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PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM FEZES
COLHIDAS DURANTE NECROPSIAS

Joao Antdnio de Almeida, Maria Betania Mahler Aradjo,
Maria Laura Pinto Rodrigues, Marlene Antdnia dos Reis
e Vicente de Paula Antunes Teixeira.

Com o objetivo de verificarmos a prevaléncia de enteroparasitoses, colhemos o conteiido do
tubo digestivo, em trés porcies distintas, durante a realizacdo de 135 necropsias completas. As
Jezes foram conservadas em MIF (mistura de formol, iodo e merthiolate), e analisadas pelo exame
protoparasitologico direto. Encontramos enteroparasitas em 40 casos (29,6%), sendo que em 11
deles (27,5%) havia poliparasitismo e em 29 casos (72,5%) monoparasitismo. As enteroparasi-
toses mais freqiientes foram o S. stercoralis (31,9%), E. histolytica (23,4%), Ancilostomideos
(19,1%) e A. lumbricoides (17%). Os resultados estdo de acordo com levantamentos epidemiols-
gicos na regido. Além disso, mostram que o exame protoparasitoldgico de fezes colhidas
concomitantemente ao exame necroscopico fornece mais um subsidio ao diagnéstico anatomo-

patologico.
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Coprologia.

As enteroparasitoses ocupam importante papel
na morbidade da populagao nos paises em desenvol-
vimento. Participam efetivamente de uma gama varia-
vel de manifestagdes proprias do aparelho digestivo e
de outros sistemas, 4s vezes contribuindo direta ou
indiretamente para a causa de mortel 47 9 14 16 17,

Inimeros levantamentos epidemiologicos feitos
no Brasil2 5 8 13 confirmam sua importancia, aler-
tando a pratica médica a este respeito. Curiosamente,
s40 poucos os levantamentos em que foram utilizados
protocolos de necropsias, talvez porque nestas ge-
ralmente explora-se muito pouco as enteroparasitoses.
Restringem-se aos registros de infecgdes macigas!! 12,
de localizagdes insolitas!5 ou de situagdes quando
0 homem se comporta como hospedeiro interme-
diario3 10,

No intuito de contribuir com estes levantamen-
tos nos propusemos a avaliar em material de ne-
cropsia a ocorréncia de enteroparasitoses. Enten-
demos que as fezes colhidas em necropsias poderiam
representar uma amostra mais fiel da incidéncia real
destes agentes. Permitiriam ainda complementar o
exame microscopico de fezes com o macroscopico de
todo o contetudo do tubo digestivo.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 135 necropsias completas
realizadas no Hospital Escola da Faculdade de Me-
dicina do Triangulo Mineiro (FMTM), em Uberaba,
Minas Gerais, de individuos com idade variando de
seis meses a 84 anos (45,1 £ 19,8 anos), sendo 87 do
sexo masculino e 48 do sexo feminino. Apds exame
macroscoOpico minucioso do tubo digestivo, colhemos
amostras do conteudo intestinal de trés porgoes dis-
tintas: duodeno, jejuno-ileo e colon transverso. Este
material foi conservado em MIF (mistura de formol,
iodo e merthiolate) em partes iguais e, pelo menos trés
laminas de cada amostra de fezes de cada localizagao
foram examinadas pelo método direto. Além disso,
colhemos, processamos e examinamos, rotineira-
mente, os fragmentos teciduais de todos os érgaos
colhidos a necropsia.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a freqiiéncia e a proporgaode
exames protoparasitologicos positivos de acordo com
o sexo do individuo. A distribuigao das enteropara-
sitoses nas diferentes faixas etarias pode ser observada
na Tabela 2. Em nove necropsias encontramos vermes
adultos no exame macroscopico (em cinco casos
Ascaris lumbricoides e em quatro Ancilostomideos).
Embora em trés destes casos, 0 exame microscopico
tenha sido negativo, o achado de vermes adultos nas
necropsias permitiu o diagnostico exclusivamente
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macroscopico de enteroparasitose (em dois casos 4.
fumbricoides e em um caso Ancilostomideos).

Tabela I - Ocorréncia de enteroparasitoses em necropsias,
distribuidas de acordo com o sexo.

Neo de Casos  Positivos Negativos
Masculino 87 30 (34,5%) 57 (65,5%)
Feminino 48 10 (20,8%) 38 (79,2%)
Total 135 40 (29,6%) 95 (70,4%)

X2=2T,p> 0,05)

Embora a freqiiéncia de positividade tenha sido
maior entre os individuos do sexo masculino (34,5%
contra 20,8% no sexo feminino), verificamos que esta
diferenga nao foi estatisticamente significativa e esta
de acordo com o observado por outros autores em
pesquisa de campo?. A maioria das necropsias que sao
feitas neste Servigo é de individuos falecidos apos a 42
década; este fato justificaria, pelo menos em parte, a
maior freqiléncia de exames positivos nestas faixas
etarias.

Verificamos que apesar da colheita de fezes ter
sido feita nos locais descritos como habitat prefe-
rencial de alguns enteroparasitas, ndo houve um
aumento importante na freqiiéncia de positividade de

Tabela 2 - Distribuicao de enteroparasitoses observadas em necropsias de acordo com a faixa etaria.

. Faixa etaria (em anos)
e At 10 1020  20-30 3040  40-50  50-60 60 oumais  Total*

Giardia lamblia 0 0 0 1 0 0 0 1( 2,1%)
Entamoeba histolytica 1 1 0 2 4 1 2 11 (23,4%)
Ascaris lumbricoides 1 2 1 2 1 1 0 8 (17,0%)
Strongyloides stercoralis 0 0 2 2 4 1 5 15 (31,9%)
Ancilostomideos 0 1 1 2 1 2 2 9 (19,1%)
Trichocephalus trichiurus 1 2 0 0 0 0 0 3( 6,4%)
Negativos 4 2 13 15 15 17 29 95

* O numero de casos com parasitas é superior ao observado na Tabela 1 porque em 11 casos (27,5%) foi encontrado

poliparasitismo e em 29 casos (72,5%) monoparasitismo.

DISCUSSAO

Até onde pudemos pesquisar na literatura,
provavelmente esta seja a primeira tentativa de se
utilizar o conteudo do tubo digestivo, colhido conco-
mitantemente ao ato da necropsia, para a realizagao de
exame protoparasitologico. Todavia, em um novo
campo de estudos, os paleoparasitologistas ja fizeram
revelagdes importantes de ovos de helmintos no
conteido intestinal de mumias egipcias datadas de
1250 a.C. e miimias brasileiras de mais de 300 anos®,
Nestes relatos verifica-se que este ¢ um bom método
para o estudo de enteroparasitoses, mesmo decorrido
muito tempo apds o ébito.

A prevaléncia geral de enteroparasitoses que
encontramos (29,6%) é menor do que aquelas des-
critas em outras pesquisas, regionais ou nio, que
variam de 40,0% a 89,7% entre criangas e adoles-
centes? 8 13 e em torno de 65,0% na populagio em
geral®. Entretanto, em populagao geral atendida no
Ambulatério da FMTM Franciscon (JU Franciscon:
comunicagao pessoal, 1989), encontrou uma freqiién-
cia de positividade de 27,0% dos exames, porcen-
tagem bastante proxima a descrita neste trabalho.
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nossos exames quando comparados aos observados
nesta cidade por Franciscon (JU Franciscon: comu-
nicagéo pessoal, 1989), usando métodos de coleta e de
exame convencionais. Talvez, a ocorréncia de alte-
ragdes do contetudo intestinal no intervalo compre-
endido .entre 0 Obito e a realizagio da necrdpsia
(colheita do material), poderiam influenciar a inte-
gridade (preservagao) de alguns enteroparasitas. Por
outro lado, como os individuos necropsiados esti-
veram internados por tempo e motivos nosologicos
variaveis em hospital, ndo podemos afastar a possi-
lilide de que eventualmente tenham recebido algum
tratamento ou ingerido drogas (especificas ou ndo) que
de alguma maneira também alteraram o aspecto
diagnostico, macro ou microscopico, dos agentes
infectantes mais comuns. Devemos destacar ainda a
importancia do exame cuidadoso do conteudo intes-
tinal na necrdpsia, pois em trés casos somente 0 exame
macroscopico foi positivo.

Os dados apresentados neste trabalho, se por
um lado confirmam a prevaléncia relativamente alta
destas enteroparasitoses em nosso meio, por outro
também servem para demonstrar que a colheita de
fezes feita por ocasido da necropsia é um importante
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elemento auxiliar no diagnostico anitomo-patolégico,
permitindo complementar os exames necroscopicos.

SUMMARY

With the intention to verify the frequency of
intestinal parasites, we have taken the inside digestive
system material from three differents parts of the intestinal
tract while we were doing 135 complete necropsies. The
stools were kept in MIF (Formol, iodine and merthiolate
mixture) being studied in slides by the direct method. We
have found intestinal parasites in 40 cases (29.6%), 11
(27.5%) with two or more kinds of parasites and 29 cases
(72.5%) with only one kind of parasite. The most frequent

parasites were: S. stercoralis (31,9%), E. hystolytica
(23.4%), hook worm (19.1%) and A. lumbricoides (17%).
The results are in according with epidemiological research
made in this area. Thus, they prove that the parasitological
exam made in feces taken during the necroscopy provides
Jurther evidence 1o enrich the anatomo-pathological diagnosis.

Key-words: Feces parasitological exam. Necropsies.
Enteroparasitism. Coprology.
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