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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a freqiiéncia de Blastocystis hominis, parasito ha pouco tempo reconhecido
como protozoario, foram submetidas a exame amostras fecais de 6.559 pacientes encaminhados ao
laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Marilia. Foram utilizados os métodos de
Faust, Kato-Katz, Rugai e direto, encontrando-se 1.097 (16,7%) amostras positivas para B. hominis,
entre as quais as maiores porcentagens referem-se as faixas etarias acima de 7 anos com uma diferenga
estatisticamente significativa em relac@o aos pré-escolares (p< 0,0001). Outras parasitoses também
foram consideradas: Giardia duodenalis foi o outro parasito mais freqiiente (5,6%), principalmente
em criangas até 6 anos; Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura foram, significativamente, mais
freqiientes que as demais helmintiases. Os resultados mostram a situagio das parasitoses intestinais
em nossa regido, destacando-se a elevada porcentagem de exames positivos para B. hominis.

DESCRITORES: Blastocystis hominis. Freqiiéncia. Enteroparasitos. Exame
parasitologico de fezes.

INTRODUCAO

Blastocystis hominis, classificado como um fungo por Brumpt (1912), foi
reclassificado apos os estudos de Zierdt & Tan (1976) e atualmente esta incluido
entre os protozoarios. Segundo Silberman & Sogin (1996), B. hominis € um protista
parasito anaerdbio obrigatdrio que habita o intestino humano, provavelmente o ceco
(Sheehan et al.,1986), cuja taxonomia ainda € um enigma.

Este protozoario possui distribuicdo mundial (Matos et al., 1998; Amato
Neto et al., 2003), pois sua ocorréncia parece ndo estar restrita as condi¢des
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climaticas ou a grupos socioeconomicos (Matos et al.,1998). Estudos moleculares
baseados na (SSU)rRNA, com varias amostras de B. hominis de origem humana e
animal, mostraram a baixa especificidade do parasito em relagdo aos hospedeiros,
sugerindo seu potencial zoonotico (Noél et al., 2005).

Nos tltimos anos, alguns levantamentos foram realizados para determinar
niveis mais precisos da ocorréncia em humanos, sendo encontrados indices
significativos nas varias regides brasileiras estudadas (Teixeira et al., 1989;
Guimardes & Sogayar, 1995; Matos et al., 1998; Amato Neto et al., 2004). Pesquisas
recentes mostram que este € o mais freqliente protozoario encontrado no exame
parasitologico de fezes humanas, com uma prevaléncia de 30% a 50% em paises
em desenvolvimento (Nogl et al., 2005).

Ainda ha controvérsias quanto a patogenicidade do B. hominis. Varios
autores encontraram o parasito causando diarréia em pacientes, independentemente
de seu estado imunologico (Qadri et al., 1989; Devera et al, 1998; Suresh & Smith,
2004). Acrescente-se que a infecgdo por esse protozoario € bastante comum e parece
ser mais grave em pacientes com comprometimento imunologico (Brites et al.,
1997; Prasad et al., 2000; Tasova et al., 2000).

Tendo como ponto de partida esses estudos e com o fim de conhecer
a frequéncia de B. hominis e de outras enteroparasitoses nas amostras fecais
humanas encaminhadas ao Servigo de Parasitologia da Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA), foi realizada esta pesquisa no periodo de setembro de 2004 a
dezembro de 2005.

MATERIAL E METODOS
Amostras

Examinaram-se amostras fecais de 6.559 pessoas que foram encaminhadas
ao Servigo de Parasitologia da FAMEMA, no periodo de setembro de 2004 a
dezembro de 2005. A maioria dessa populagdo era constituida por pacientes da
rede publica de saude, pelos atendidos nos ambulatérios do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia ¢ também pelos hospitalizados em qualquer uma
das duas unidades dessa institui¢do.

Métodos realizados

Em todas as amostras fecais foram aplicados os seguintes métodos: direto
diluido em 4gua destilada e corado pelo lugol (Amato Neto & Correa, 1991), Faust
et al., 1939, Kato modificado por Katz et al., 1972 e Rugai et al., 1954. O exame
direto das fezes teve como objetivo pesquisar B. hominis, ao passo que as outras
técnicas foram utilizadas para a pesquisa das demais enteroparasitoses.

A analise estatistica foi realizada pelo teste exato de Fischer.
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RESULTADOS

Das 6.559 amostras examinadas de setembro de 2004 a dezembro de
2005, 1.097 (16,7%) mostraram-se positivas para B. hominis.

A distribuigdo das 1.097 amostras positivas para B. hominis, por faixa
etaria, pode ser observada na Tabela 1. Nota-se que a faixa etaria de 0 a 6 anos
apresentou 10,7% de positividade, mostrando-se significativamente menor que as
demais faixas etarias (p<0,0001), as quais, entre si, ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos (p>0,6).

De 1.097 amostras positivas para B. hominis, 177 (16,1%) estavam
associadas a outros parasitos intestinais; 71 (6,5%) a protozoarios; 83 (7,6%) a
helmintos e 23 (2,1%) a protozoarios e helmintos.

Do total de amostras examinadas, 713 (10,9%) mostraram-se positivas
para outros parasitos intestinais, incluindo-se nesse total as 177 amostras nas quais
a associagdo era com o B. hominis (Tabela 2).

Tabela 1. 1dentificacdo de Blastocystis hominis por faixa etaria em 6.599 amostras
fecais analisadas pelo método direto, no Laboratdrio de Parasitologia da
Faculdade de Medicina de Marilia, no periodo de setembro de 2004 a

dezembro de 2005
Faixa etaria Amostras analisadas N° de positivos %
0 - 6 anos 2.017 215 10,7
7 —12 anos 1.427 286 20,0
13 —21 anos 815 156 19,1
>22 anos 2.036 405 19,9
Sem idade referida 264 35 13,3
Total 6.559 1.097 16,7

Nota: O teste exato de Fischer realizado entre as faixas etarias de 0-6 e 13-21 anos mostrou p<0,0001;
nas demais faixas o resultado foi p>0,6.

DISCUSSAO

Técnicas parasitologicas que facilitem o diagndstico do B. hominis estao
se tornando cada vez mais necessarias em virtude da freqiiéncia com que esse
protozoario tem sido encontrado em varios estudos (Kobayashi et al., 1995; Brites
etal., 1997; Benetton et al., 1999).

Neste trabalho utilizou-se agua destilada para diluir a amostra fecal no
exame direto. Em um teste preliminar com 115 amostras, no qual se empregou
solugdo fisioldgica a 0,85% como diluente para se comparar com a eficacia da 4gua
destilada, ndo foi observada diferenga nos resultados para a pesquisa de B. hominis
(dados ndo publicados). Esse resultado nos levou a concluir que a agua ndo lisa o
protozoario, como ja foi referido por alguns autores (De Carli & Roitt, 1994; Amato
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Neto et al., 2004; Nascimento & Moitinho, 2005). Chegou-se a essa constatacdo
diluindo as fezes e examinando as ldminas logo apds o preparo.

Tabela 2.  Freqiiéncia de enteroparasitos, associados ou ndo a Blastocystis hominis em
6.559 amostras fecais analisadas pelos métodos de Faust, Kato-Katz e Rugai,
no Laboratério de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Marilia, no
periodo de setembro de 2004 a dezembro de 2005, segundo a faixa etaria

Faixa etaria
Enteroparasitos 0-6 7-12 13-21 >22 Ignorado Total
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Giardia duodenalis 221 (11) 70 (4,9) 25(3,1) 36 (1,8) 15(5,7) 367 (5,6)

E. histolytica/dispar 08 (0,4) 10 (0,7) 06 (0,7) 08 (0,4) - 32(0,5)
Isospora belli 03 (0,1) - - 04 (0,2) - 07 (0,1)
Sarcocystis hominis - 01 (0,1) - 05(0,2) - 06 (0,1)
S. stercoralis 07(0,3) 12(0,8) 13 (1,6) 69 (3,4 03 (1,1) 104 (1,6)
Trichuris trichiura 33 (1,6) 32(12,2) 12(1,5) 07(0,3) 02 (0,8) 86(1,3)
Ascaris lumbricoides 27(1,3) 18(1,3) 04 (0,5) 03 (0,1) 03 (1,1) 55(0,8)
Ancilostomideos 08 (0,4) 06 (0,4) 09 (1,1) 18 (0,9) 03 (1,1) 44 (0,7)
E. vermicularis 20 (1,0 30(2,1) 05 (0,6) 01(-) 02 (0,8) 58(0,9)

Hymenolepis nana 04 (0,2) 10 (0,7) 13 (1,6) 07(0,3) 04 (1,6) 38 (0,6)
Taenia sp. 02 (0,1) - 02(0,2) 12 (0,6) 02 (0,8) 18 (0,3)
Nota: E. histolytica/dispar: Entamoeba histolytica/dispar; S. stercoralis: Strongyloides stercoralis; E.
vermicularis: Enterobius vermicularis.

Os resultados obtidos mostraram ser elevada a freqiiéncia de B. hominis
em nossos pacientes, embora ndo se possa fazer uma estreita comparagdo com
outros estudos em virtude da inexisténcia da padronizagdo de técnicas especificas
para este parasito (Guimardes & Sogayar, 1995; Matos et al., 1998; Amato Neto et
al., 2004). De qualquer forma, Teixeira et al. (1989) encontraram uma prevaléncia
de 15,1% com amostras semelhantes as utilizadas neste trabalho, o que ndo difere
do resultado de 16,7% aqui encontrado.

Considerando a freqiiéncia em diferentes faixas etarias (Tabela 1), observou-
se que, na faixa etaria de 0 a 6 anos (pré-escolares), a porcentagem de positivos €
significativamente menor que nas demais (p < 0,0001). Entre as outras faixas, as
diferengas de positividade ndo foram estatisticamente significativas (p > 0,6).

Mesmo que se considerem os 264 pacientes registrados com idade nao
referida e os 35 positivos para B. hominis como pertencentes ao grupo de 0 a 6 anos,
a diferenca em relac@o aos outros grupos continuaria significativa (p<0,0001).

Guimaraes & Sogayar (1995) encontraram a freqiiéncia de 32% na faixa
etaria de pré-escolares ao realizarem uma pesquisa epidemiologica em creches do
municipio de Botucatu. No entanto, ndo se pode dizer que exista uma diferenca
em relagdo aos resultados obtidos neste trabalho, pois as técnicas de diagndstico
utilizadas foram diferentes, como também a amostragem examinada.
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De qualquer forma, a maioria dos estudos tem registrado uma elevada
freqiiéncia de B. hominis na populagdo, sem conseguir, no entanto, determinar o
poder patogénico do parasito. Para alguns autores (Sheehan et al., 1986; Qadri et al.,
1989), os sinais e sintomas estavam relacionados com o elevado numero de formas
encontradas por campo microscopico. Essa afirmagdo contradiz os estudos de Senay
& MacPherson (1990) e Shlim et al. (1995), que ndo encontraram correlagdo entre
o nimero de formas e a gravidade da infecgdo.

Silberman et al. (1996) ¢ Noél et al. (2005) relatam estudos com testes
imunologicos e moleculares, com base nos quais mostram que espécies de
Blastocystis de animais podem infectar o homem, o que explicaria as diferencas de
sintomatologia entre os pacientes.

Existindo a possibilidade de que alguma espécie do parasito tenha poder
patogénico em humanos, fica patente a necessidade de que a pesquisa seja incluida
na rotina laboratorial e de que sejam feitos mais estudos para esclarecer os aspectos
ainda controversos desta parasitose.

Quanto as outras parasitoses intestinais, os resultados mostraram-se
semelhantes aos achados de outros autores (Ferreira et al., 2000; Amato Neto et al.,
2004; Tashima & Simdes, 2004). Ou seja, uma acentuada diminuicgo da freqiiéncia
de enteroparasitos em cidades onde o saneamento basico abrange quase a totalidade
do territorio urbano. Neste trabalho, Giardia duodenalis foi o protozoario mais
freqiiente e Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura, os helmintos mais
freqiientes, com resultados estatisticamente significativos em relacéo as outras
parasitoses quando ndo se considerou B. hominis. Os resultados referentes a Taenia
sp e E. vermicularis devem ser analisados com reservas, uma vez que ndo foram
realizados com métodos especificos para tais parasitos.

Embora os dados apresentados ndo possam ser considerados como
prevaléncia, visto que as amostras analisadas neste estudo foram exclusivamente
de pacientes hospitalizados ou ambulatoriais que, por qualquer motivo, procuraram
assisténcia médica e em alguns casos o controle de cura, esses resultados fornecem
uma nogdo da porcentagem de Blastocystis e de outras parasitoses intestinais em
nossa regiao.

ABSTRACT

Frequency of Blastocystis hominis and other intestinal parasites in stool samples
examined at the Laboratory of Parasitology of the Faculty of Medicine of Marilia,
Sao Paulo, Brazil

The objective of this study was to evaluate the frequency of Blastocystis hominis,
a parasite which has been recently recognized as a protozoon. Faeces samples of
6.559 patients were examined and sent to Marilia Medical School Parasitology
Laboratory. Four parasitological methods were used: Faust, Kato-Katz, Rugai and
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direct wet film, where 1.097 (16,7%) samples were positive. The higher percentage
was in patients over 7 years old compared to 0 - 6 years old patients. Other parasites
were also found: Giardia duodenalis was the most frequent (5,6%) mainly in
children up to 6 years old. Strongyloides stercoralis and Trichuris trichiura were
significantly more frequent than other helminthiases. These results show the
situation of intestinal parasitoses in this area and the outstanding high percentage of
B. hominis positive tests.

KEY WORDS: Blastocystis hominis. Frequency. Enteroparasites. Faeces.

Parasitological tests.
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