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RESUMO

Os enteroparasitas constituem-se em importante problema de saude para a
populacdo humana no mundo inteiro. O consumo de hortalicas € uma das grandes
vias de transmissdo desses patdégenos. Este trabalho buscou determinar a
frequéncia e a diversidade de enteroparasitos veiculados por hortalicas
comercializadas, na regido metropolitana de Belém-PA, e sua relacdo com a
sazonalidade climatica da regido. Foram usadas 252 amostras de trés espécies de
hortalicas, sendo 84 de alface (Lactuca sativa- variedade crespa), 84 de agrido
(Nasturtium officinale) e 84 de coentro (Coriandrum sativum) adquiridas em feiras,
hortas e em um supermercado, no periodo de dezembro de 2008 a novembro de
2009. Cada amostra foi lavada com 500 ml de PBS, permitindo a sedimentacao
espontanea e posterior centrifugacdo dos 30 ml finais do sedimento. O sedimento
final foi analisado a microscopia 6ptica comum. Os niveis de contaminacao das trés
espécies de hortalicas foram obtidos pelas médias mensais de estruturas
enteroparasitarias identificadas em cada uma delas, e pelo numero total de parasitos
identificados, nas amostras de cada feira, horta e supermercado. Aos resultados
obtidos, na analise microscopica das amostras, foi aplicado o Teste do Qui-
quadrado e o Teste Exato de Fisher, para determinar a existéncia ou nao de
diferencas estatisticamente significativas entre esses resultados. Foi usado o nivel
de significancia < 0,05. A analise microscopica revelou uma contaminacao de 100%
das amostras obtidas nas feiras, nas hortas e no supermercado incluidos na
pesquisa, ndo havendo diferenca estatistica na frequéncia total de parasitos entre
elas. O Strongyloides stercoralis foi o parasito mais prevalente, seguido pelo
complexo Entamoeba histolytica/dispar e pelos ancilostomideos, tanto nas amostras
das hortas, quanto nas amostras das feiras e do supermercado. O agrido e a alface
apresentaram maior indice de contaminacdo parasitaria que o coentro. Foi
caracterizada a influéncia sazonal sobre a intensidade de parasitos nas hortalicas
pesquisadas, pois houve diferenca estatistica entre os resultados obtidos com uma
prevaléncia maior de parasitos nas amostras de verdao, em relacdo as amostras de
inverno. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias mensais
de contaminagdo das hortalicas comercializadas nas feiras, nas hortas e no
supermercado, indicando que, as condicbes de higiene sob as quais séo
comercializadas as hortalicas, apesar de importantes para manter suas
caracteristicas organolépticas, tem menor influéncia sobre os niveis de
contaminacao parasitaria, que parece estar mais associada ao local e condicoes de
cultivo desses vegetais. Esses dados permitem um bom grau de comparacao para
futuros trabalhos.

Palavras-Chave
Hortalicas; Contaminacao; Parasitos; Hortas; Feiras; Supermercado.



ABSTRACT

The intestinal parasites are an important healthy problem to human population
worldwide. The consumption of vegetables is one of the major routes of transmission
of this pathogens. This study aimed to determine the frequency and diversity of
intestinal parasites transmitted by vegetables sold in the metropolitan region of
Belém-PA and its relation to the seasonal climate of the region. It was used 252
samples of three species of vegetables, of which 84 were of lettuce (Lactuca sativa-
curly variety), 84 were watercress (Nasturtium officinale) and 84 were coriander
(Coriandrum sativum) purchased in open markets, gardens and in a supermarket,
from November of 2008 to December of 2009. Each samples was washed with
500ml of PBS, permitting the spontaneous sedimentation and centrifuging 30 ml of
the final sediment. The final sediment was analyzed in an optical microscope. The
levels of contamination of the three species of vegetables were obtained by the
monthly average of intestinal parasite structures identified in each vegetable and by
the total number of parasites identified in the samples of each open market, garden
and supermarket. In the results obtained in the microscopic analysis of samples were
applied the Chi-square and Fisher's Exact Test to determine the existence or not of
significant differences between these results. It was used the significance level a <
0.05. This microscopic analysis showed a contamination of 100% of the samples at
open markets, gardens and supermarket included in the study, there isn’t statistical
difference in overall frequency of parasites among them. Strongyloides stercoralis
was the most prevalent parasite, followed by complex Entamoeba histolytic / dispar
and the hookworms, both in samples from the gardens, as in samples of the open
markets and the supermarket. The cress and lettuce had higher rates of parasitic
contamination that coriander. It had been characterized seasonal influence on the
intensity of parasites in vegetables investigated because there was statistical
difference between the results obtained with a higher prevalence of parasites in
samples of summer, for the samples of winter. There wasn’'t also statistically
significant difference between the monthly averages of contamination of vegetables
sold in open markets, gardens and supermarket, indicating that the hygienic
conditions under which the vegetables are sold, although important to keep their
flavors, have less influence on levels of parasitic contamination, which seems to be
associated with the place and growing conditions these plants. These datas permit a
good level of comparison to future studies.

Keywords:

Vegetables; Contamination; Parasites; Gardens; Open Markets; Supermarket.
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INTRODUCAO

Os enteroparasitas (ou parasitas intestinais) constituem-se em importante
problema de saude para a populacdo humana, no mundo inteiro. Entretanto,
apresentam uma taxa de prevaléncia mais elevada nos paises em desenvolvimento,
devido a sua facil transmissibilidade e as condicdes higiénico-sanitarias a que €
exposta boa parte das pessoas desses paises (BARILE et al, 2003). Somadas a
esses fatos, as precarias condigcdes de vida e o baixo nivel sécio-econémico de
algumas populacdes, constituem aspectos amplificadores do problema, uma vez que
favorecem a manutencao dos ciclos de transmissao de iniUmeras enteroparasitoses
(FERREIRA e ANDRADE, 2005).

Uma parcela consideravel da populacao brasileira, ainda hoje, encontra-
se nessa situacao e, no Brasil, os enteroparasitas tem grande importancia, quer seja
por sua elevada incidéncia, fato que demanda grande soma de recursos financeiros
e humanos, quer seja pela grande variedade de sintomatologia clinica das doencgas
decorrente da acdao desses organismos. As criancas sao as mais afetadas pelas
enteroparasitoses, que sao responsaveis por quadros variaveis de desnutricado e,
invariavelmente, comprometimentos do desenvolvimento fisico e mental (OLIVEIRA,
A., 2004).

Apesar de tudo isso, as enteroparasitoses tem sido de certo modo,
negligenciadas do ponto de vista da divulgacao por meio de campanhas informativas
e do ponto de vista de acdes eficientes que impliguem numa diminuicao significativa
na incidéncia dessas infeccoes.

Vale ressaltar que a eficiéncia no controle dessas doencas depende em
parte da quebra da cadeia de transmissado dos enteroparasitas, sendo necessario o

conhecimento das diversas vias de propagacao desses parasitas para o homem.
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Algumas pesquisas apontam o consumo de hortaligas “in natura” como
uma via importante na transmissdo dos enteroparasitas (OLIVEIRA e GERMANO
a/b, 1992; MESQUITA et al, 1999; COELHO et al, 2001; GUIMARAES et al, 2003;
FALAVIGNA et al, 2004; SILVA,C. et al, 2005; VOLLKOPF, 2006, SANTOS e
PEIXOTO, 2007). Esse consumo de hortalicas, no entanto, tem sido estimulado em
decorréncia dos varios beneficios que tais alimentos podem trazer ao organismo,
criando-se assim um paradoxo.

O paradoxo da relacdo envolvendo o consumo de hortalicas e a
transmissdo de enteroparasitas ndao deve ser diferente em Belém-PA, que possui
uma caracteristica climatica importante, sua sazonalidade, marcada por uma
expressiva variagao pluviométrica ao longo do ano.

Essa sazonalidade pode estar relacionada com uma possivel flutuacao na
intensidade dos enteroparasitas responsaveis pelas inUmeras enteroparasitoses

diagnosticadas na cidade.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Parasitoses no Brasil

Entre 1916 e 1921, a entdo Comissdao Rockefeller no Brasil realizou o
primeiro inquérito epidemioldégico no Pais. Nesse inquérito, que incluiu 77.436
pessoas, foram evidenciadas prevaléncias de enteroparasitoses entre 78% e 99%
nas populagées estudadas (HACKETT, 1921). Durante essas primeiras décadas do
século XX, as doencas infecto-parasitarias também constituiam as principais causas
de ébitos no pais, sendo responsavel por um percentual acima de 40% de todos os
Obitos registrados. No decorrer do século, houve um declinio nas taxas de 6bito por
doencas infecto-parasitarias, que foram ultrapassadas por outras etiologias, como
neoplasias, doencgas cardiovasculares, doencas respiratérias e causas externas
(acidentes e violéncias). Atualmente, as doencas infecto-parasitarias ocupam a
terceira posicdo como causa de internacdes hospitalares (em torno de 10%). Essa
mudanca no perfil de morbimortalidade contribuiu para o aumento da expectativa de
uma extincdo da maioria das doencas transmissiveis, fato que nao ocorreu (BRASIL,
2006).

A Organizac¢dao Mundial da Saude (OMS) estima que no mundo existam mais
de 3,5 bilhdes de pessoas infectadas com alguma espécie de parasito intestinal,
apresentando 450 milhdes de doentes. Ainda segundo a OMS, as doencas
infecciosas e parasitarias continuam a figurar entre as principais causas de morte
humana em todo planeta, sendo responséavel por 2 milhdes a 3 milhées de dbitos por
ano. Entre essas parasitoses intestinais, as mais comuns sdo a ascariase,
ancilostomiase, tricuriase, amebiase, esquistossomiase e giardiase (WHO, 2006).

As criancas sofrem mais os efeitos das doencas causadas por parasitos

intestinais, devido a suscetibilidade decorrente da imaturidade do sistema



19

imunolégico e ao comportamento ligado a fase oral, observando-se a instalacao de
quadros de desnutricdo e deficiéncia no desenvolvimento fisico, psicossomatico e
social.

Embora as enteroparasitoses constituam um grave problema de saude no

Brasil, estas ndo tem sido prioritarias em programas de saude publica.

2.2 Doencas Transmitidas por Alimentos e o Consumo de Hortalicas

Ha muito tempo a ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA)
vem aumentando de modo significativo em nivel mundial. Dentre os muitos fatores
que contribuem para o aumento dessas doencgas, estdo: 0 aumento das populagdes,
a existéncia de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos, 0 processo de
urbanizacao desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em grande
escala. Contribui ainda, o deficiente controle dos érgaos publicos e privados, no
tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populagcées (BRASIL, 2006).

Os limitados estudos que se tem dos agentes etioldgicos, a forma como esses
contaminam os alimentos e as quantidades necessarias a serem ingeridas na
alimentacdo para que possa se tornar um risco, além da multiplicidade de agentes
causais e as dos fatores associados resulta em um numero significativo de
possibilidades para a ocorréncia das DTA, que podem se apresentar de forma aguda
ou crbnica, com caracteristicas de casos isolados ou surtos, com distribuicdo
localizada ou disseminada e com formas clinicas diversas.

Apesar da comprovada relacdo de varias doencas com a ingestdo de

alimentos contaminados, pouco se conhece da real magnitude do problema.
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Incluem-se, aqui, as enteroparasitoses veiculadas por hortalicas consumidas “in
natura”.

O consumo de hortalicas pelos humanos deve ter iniciado com os
primeiros representantes do género Homo, ha cerca de 2 milhées de anos, quando
esses sobreviviam da coleta de alimentos. Contudo, o cultivo e uso regular desses
vegetais tém menos de 11 mil anos (RAVEN et al, 2001).

Esses vegetais sdo atualmente muito recomendados como parte da
alimentacao diaria, por seu apreciavel conteudo nutritivo, que inclui vitaminas, sais
minerais e fibras alimentares. Tem crescido o interesse, principalmente, por aqueles
que apresentam em sua composicdo substancias com atividade antioxidante, a
exemplo dos carotendides, vitamina C e flavondides, que os caracterizam como
alimentos funcionais (SILVA,C. et al, 2005). O coentro (Coriandrum sativum), por
exemplo, € muito cultivado e consumido. O extrato aquoso das folhas desse vegetal
revelou presenca de compostos fendlicos, além de outros antioxidantes como o
acido ascoérbico, acidos hidrocarboxilicos e carotendides (ANGELO e JORGE, 2008).
O agriao (Nasturtium officinale) também é uma fonte rica em vitaminas, ferro, acido
félico e também contém enxofre, potassio, calcio, fésforo, iodo, beta caroteno e
fibras.

A alface (Lactuca sativa), por sua vez, é amplamente recomendada
devido a sua boa qualidade de fibras, além de ser rica em vitaminas, sais minerais e
célcio. Apresenta propriedades organolépticas agradaveis, tais como cor, textura,
aroma e sabor. Qualifica-se nas dietas em geral, principalmente as de baixa caloria,
favorecendo grandemente o seu consumo, constituindo-se na hortalica mais

importante nas mesas brasileiras (NASCIMENTO et al, 2005; OKURA et al, 2006).
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Contudo, as hortalicas, uma vez contaminadas, constituem importante
veiculo de transmissao de enteroparasitas (GELLI et al, 1979, MONGE e ARIAS,
1996; GUERRA et al, 2003; FALAVIGNA et al, 2004; SILVA et al, 2005; DEVERA et
al, 2006, SANTOS e PEIXOTO, 2007), que podem afetar o equilibrio nutricional,
pois interferem na absor¢do de nutrientes, induzem sangramento intestinal, reduzem
a ingestdo alimentar e ainda podem causar complicacdes significativas, como
obstrucdo intestinal, prolapso retal, formacdo de abscessos e, em caso de uma
superpopulacao, podem levar o individuo a morte (MELO et al, 2004).

A principal forma de contaminacao por enteroparasitas em hortalicas é a
utilizacdo de agua contaminada por material fecal de origem humana, na irrigacéo
de hortas; ou ainda por contaminacdo do solo por uso de adubo organico com
dejetos fecais (SLIFKO et al, 2000). Além disso, a presenca de formas parasitarias
nesses vegetais pode ser conseqliéncia do transporte € manuseio desses produtos,
bem como devido ao contato com animais como moscas, ratos e aves (MARZOCHI,

1997).

2.3 Enteroparasitoses associadas a ingestao de hortalicas “in natura”

Os helmintos e os protozoarios constituem os grupos de enteroparasitas
importantes que podem ser veiculados por meio do consumo de hortaligas cruas. A
importadncia de estudar esses organismos reside no fato de que, ao longo da
evolucao, muitos deles vém desenvolvendo associagbes diversas com o homem
(BATISTA, 2003).

Algumas dessas associacdes podem ter pouca repercussao organica
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para o homem, como é o caso de certas infeccoes que sao assintomaticas e
evoluem para cura espontanea em dias ou semanas (MOTTA e SILVA, 2002),
contudo outras infeccées podem evoluir para quadros graves e levar o ser humano a
Obito, como sera visto a seguir.

Algumas enteroparasitoses que podem ser adquiridas pela ingestdao de

hortalicas cruas (in natura) sao citadas no quadro 1:

QUADRO 1- Enteroparasitoses mais comumente associadas ao consumo de
hortalicas

Referéncia  associando a
Doenca Agente etiolégico transmissao da _doe'nga ao

consumo de hortalica in natura
Amebiase Entamoeba histolytica/dispar | (SARAIVA, 2005)
Giardiase Giardia duodenale (SILVA et al, 2005 )
Criptosporidiase Cryptosporidium parvum (CALVO et al, 2004 )
Balantidiase Balantidium coli (CANTOS et al, 2004)
Ascaridiase Ascaris lumbricoides (SOARES e CANTOS, 2006)
Tricuriase Trichuris trichiura (VOLLKOPF et al, 2006)
Ancilostomiase Ancylostoma duodenale (OLIVEIRA, 2004)
Estrongiloidiase Strongyloides stercoralis (DEVERA et al, 2006)
Enterobiase Enterobius vermicularis (ONO et al, 2005)
Fasciolose Fasciola hepatica (MONTANHER, et al, 2007)
Teniase/cisticercose | Taenia saginata/ T. solium (CAPUANO et al, 2002)
Himenolepiase Hymenolepis nana (SANTOS e PEIXOTO, 2007)

2.3.1 Amebiase — A Entamoeba histolytica é um protozoario parasito do homem, e,
unico agente causador da amebiase humana ou disenteria amebiana. O parasito
habita o intestino grosso, onde vive aderido a mucosa do epitélio intestinal de onde

obtém os nutrientes necessarios a sua sobrevivéncia.
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A interacao de trofozoitos de E. histolytica com as células do hospedeiro é
o resultado de reconhecimento e adesao entre moléculas especificas descritas na
literatura. As estratégias utilizadas pelos protozoarios parasitos durante o processo
de interacdo foram resumidas por Souza (2006). Parasitos extracelulares, como
Giardia duodenale e Entamoeba histolytica, inicialmente associam-se a superficie da
célula do hospedeiro, interferindo no funcionamento normal da mesma (figura 1). No
caso da E. histolytica quando é rompido o equilibrio estabelecido entre o parasito € a
célula hospedeira, esse protozoario pode atravessar a barreira epitelial e invadir
orgaos mais internos. Esse equilibrio pode ser rompido tanto por agcado parasitaria
quanto por uma falha do sistema imunolégico do hospedeiro que muitas vezes esta
suprimido. A E. histolytica ja foi detectada em hortalicas (SILVA, C. et al, 2005 ;

FALAVIGNA et al, 2004).

Figura 1 — As setas apontam varios trofozoitos de Entamoeba histolytica.
aderidos ao epitélio intestinal interglandular de cobaia, a microscopia eletrénica
de varredura.

Fonte: Espinoza-Cantellano, 2000

A implantacdo de Entamoeba histolytica, no intestino humano, também
depende do paciente ser suscetivel ao parasito e de fatores relacionados, com a

presenca da microbiota intestinal ou de seus produtos.
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A forma intestinal da amebiase pode causar colite ndao disentérica,
levando a célicas abdominais e periodos de diarréia. A colite também pode ser
disentérica e levar o paciente a um quadro clinico com febre, distensdao abdominal,
flatuléncia, dor abdominal em cdlica, disenteria e tenesmo. Pode haver inflamacao e
Ulceras na mucosa, e disturbios hidroeletroliticos e desnutricdo protéico-calérica.
Menos frequentemente pode ocorrer a colite necrosante, nesse caso a mortalidade é
elevada e sua ocorréncia parece depender de debilidades imunolégicas (MELO et al,

2004).

Figura 2 — As setas apontam trofozoitos de Entamoeba histolytica aderidos a
mucosa intestinal e realizando a eritrofagocitose, em endoscopia baixa.
Fonte: www.gastrointestinalatlas.com/Ameboma

Por mecanismos pouco conhecidos, o trofozoito (figura 2) pode invadir
(forma invasiva) a mucosa intestinal e provocar ulceragcbes graves, denominadas de
amebomas (granulomas na mucosa do ceco ascendente ou sigmdide, com edema e
estreitamento do lumen) e apendicite amebiana, podendo ainda migrar para varios
orgaos do corpo, principalmente o figado (BATISTA, 2003).

A forma invasiva é observada em cerca de 10% das pessoas infectadas,

em que a disenteria aparece mais frequentemente de modo agudo, podendo haver
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perfuracdo do intestino, com hemorragia. Essa forma da doencga tem sido associada
com a reducao dos niveis de hemoglobina e do hematécrito, e com a anemia por
deficiéncia de ferro (CANTOS et al, 2004). Ela é mais prevalente em individuos com
uma dieta rica em ferro e é exacerbada em pacientes imunodeprimidos (MELO et al,
2004).

Para tentar explicar a baixa incidéncia da forma invasiva nos individuos
infectados com esse parasito, uma das hipoteses levantadas é a existéncia de um
complexo de amebas chamado de “Complexo Entamoeba histolytica’, que inclui
duas espécies morfologicamente semelhantes, porém biologicamente diferentes, a
Entamoeba histolytica, patogénica e invasiva, que pode exibir variagdes no seu grau
de viruléncia, e a Entamoeba dispar nao invasiva, que em alguns casos tem a
capacidade de produzir lesdes superficiais na mucosa intestinal (SANTOS, H., 2005;
COSTA et al, 2006). Em Belém, foram registradas altas prevaléncias desta ultima
espécie de ameba (SILVA, C. et al, 2005).

Essa hipétese foi sugerida, em 1925, por Emilie Brumpt, porém foi
ignorada por algumas décadas. Somente a partir da década de 70 comegaram a
surgir trabalhos nas areas da bioquimica, imunologia, histopatologia e genética que
deram suporte para o aceite da hipétese levantada por Brumpt (BATISTA, 2003).

A Entamoeba histolytica apresenta uma ampla distribuicdo geografica,
estimando-se que aproximadamente 500 milhées de pessoas, no mundo, albergam
0 parasito. A amebiase tem, portanto, distribuicdo cosmopolita, com diferencas na
prevaléncia e incidéncia devido a varios fatores, entre eles, as condicdes ecoldgicas
e sécio-econdmicas de uma determinada populacdo (MIRANDA et al, 1999).

O diagnéstico tradicional da amebiase ocorre por meio do achado de

cistos do parasito (figura 3) em exame parasitologico das fezes. A eliminacédo de
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cistos pode ser intermitente, por isso recomenda-se coletar pelo menos trés
amostras de fezes para o diagnéstico desse parasita (MOTTA e SILVA, 2002),
entretanto a presenga exclusiva de cistos nas fezes ndo é diagnéstica, pois o
individuo pode ser um portador assintomatico da doenca (POVOA et al, 2000). Os
cistos também podem ser recuperados em amostras de alimentos contaminados,
como as hortalicas (SANTOS e PEIXOTO, 2007).

Embora o intestino do homem possa ser habitado por diferentes espécies
de amebas, a palavra amebiase é reservada apenas para designar o parasitismo por
uma dessas espécies, a Entamoeba histolytica, Unica, de acordo com 0 consenso
geral dos pesquisadores, capaz de desenvolver atividade patogénica (BATISTA,
2003). As demais amebas podem ser encontradas no intestino (Entamoeba
hartmanni, Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba blitschlii e Dientamoeba
fragilis) sem causar doenca, seu conhecimento porém é muito importante, pela
possibilidade de serem confundidas com E. histolytica em exames parasitolégicos

de fezes.

Figura 3 — Cisto de Entamoeba histolytica a microscopia Optica, corado com lugol
e com aumento final de 400x.
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencgas Tropicais do NMT/UFPA.
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2.3.2 Balantidiase - A balantidiase é uma infeccdo que acomete o intestino grosso
humano. Seu agente etioldgico é o protozoario Balantidium coli (figura 4).

No homem, o parasito costuma se localizar no intestino grosso,
principalmente a nivel do colo. Nesse 6rgao, a multiplicacdo leva a produgao de
cistos, que aparecem em grande numero nas fezes formadas, apesar dos trofozoitos
também serem eliminados. A contaminagao pela ingestdao de cistos € a mais usual,
visto que sdo mais resistentes as condigdes do meio externo (MELO et al, 2004).

Os casos humanos de balantidiase se relacionam, em geral, com a
presenca de porcos infectados, haja vista que o protozoario é comensal desses
animais, vivendo em seu intestino, onde se nutrem principalmente de amido e
bactérias. O quadro clinico pode ser: assintomatico, do tipo crénico ou produzir
diarréia ou disenteria (fezes com muco e sangue), sendo que na ultima situagéo o

quadro ¢é indistinguivel daquele produzido na amebiase.

Figura 4 — Cisto de Balantidium coli a microscopia éptica , corado com lugol
e apresentando aumento final de 400x.
Fonte: Atlas de parasitologia da Faculdade de Farmacia da UFMG

No quadro assintomatico, a infeccdo evolui normalmente para cura
espontanea, porém, quando ha alguma lesdo na mucosa do ceco ou do colo do

hospedeiro, ha possibilidade de invasdo secundéria da mesma pelo B. coli. Como é
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capaz de produzir hialuronidase, o parasito pode aumentar a lesédo inicial,
provocando necroses localizadas e Ulceras. Em individuos imunocomprometidos,
pode ocorrer invasdo de 6rgdos extra-intestinais, em geral, os pulmdes
(PELLEGRIN, 2007).

Em casos gravissimos e raros, podem ocorrer diarréias intensas e
sanguinolentas, bem como prolapso do reto e coma (MELO et al, 2004).

Os conhecimentos epidemiol6gicos sobre esse parasito sdo escassos e,
em vista disso, as recomendacdes para a prevencao sao as mesmas que as usadas
para outras parasitoses de disseminacgao fecal.

O diagndstico da balantidiase é feito por meio do exame parasitoldgico de
fezes ou no tecido coletado da mucosa intestinal, durante endoscopia digestiva
baixa (colonoscopia), pelo encontro dos cistos ou trofozoitos que possuem

morfologia tipica (MOTTA e SILVA, 2002).

2.3.3 Criptosporidiose — Essa doenca € causada, no intestino, por um protozoario
do género Cryptosporidium. O Cryptosporidium parvum (figura 5) foi reconhecido
pela primeira vez como causador de doenca humana, em 1976. Porém, a
criptosporidiose sé ganhou notoriedade, no segundo trimestre de 1993, quando
400.000 pessoas em Milwaukee, no Wisconsin (EUA), contrairam diarréia apds
beber agua que continha esse parasita, resultando em mais de mil 6bitos. (FAYER
et al, 2000)

O Cryptosporidium é um protozoario que infecta a regido das
microvilosidades das células do epitélio intestinal e/ou a arvore brénquica de mais de

150 espécies de vertebrados, € um parasita intracelular obrigatério e tem como
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forma infectante oocistos que sdo eliminados nas fezes do hospedeiro. E um
parasita nao-especifico que se desenvolve também no homem, podendo estar
associado a outros protozoarios (LIMA e STAMFORD, 2003).

A transmissdo da doenga também pode ocorrer por meio da ingestao de
agua e alimentos contaminados, de pessoa a pessoa, de animal a animal, ou de
animal a pessoa. A transmissao de pessoa a pessoa pode ocorrer em decorréncia
de lavagem inadequada de maos por pessoas infectadas e com diarréia, pessoas
com incontinéncia fecal, pessoas com habitos precarios de higiene pessoal e

criangas que usam fraldas (ORTEGA et al, 1997).

Giardia lamblia

Cryptosporidium e 1;.:’ /

parvum

Figura 5 - Oocistos de Cryptosporidium associados a giardia, corados pela
técnica de Ziehl-Neelsen, a microscopia 6ptica com aumento de 1000x.
Fonte: http://www2.mcdaniel.edu/Biology/waterpollution/3.diseasecarrying.htm

A criptosporidiose, algumas vezes, pode ser transmitida por meio de lagos
e piscinas quando pessoas com diarréia causada por criptosporidiose nadam em
suas aguas, ou quando a agua torna-se contaminada pelo esgoto ou por fontes
animais de criptosporidiose. Os parasitos podem sobreviver na agua e infectar as

pessoas que nadam e que a ingerem ou molham os labios na agua (CALVO et al,
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2004), sendo o Cryptosporidium mais um dos muitos parasitos ja detectados em
folhas de alface (ORTEGA, et al, 1997; SILVA, C. et al, 2005, ).

O sintoma mais comum da criptosporidiose é a diarréia liquida. Outros
sintomas sao perda de peso, célicas, nauseas, vomitos, dores de cabeca e febre
baixa. Algumas pessoas ndao apresentam nenhum sintoma. Em pessoas com o
sistema imunolégico comprometido, como portadores de HIV, pessoas sob
quimioterapia, terapia com altas doses de esterbides, ou que estejam tomando
outros medicamentos, os sintomas sao mais graves, duram mais tempo e podem
causar enfermidade fatal em pacientes imunologicamente comprometidos ou
imunodeprimidos, pois nessa situacdo podem ser atingidos os pulmdes, trato biliar
ou surgir infeccao disseminada. (LIMA e STAMFORD, 2003).

Em pacientes imunocompetentes, e mesmo em individuos infectados pelo
HIV (HIV+), com contagem de células CD4+ no sangue periférico acima de 150-
200/mm® os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente, com
"clareamento” da infeccdo em até 4 semanas. Porém, pacientes com infeccao por
Cryptosporidium sp. e contagens de células CD4+ persistentemente abaixo de 140-
150/mm® tendem a desenvolver quadros protraidos e persistentes
(PETERSON,1992).

Pacientes imunossuprimidos com risco elevado para criptosporidiose
devem tomar cuidados adicionais com a agua potavel e alimentos consumidos crus.
Um estudo demonstrou que os métodos convencionais de tratamento e filtragem de
agua nao sao suficientes para eliminar completamente os oocistos, recomendando-
se a utilizacdo de agua fervida, ozonizada ou de origem mineral, em regides de

maior risco (DAVID et al,1995).
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O diagnostico € confirmado pela identificagdo de oocistos nas fezes,
sendo necessario trés ou mais amostras fecais, porque a excre¢cdao de oocistos €
variavel ao longo de um dia e entre os dias. A aspiragdao do fluido duodenal ou a
escovacao do intestino delgado podem ser realizados se 0 paciente submeter-se a
uma endoscopia digestiva alta . O método mais efetivo e usado para identificar os
oocistos nas amostras de fezes é a coloracdo alcool acido resistente, que da cor
vermelha aos oocistos (MOTTA e SILVA, 2002).

Os testes soroldgicos sao mais usados em estudos epidemiolégicos e tém
pouca aplicacdo diagnéstica. Os anticorpos podem ser detectados por
imunofluorescéncia indireta e ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay).
Existem métodos mais recentes usando técnicas moleculares. A reacao em cadeia
da polimerase (PCR) é muito especifica e é capaz de detectar até um Unico parasita

(FAYER, et al, 2000).

2.3.4 Giardiase — Algumas pesquisas apontam para a presenca do parasito Giardia
duodenale (duodenalis, intestinalis), em hortalicas consumidas “in natura”
(OLIVEIRA e GERMANO b, 1992; MESQUITA et al, 1999, SILVA et al, 2005).

O cisto € a forma infectiva encontrada no ambiente. ApGs os cistos de
Giardia terem sido ingeridos pelo homem, eles sao sensibilizados pelo pH acido
estomacal e comecam a sofrer um processo denominado desencistamento. Quando
atinge as primeiras porcoées do intestino delgado, o parasito ja se encontra sob a
forma trofozoitica. A proliferacdo dos trofozoitos promove um verdadeiro
atapetamento da mucosa intestinal (figura 6) devido a adesdao da Giardia aos

enterécitos (SOUZA C., 2006).
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Figura 6 - Trofozoitos de Giardia “atapetando” o epitélio intestinal, a microscopia
eletrGnica de varredura, com aumento final de 1500x.
Fonte: Dr. Arturo Gonzales (www.yosemite./naturenotes/derletwater.htm)

No entanto, alguns dos trofozoitos se desprendem do epitélio e seguem o
fluxo intestinal. Ao chegar as porgdes finais do intestino delgado, deparam-se com
uma redugdo drastica dos niveis de agua e de nutrientes disponiveis a
sobrevivéncia, além do aumento do pH, o qual fica em torno de 7,8. As condi¢des
desfavoraveis a proliferacdo sinalizam aos trofozoitos que serdo novamente
liberados no ambiente e terdo que suportar as intempéries. Portanto, ha um estimulo
para que a forma natante se remodele para a forma de resisténcia, ou cisto, (figura
7), a qual é liberada nas fezes do paciente contaminado (SOUZA C., 2006).

Trofozoitos também sao liberados nas fezes, porém nao sobrevivem no ambiente.

Figura 7- Cisto de Giardia duodenale a microscopia oOptica, corado com lugol e
com aumento final de 400x.
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doengas Tropicais do NMT/UFPA.
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A giardiase é caracterizada por sintomas como diarréia, esteatorréia,
nausea, vémito, ma absor¢ao de lipideos e vitaminas lipossoluveis, perda de peso e
anemia, entre outros (SARAIVA et al, 2005). Ou pode simplesmente ocorrer
auséncia de sintomas, quando o individuo infectado torna-se apenas o portador
assintomatico da doenca, disseminando-a. E muito comum que pessoas que viajam
para locais onde a taxa da parasitose é elevada retornem infectadas por esse
protozoério. Por isso, a giardiase é conhecida como a “doenca dos viajantes”
(SOUZA C., 2006).

O método tradicional de diagnéstico é a pesquisa de cistos e trofozoitos
nas fezes. A excrecao de cistos é variavel a cada dia, sendo por isso importante que
fezes coletadas em dias diferentes sejam examinadas. Para detectar trofozoitas, €
preciso examinar fezes aquosas logo apés a sua eliminacdo. E possivel a deteccdo
dos antigenos da Giardia duodenale em espécimes fecais, utilizando-se o ensaio
imunoenzimatico (ELISA). Esse método apresenta maior sensibilidade e
especificidade que o0 exame parasitologico das fezes a procura de cistos ou
trofozoitos (MOTTA e SILVA, 2002).

Outros protozoérios tais como Endolimax sp e Chilomastix sp, tem sido
observados em hortalicas (OLIVEIRA e GERMANO b, 1992; SANTOS e PEIXOTO,
2007).

Ainda que nao sejam considerados patogénicos, esses protozoarios
(Endolimax sp. e Chilomastix sp.), como sao exclusivos do homem, apresentam
grande valor como indicadores de contaminacdo fecal de origem humana nas
hortalicas.

Além desses protozoarios supracitados, varios trabalhos apontam para a

presenca de ovos e larvas de helmintos em hortalicas consumidas “in natura”
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(OLIVEIRA e GERMANO a, 1992; ONO et al, 2005; VOLLKOP et al, 2006; SANTOS
e PEIXOTO, 2007). A seguir sdo descritas algumas doengas causadas por esses

helmintos.

2.3.5 Ascaridiase - E considerada a mais freqiiente das verminoses intestinais. E
causada pelo Ascaris lumbricoides (figura 8).

Os vermes adultos tém dimorfismo sexual, habitam o l[imem do intestino
delgado, onde se alimentam fazendo uma competi¢cdo intensa com o hospedeiro
pelos nutrientes, levando a perda de peso, desnutricdo, perda da capacidade
cognitiva e dificuldade de aprendizados nas criangas, causam também dor

abdominal, diarréia, nausea, falta de apetite (CANTOS et al, 2003).

Figura 8 - Ovos de A. lumbricoides exibindo a membrana mamilonada a microscopia
Optica, corados com lugol e com aumento final de 100x (a esquerda) e 400x (a direita)
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencgas Tropicais do NMT/UFPA

Quando ha grande numero de vermes, pode haver o quadro de obstrug¢ao
intestinal, liberacdo de vermes pela boca, obstrugcdo dos dutos biliares e
pancreaticos e em todos esses casos a infeccdo pode ser letal. A larva do A.

lumbricoides necessita efetuar migracdao pulmonar para complementar seu
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desenvolvimento no intestino delgado, desencadeando, nessa passagem pelo
pulmao, quadros clinicos variaveis de acordo com a carga parasitaria, em muitos
casos causando a sindrome de Loeffler (combinagcdo do dano tecidual com a
resposta imunolégica do hospedeiro), com tosse seca, febre e eosinofilia, podendo o
portador apresentar dificuldade respiratoria (JESUS et al, 2004).

Os aspectos socioecondmicos e culturais tem grande importancia na
disseminagdao da ascaridiase, pois as mas condicdes de higiene permitem sua
grande prevaléncia em paises em desenvolvimento do terceiro mundo (COURA et
al,1994).

A fisiopatologia estd relacionada ao dano tecidual direto, a resposta
imunolégica do hospedeiro e a fenbmenos obstrutivos ja relatados. O dano tecidual
ocorre via penetracao das larvas na parede intestinal, de onde alcancam as veias do
sistema porta chegando até o figado. Algumas larvas morrem na mucosa intestinal
determinando &reas de micro-hemorragia ou de inflamacdo. Do figado, as larvas
migram para o coracao e pulmées podendo ocasionar quadros de pneumonite. A
larva pode ainda migrar para outros 6rgaos como rins, cérebro e olhos entre outros
(JESUS et al, 2004).

Os ovos de Ascaris lumbricoides possuem grande capacidade de
aderéncia a superficies e, por isso, dificilmente sédo retirados por simples lavagens,
facilitando sua transmissao por hortalicas consumidas cruas (SOARES e CANTOS,
2006).

O diagnostico da ascaridiase € usualmente feito pela observacao
microscépica de ovos nas fezes, usando o método de sedimentagcdo espontanea
(MELO et al, 2004). O diagndéstico também pode ser feito por testes imunoldgicos ou

exames de imagem, como endoscopias, ultrassonografias e raio-x, sendo esses
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ultimos acidentais. Esses diagnésticos por imagem sao muito utilizados em casos de

presenca do verme na vesicula biliar (JESUS et al, 2004).

2.3.6- Tricuriase — O Trichuris trichiura € um verme nematéide com cercade 3a 5
centimetros de comprimento. Seus ovos (figura 9) sdo expelidos com as fezes e
permanecem viaveis durante varios meses ou anos em solo Umido e quente, e sao
infecciosos assim que se desenvolve a larva no seu interior, 0 que demora algumas
semanas. Apos a ingestao do ovo, as larvas sao liberadas no lumen do intestino,
migram para o ceco e penetram na mucosa intestinal, maturando-se posteriormente
em formas adultas, que permanecem com a cabeca penetrando a mucosa € a cauda
no lumen do intestino. Se houver um macho e uma fémea, pelo menos, no mesmo
individuo, acasalam e a fémea pde mais de 3.000 ovos por dia, excretados nas
fezes. As formas adultas podem sobreviver durante varios anos. Alimentam-se do
bolo intestinal e de sangue (NEGRAO-CORREA, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um quinto da
humanidade estd infectada com o parasito em todo o mundo, principalmente em
paises tropicais e em locais com condi¢des sanitarias deficitarias (BRASIL, 2005).
Essa infeccao € cosmopolita, quase sempre sua prevaléncia segue paralelamente a
do Ascaris lumbricoides, devido ser idéntico o0 modo de transmissao, em decorréncia
da grande fertilidade das duas espécies de nematelmintos, bem como a resisténcia
dos ovos as condi¢cdes de meio externo e demais caracteristicas epidemiol6gicas

(COURA et al,1994).
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Figura 9 — Ovo embrionado T. trichiura, a microscopia éptica, corado com lugol
e aumento final de 400x
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencas Tropicais do NMT/UFPA

Se a carga de parasitas € baixa, a doenca é assintomatica, porém se for
elevada pode ocorrer extensa necrose da mucosa intestinal, com hemorragias e
diarréia sanguinolenta, podendo progredir para anemia por défice de ferro. Outros
sintomas sdo a dor abdominal, perda de peso em individuos ja desnutridos,
flatuléncia e fadiga. Em casos incomuns pode ocorrer apendicite (se o verme entrar
no apéndice e ndo conseguir sair) e prolapso retal com hemorrdidas (NEGRAO-
CORREA, 2005).

O diagnéstico € feito por intermédio do exame parasitoldégico das fezes
direto ou de amostras conservadas em solucdo salina, a partir do achado de
parasitas adultos ou ovos. A retossigmoidoscopia e a colonoscopia podem
demonstrar uma mucosa hiperemiada, percebendo-se usualmente os locais de

aderéncia ou o préprio parasita adulto na luz intestinal (MOTTA e SILVA, 2002).

2.3.7 Ancilostomiase ou doenca do amarelao — Doenca causada por pequenos

vermes da familia Ancylostomatidae e parasitos obrigatérios de mamiferos.
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Duas espécies parasitam frequentemente o homem e séo responsaveis
por uma doenga tipicamente anemiante: é a ancilostomiase ou ancilostomose. Sao
elas: Ancylostoma duodenale e Necator americanus, que produzem praticamente o
mesmo quadro clinico (CANTOS et al, 2003).

Os vermes adultos vivem na luz do intestino delgado fixados a mucosa,
da qual sugam sangue.

P6em ovos que embrionam no solo, onde as larvas eclodem e vivem
durante alguns dias, nutrindo-se de matéria organica (OLIVEIRA, 2004).

As espécies que parasitam caes e gatos (A. braziliensis, A. caninum etc.)
gue nao conseguem completar sua evolugdo na espécie humana, podem invadir a
pele e nela permanecerem algum tempo. Posteriormente abrem taneis na epiderme
e produzem uma dermatite conhecida como larva migrans cutdnea ou “bicho
geografico” (CANTOS et al, 2003).

O Ancylostoma duodenale (velho mundo) e o Necator americanus (novo
mundo), podem causar, quando adultos, a perda média de 0,1 ml de sangue por dia.

O Ancylostoma duodenale tem bolsa copuladora mais larga que longa e
capsula bucal com dois pares de dentes. Os ovos sao liberados no ambiente e

tornam-se larvados (figura 10)

Figura 10 — Ovo embrionado de ancilostomideo, a microscopia 6ptica, corado com
lugol e com aumento final de 400x
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doengas Tropicais do NMT/UFPA
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A larva rabditéide leva por volta de uma semana para tornar-se larva
filariide (figura 11). Esta penetra a pele do homem e o contamina. A larva atinge a
circulagao linfatica ou vasos sanguineos, passando pelos pulmdes e retornando até
a faringe para a degluticdo, quadro denominado Ciclo de Looss. O local preferencial
de instalagdo, no intestino, € no final do duodeno, mas ocasionalmente pode atingir
o ileo ou ceco (em infecgdes macicas), onde se torna o verme adulto. O periodo pré-
patente varia de cinco a sete semanas (REY, 2008).

A penetragédo da larva causa dermatite, que pode variar de intensidade.
Nos pulmdes, pode haver bronquite/alveolite. O intestino é acometido pela
histiofagia e pela hematofagia dos parasitos. Essas atividades dos vermes adultos
podem provocar formacao de Ulceras intestinais (CANTOS et al, 2003).

Em casos cronicos com grande numero de parasitas, a perda de sangue
devido as hemorragias causadas, leva frequentemente a hipoproteinemia e a
anemia por caréncia de ferro, com perda de atividade e capacidade intelectual. O
Ancylostoma é mais perigoso nesse aspecto ja que pode consumir 0,20 ml de

sangue por dia, enquanto o Necator, consome apenas 0,05ml (MELO et al, 2004).

Figura 11 - Larva de Ancilostomideo,exibindo vestibulo bucal longo, a
microscopia Optica, corada pelo lugol e aumento final de 400x
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencgas Tropicais do NMT/UFPA
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No Brasil, a doenga predomina nas areas rurais, estando muito associada
a areas sem saneamento e cujas populacdées tém como habito andar descalcas.

O diagndstico confirmativo é feito por meio do exame parasitolégico das
fezes, por exame direto ou amostras fecais transportadas em solucao salina, a partir
da demonstracdo de ovos de ancilostomideos. Métodos de concentracdo como

flutuagdo em sulfato de zinco sao indicados (MOTTA e SILVA, 2002).

2.3.8 Estrongiloidiase - Essa doenca é causada pelo Strongyloides stercoralis,
verme que possui como reservatorio principal, o homem. Gatos, caes e primatas nao
humanos também tem sido encontrados infectados (MAIA et al, 2006).

O ciclo reprodutivo desse verme é particularmente interessante, pois as
larvas rabditéides eliminadas nas fezes do individuo parasitado podem seguir dois
ciclos monoxénicos: o direto (assexuado ou partenogenético), e o indireto (sexuado
ou de vida livre). Isso ocorre devido a constituicio genética das fémeas
partenogenéticas, que sao parasitas tripléides (3n) e podem produzir,
simultaneamente, trés tipos de ovos, dando origem a trés tipos de larvas rabditdides:
1) larvas rabditéides tripldides que evoluem para larvas filaridides infectantes,
completando o ciclo direto; 2) larvas rabditdides diploides que originam as fémeas de
vida livre com trés labios na boca; e 3) larvas rabditéides haploides (n) que evoluem
para macho de vida livre com cloaca (figura 12). Estas duas ultimas fazem parte do

ciclo indireto (STEPEK et al, 2006).
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Larva Filaridide
Larva rabdtéide (3n) —> (infectante - 3n) <+
Fémea
partenogenética (3n)
Larva rabdtéide (2n) ———> Fémea de vida livre
Larva rabdtéide (n) —> Macho de vida livre

Figura 12 — Representagéo esquematica do ciclo reprodutivo de S. stercoralis.

As larvas rabditdides apresentam vestibulo bucal curto, cuja profundidade
€ igual ao diametro da larva e intestino terminando em anus afastado da
extremidade posterior. Apresentam primérdio genital nitido formado por um conjunto
de células localizadas um pouco abaixo do meio do corpo. Terminam em cauda
pontiaguda. As larvas filaridides tém a porcdo posterior afinada gradualmente
terminando em duas pontas, conhecida como cauda entalhada, que as diferenciam
das larvas filaridides de ancilostomideos, cuja cauda é pontiaguda (STEPEK et al,
2006).

No homem, a transmissdao ocorre quando as larvas infectantes
(filaridides), presentes no meio externo, penetram através da pele e alcangcam os
pulmdes, traquéia, epiglote, atingindo o trato digestivo, via descendente, onde se
desenvolve o verme adulto. Nesse local, sdo liberadas larvas rabditdides (n&o
infectantes), que saem através das fezes e podem evoluir, no meio externo, para a
forma infectante ou para adultos de vida livre, que, ao se acasalarem, geram novas
formas evolutivas. Pode ocorrer, também, auto-endoinfeccdo, quando as larvas
passam a ser filaridides, no interior do proprio hospedeiro, sem passar por fase

evolutiva, no meio externo. Auto-exoinfec¢ao ocorre quando as larvas filaribides sao
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transformadas na regido anal ou perianal, onde novamente penetram, no organismo
do hospedeiro (MELO et al, 2004).

Desde a penetragdo através da pele até o aparecimento de larvas
rabditéides (figura 13) nas fezes sdo necessarias 2 a 4 semanas. O periodo para a

manifestagdo dos primeiros sintomas é variado (MAIA et al, 2006).

Figura 13 - Larva rabditéide de S. stercoralis exibindo primordio genital(1) e vestibulo
bucal curto(2), a microscopia éptica, corada pelo lugol e com aumento final de 400x,
Fonte: Atlas de parasitologia da Faculdade de Farmacia da UFMG

A estrongiloidiase € uma doenga parasitaria intestinal, frequentemente
assintomatica. As formas sintomaticas apresentam inicialmente alteragées cutaneas,
secundarias a penetracdo das larvas na pele e caracterizadas por lesdes
urticariformes ou maculopapulares, ou por lesdo serpiginosa ou linear pruriginosa
migratéria. A migracao pulmonar da larva pode causar manifestagbes comuns da
Sindrome de Loeffler. As manifestagbes intestinais podem ser de média ou grande
intensidade, com diarréia, dor abdominal e flatuléncia, acompanhadas ou ndo de
anorexia, nausea, vémitos e dor epigastrica, que pode simular quadro de Ulcera
péptica (MELO et al, 2004).

Os quadros de estrongiloidiase grave (sindrome da hiperinfeccdo) se

caracterizam por: febre, dor abdominal, anorexia, nauseas, vomitos, diarreias
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profusas, manifestacbes pulmonares (tosse, dispnéia e broncoespasmos e,
raramente, hemoptise e angustia respiratoria). Podem, ainda, ocorrer infeccoes
secundarias como: meningite e endocardite. Esses quadros, quando nao tratados
conveniente e precocemente, podem atingir letalidade de 85% (MELO et al, 2004).

Portadores de S. stercoralis coinfectados com HTLV-1 (Virus Linfotrépico
Humano tipo 1), possuem uma menor reposta terapéutica e maior susceptibilidade
as formas severas da estrongiloidiase (HIRATA et al, 2006). Formas atipicas de
estrongiloidiase associadas a esse virus tem sido relatadas no Brasil, como o caso
de infertilidade masculina, devido a uma infestagdo no trato genito-urinario com
presenca de larvas e vermes adultos em amostras de sémen de um individuo
(PORTO et al, 2005).

O diagnéstico etiologico da infeccao é feito pelo exame parasitolégico de
fezes, usando-se 0 método de Baermann (baseado no Hidrotermotropismo positivo
das larvas de Strongyloides stercoralis). A larva rabditéide € a forma comumente
identificada, mas larvas filaridides, fémeas adultas e ovos podem ser encontrados. A
imunofluorescéncia indireta detecta anticorpos séricos IgG para antigenos de
superficie de larvas filariéides, mas o ELISA tem sensibilidade maior ( MOTTA e

SILVA, 2002).

2.3.9 Enterobiase ou Oxiuriase - € uma das helmintiases mais frequentes na
infancia. E causada pelo Enterobius vermicularis, nematéide com cerca de 15 mm
de comprimento, que parasita o intestino de mamiferos, principalmente primatas,
incluindo o homem. E a Unica parasitose que, ainda hoje, é comum nos paises

desenvolvidos (CIMERMAN, 2005).
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Os vermes adultos vivem no intestino grosso e, apds a coépula, o macho é
eliminado. As fémeas fecundadas com milhares de ovos no Utero, se desprendem
do ceco e sdo arrastadas para a regido anal e perianal, onde se fixam e eliminam os

ovos (figura 14).

Figura 14 — Ovo larvado de Enterobius vermicularis a microscopia optica,
corado com lugol e com aumento final de 400x
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencas Tropicais do NMT/UFPA

O E. vermicularis é o parasito de maior poder de infeccdo, pois seus ovos
necessitam de apenas seis horas para se tornar infectantes, sendo viaveis por varios
dias.

Ao serem ingeridos, os ovos sofrem a agdo do suco gastrico e entérico,
libertando as larvas que se dirigem ao ceco, onde se fixam e evoluem até o estagio
adulto. A duracao do ciclo € em média de 30 a 50 dias.

O sintoma caracteristico da enterobiase é o prurido anal, que se exacerba no
periodo noturno devido a movimentacao do parasito pelo calor do leito, produzindo
um quadro de irritabilidade e insénia.

Em relacdo as manifestacdes digestivas, a maioria dos pacientes apresenta
nauseas, voOmitos, dores abdominais em coélica, tenesmo e, mais raramente,

evacuacoes sanguinolentas.



45

Nas mulheres, o verme pode migrar da regido anal para a genital,
ocasionando prurido vulvar, corrimento vaginal, eventualmente infeccdo do trato
urinario, e até excitacao sexual. Apesar da sintomatologia, ndo se verifica eosinofilia
periférica e os niveis de IgE em patamares dentro da normalidade, com excecéo de
estudo de infeccdo massiva promovendo uma alta elevacao de IgE sanguinea e
contagem de eosindéfilos (MELO et al, 2004)..

Existem relatos de localizacdo ectépica da patologia levando a quadros de
apendicites, salpingites, granulomas peritoneais e perianais, doenca inflamatoria
pélvica.

O diagnostico etiolégico da infeccao é feito pelo exame parasitologico de
fezes, usando-se a técnica da fita adesiva (método de Graham) por 3 dias
consecutivos.

A enterobiase & mais uma enteroparasitose veiculada por ingestdo de

hortalicas in natura (ONO et al, 2005).

2.3.10 Complexo Teniase/Cisticercose - O complexo Teniase/Cisticercose
constitui-se de duas entidades moérbidas distintas, causadas pela mesma espécie de
cestédio, em fases diferentes do seu ciclo de vida. A teniase € provocada pela
presenca da forma adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata, no intestino
delgado do homem. A cisticercose € uma entidade clinica provocada pela presenca
da forma larvaria nos tecidos de suinos, bovinos ou do homem (FNS/CENEPI,
2003).

As ténias também sdo chamadas de solitarias, porque, na maioria dos

casos, o portador abriga apenas um verme adulto. Sdo altamente competitivas pelo
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habitat e, sendo seres monoicos com estruturas fisiologicas para autofecundacao,
nao necessitam de parceiros para a cépula e postura de ovos.

O homem portador da verminose apresenta, no seu intestino, a ténia no
estado adulto, sendo, portanto, o hospedeiro definitivo. O hospedeiro intermediario
da T. solium é o porco, animal que, por ser copréfago, pode ingerir os proglétides

gravidos ou os ovos (figura15) que forem liberados no meio.

<
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Figura 15 — Ovo embrionado de Taenia sp., a microscopia éptica, corado com

lugol e com aumento final de 400x
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencgas Tropicais do NMT/UFPA

Dentro do intestino do animal, os embrides da Taenia (oncosferas)
deixam a protecdo dos ovos e, por meio de seis ganchos, perfuram a mucosa
intestinal. Pela circulacdo sanguinea, alcangcam os musculos e o figado do porco,

transformando-se em larvas denominadas cisticercos (figura 16).

Figura16 - Larva cisticerco (apontada pela seta) em carne bovina a olho nd.
Fonte: www.unesp.br
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Quando ocorre ingestao de carne mal cozida ou mal assada, contaminada
com a forma larvaria (Cysticercus cellulosae - T. solium e Cysticercus bovis - T.
saginata), ocorre a teniase.

O homem ¢é o unico hospedeiro definitivo da forma adulta da T. solium e
da T. saginata. O suino e o bovino sao os hospedeiros intermediarios por
apresentarem a forma larvaria nos seus tecidos.

Apos ingestao da larva, em aproximadamente trés meses, ja se tem o
parasita adulto, no intestino delgado humano. Muitas vezes, a teniase é
assintomatica. Porém, podem surgir transtornos dispépticos, tais como: alteracdes
do apetite (fome intensa ou perda do apetite), enjoo, diarreia frequente, perturbacdes
nervosas, irritacdo, fadiga e ins6nia. Também podem ocorrer enterites ligeiras,
levando a um desconforto abdominal (MELO et al, 2004).

A cisticercose humana, por sua vez, é decorrente da ingestdo de agua e
ou de alimentos (como as hortalicas), contaminados com ovos de Taenia solium
(CAPUANO et al, 2002). Quando o individuo apresenta teniase, ao evacuar elimina
ovos do verme que podem permanecer vidveis por varios meses no meio ambiente,
principalmente em presenga de umidade elevada, facilitando a contaminacdo de
agua e alimentos (PFUETZENREITER e AVILA-PIRES 2000).

A cisticercose é doenca gravissima, pois os cisticercos se localizam no
sistema nervoso central (neurocisticercose), nos olhos, nos musculos e etc. Nesses
locais, podem permanecer até 30 anos, determinando crises convulsivas, cefaleias,
vomitos, alteragdes de viséo, hidrocefalia e até mesmo a morte. Segundo dados da
Fundagdo Nacional de Saude/Centro Nacional de Epidemiologia (FNS/CENEPI,
2003), o Brasil registrou um total de 937 6bitos por cisticercose no periodo de 1980 a

1989.
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Os ovos das ténias sdo muito resistentes a inativacao por substancias
quimicas (SOARES e CANTOS, 2006), assim, as hortalicas consumidas “in natura”
podem ser um importante veiculo na cadeia de transmiss&o da doenca.

Como a maioria dos casos de teniase é oligossintomatico, o diagndstico
comumente é feito pela observacdo do paciente ou, quando criangas, pelos
familiares. Isso porque os proglotes sdo eliminados espontaneamente e, nem
sempre, sdo detectados nos exames parasitologicos de fezes. Para se fazer o
diagnéstico de teniase, em geral, coleta-se material da regido anal e identifica-se os
proglotes. Os estudos sorolégicos especificos (fixacdo do complemento,
imunofluorescéncia e hemaglutinagao) no soro e liquido cefalorraquiano confirmam o
diagnéstico da neurocisticercose, cuja suspeita é feita por meio de exames de
imagem (RX, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética de
cisticercos calcificados). A biopsia de tecidos, quando realizada, possibilita a

identificagdo microscépica da larva (OLIVEIRA, M. et al, 2006).

2.3.11 Himenolepiase - ¢ uma infeccao intestinal causada por uma ténia chamada
Hymenolepis nana que varia de 3 a 4 cm, sendo, por essas dimensodes, conhecida
como "ténia and" do homem (MALTEZ, 2002).

A Hymenolepis nana é a Unica ténia do homem sem um hospedeiro
intermediario obrigatério (ciclo do tipo monoxénico), mas pode ter como hospedeiros
intermediarios alguns insetos como o0s coledpteros da familia curculionidae,
conhecidos vulgarmente como insetos de cereais ou carunchos, e o0s siphonapteras

da familia pulicidae, conhecidos como pulgas.
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Os ovos infectantes de Hymenolepis nana (figura 17) séo liberados com
as fezes; os ovos infectantes podem sobreviver mais de 10 dias, no ambiente,
facilitando a contaminacao de frutas e hortalicas. Quando esses ovos sao ingeridos,
ha semidigestdo das cascas no estémago e a oncosfera é liberada no intestino.
Essa larva entdo penetra na vilosidade da mucosa intestinal e se transforma em
larva cisticercéide. Apos ruptura da vilosidade, o cisticercoide retorna ao lumen e se
fixa na mucosa intestinal pelo escélex, onde se desenvolve em uma ténia adulta

(ZAIDEN, 2006).

Figura 17 - Ovo embrionado de Hymenolepis sp., a microscopia éptica, corado
com lugol e com aumento final de 400x
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica das Doencgas Tropicais do NMT/UFPA

A Hymenolepis nana, segundo Maltez (2002), é uma das causas mais
comuns de infeccdo por cestddios, sendo encontrado em todo o mundo
(cosmopolita).

O inicio dos sintomas é variavel, porém o desenvolvimento da ténia adulta
leva cerca de duas semanas. O verme € disseminado através da ingestdo de agua
ou alimentos contaminados com fezes infectadas. Pode ocorrer também através da

mao contaminada pelas fezes, caracterizando a transmissdo pessoa-a-pessoa

(MELO et al, 2004).
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As criancas sao mais susceptiveis do que os adultos; pode ser conferida
uma resisténcia as pessoas expostas ao Hymenolepis nana. Em imunodeprimidos e
criangas desnutridas observam-se infecgdes intensas (MALTA, 2005).

O verme tem acdo mecéanica irritativa, devido a presenca de ventosas e
aculeos no escélex. Também ha acao espoliativa e téxica. Ocorre prurido anal, nasal
e cutaneo. Geralmente ha dor no hipocdndrio direito, simulando apendicite. Pode
haver diarréia e disenteria. E comum algumas pessoas ndo apresentarem
sintomatologia ou regressao dos sintomas espontaneamente, por acdo do sistema
imune (ZAIDEN, 2006).

O diagndstico da himenolepiase é feito com a identificacdo de ovos nas
fezes de individuos infectados. Varios exames parasitologicos de fezes podem ser
necessarios para detectar a infeccdo, pois a eliminacdo de ovos, as vezes, é
irregular. O teste imunoenzimatico ELISA pode ser usado na deteccao de anticorpos
no soro de individuos infectados, mas nado é recomendado para uso rotineiro na
clinica, pois tem baixa especificidade devido aos resultados falso positivos em

individuos com cisticercose (MOTTA e SILVA, 2002).

2.3.12 Esquistossomose- E uma doenca causada por vermes do género
Schistosoma, sendo o Schistosoma mansoni a espécie de interesse médico na
Ameérica do Sul (UECKER, 2007).

O Schistosoma mansoni nao é exatamente um parasito intestinal, sendo
frequentemente citado como tal, pois entre os métodos diretos para seu diagnéstico,

esta o coproparasitolégico (PRADO et al, 2001).
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A transmissao da doenca ocorre quando individuos infectados liberam os
ovos do S. mansoni pelas fezes. Na agua, esses ovos (figura 18) eclodem, liberando
uma larva embrionaria ciliada denominada miracidio, a qual infecta caramujos da
familia Planorbidae e do género Biomphalaria, onde sofre transformacéo. Apés 4 a 6
semanas, 0s miracidios se transformam em esporocistos primarios e secundarios.
Esses ultimos se transformam em uma larva chamada cercaria que permanece livre
nas aguas naturais. O contato humano com aguas contaminadas pelas cercarias é a
maneira pela qual o individuo adquire a esquistossomose, pois esta larva penetra

ativamente através da pele humana. (MOTTA e SILVA, 2002).

Figura 18. Ovo de S. mansoni. Vé-se dentro do ovo a larva do miracidio, a
microscopia optica, corado pelo lugol e com aumento final de 400x
Fonte: http://www.path.cam.ac.uk/~schisto/SchistoLife/S.mansoni.egg.html

Uma vez no organismo humano, as cercarias passam a se chamar
esquistossdmulos. Estes ganham a circulagdo venosa, chegam ao pulmao, ao
coracdo, as artérias mesentéricas e ao sistema porta. A maturacdo sexual ocorre
nesse local apds cerca de 30 dias da penetracéo, originando machos e fémeas de 1
a 1.5 cm de comprimento. Ha reproducgéo e ovipostura. Os ovos, apds passarem da
submucosa para a luz intestinal, sdo eliminados nas fezes. O tempo entre a
penetracdo cutdnea e o aparecimento dos ovos nas fezes € de 3 a 4 semanas

(MOTTA e SILVA, 2002).
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Em areas endémicas, as fontes de infeccdo sdo constituidas por
moradores parasitados, sobretudo jovens (devido a suas maiores cargas parasitarias
e maior eliminacao de ovos). Em determinadas regides, ha também outras fontes de
infecgdo, compreendendo certos animais silvestres, como roedores, que se infectam
e passam a constituir reservatérios ndo-humanos da esquistossomose.

A doenca é relacionada a intensidade da infeccdo: individuos expostos a
altas cargas de vermes estdo mais propensos a desenvolver a doenga e sao
responsaveis pela maior contaminacdo do ambiente com ovos e, assim, com a
manutengado da endemicidade.

Os ovos produzidos por vermes adultos presentes no plexo mesentérico e
a migracao das larvas sao as principais causas da doenca em humanos. O embrido
vivo dentro do ovo secreta material antigénico continuamente por duas a quatro
semanas, induzindo a sensibilizacao do hospedeiro, e recruta células inflamatdrias,
formando o granuloma esquistossomoético. A secrecdo antigénica cessa apenas
guando o embrido morre dentro do ovo (SOUZA et al, 2002)..

A maioria das infecgbes é assintomatica. Nos individuos provenientes de
areas nao endémicas, a esquistossomose aguda cursa com sinais e sintomas e dura
em média de um a dois meses. Os sintomas, em geral, instalam-se abruptamente,
com febre, astenia, anorexia, sudorese, dor abdominal em cdlicas e diarréia com
sangue. Pode haver hepatoesplenomegalia discreta, com dor a palpacao do figado,
e aumento de ganglios periféricos. No reto e no sigmdide, observam-se edema
intenso, areas hemorragicas e pequenas ulceras. No ileo e até no duodeno e no
jejuno, que nunca sao afetados em outros estagios da doenca, lesdes semelhantes

também podem ser encontradas.
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Na esquistossomose crOnica, a sintomatologia é variavel. Muitos
pacientes permanecem assintomaticos, embora os sintomas possam aparecer a
qualquer época. Um dos mais comuns é a diarréia, periddica, as vezes com muco,
sangue e tenesmo, alternando com constipacdo intestinal. A sintomatologia da
doenca inclui ainda hipertensao portal e anemia (SOUZA et al, 2002).

O diagnostico definitivo da esquistossomose é realizado comumente por
meio do exame parasitolégico de fezes e depende da demonstracao de ovos do
parasita. As vezes, sd0 necessarios Varios exames para conseguir deteccdo do
parasito. A contagem de ovos € util para avaliar a intensidade da infecgdo. Caso
nao se evidenciem ovos nas fezes, a bidpsia retal pode ser solicitada, permitindo o
achado dos ovos e do granuloma (MOTTA e SILVA, 2002). Os testes sorol6gicos
também auxiliam no diagnéstico dos individuos com suspeita da doencga,
provenientes de areas nao endémicas. Nesse caso, podem ser realizadas as
técnicas de fixacao de complemento, hemaglutinacao indireta e aglutinagéao do latex,
entre outras. Porém, nos ultimos anos, as técnicas mais utilizadas sao ELISA e

imunofluorescéncia (UECKER et al, 2007).

2.4 A Cidade de Belém

A cidade de Belém do Para, local de realizagdo da pesquisa, possui area
de 1.065 km?2, populagédo de 1.408.847 habitantes e uma densidade populacional de
1.322,3 hab./km2 (IBGE, 2007).

A capital paraense caracteriza-se pela sua localizagdo na faixa de latitude
tropical (1% 27' 21" de latitude Sul e 4° 30' 15" de longitude Oeste), em um dos

maiores estuarios na foz do Rio Amazonas (MARTORANO e PEREIRA,1993). Os
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elementos climéaticos mais significativos, segundo Mendonca e Danni-OLIVEIRA
(2007), sdo o clima quente e Umido, com uma precipitacdo média anual de
aproximadamente 2.980 milimetros (mm). A umidade relativa do ar nunca é inferior a
80% (Costa, 1998). Assim, a cidade de Belém, constitui-se em uma das regides mais
chuvosas da Amazénia.

A temperatura média anual da cidade é de 26,1 graus centigrados
(MENDONGCA e DANNI-OLIVEIRA, 2007). Na classificagao climatica de Képpen' de
1900, revisada em 1936, a area esta enquadrada na zona Af que corresponde ao
clima de Floresta Tropical, constantemente iumido, sem estacéao fria e com os ventos
predominantes e frequentes no sentido Nordeste durante o ano (SENTELHAS e

ANGELOCCI, 2007).

Uma caracteristica climéatica importante da cidade de Belém é sua
sazonalidade, onde se verifica uma variagdo pluviométrica marcante ao longo do
ano, observando-se 6 meses bastante chuvosos e 6 meses com reducéo do total de
chuvas. Os meses mais chuvosos (ou de inverno) ocorrem de dezembro a maio,
com destaque para o més de marco (430 mm de chuva), e 0s menos chuvosos (ou
de verao) incluem de junho a novembro, com destaque para o0 més de outubro com
120 mm de chuva (MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA, 2007).

Por ser circundada por rios e possuir varios igarapés (que se tornaram canais
de esgoto), as aguas subterraneas e os igarapés de Belém sofrem a influéncia das

marés. Assim, a cidade tem problemas com o sistema de drenagem, pois em

! (Na classificagao climatica de Kdéppen, a zona Af corresponde ao tipo climatico megatérmico tropical umido,

como o da Amazénia ocidental. Nesse sistema de classificagdo, a letra mailscula “A” corresponde ao clima
tropical e relaciona-se com a temperatura média da regido, enquanto a letra mindscula “f” corresponde ao clima
equatorial, relacionando-se com a precipitagdo, que nesse caso, pode ocorrer normalmente em todos 0os meses

do ano)
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ocasides pode haver combinacdo de chuvas fortes e rapidas ou chuvas continuas,
com a maré alta.

O periodo chuvoso é marcado pela presenca de um sistema meteoroldgico de
grande escala, a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) que provoca chuvas
abundantes, determinando a estagdo chuvosa climatolégica. Muitas vezes na
estacao chuvosa, quando a ZCIT esta sobre a regido, o volume de precipitacao é
muito elevado, excedendo as normais climatolégicas, e a chuva €& continua,
persistindo por varias horas, as vezes por mais de 24 horas.

A estacao seca, apesar de apresentar menor indice de chuvas, possui maior
variabilidade de precipitacao que a estacao chuvosa (SENTELHAS e ANGELOCCI,
2007).

Essa variagdo sazonal com periodos muito chuvosos, se alternando com
periodos mais secos, de grande formacao de particulas em suspensao, pode estar
relacionada a uma possivel mudanca na diversidade e frequéncia dos
enteroparasitas responsaveis pelas iniumeras enteroparasitoses diagnosticadas na

cidade.

2.5 Justificativa

Ha muito tempo, as populagées humanas nutrem o habito de consumir
hortalicas cruas que podem estar contaminadas com formas evolutivas de parasitos.
O conhecimento sobre a diversidade e frequéncia de parasitos em hortalicas, e
sobre quais os principais fatores envolvidos na contaminacédo desses vegetais, é de
grande importancia para a saude publica, pois fornece dados para a vigilancia

sanitaria sobre a real situacao higiénico-sanitaria desses produtos, possibilitando a
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implementacao de politicas publicas de saude e mudancas de habito da populacao
(VOLLKOPF et al, 2006).

Este trabalho busca contribuir nesse sentido, pesquisando a relacao entre
parasitos e hortalicas de hortas, supermercados e feiras de Belém-PA, incluindo a
feira do ver- o - peso, maior feira livre a céu aberto da América latina e grande centro
de compra de hortalicas para uma grande parte da populacao belenense (TEIXEIRA

et al, 2007).
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3 OBJETIVOS:

3.1  Geral
Verificar a diversidade e frequéncia de enteroparasitos veiculados por hortalicas,
comercializadas na regido metropolitana de Belém-PA e sua relagdo com a

sazonalidade climatica.

3.2 Especificos

3.2.1 Classificar parasitos identificados em amostras de hortalicas coletadas em
feiras livres, hortas e supermercado de Belém-Pa.

3.2.2 Comparar a frequéncia e diversidade de enteroparasitas entre as espécies de
hortalicas pesquisadas.

3.2.3 Comparar a frequéncia e diversidade de enteroparasitas em amostras de
hortali¢as, segundo a origem e o local de comercializagdo das mesmas.

3.2.4 Comparar a frequéncia e diversidade de enteroparasitas em amostras de
hortalicas coletadas em épocas diferentes, para verificagdo da influéncia da

sazonalidade sobre os niveis de contaminagédo das mesmas.
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4 MATERIAL E METODOS.
4.1 Caracterizacao do trabalho
Este trabalho foi realizado por meio de um estudo descritivo sobre a

prevaléncia de enteroparasitos em hortalicas.

4.2 Hortalicas examinadas

Foram examinadas amostras de 3 espécies de hortalicas, a saber: A
alface (Lactuca sativa), o agriao (Nasturtium officinale) e o coentro (Coriandrum
sativum). Essas espécies foram escolhidas por serem comumente consumidas cruas

(in natura), e apresentarem relevante importancia na culinaria regional.

4.3 Locais de coleta das amostras

As amostras de hortalicas foram coletadas aleatoriamente em cinco
feiras livres de Belém-PA, a saber: Feira do Ver-o-peso, feira do Guama, feira do
Bengui, feira da 25 de setembro e feira da Batista Campos. Foram ainda coletadas
amostras em trés hortas da regido metropolitana de Belém e em uma das lojas de

uma grande rede de supermercados da cidade.

4.4 Tamanho amostral e forma de coleta das amostras

Foi utilizado um total de 252 amostras, das quais, 180 foram coletadas
nas feiras livres, 36 no supermercado e 36 amostras foram coletadas nas hortas.

As feiras foram visitadas mensalmente para coleta de uma amostra de
cada espécie de hortalica, totalizando 15 amostras mensais. O supermercado
também foi visitado mensalmente para coleta de uma amostra de cada espécie de

hortali¢a, totalizando 3 amostras mensais.
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A cada més, apenas uma das hortas era visitada, onde era coletada uma
amostra de cada uma das espécies de hortalicas, totalizando 3 amostras mensais.
Cada uma das hortas foi visitada duas vezes no periodo de inverno e duas vezes no
periodo de verao.

Foi estabelecido como unidade amostral, o pé (ou touceira) para a alface
e, 0 macgo, para o agriao e o coentro, independentemente do peso ou tamanho que
apresentaram, mas que tiveram suas caracteristicas organolépticas preservadas

(Adaptado de OLIVEIRA e GERMANO, 1992 a).

4.5 Periodo de coleta e analise das amostras
As 252 amostras foram coletadas e analisadas no periodo de dezembro de

2008 a novembro de 2009.

4.6 Local , condico6es de cultivo, transporte e manipulacao das hortalicas

O local e condicbes de cultivo, o transporte e a manipulacdo das
hortalicas, foram investigados por observacao “in loco” e por meio de uma breve
entrevista com produtores, feirantes e funcionarios do supermercado, com perguntas
sobre o local do cultivo das hortalicas, sistema de irrigacdo, o tipo de adubo
utilizado, existéncia de alguma técnica de lavagem na pés-colheita, o uso de luvas
para manipulacao, sistema de acondicionamento das hortalicas para transporte até o
local de comercializacdo e o tipo de transporte utilizado (SOARES e CANTOS,

2005).
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4.7 Analise das amostras e preparo das laminas

As amostras coletadas foram acondicionadas individualmente em sacos
plasticos limpos, de primeiro uso e descartaveis e levadas ao Laboratério de
Patologia Clinica das Doencas Tropicais do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA,
onde foram analisadas. As amostras foram manipuladas com a utilizacdo de luvas
de borracha e depois, cada uma delas foi mergulhada em um recipiente de
polietileno contendo 500 ml de solucao tampao fosfato (PBS) pH = 7, 2 e lavadas
pelo atrito de suas folhas com as luvas de borracha (adaptado de CANTOS et al,
2004). Em seguida, as folhas foram suspensas e amassadas manualmente para
terem seu excesso de liquido escorrido, sendo depois desprezadas.

O liquido obtido foi filtrado posteriormente, em um funil analitico através
de dois filtros tamis descartaveis, e recolhido em um Becker esterilizado, onde foi
deixado em repouso por 24 horas para sedimentacdo. O recipiente onde as folhas
estavam mergulhadas foi lavado duas vezes com 10 ml de PBS, recolhendo-se esse
liguido no mesmo Becker, conforme Oliveira e Germano (1992 a).

Completada a sedimentacdo, o liquido sobrenadante foi aspirado
cuidadosamente com auxilio de pipetas com capacidade de 10 ml e depois
desprezado, transferindo-se os 30 ml finais (contendo o sedimento), para um tubo de
centrifuga. A seguir, fez-se a centrifugacdo do material a 3.000 rpm durante cinco
minutos, desprezando-se o sobrenadante (adaptado de SANTOS e PEIXOTO,
2007).

O sedimento obtido teve aliquotas transferidas para laminas de vidro, que
foram coradas com lugol e cobertas com laminula, para posterior exame ao
microscépio Optico. Foram preparadas 3 laminas para cada amostra, totalizando 756

laminas, sendo 540 laminas para o total de 180 amostras das trés espécies de
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hortalicas obtidas nas feiras, 108 laminas para um total de 36 amostras das trés
espécies obtidas no supermercado e 108 laminas para um total de 36 amostras
obtidas diretamente nas hortas. As laminas foram visualizadas com aumento final de

100 e 400 vezes para pesquisa de formas evolutivas de helmintos e protozoarios

COLHEITA DAS AMOSTRAS DE HORTALICAS

TRANSPORTE DAS AMOSTRAS PARA O LABORATORIO
LAVAGEM DAS AMOSTRAS (com 500 m| de PBS)
FILTRACAO DO LIQUIDO RESULTANTE

SEDIMENTACAO ESPONTANEA (por 24 horas)
ASPIRACAO E DESPREZO DO SOBRENADANTE

CENTRIFUGACAO DOS 30 ml FINAIS (3.000 rpm por 5 minutos)
osseezo oo soerevon

ANALISE MICROSCOPICA DO SEDIMENTO (com objetivas de 10x e 40x)

Figura 19 - Representacdo esquematica dos procedimentos laboratoriais adotados para analise
microscopica das amostras de hortalicas (adaptado de SOUTO, 2005).

(figura 19).

4.8 Determinacao dos niveis de contaminacao

Os niveis de contaminacao das trés espécies de hortalicas, no periodo
chuvoso e no periodo seco, foram obtidos pelas médias mensais de estruturas
enteroparasitarias identificadas em cada uma delas, e pelo niumero total de parasitos

identificados nas amostras de cada feira, horta e supermercado.
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4.9 Analise Estatistica

Aos resultados obtidos nos dois grupos de amostras (de inverno e de
verao), foi aplicado o teste do Qui-quadrado (X?) para verificar a existéncia ou ndo de
diferencas significativas entre os niveis de contaminacdo dos dois grupos, em
relacdo as formas enteroparasitarias encontradas. Esse teste também foi aplicado
para verificacdo da existéncia de diferencas significativas nos percentuais de
parasitos de cada espécie, identificados durante a pesquisa.

Foi aplicado ainda o Teste Exato de Fisher, para determinar a existéncia
ou ndo de diferencas significantes entre as frequéncias de ovos, larvas e cistos,
recuperados nas amostras de hortalicas obtidas nas hortas e entre os
enteroparasitos de baixa frequéncia (OLIVEIRA e GERMANO, 1992 a). Adotou-se 0
nivel de significancia < 0,05.

Os testes estatisticos foram realizados por meio do programa de

aplicacoes estatisticas “BioEstat 5” (AYRES et al, 2007).
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5 RESULTADOS
5.1 Niveis de contaminacao das hortalicas obtidas nas feiras
A andlise microscopica das 540 laminas preparadas com as 180

amostras, obtidas nas cinco feiras incluidas na pesquisa, revelou uma contaminacao
de 100% das 3 espécies de hortalicas pesquisadas (alface, agrido e coentro).

Nessa amostra, foi resgatado um total de 1707 estruturas parasitarias durante
0s 12 meses da coleta. A figura 20 mostra o numero total de enteroparasitos
identificados nas hortalicas obtidas nas feiras livres de Belém-Pa, por més, durante

os doze meses de duragdo da pesquisa®.

202

dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov

Inverno Verao

Figura 20 — Numero total de enteroparasitos identificados nas hortalicas obtidas nas
feiras livres de Belém-PA, por més, durante os doze meses de duragao da pesquisa.

Os meses de inverno (dezembro a maio) foram responsaveis por 47,7%
do total de enteroparasitos identificados (815/1707), e os meses de verao (junho a

novembro) por 52,3% (892/1707). Essa diferenca néao foi significativa (p= 0,0658).

% No grafico o més 1 corresponde a0 més de dezembro de 2008, que marca ao inicio do periodo de inverno,
segundo as medi¢des climaticas da regido.
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A figura 21 mostra o total de enteroparasitos identificados nas hortalicas

de feiras, durante o inverno e o verao.

inverno verao

Figura 21 — Total de enteroparasitos identificados nas hortalicas obtidas nas
feiras livres de Belém-PA, durante o inverno e o verao.

A figura 22 mostra o numero total de enteroparasitos identificados nas
hortalicas obtidas nas feiras livres de Belém-PA, por Espécie e/ou Género. Essa
figura revela que parasito de maior prevaléncia durante o periodo foi o Strongyloides
stercoralis, com 34,5% (590/1707) do total de parasitos, seguido pelo complexo
Entamoeba histolytica/dispar, com 25,2% (430/1707) e pelos ancilostomideos, com
21,7% (370/1707). A frequéncia de Strongyloides stercoralis foi significativamente
maior quando comparada com a frequéncia de cada uma das outras espécies
encontradas (p< 0,0001). Diferenga significativa também foi encontrada entre as
freqUéncias determinadas para o complexo Entamoeba histolytica/dispar e para os
ancilostomideos (p= 0,0370). Nao houve diferencga significativa entre as proporgoes

de Ascaris sp., Giardia sp. € Enterobius sp. (p= 0,2083), mas as diferencas foram
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significativas entre esses trés grupos e os grupos de parasitos menos frequentes
que eles (p< 0,0001). A proporcéao de Trichuris trichiura foi significativamente maior
que dos parasitos de menor frequéncia que ele (p< 0,0001). Nao houve diferenca
significativa entre as proporcées do complexo Taenia solium/saginata, Balantidium
sp. e Hymenolepis sp. (p= 0,1168), mas foi significativa a diferenca proporcional
entre a Taenia solium/saginata e a Fasciola sp. (p= 0,0190). Nao houve diferenca
significativa entre as frequéncias de Balantidium sp., Hymenolepis sp. e Fasciola sp.,
(p= 0,5538). Nao foram identificados ovos de Schistosoma sp. durante a pesquisa.

Assim, esse parasito ndo foi incluido nas andlises estatisticas.

Entamoeba histolytica/dispar
Giardia sp.

Balantidium sp.
Ancilostomideos

Ascaris sp.

Strongyloides stercoralis 590
Enterobius sp.

Trichuris trichiura

Fasciola sp.
Taenia solium/saginata

Hymenolepis sp.

Figura 22 — Numero total de enteroparasitos identificados nas hortalicas obtidas nas
feiras livres de Belém-PA, por espécie de parasito.

A figura 23 mostra as médias mensais de enteroparasitos identificados
nas hortalicas, por feira livre. Essas médias variaram de 32 parasitos na feira da
Batista Campos, até 24,5 parasitos, na feira da 25 de setembro. Contudo, a
variacado entre as médias mensais de enteroparasitos identificados nas hortalicas

obtidas nas feiras, nao foi significativa (p= 0,8917). A feira da Batista Campos
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apresentou 22,5% do total de parasitos identificados (384/1707). A feira do Guama
teve média mensal de 30 parasitos, sendo responsavel por 21,1% do total de
parasitos identificados (361/1707). A feira do Ver-o-Peso apresentou média mensal
de contaminacao de 28 parasitos. Nas hortalicas dessa feira, foram resgatados 19,
7% de todos os parasitos identificados (337/1707). A feira do Bengui apresentou
média mensal de contaminacdo parasitaria de 27.5, sendo identificados 19,4% de
todos os parasitos nas hortalicas dessa feira (331/1707). As hortalicas da feira da 25

de setembro contribuiram com 17,3% do total de parasitos identificados (294/1707).

VOP Guama B.Campos 25 set Bengui

Figura 23 — Médias mensais de enteroparasitos identificados nas hortalicas por feira
livre de Belém-PA.

Leitura: VOP= Feira do Ver-0-Peso; Guama= Feira do Guama; B.Campos= Feira da Batista
Campos; 25 set= Feira da 25 de setembro; Bengui= Feira do Bengui.

A figura 24 mostra as médias amostrais de contaminacédo das hortalicas
por enteroparasitas nas feiras, nas hortas e no supermercado. A média amostral de
contaminacao parasitaria das hortalicas obtidas nas feiras foi de 9.5 parasitos (1707

parasitos para 180 amostras), enquanto a média amostral de contaminacdo das
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hortalicas obtidas no supermercado foi de 9.2 parasitos (331 parasitos para 36
amostras) e a média amostral das hortalicas obtidas nas hortas foi de 7.7 parasitos
(278 parasitos para 36 amostras). Essas diferengas ndo se mostraram significativas

(p= 0, 8997).

feiras supermercado hortas

Figura 24 — Médias amostrais de enteroparasitos identificados nas
hortalicas por local pesquisado.

A figura 25 mostra o total de enteroparasitos identificados nas trés
espécies de hortalicas obtidas nas feiras. Quando comparados o0s niveis de
contaminacao dessas espécies, 0 agriao mostrou indice de contaminacéao de 38,7%
do total (660/1707), a alface teve indice de contaminacao de 36,1% (617/1707) e o
coentro 25,2% (430/1707). Nao houve diferenca estatistica entre os totais de
enteroparasitos identificados no agrido e na alface (p= 0,2399), mas houve diferenca
significativa entre os totais de parasitos identificados nessas duas espécies vegetais,

e o coentro (p< 0,0001).
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G660

Agrido Alface Coentro

Figura 25 — Total de enteroparasitos identificados nas feiras livres de
Belém-PA, por espécie de hortalica.

A Tabela 1 mostra a diversidade e frequéncia de enteroparasitos,
identificados mensalmente em amostras de alface coletadas nas cinco feiras
incluidas na pesquisa. Os resultados revelaram que foram identificados 617
estruturas parasitarias nessa hortalica. Desse total, 27,6% (170/617) foram do
complexo E. histolytica/dispar. O S. stercoralis respondeu por 26,9% (166/617) do
total de parasitos identificados na alface, enquanto os ancilostomideos responderam
por 23,5% (145/617) As diferencas entre esses trés grupos de parasitos ndo se
mostraram significativas (p= 0,3247). Contudo, as diferengas entre esses trés grupos
e os demais parasitos identificados na alface, foram altamente significativas (p<
0,0001). Nao foram identificadas estruturas de Hymenolepis sp. e nem de

Schistosoma sp. na alface.
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TABELA 1- Diversidade e frequéncia de enteroparasitos identificados mensalmente em amostras de
alface coletadas nas cinco feiras incluidas na pesquisa.

Meses
Espécies
Parasitas dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov total %
E. histolytica/dispar 16 23 256 11 11 5 8 7 14 17 17 16 170 27,6
Giardia sp 3 8 1 1 1 3 3 3 2 5 5 35 57
Balantidium coli 2 2 1 1 6 1,0
Ancilostomideos 15 6 7 6 15 12 22 11 14 15 11 11 145 23,5
Ascaris sp 1 1 2 2 1 1 2 1 1 4 16 2,6
S. stercoralis 17 4 7 14 23 12 23 16 11 12 17 10 166 26,9
Enterobius sp 4 1 1 5 8 10 7 4 5 1 46 7,5
Trichuris trichiura 2 1 1 9 6 1 20 3,2
Fasciola sp 1 1 0,2
Taenia solium/ saginata 10 2 12 1,9
Hymenolepis sp 0 0,0
Total 56 46 44 37 53 39 8 53 50 55 55 44 617 100,0

No Agrido, o parasito mais prevalente foi o Strongyloides stercoralis, que
representou 41,4% do total de parasitos (273/660), seguido pelo complexo
Entamoeba histolytica/dispar, que representou 21,8% (144/660) e pelos
ancilostomideos, que representaram 19,7% desse total (130/660). Nao foram
encontrados o Balantidium coli e o Schistosoma sp., sendo que este ultimo nao foi
encontrado em nenhuma amostra de hortalica. Aqui, houve diferenca
estatisticamente significativa entre o S. stercoralis e todos os demais parasitos
identificados no agrido (p< 0,0001).

A Tabela 2 mostra a diversidade e frequéncia de enteroparasitos

identificados mensalmente em amostras de agrido, coletadas nas feiras livres.
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TABELA 2- Diversidade e frequéncia de enteroparasitos identificados mensalmente em amostras de
agriao coletadas nas cinco feiras incluidas na pesquisa.

Meses
Espécies
Parasitas dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov total %
E. histolytica/dispar 11 7 12 13 15 25 12 13 6 15 7 8 144 21,8
Giardia sp 5 1 1 3 1 5 1 3 1 21 3,2
Balantidium coli 0 0,0
Ancilostomideos 14 14 17 6 3 12 19 9 11 12 9 4 130 19,7
Ascaris sp 5 4 2 3 2 11 5 3 15 1 1 52 7,9
S. stercoralis 28 4 23 36 10 20 33 15 14 62 13 15 273 41,4
Enterobius sp 3 1 2 4 2 1 1 14 2,1
Trichuris trichiura 3 1 2 2 2 2 2 1 15 2,3
Fasciola sp 1 2 3 0,5
Taenia solium/ saginata 1 1 0,2
Hymenolepis sp 2 1 1 2 1 7 1,1
Total 69 32 60 58 39 63 8 47 34 109 35 32 660 100,0

No Coentro o parasito mais prevalente também foi o Strongyloides stercoralis,
que representou 35,5% do total de parasitos identificados neste vegetal (151/430).
Aqui, houve diferenca altamente significativa entre o S. stercoralis e os demais
parasitos (p< 0,0001).

A Tabela 3 mostra a diversidade e frequéncia de enteroparasitos,
identificados mensalmente em amostras de coentro coletadas nas cinco feiras
incluidas na pesquisa. A tabela evidencia uma grande quantidade de
enteroparasitos, com baixissima frequéncia no coentro, destacando-se o Balantidium
coli, a Fasciola sp., 0 complexo Taenia solium/saginata e a Hymenolepis sp., todos
com menos de cinco estruturas parasitarias identificadas ao longo do ano, nesta

hortalica.
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TABELA 3- Diversidade e frequéncia de enteroparasitos identificados mensalmente em amostras de
coentro coletadas nas cinco feiras incluidas na pesquisa.

Meses
Espécies
Parasitas dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov total %
E. histolytica/dispar 17 16 2 5 16 10 7 8 8 8 8 10 115 26,7
Giardia sp 1 1 2 1 5 1 1 2 14 3,3
Balantidium coli 1 2 3 0,7
Ancilostomideos 9 5 9 5 8 7 3 13 6 14 11 6 96 22,3
Ascaris sp 2 1 6 2 2 1 3 2 1 1 1 22 5,1
S. stercoralis 18 6 12 18 5 16 11 13 17 10 19 6 151 35,5
Enterobius sp 5 1 1 2 3 12 2,8
Trichuris trichiura 2 1 3 1 3 1 11 2,6
Fasciola sp 1 1 0,2
Taenia solium/ saginata 1 1 2 3 0,9
Hymenolepis sp 1 1 0,2
Total 53 30 33 28 35 40 24 39 40 38 42 28 430 100,0

5.2 Niveis de contaminacao das hortalicas obtidas no supermercado

O indice de contaminacao parasitaria, obtido pela analise microscopica das
36 amostras de hortalicas do supermercado pesquisado foi de 100%, com um total
de 331 estruturas parasitarias identificadas. A média mensal de contaminacao por
enteroparasitos durante o verao foi de 31.2 parasitos (182/331) e durante o inverno
foi de 24.0 (149/331). N&ao houve diferenca significativa entre os totais de parasitos

identificados nas amostras em cada periodo (p= 0,0786).
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A figura 26 mostra as médias de mensais de contaminagdo parasitaria das

trés espécies de hortaligcas, no inverno e no verao.

3.2

verao inverno

Figura 26 - Médias mensais de contaminacdo parasitaria das hortalicas obtidas no
supermercado, no inverno e no verao.

O Strongyloides stercoralis apresentou prevaléncia de 34,4% (114/331), o
complexo Entamoeba histolytica/dispar apresentou 27,2% (90/331) e os
ancilostomideos 17,8% (59/331) do total de parasitos identificados, ndo havendo
diferenca significativa entre os dois primeiros grupos de parasitos (p= 0,1073), mas
havendo entre eles e os ancilostomideos (p= 0,0002). A Tabela 4 mostra a
diversidade e frequéncia dos enteroparasitos identificados nas amostras de

hortalicas do supermercado.
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TABELA 4- Diversidade e frequéncia de enteroparasitos identificados mensalmente em amostras
coletadas no supermercado.

Meses
Espécies
Parasitas dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov total Y%
E. histolytica/dispar 7 18 12 5 6 3 3 5 6 10 11 4 90 27,2
Giardia sp 1 1 2 1 3 2 2 12 3,6
Balantidium coli 3 3 1,0
Ancilostomideos 3 4 4 5 4 2 3 5 3 12 9 5 59 17,8
Ascaris sp 1 2 6 3 1 3 2 18 54
S. stercoralis 5 5 7 13 4 13 183 10 10 183 12 9 114 34,4
Enterobius sp 3 2 2 3 4 14 4,2
Trichuris trichiura 8 2 2 1 1 14 4,2
Fasciola sp 2 2 0,6
Taenia solium/ saginata 3 3 1,0
Hymenolepis sp 1 1 2 0,6
Total 17 33 24 24 22 29 27 30 26 44 37 18 331 100,0

No supermercado, 39,3% (130/331) dos enteroparasitas identificados
foram achados na alface. No agrido foram encontrados 35,7% dos (118/331)
parasitos e 0 no coentro 25% (83/331) desse total. As diferencas nao se mostraram
estatisticamente significativas entre os niveis de contaminagéo da alface e do agriao
(p= 0,4849), mas ambos tiveram prevaléncia significativamente maior de
enteroparasitos, em relagdo ao coentro (p= 0,0045). A figura 27 mostra a frequéncia

de enteroparasitos por espécie de hortalica em amostras obtidas no supermercado.
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130

Alface agriao coentro

Figura 27- Frequéncia de enteroparasitos por espécie de hortalica em amostras obtidas no
supermercado.

5.3 Niveis de contaminacao das hortalicas obtidas nas hortas

Foram pesquisadas as trés hortas mais mencionadas nas entrevistas com
feirantes comerciantes de hortalicas, a saber: Uma horta localizada em Americano,
uma localizada em Marituba e uma localizada dentro da cidade de Santa Izabel.
Nessas hortas foram coletadas quatro amostras de cada uma das trés espécies de
hortalicas pesquisadas, sendo duas durante o inverno e duas durante o verdo,
totalizando doze amostras (uma em cada més do ano para cada espécie de
hortalica). Durante a analise microscopica dessas amostras foram identificados 278
parasitos, sendo 146 no veréo (52,5%), e 132 no inverno (47,5%). Essa diferenca

nao foi significativa (p= 0,4356).
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A figura 28 mostra o total de enteroparasitos identificados em amostras de hortalicas

obtidas nas hortas durante o inverno e o veréao, e a média entre esses dois periodos.

—_ 146

139

verao média inverno

Figura 28- Total de enteroparasitos identificados em amostras de hortalicas obtidas nas
hortas durante o inverno e o verédo, e a média entre esses dois periodos.

Nas amostras obtidas na horta de Americano, foram identificados 38,9%
(108/278) das estruturas parasitarias. As amostras de Santa lzabel apresentaram
32,7% (91/278) dos parasitos, e as amostras de Marituba 28,4% (79/278), nao
havendo diferenca nos indices de contaminacdo das hortalicas dessas trés hortas
(p=0,1011). A figura 29 mostra o total de enteroparasitos identificados em amostras

de hortalicas de cada uma das hortas incluidas na pesquisa.



76

Americano Sta. lzabel Marituba

Figura 29- Total de enteroparasitos identificados em amostras de hortalicas de cada uma
das hortas incluidas na pesquisa.

O Strongyloides stercoralis correspondeu a 28,7% (80/278) do total de
parasitos identificados, o complexo Entamoeba histolytica/dispar correspondeu a
20,5% (57/278) e os ancilostomideos a 11% (33/278) desse total, ndo havendo
diferenca significativa entre os dois primeiros grupos de parasitos (p= 0,0602), mas
havendo diferengca altamente significativa entre eles e os ancilostomideos (p<
0,0001). A figura 30 mostra a frequéncia e a diversidade de enteroparasitos

identificados em amostras de hortalicas obtidas nas hortas.

Entamoeba histolytica/dispar
Giardia sp.
Balantidium sp.
Ancilostomideos .
Ascaris sp.
Strongyloides stercoralis
Enterobius sp.
Trichuris trichiura

Fasciola sp.

Taenia solium/saginata

Hymenolepis sp.

Figura 30- Diversidade e frequéncia de enteroparasitos em amostras de hortaligas obtidas nas hortas.
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A alface e o agriao foram as hortalicas com maior prevaléncia de
contaminacdo parasitaria, com 39,6% (110/278) e 35,3% (98/278) dos parasitos
identificados em hortalicas obtidas diretamente nas hortas, respectivamente. Suas
médias amostrais de contaminacao parasitaria foram de 9.2 e 8.2, respectivamente
O coentro teve prevaléncia de 25,1% (70/278) e média amostral de contaminagéo
parasitaria de 5.8. Nao houve diferenca significativa entre os resultados da alface e
do agrido (p= 0,4456), mas houve diferenga entre os resultados desses vegetais e
os do coentro (p= 0,0106).

A figura 31 mostra o total de parasitos identificados em cada espécie de

hortalica obtida nas hortas, durante o inverno e durante o verao.

Alface Agriao Coentro Alface Agriao Coentro

Figura 31 — Total de enteroparasitos identificados em cada espécie de
hortaliga, durante o inverno(verde) e o verdo (roxo).
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5.4 Niveis totais de contaminacao das hortalicas

Considerando todos os locais de coleta das amostras, as espécies de
hortalicas estudadas e o total de amostras examinadas, os resultados apontam uma
frequéncia de 1239 enteroparasitos durante o verdo e 1077, com diferenca
estatistica entre esses totais (p= 0,0008). A Tabela 5 mostra a diversidade e a
frequéncia total de enteroparasitos identificados, durante o inverno e o verao, por
local pesquisado.

TABELA 5- Diversidade e frequéncia total de enteroparasitos identificados por local pesquisado.

Frequéncia de Parasitos

Total de Total de parasitos
Local amostras Veréo Inverno identificados p-valor
Feiras 180 892 815 1707 0,0658
Hortas 36 146 132 278 0.4356
Supermercado 36 182 149 331 0,0786
Total 252 1329 1077 2316 0,0008

O parasito mais prevalente foi o Strongyloides stercoralis (p< 0,0001)
contribuindo com 33.9% do total de parasitos identificados (784/2316), seguido pela
Entamoeba histolytica/dispar com 24,9% (577/2316) e pelos ancilostomideos com
19,9% (462/2316). Entre o complexo Entamoeba histolytica/dispar e o0s
ancilostomideos também houve diferenca estatistica (p= 0,0004). Entre os
ancilostomideos e os parasitos menos frequentes houve diferenca (p< 0,0001). Nao
houve diferenga estatistica entre a Giardia sp., o Ascaris sp. € o Enterobius sp. (p=
0,4127), mas houve diferenca entre esses 3 grupos de parasitos, e os parasitos de
menor frequéncia que eles (p< 0,0001). O Trichuris trichiura foi mais prevalente que
os parasitos menos frequente que ele (p< 0,0001). Nao houve diferenca entre as
proporcbes de Balantidium sp., Taenia solium/saginata e Hymenolepis sp. (p=
0,1188), mas houve diferenca entre eles e a Fasciola sp. (p= 0,0031). A Tabela 6
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mostra a diversidade e frequéncia de enteroparasitos identificados em hortalicas, por

local pesquisado.

TABELA 6- Diversidade e frequéncia de enteroparasitos identificados por local pesquisado.

Espécies
Parasitas

Local

feiras (180 amostras)

hortas (36 amostras)

supermercado (36 amostras)

total

Y%

E. histolytica/dispar 430 57 90 577 24,9

Giardia sp 70 21 12 103 4,45
Balantidium coli 9 8 3 20 0,86
Ancilostomideos 370 33 59 462 19.9
Ascaris sp 90 15 18 123 5,31
S. stercoralis 590 80 114 784 33,9
Enterobius sp 72 27 14 113 4,88
Trichuris trichiura 46 17 14 77 3,32
Fasciola sp 5 1 2 8 0,35
Taenia solium/ saginata 17 11 3 31 1,34
Hymenolepis sp 8 8 2 18 0,78

Total 1707 278 331 2316 100,0

A alface e o agriao

tiveram maior

prevaléncia de contaminagao

enteroparasitaria que o coentro (p< 0,0001), mas nao houve diferenca significativa

entre as frequéncias de enteroparasitas de ambas (p= 0,6655). Na alface foram

identificados 37% do total de parasitos (857/2316). No agridao foram identificados
37,8% (876/2316) e no coentro, 25,2% (583/2316). A Tabela 7 mostra a frequéncia

total de enteroparasitos identificados nas 252 amostras examinadas, por espécie de

hortalica e local pesquisado.
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TABELA 7- Frequéncia total de enteroparasitos identificados por espécie de hortalica pesquisada.

Hortalicas
Local Alface Agriao Coentro Total p-valor
Feiras 617 660 430 1707 0,0658
Hortas 110 98 70 278 0.4356
Supermercado 130 118 83 331 0,0786
Total 857 876 583 2316 0,0008
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6 DISCUSSAO
Parece ser consenso que o consumo de hortalicas proporciona

importantes beneficios a saude, com implicacdes diretas na qualidade de vida da
populacdo. Esses vegetais possuem, em sua composicdo, uma grande quantidade
de clorofila (substancia rica em todos os minerais, em 17 tipos de aminoacidos e em
sete enzimas antioxidantes), fibras, ferro, vitaminas e diversos outros nutrientes
fundamentais para a saude (LANFER-MARQUEZ, 2003). Ultimamente, levantou-se
a hipétese de que essa riqueza na composicdo seja proporcional aos beneficios
(ANGELO e JORGE, 2008). Assim, ha um estimulo para que esses alimentos sejam
consumidos, sobretudo na forma “in natura”.

Entretanto, o habito alimentar de consumir hortalicas cruas possibilita a
exposicdo de uma grande parcela da populacdo as formas transmissiveis de
enteroparasitas (SARAIVA et al, 2005), concorrendo, desta maneira, com muitos
outros fatores, para a ocorréncia de doencas enteroparasitarias, comuns em nosso
meio.

De fato, a qualidade sanitaria das hortalicas consumidas pela populacao
tem sido avaliada em diversos paises, como o México (TSUJI et al, 1997 ), a
Noruega (ROBERTSON e GJERDE, 2001 ), a Costa Rica (CALVO et al, 2004 ), o
Iran (DARYANI et al, 2007) e o Brasil (SILVA et al, 2005 ), e todos esses estudos
tem indicado elevados indices de contaminacgao parasitaria em hortalicas.

Esta pesquisa permitiu avaliar os niveis de contaminacao parasitaria de
hortalicas (alface, agrido e coentro) comercializadas nas hortas, feiras livres e
supermercados de Belém-PA. Aqui, a analise microscopica revelou contaminacao
por enteroparasitas em todas as 252 amostras de hortalicas provenientes desses

locais.
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Esses resultados sao similares ao encontrados por Guimaraes et al, que
evidenciaram 100% de contaminagao de 120 amostras de alface, oriundas de feiras,
sacolées e supermercados da cidade de Lavras-MG (2003). Cantos et al (2004)
também encontraram 100% de contaminacdo das amostras de hortalicas
provenientes das feiras de Florianépolis-SC. Mesmo resultado foi observado por
Guerra et al (2003) que pesquisaram formas transmissiveis de helmintos, em 10
amostras de alface de um dos pontos de venda de hortalicas da cidade de
Andradina-SP, e Calvo et al, (2004) que encontraram coliformes fecais em niveis
significativos, em todas as amostras de hortalicas e frutas adquiridas em mercados
agricolas do Vale Central da Costa Rica. Santos e Peixoto (2007) descreveram
100% de contaminacédo das amostras de alface provenientes de supermercados, em
pesquisa realizada, na cidade de Campina Grande — PB e Mesquita et al (1999),
evidenciaram contaminacdo enteroparasitaria em todas as amostras de alface
prontas para consumo, obtidas em um restaurante self-service da cidade de Niteroi-
RJ.

Todos esses resultados apontam para o fato de que as condicbes
higiénico-sanitarias de cultivo e comercializagdo das hortalicas ndo parecem diferir
muito entre as diversas regides do pais, sendo estas condi¢cdes, caracterizadas
como precarias e inadequadas nesta pesquisa. Em algumas feiras de Belém, as
hortalicas sdo colocadas diretamente no chdo, antes de serem postas sobre as
bancas onde serdo comercializadas, conforme observado “in loco”.

A contaminacdo das hortalicas por formas transmissiveis de
enteroparasitas € fruto da influéncia de inumeros fatores. Entre eles podem ser
citados o local do plantio (CANTOS et al, 2004), a agua usada na irrigacao

(GUILHERME et al, 1999), o tipo de adubo (CANTOS e MATTOS, 1997), o local de
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acondicionamento (ONO et al, 2005), o tipo de transporte (VOLLKOPF et al, 2006), a
forma de manuseio (MESQUITA et al, 1999).

Ha ainda o fato de que essas hortalicas crescem rente ao chéo, ficando
sujeitas ao contato com microrganismos patogénicos, insetos, caracéis, lesmas e
outros pequenos animais e microrganismos de vida livre presentes no solo, aguas
residuais ou aguas de irrigacdo, podendo ser contaminadas antes e/ou apés a
colheita (NASCIMENTO et al, 2005; SANTANA et al, 2006).

Varios autores apontam para o local de producao como a fonte principal
de contaminacdo das hortalicas (CANTOS et al, 2004; COELHO et al, 2001;
DEVERA et al, 2006). A presente pesquisa também aponta para esse fato, baseada
na similaridade entre o0s niveis de contaminacdo das hortalicas coletadas
diretamente nas hortas, e os niveis de contaminacdo das hortalicas comercializadas
nas feiras e no supermercado.

Cantos et al (2004) ndo encontraram contaminagdo parasitaria em
amostras de alface e agrido de um supermercado da cidade de Floriandpolis-SC, e
admitem que isso possa resultar de uma prévia higienizacdo das hortalicas. No
entanto, ha formas parasitarias que dificilmente sdo eliminadas por simples
higienizag&o por lavagem, como ovos de ascarideos que além de serem resistentes,
apresentam a membrana externa rica em mucopolissacarideos, 0 que determina a
capacidade desses parasitos de se fixarem muito bem em diferentes superficies, tais
como as das hortalicas. Pode-se suspeitar entdo, que a auséncia de enteroparasitos
apontada pela pesquisa, seja resultado da pequena quantidade de amostras
analisadas pelos autores (uma de cada hortali¢ca), o que pode ter levado a um viés

estatistico.
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Na presente pesquisa, mesmo apds lavagem em &gua corrente, as
hortalicas continuaram a apresentar contaminagdao por enteroparasitos, ainda que
em niveis mais baixos.

A lavagem das hortalicas em agua corrente & importante para eliminar
sujidades e algumas estruturas enteroparasitarias, mas nao garante por si so, a
descontaminacdo das mesmas. Esse procedimento € altamente significativo quando
h& prévia incubacao das hortalicas em vinagre (acido acético), segundo Massara et
al (2006).

A desinfeccdo das hortalicas antes do consumo é uma medida muito
importante. A Diretoria de Vigilancia Epidemiol6égica do Ministério da Saude indica
lavar e desinfetar os alimentos crus, como as hortalicas, com solucao de hipoclorito
de sédio a 2,5% durante 30 minutos (uma colher de sopa para cada litro de agua).
Soares e Cantos (2006), trabalhando com descontaminacao de hortalicas na cidade
de Florianépolis-SC, determinaram um efeito descontaminante sobre as hortalicas
de 99,5%, quando usado o hipoclorito de s6dio na concentracdo de 2,5% por 20
minutos, e um efeito de 99,4% de descontaminagéo, quando usada uma solucéo de
vinagre com 0,54% de &cido acético por tempo igual. Essas medidas séao
importantes para evitar ingestao de enteroparasitas durante a alimentagdo, apesar
de que, Chaves (2005) observou ineficacia da solugdo hipoclorito de sodio a 5% e
10%, sobre ovos embrionados de Toxocara canis, que continuavam viaveis mesmo
apd6s 30 minutos a 16 horas de exposicao ao tratamento.

Quando as frequéncias de enteroparasitos foram analisadas
separadamente, por local de coleta das amostras, esta pesquisa ndao evidenciou
diferenca significativa nos niveis de contaminacao das trés espécies de hortalicas

pesquisadas, entre os meses de inverno e os meses de verao, mas quando foram
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analisadas as frequéncias totais de enteroparasitos, sem levar em consideragéao o
local de coleta das amostras, as amostras de verdo tiveram maior prevaléncia de
enteroparasitos. Calvo et al (2004), em pesquisa na Costa Rica, encontraram maior
prevaléncia de parasitos e coliformes fecais durante os meses mais chuvosos de
inverno, enquanto Monge et al (1996), em pesquisa também na Costa Rica,
encontraram maiores niveis de contaminacao parasitaria das hortalicas durante o
verdao. No Brasil, apesar de alguns trabalhos, como o de Coelho et al (2001) terem
duracao anual, ndo ha referéncias sobre a analise dessa problematica, considerando
a sazonalidade. Contudo, Falchi (2006) nao encontrou diferenca estatistica na
contaminacao parasitaria das agua da Laguna dos Patos na cidade de Rio Grande-
RS, entre as estagdes do ano. Maiores prevaléncias de enteroparasitos em
hortalicas durante o verao, talvez seja resultado de um aumento da fauna edafica
durante os meses mais quentes, propicios para proliferacao desses parasitos.

O Strongyloides stercoralis foi o enteroparasito mais prevalente nas
hortalicas comercializadas nas feiras e supermercados de Belém. Esse parasito
destacou-se dos demais, constituindo-se em 34,5% de todos os parasitos
identificados durante a pesquisa. No agrido e no coentro, obtidos nas feiras, o S.
stercoralis representou 41,4% e 35,5%, respectivamente, de toda contaminacao,
com diferenga estatisticamente significativa em relacao a todos os outros parasitos
identificados. Devera et al (2006) em pesquisa com alfaces na cidade de Caracas,
Venezuela, também apontam o S. stercoralis como o helminto mais prevalente, no
entanto, a maioria das pesquisas, no Brasil, aponta para outros enteroparasitos,
como os mais prevalentes. Vollkopf et al (2006) apontam para o Ascaris sp.,
Trichuris sp. e ancilostomideos como os mais prevalentes, enquanto Santos e

Peixoto (2007) apontam para Entamoeba sp. e Balantidium coli como 0s mais
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prevalentes. Os ancilostomideos foram os mais prevalentes, na pesquisa de Ono et
al (2005) e de Guimaraes et al (2003).

Essa diferenca de prevaléncia das varias espécies de enteroparasitos,
entre as pesquisas analisadas, pode estar relacionada com os tipos de
enteroparasitoses mais frequentes em cada regido, tanto em humanos quanto em
outros animais, pois estes podem abrigar ancilostomideos e Ascaris sp., entre outros
enteroparasitos. O Toxocara sp., apesar de nao fazer parte do rol principal de
parasitos identificados nesta pesquisa, foi resgatado de algumas amostras,
indicando contaminacao por fezes de caes e/ou gatos. Segundo Takayanagui et al,
(2001) a forma larvaria desse parasito pode acarretar sindrome da larva migrans e
comprometimentos oftalmolégicos e neurolégicos.

E importante enfatizar, no entanto, que apesar de representarem riscos a
saude, as formas detectaveis de enteropatdgenos nas hortalicas nao sao,
necessariamente, responsaveis pelas enteroparasitoses diagnosticadas. Existem
diferentes fatores que podem atuar, facilitando ou dificultando a implantagdo desses
parasitos, como a dose infectiva; viabilidade de cistos, oocistos, ovos e larvas, idade,
imunidade e estado nutricional do hospedeiro, entre outros. Isso é evidenciado pela
maior frequéncia de enteroparasitos nas hortalicas, que nas fezes de pacientes
atendidos pelo Laboratério de Patologia das Doengas Tropicais do NMT.

Contudo, mesmo em amostras em que 0s niveis de contaminacao sao
baixos, o risco de aquisicdo de enteroparasitoses existe, pois algumas estruturas
enteroparasitarias sdo muito resistentes, além de apresentarem dose infectiva
relativamente baixa, como é o caso dos cistos de G. duodenale, que podem
sobreviver de 28 a 56 dias e possuem dose infectante ao redor de 10 a 130 cistos.

(CARDOSO et al, 2003)
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Com o crescente numero de individuos imunodeprimidos, principalmente
os portadores do virus HIV, as enteroparasitoses tornaram-se um problema ainda
maior de Saude Publica, pois, constatou-se a frequente infeccdo desses individuos
por parasitoses emergentes e oportunistas, causando problemas secundarios a
AIDS (FAYER et al, 2000).

A Fasciola sp. foi identificada nas trés espécies de hortalicas, mas esta
mais intimamente ligada ao cultivo de agrido, onde € mais freqtente (OLIVEIRA et
al, 2007).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias
mensais de contaminagao das hortalicas comercializadas nas feiras, nas hortas e no
supermercado, indicando que, em Belém, o local de venda desses vegetais ndo é
um fator importante na contaminacao das mesmas. Outras pesquisas (MESQUITA et
al, 1999; SILVA et al, 2005, GUIMARAES et al, 2003) também tiveram o mesmo
resultado.

O agrido e a alface foram as hortalicas com maior frequéncia de
enteroparasitos, tanto nas amostras das hortas, quanto nas amostras das feiras e do
supermercado. Nao houve diferenga significativa nos niveis de contaminacao
parasitaria entre ambos, contudo, as diferencas entre eles e o coentro foram
significativas, independente da origem da hortalica. No Brasil, a maioria das
pesquisas com hortalicas envolve apenas a alface. As que envolvem o agriao
(CANTOS et al, 2004; GUILHERME et al, 1999; SILVA et al, 2005; MESQUITA et al
, 1999, TAKAYANAGUI et al, 2001; SOARES e CANTOS, 2005) apontam para uma
maior contaminacdo desse vegetal em relacdo a alface. Segundo Oliveira e
Germano (1992a), a anatomia do agrido, com folhas multiplas e abertas, permite

uma maior fixagdo de estruturas enteroparasitarias. Nao se pode esquecer, contudo,
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que o agridao tem superficie foliar menor que a alface que, assim, tem maior area de
fixacdo para as diversas formas evolutivas dos parasitos. Nesse caso, a condigdo de
cultivo do agridao, com desenvolvimento aquatico ou semi-aquatico, talvez seja o
fator principal para um nivel maior de contaminagao dessa hortalica, uma vez que a
agua pode carrear inumeros tipos de parasitos (FALCHI, 2006). Também vale
ressaltar que essas pesquisas nao fazem mencao do nivel de significancia
estatistica das diferencas de contaminacido parasitaria entre esses vegetais. O
coentro nado é referido em nenhuma dessas pesquisas.

Nao se pode descartar aqui, a possibilidade da ocorréncia de
contaminacao cruzada entre as hortalicas, pois apesar dos esforgos para evita-la
durante o transporte e manuseio das hortalicas no laboratério, essa contaminacao
deve ocorrer, pois esses vegetais sdo amontoados aleatoriamente antes de irem
para as prateleiras de supermercados e bancas de feiras, além de serem lavadas
em agua comum, por feirantes (para tentar manter aparéncia saudavel da hortalica)
e horticultores (para eliminar sujidades), conforme foi constatado “in loco”.

No supermercado e nas hortas, a alface teve maior frequéncia de
enteroparasitos, o que corrobora com os resultados de Mesquita et al (1999), que
também encontraram maior contaminacao parasitaria da alface, em relacao a outras
hortalicas. Nesta pesquisa, no entanto, essa maior frequéncia de parasitos na alface,
s6 foi significativa em relacdo ao coentro e nao foi observada nas amostras
provenientes das feiras, nas quais o0 agrido teve maior frequéncia de
enteroparasitos, sem que houvesse, também, diferenca estatistica em relacdo a
alface.

A analise da alface produzida no sistema hidropénico revelou baixo indice

de contaminacao. Oliveira et al. (2004) pesquisando as condi¢des parasitolégicas de
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alfaces comercializadas em Salvador-BA, segundo os sistemas de cultivo
hidropénico, orgénico e tradicional, também evidenciaram que as alfaces
provenientes do cultivo hidropbnico apresentaram menor grau de contaminagao por
enteropatégenos, em relacdo aos outros sistemas de cultivo. Esses dados indicam
uma participacdo fundamental do solo e do tipo de adubacdo, na contaminacao
parasitaria das hortalicas.

Algumas hortas, como a de Americano e Santa Izabel, utilizam esterco de
aves como adubo, enquanto outras hortas, como a de Marituba e a de Sto Antonio
do Taua, utilizam esterco de gado. O sistema de irrigagdao também é diferente em
cada horta, sendo a utilizacdo de agua de poco artesiano, 0 mais comum.
Independentemente do sistema de cultivo, o nivel de contaminacao das hortalicas se
mostrou significativo, mostrando similaridade com os trabalhos de Rolim e Torres
(1992) e Nbbrega (2002).

A agua de irrigacdo é uma das principais fontes originais de contaminacao
de hortalicas, e que pode apresentar uma grande quantidade de contaminantes,
como ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios (PACHECO et al, 2002).
Geralmente, a agua utilizada na irrigacdo é proveniente de pocos adjacentes as
hortas, sendo raramente encontrada a utilizagdo de agua de abastecimento publico,
devido principalmente ao seu alto custo, uma vez que a demanda exigida para esse
propésito € bastante elevada. A presenca de banheiros e fossas nas imediacées dos
pocos podem estar contribuindo efetivamente para a contaminacado dos pocos, pois
podem contaminar os lengois freaticos com matéria fecal (OLIVEIRA e GERMANO,
1992a). A agua dos pocos destinada a irrigacéo é transportada por meio de bombas
€ mangueiras até as hortas, sem qualquer tratamento prévio, tornando-se assim,

uma fonte potencial de enteropatdégenos para o vegetal que sera irrigado.
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Outra grande fonte de contaminagao parasitaria original das hortalicas é o
esterco, usado na adubacdo do solo. Esse material carreia grande quantidade de
micropatogenos (DAROLT, 2003), sendo, por isso, um dos fatores mais associados
a contaminacao das hortalicas, segundo a maioria das pesquisas referenciadas no
presente trabalho.

As condicdes de higiene sob as quais sdo comercializadas as hortalicas,
apesar de importantes para manter as caracteristicas organolépticas desses
vegetais, tem menor influéncia sobre os niveis de contaminacdo parasitaria dos
mesmos, pois feiras e supermercado, com condicdes higiénicas muito distintas,

tiveram resultados similares, segundo a metodologia utilizada nesta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

As hortalicas alface, agriao e coentro, comercializadas em Belém-PA,
independente do local de origem ou de comercializacdo, sdo importantes fontes de

enteroparasitos para humanos.

O Strongyloides stercoralis € o parasito mais prevalente em hortalicas,

independente da origem das mesmas.

Durante o verdo, os enteroparasitos sao mais prevalentes nas hortalicas

comercializadas em Belém-PA.
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Apéndice

1- Tabela para contagem dos enteroparasitos identificados durante a andlise
microscépica das hortalicas.

AMOSTRA N¢ | PROCEDENCIA:
ALFACE AGRIAO COENTRO
L1 L2 |L3 |L1 |L2 L3 | L1 L2 |L3

Entamoeba coli

E. histolytica/
dispar

Giardia sp

Balantidium coli

Ancilostomideos

Ascatris sp

Strongiloides
stercoralis
Enterobius sp

Trichuris
trichiura
Schistosoma sp

Fasciola sp

Taenia solium/
saginata
Hymenolepis sp

L1- LAmina 1

L2- Lamina 2

L3- Lamina 3



