap.lll) e a resolugcdo 196/1996 do CNS, o
qual trata da pesquisa envolvendo seres humanos dados estes especificados no projeto. Dessa
forma, contamos com seu apoio, agradecendo desde ja pela oportunidade e coloco-me a disposicao

para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cibele Velleda dos Santos
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Apéndice B — Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
Instituto de Biologia

Programa de Pés Graduacado em Parasitologia

Pelotas,  de de 2008

Imo Sre.

Coord. Comissdo Etica da Faculdade de Medicina — UFPel
Faculdade de Medicina — Pelotas
N/C

Prezado Sr.

Através desta, gostariamos da apreciacdo deste Comité Etico do Projeto intitulado
“AGENTES INFECCIOSOS ENTEROPARASITARIOS ASSOCIADOS A INDIVIDUOS
OSTOMIZADOS E SUAS COMPLICACOES: ESTUDO EM UM CENTRO DE REFERENCIA PARA
OSTOMIZADOS, PELOTAS — RIO GRANDE DO SUL”, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcos Marreiro
Villela, co-orientacdo da Pof.2 Dr.2 Maria Elizabeth Aires Berne e coordena¢do da Mestranda Enf.
Cibele Velleda dos Santos, do Programa de P6s Graduagcdo em Parasitologia da Universidade

Federal de Pelotas.

Esclarecemos a quem possa interessar que a contra partida para os sujeitos que contribuirem
com o estudo sera a devolugdo dos dados para junto com o Centro de Referéncia avaliar e rediscutir
acoOes de salde para os individuos ostomizados.

Aguardamos o parecer e nos colocamos a disposicao.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Marcos Marreiro Villela Prof. Dr.2 Maria Elizabeth Aires Berne
Orientador Co-orientadora

Enf. Cibele Velleda dos Santos
(53-91470598)cibele velleda@yahoo.com.br
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APENDICE C — Consentimento Livre e Esclarecido do Participante

Pesquisa: AGENTES INFECCIOSOS ENTEROPARASITARIOS ASSOCIADOS A INDIVIDUOS
OSTOMIZADOS E SUAS COMPLICACOES: ESTUDO EM UM CENTRO DE REFERENCIA PARA
OSTOMIZADOS, PELOTAS - RIO GRANDE DO SUL.

Pesquisadora: Enf. Cibele Velleda dos Santos (53-91470598)
cibele velleda@yahoo.com.br

Convidamos o Sr.(a) a participar desta pesquisa, respondendo algumas questdes e
cedendo amostra de fezes que contribuirdo para o conhecimento e riscos de aquisi¢cdo das
verminoses em individuos ostomizados. Suas informacdes serdo reunidas com as dos
demais participantes e posteriormente divulgadas.

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui esclarecido (a) de
forma clara, livre de qualquer constrangimento e obrigatoriedade, dos objetivos, da
justificativa e beneficios, da forma de trabalho e da entrevista.

Fui igualmente informado (a):

o Da garantia de obter respostas a qualquer davida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao
trabalho;

¢ Daliberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que me traga qualquer tipo de prejuizo;

o Da seguranca de que nao serei identificado (a) e que manterdo segredo
sobre as informacdes relacionadas a minha privacidade;

e De que serdo mantidas todas as normas éticas legais durante e apos o
término do trabalho;

¢ Do compromisso de que terei pronto acesso as informacfes geradas em
todas as etapas do trabalho, bem como dos resultados;

¢ De que os resultados serdo digitados e analisados com responsabilidade e
honestidade e divulgados para comunidade cientifica através de meios de
comunicacao, eventos e publicacdes.

Ciente e de acordo com as informacdes acima descritas, aceito a participar do estudo,

Participante Entrevistadora

Data: / /
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Projeto: Agentes Infecciosos Enteroparasitarios Associados a Individuos Ostomizados e suas

Complicacbes: Estudo em um Centro de Referéncia para Ostomizados, Pelotas — Rio Grande do

Sul.

Instrumento de pesquisa

N° Questionario

Entrevistador:
Data da entrevista:____/ /
Entrevistado:
INFORMACOES DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
1. Qual suaidade? (anos) Data de nascimento: / /
2. Enderego:

2.1 Zona: (1) Rural  (2) Urbana
3. Sexo: (1) feminino  (2) masculine

4. Cor da pele: (1) branco (2) negro (3)pardo (4) amarelo (5)outro

5. Estado Civil:

(1) casado(a),

(2) vivendo com companheiro(a)
(3) solteiro(a)

(4) separado(a)

(5) vitvo((a)

(6) outros:

6. O Sr.(a) tem filhos?
(O)ndo (1)sim (9)IGN
> SE SIM, quantos: (88)NSA
7. Quantas pessoas (sem contar o Sr.(a) ) moram na sua casa?

8. A casaem que o Sr.(a) mora é:

(1) prépria, paga (4) emprestada
(2) prépria, pagando prestacdes (5) de familiars
(3) alugada (6) outro
(9) IGN
9. Qual o tipo de moradia? (1) Alvenaria  (2) Madeira  (3) Barro (4) outro (9) IGN
10. Como € ainstalagdo sanitaria em sua casa? (1) Vaso sanitario (2) “Casinha”  (3) Outro
10.1 Se for “casinha” como é localizada em relagdo a casa? (1) Menos de 2m (2) Mais de 2m

11. Vocé tem horta em sua casa? (0)ndo (1)sim (9)IGN

12. Qual a fonte de 4&gua em sua residéncia? (1) Agua encanada (2) Pogo (3) Outro

13. Qual o destino do lixo?
(1) Existe coleta publica (2) Enterrado (3) Queimado (4) Outros

14. Vocé cria algum tipo de animal em sua residéncia? (0)ndo (1)sim (9)IGN

> SE SIM, qual? (1) Cachorro  (2) Gato (3) Galinha (4) Porco (5) Outro
> Qual(is) cuidados o Sr.(a) tem com eles? ( vacina, ragdo, vermifugo)

15. Qual o tipo de piso da area peridomiciliar?
(1) arenoso  (2) gramado (3) calgado (4) chédo batido  (5) misto. Quais?

16. A sua fonte de renda provem de:
(1) Trabalho (2)aposentadoria (3) familia (4) auxilio doenga  (5)outros (9) IGN

17. Qual é aproximadamente a sua renda familiar fixa (considere a soma de todos os salarios das pessoas que trabalham em




su
1)
()
(©)
4)

18
18

19
1
)
3
4)

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

a familia):
até 1 salario minimo (5) até 9 salarios minimos
até 3 salarios minimos (6) acima de 9 salarios minimos
até 5 salarios minimos (9 IGN
até 7 salarios minimos

. Quantas pessoas da sua familia formam essa renda? pessoas

.1 Quantas pessoas vivem dessa renda? pessoas

. Qual seu nivel de instrugdo?

Fundamental Incompleto (5) Superior Incompleto

Fundamental Completo (6) Superior Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo (9) IGN

CONHECIMENTOS SOBRE VERMINOSES
O Sr.(a) conhece vermes ou verminoses (lombriga, solitaria)? (O)ndo (1)sim (9)IGN

> SE SIM, de qual (is) o Sr.(a) ja ouviu falar?

Onde o Sr.(a) aprendeu sobre os vermes?

O Sr.(a) javiu algum? (1) Sim (2) N&o.
> SE SIM, onde?

O Sr.(a) sabe quando estd com vermes? (O)ndo (1)sim (9)IGN

O que a pessoa sente quando tem vermes?

> SE SIM, qual (is)?

O Sr.(a) sabe como néo pegar vermes? (0O)ndo (1)sim (9)IGN
> SE SIM, como?

Na sua opinido a verminose causa algum problema as pessoas? (0)ndo (1)sim (9)IGN

SOBRE SAUDE E DOENCA

Qual seu tipo de ostomia? (1) lleo (2) colo (3) outro

O Sr.(a) sente falta de maiores explica¢cBes quanto aos vermes? (0)ndo (1)sim (9)IGN

> Definitiva? (0)ndo (1)sim (9)IGN
Ha quanto tempo o Sr.(a) possui a ostomia? meses

Por qual motivo necessitou realizar esta intervencao?

Alguma vez o Sr.(a) ja esteve parasitado? (0)ndo (1)sim (9)IGN

> SE SIM, antes ou depois da ostomia?
> Por qual verme?

> SE SIM, quem?
> Ha quanto tempo?
> Por qual verme?

O Sr.(a) utiliza algum medicamento? (0)ndo (1)sim (9)IGN
> SE SIM qual(is)?

Alguma(s) das pessoas que moram com o Sr.(a) ja esteve (ram) parasitada (s)? (0)ndo (1)sim (9)IGN

Atualmente o Sr.(a) realiza algum tratamento? (0)ndo (1)sim (9)IGN
> SE SIM, qual(is)?

. O Sr. (a) costuma realizar refei¢des narua? (0)ndo (1)sim (9)IGN

»  SE SIM, com que frequéncia?

(0) Todos os dias (1) 1 a 2 vezes por semana (2) 1 a 3 vezes por més

(3) 1 a 4 vezes a cada 6 meses
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ANEXO A: Autorizacéo do Local de Estudo

o PROGRAMA DE ASSISTENCIA AQ ESTOMIZADO E
INCONTINENTE ( PAED) - PELOTAS - RS

Eu, Sandra Marina da Silva Rosado Furtado, enfermeira da
Secretaria Municipal de Salde do municipio de Pelotas, COREN n° 80168,
informo que disponibilizo as dependéncias do Programa de Assisténcia ao
Estomizado e Incontinente (PAEI) — Pelotas/RS no Centro de Especialidades,
sito @ Rua: Voluntarios da Patria, salas 405 e 406, turno manha, bem como os
usudrios deste, para Cibelle Velleda dos Santos, enfermeira, que realizara
coleta de dados para seu Projeto de Pesquisa de Mestrado, intitulado: Agentes
Infecciosos Entero-parasitarios associados & individuos ostomizados e suas
complicagbes: estudo em um centro de referéncia para ostomizados —
Pelotas/RS, com previsdo de 6 meses de coleta.

Outrossim, solicito liberagdo por parte do Secretario Sr.
Francisco Isaias.

Pelotas, 21 de dezembro de 2009.
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 03110 Pelotas, 28 de janeiro de 2010

imo.Sr.
Prof. Marcos Marreiro Villela

Projeto: Agentes infecciosos enteroparasitarios associados a individuos ostomizados e suas
complicagdes: estudo em um centro de referéncia para ostomizados, PelotasiRS

Prezado Pesquisador;

Vimos, por meio deste, informé-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
COM RECOMENDAGOES por esse Comité, quanto 3s questdes éticas e metodoiogicas, incluindo
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resoluggo 196/96 do CNS.

- Alterar o termo de consentimento para uma linguagem mais simples e acessivel.

Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL




