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_Introdugéo

Giardia duodenalis é considerado o flagelado parasita mais comum
do trato gastrointestinal dos vertebrados, possuindo um ciclo de vida
monoxénico, em que a forma quistica infeta o hospedeiro por via ali-
mentar (). O espectro clinico varia desde um quadro assintomético
até ao aparecimento de episddios diarreicos, muitas vezes associa-
dos & perda de peso por mé absorgao intestinal (2). A giardiose é atu-
almente considerada uma parasitose re-emergente, apresenta uma
distribuicdo a escala mundial e ocorre frequentemente sob a forma
de surto (9,

Cryptosporidium spp. € um protozodrio ubiquo, intracelular obriga-
torio, causador de infecdo entérica em humanos e animais, designa-
da por criptosporidiose (4). Foram ja identificadas 26 espécies, das
quais, seis sao agentes etioldgicos responsaveis pela infe¢cao em hu-
manos, sendo as mais comuns C. hominis, C. parvum e C. meleagri-
dis, muito embora e ocasionalmente possam ocorrer infegoes por C.
cuniculus, C. felis e C. canis (°). A doenca carateriza-se por diarreia
aguda e autolimitada na populagéo saudavel, sendo profusa e croni-
ca no doente imunocomprometido e nas crian¢as durante o primeiro
ano de vida. Apesar dos sintomas mais frequentes estarem associa-
dos a infecéo do intestino delgado, o parasita também pode afetar
outros 6rgaos do aparelho digestivo e também do aparelho respira-
torio, em particular os pulmdes (6.

Entamoeba histolytica é o protozoario responsavel pela disenteria
amibiana bem como pelo aparecimento do abcesso hepatico ami-
biano (7). De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS),
ocorrem anualmente 50 milhdes de novos casos sintomaticos e
100.000 mortes em todo o mundo (8). Cerca de 90% das infecdes
séo provocadas por E. dispar e 10% por E. histolytica (9). Este pa-

-
brought to you by .{ CORE

provided by Repositério Cientifico do Instituto Nacional de Satde

= _2Uld

namero:

rasita tem a capacidade de destruir todos os tecidos e 6rgaos do
corpo humano. Apés a colonizagao intestinal os trofozoitos (forma
trofica) disseminam para o figado e dai para os restantes 6rgaos,
sendo os mais afetados o cérebro, os pulmdes e os olhos (10).

Segundo o relatério de 2013 do European Centre for Diseases Pre-
vention and Control (ECDC), a incidéncia de giardiose foi de 5,49
casos por 100.000 habitantes nos paises da Unido Europeia, tendo
0 maior ndmero de casos ocorrido em criangas do género mascu-
lino com idade inferior a 5 anos (11). Segundo 0 mesmo relatério,
a incidéncia de criptosporidiose (2 casos por 100.000 habitantes)
tem-se mantido constante ao longo dos Ultimos cinco anos nos
paises da Unido Europeia. As criancas com idade inferior a 5 anos
s80 consideradas um grupo de risco, apresentando uma taxa de
incidéncia de 13,8/100.000 e 10,5/100.000, para o género mascu-
lino e feminino respetivamente ('1). Em Portugal, os dados sobre
aincidéncia destas infegOes parasitarias sao escassos, particular-
mente para a infe¢do por E. histolytica.

_Objetivo

Com este estudo pretendeu-se conhecer a frequéncia de infegoes
por G. duodenalis, Cryptosporidium sp. e E. histolytica em doentes
com sintomas de infec&o gastrintestinal, que recorreram as urgén-
cias ou consultas hospitalares entre setembro e novembro de 2012,

_Material e métodos
Foi utilizado um modelo de estudo observacional, transversal.

Participaram no estudo, os Laboratérios de Microbiologia dos Ser-
vicos de Patologia Clinica de 22 hospitais, distribuidos de norte a
sul de Portugal Continental. Durante o periodo de estudo, todos os
laboratorios hospitalares recolheram e prepararam uma amostra de
fezes por doente com quadro clinico compativel com infecao gas-
trintestinal. As amostras bioldgicas foram posteriormente enviadas
ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), acom-
panhadas de um questionario, desenhado para o efeito, com dados
demograficos e clinicos sobre 0s doentes elegiveis para o estudo.

0O diagnostico laboratorial de G. duodenalis, Cryptosporidium sp.,
E. histolytica/dispar foi efetuado pelo método ELISA (Ridascreen®
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Giardia, Ridascreen® Cryptosporidium e Ridascreen® Entamoeba,
R-biopharm AG, Alemanha). Nas amostras com resultado de ELISA
positivo para E. histolytica/dispar, a diferenciagéo entre a espécie
patogénica E. histolytica e a nao patogénica, E. dispar, foi efetua-
da por PCR em tempo real utilizando sondas FRET, apos a extra-
¢ao automatica de DNA (EasyMag, bioMerieux, Franca).

Para a analise descritiva recorreu-se ao célculo de frequéncias
absolutas e relativas. A analise univariada dos dados foi efetuada
recorrendo ao software IBM SPSS (versé&o 22). A intensidade de
associagao entre variaveis foi estudada aplicando o teste do x2 ou
o teste exato de Fisher, nos casos em as frequéncias esperados
foram inferiores ou iguais a 5. Para todos 0s testes estatisticos uti-
lizados foi considerado um nivel de significancia de 5%.

_Resultados e Discusséo

No total foram analisadas 812 amostras de fezes de doentes com
um quadro clinico de infegao gastrointestinal, sendo que 91,9%
(747/812) dos doentes apresentavam amostras com uma consis-
téncia diarreica e 8,0% (65/812) tinham uma consisténcia pastosa.
A idade média dos doentes foi de 34,3 anos (idade minima=2 se-
manas; idade maxima=99 anos); 424 (52,2%) doentes pertenciam
ao género masculino e 397 (48,9%) eram criancas com idade <18
anos.

O diagnostico laboratorial mostrou que 8,7% (71/812) das amos-
tras foram positivas, pelo menos, para um dos parasitas anali-
sados. Verificou-se que nos 71 individuos infetados, 63 (88,7%)
apresentavam infecdo por um Unico parasita, dos quais 20,6%
(13/63) foram infegdes por G. duodenalis, 27,0% (17/63) por Cryp-
tosporidium sp., 23,8% (15/63) por E. histolytica e 28,6% (18/63)
por E. dispar (Tabela 1). Estes resultados contrariam os obtidos
em trabalhos realizados noutros paises, em que a prevaléncia de
infecdes por G. duodenalis € mais elevada do que a prevaléncia
por Cryptosporidium sp e E. histolytica (2, 13). Igualmente nou-
tros paises, a razéo das infecées por E. dispar/infecdes por E.
histolytica é de 3:1, sendo a espécie ndo patogénica E. dispar res-
ponsavel pela maioria das colonizagdes (14). No presente estudo
observou-se uma razao de 1:1. Nos oito (11,3%) doentes, em que
foram detetados dois parasitas em simultaneo, um doente apre-
sentou uma infe¢do por G. duodenalis e Cryptosporidium sp., um
outro doente estava infetado com Cryptosporidium sp. e E. dispar,
um outro com G. duodenalis e E. dispar € nos restantes cinco do-
entes a infec&o simultanea foi por G. duodenalis e E. histolytica. A
coinfecgao parasitaria tem sido descrita por varios autores (9 10,
14) devendo-se fundamentalmente & grande disseminagao das
formas de resisténcia e a facilidade com que estas s&o transmi-
tidas e veiculadas pela mesma fonte como a agua e os alimentos
contaminados.

Tabela 1:
exclusgo dos casos de coinfecgéo.

Distribui¢do percentual das infe¢bes parasitdrias por agente etioldgico, idade, género e sintomatologia, apds

Resultados positivos

Criangas (<18 anos) 15,9% (10/63) 22,2% (14/63) 12,7% (8/63) 12,7% (8/63)

Adultos (>18 anos) 4,8% (3/63) 4,8% (3/63) 11,1% (7/63) 15,8% (10/63)
Feminino 7,9% (5/63) 11,1% (7/63) 9,5% (6/63) 15,9% (10/63)
Masculino 12,7% (8/63) 15,9% (10/63) 14,3% (9/63) 12,7% (8/63)
Diarreia 10,7% (6/56) 10,7% (6/56) 21,4% (12/56) 8,9% (5/56)
Diarreia aquosa ou com sangue e outros sintomas** 7,1% (4/56) 16,1% (9/56) 3,6% (2/56) 12,5% (7/56)
Sem Diarreia e outros sintomas** 3,6% (2/56) 1,8% (1/56) 0,0% 3,6% (2/56)

* 7 doentes sem informagao clinica e com resultado positivo para qualquer um dos agentes etiolégicos.
** Qutros sintomas incluem dor abdominal, desidratagéo, febre e vomitos.
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A distribuicdo das infecdes parasitarias ao longo do tempo mos-
trou que todas foram mais frequentes no més de setembro, sendo
ainfegdo por E. histolytica/dispar a que apresentou maior nimero
de casos (34,9%, 22/63). Em relagéo a distribui¢do por regides de
saude (zona norte, centro, Lisboa e vale do Tejo e sul) observou-

se maior frequéncia para a infecdo por E. histolytica/dispar na
regido norte (28,6%, 18/63) e para as infecdes por G. duodenalis
e Cryptosporidium sp. na regido da grande Lisboa (11,1%, 7/63 e
20,6%, 13/63; respetivamente) quando comparado com as restan-
tes regides.

A frequéncia de Cryptosporidium sp. foi significativamente mais ele-
vada nas criancas do que nos adultos (22,2% versus 4,8%, p=0,013),
particularmente para o grupo etério dos 0-4 anos. Em relagéo ao
género, as frequéncias de infeco por G. duodenalis, Cryptospori-
dium sp. e E. histolytica foram superiores nos homens, em 0posi¢ao
a infegéo por E. dispar que foi mais frequente no género feminino
(Gréfico 1). Os dados anuais do ECDC suportam os obtidos neste
estudo para as infe¢des por G. duodenalis e Cryptosporidium sp. (11).

Dos 56 casos positivos para G. duodenalis e Cryptosporidium sp,
23 (41,1%) doentes apresentaram diarreia com ou sem outros sinto-
mas. Em relagéo a infe¢éo por E. histolytica todos os doentes apre-
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sentaram um quadro diarreico. Nao podendo excluir a infecao por
outros agentes etiolégicos, observou-se que todos os doentes com
infecdo por E. dispar, espécie nao patogénica, apresentaram sinto-
matologia (25%; 14/56) (Tabela 1).

_Concluséo
Em conclusao, os resultados obtidos foram semelhantes aos des-

critos noutros paises europeus (12 14, 15) 'no entanto salienta-se
que o numero de casos de infegdo por E. histolytica foi compara-
vel ao nimero de casos das restantes infecdes parasitarias. Este
facto, contradiz os resultados de outros estudos, em que a infe-
¢ao por E. histolytica é esporadica e trés vezes menos frequente
do que a infegdo por E. dispar.

Apesar das limitagdes do estudo, nomeadamente no que respei-
ta a dimensdo da populacao alvo e/ou duragdo do estudo, os re-
sultados obtidos indiciam que estas infegOes parasitarias sdo uma
realidade em Portugal e que, por isso, requerem uma abordagem
nacional para a sua prevencao e controle. Neste sentido, a recen-
te inclus@o da giardiose e da criptosporidiose na lista de Doengas
de Declaragéo Obrigatoria, por decisédo do Ministério da Saude e
da Direcao-Geral da Saude, ira ser mais um passo crucial para a
vigilancia epidemioldgica destas infegoes.

Grafico 1: [l Distribui¢do das infegbes parasitdrias por agente etiolégico, idade e género, apds exclusdo dos casos de coinfec¢do (n=63).
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