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ABSTRACT:

The prevalence of enteral parasitism in adults was analyzed, as well as their hematological and biochemical
profiles. It is a prospective, quantitative and cross-sectional study. A total of 76 samples of parasitological,
hemogram and biochemical tests from adults between 18 and 65 years old, living in Cameta Couty, Brazil,
were collected. At 18 samples (23.68%), no infection by parasites was detected, while 58 (76.31%) showed
infection by helminths and/or protozoa. The affected samples presented a slight decrease in the levels of
hemoglobin, hematocrit, MCV, HCM, while an increase of leucocytes and segmented cells was observed.
However, statistically, such result was not significant when related to the parasite presence. Concerning the
biochemical parameters, there were no significant differences between the control group (n = 18) and the
positive participants (n = 58), although a significant increase in triglyceride, total cholesterol, and LDL (p
<0.0001) levels of positive versus negative subjects may be noted. Among 58 positive samples, 40 were
infected by one, and 18 by two or more parasites. Regardless of the number of parasites, only biochemical
changes were observed, suggesting that the parasite uses plasma lipoproteins from the infected organism as
lipid carriers, to promote an acute phase response.

Keywords: enteral parasitism; hematological profile; biochemistry profile.

RESUMO

A prevaléncia de enteroparasitose e sua associagdo com perfil hematologico e bioquimico, em adultos de
ambos 0s géneros, na faixa etaria 18 e 65 anos, residentes na cidade de Cametd, Brasil, foi avaliada, por
meio de um estudo prospectivo, quantitativo e transversal. Foram coletadas amostras de 76 individuos para
exames parasitologicos, hemogramas ¢ bioquimicos. Em 18 amostras (23,68% dos participantes) nao foi
detectada qualquer infec¢do por enteroparasita e 58 (76,31%) apresentaram helmintos e/ou protozoarios.
Quanto as alteragcdes hematoldgicas, houve uma leve diminuig¢@o nos niveis de hemoglobina, hematocrito,
VCM, HCM e aumento de leucdcitos e segmentados, porém nao significativos quando correlacionados com
a presenca dos parasitas. No que se refere aos pardmetros bioquimicos, ndo houve diferengas significativas
entre o grupo controle (n=18) e os participantes positivos (n=58) do estudo. Entretanto, foi observado um
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aumento significativo nos niveis de triglicerideos, colesterol total e fragdo LDL (p<0,0001) dos participan-
tes positivos em relacdo aos negativos. Das 58 amostras positivas, 40 estavam infectadas por apenas um
enteroparasita ¢ 18 por dois ou mais parasitas. Independentemente do nimero, apenas alteragdes bioqui-
micas foram observadas, sugerindo que o parasita utiliza as lipoproteinas plasmaticas do hospedeiro como
veiculos lipidicos, para promover uma resposta de fase aguda.

Palavras-chave: enteroparasitoses; perfil hematoldgico; perfil bioquimico.

INTRODUCAO

O parasitismo, causado por protozoarios e hel-
mintos que colonizam o intestino de vertebrados, ¢
um dos problemas mais graves de Saude Publica e
esta relacionado a falta de saneamento basico em
paises em desenvolvimento visto que a precarieda-
de na higienizagdo leva ao aumento do indice das
infeccdes intestinais (1,2).

Segundo uma estimativa da Organiza¢do Mun-
dial de Saude (OMS), em 2010, aproximadamente
um tergo da populacéo vivia em condi¢fes ambien-
tais que facilitavam a disseminagdo das infecgdes,
afetando 3,5 bilhdes de pessoas no mundo, com,
450 milhGes de doentes e resultando em 65 mil 6bi-
tos por ano (3).

Desde a década de 1940, a prevaléncia de pa-
rasitoses intestinais vem sendo estudada no Brasil.
Os principais helmintos relacaionados a enteropa-
rasitoses sdo Ascaris lumbricoides, Trichuris tri-
chiura, e Strongyloides stercoralis; 0s ancilosto-
mideos mais prevalentes sdo Necator americanus
e Ancylostoma duodenale. Dentre 0s protozoarios,
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax
nana, Entamoeba hartmanni e Giardia lamblia (4).

As enteroparasitoses sdo consideradas doen-
cas negligenciadas (5), uma vez que a qualidade de
vida da humanidade mais pobre, a precariedade em
educacdo sanitaria, a falta de infraestrutura social
e o clima quente dos paises tropicais favorecem a
proliferacdo das formas infectantes de helmintos e
protozodrios (6,7). O principal meio de contamina-
cdo por estes microrganismos séo fezes de huma-
nos e animais contaminados, que infectam solos,
aguas de rios e alimentos, sendo observadas formas
parasitérias, tais como ovos, larvas e cistos nestes
locais (8).

Estes enteroparasitas acometem o sistema gas-
trintestinal do homem e de animais domésticos e
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silvestres (9), tendo como o0s principais agentes
etioldgicos os helmintos e protozoérios, responsa-
veis pela méa-absorcdo de alimentos pelo organis-
mo, desnutri¢do, diarreia aguda ou crdnica e dores
abdominais (10). Além disso, altera¢Ges hematol6-
gicas podem ser observadas, entre elas, a anemia
decorrente de suas necessidades nutricionais que
ocorre durante a fase de desenvolvimento do pa-
rasita e a diminui¢cao do niimero de gldbulos ver-
melho e da taxa de hemoglobina no sangue perifé-
rico (11), e a eosinofilia, consequente da agdo dos
parasitas, eleva os niveis de eosindfilos no sangue
e indica a presenca de infeccdes parasitarias e/ou
processos alérgicos nos hospedeiros (12).

Apesar da maioria dos parasitas metaboliza-
rem o colesterol, a sua relagdo com o mecanismo
patogénico nio estd clara. E sabido que o colesterol
presente na membrana dos protozoarios é determi-
nante para que invadam as células do hospedeiro
(13); porém, alguns apresentam a incapacidade de
sintetizar a maioria dos lipideos e colesterol, como
no caso de Giardia sp. (14), dificultando a invasio
nos tecidos do hospedeiro por estes parasitas, uma
vez que a concentragdao do colesterol na luz intes-
tinal parece ser determinante para a sobrevivéncia
do parasita (15,16).

Baseado nestas informac0es, o presente traba-
lho teve como objetivo analisar a prevaléncia de
enteroparasitoses e sua associac¢ao aos perfis hema-
toldgicos e bioquimicos em participantes oriundos
de Cameta, municipio do Estado do Para.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitati-
vo ¢ transversal de casos de pacientes que foram
atendidos no Laboratério Clinica Carlos Lima, no
municipio de Cameta, Estado do Pard, durante o
periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019.
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Foram coletadas 76 amostras de adultos de
ambos os sexos, na faixa etaria compreendida entre
18 a 65 anos, para 0s exames parasitologicos, he-
matologicos e bioquimicos. Os critérios de inclu-
sdo foram participantes com diagnostico positivo
para enteroparasitose, auséncia de sinais graves,
sem doengas cronicas associadas e os pacientes que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) com as devidas orientagdes
quanto ao objetivo da pesquisa.

A exclusdo dos participantes foi baseada nos
seguintes critérios: pacientes que ndo apresentaram
sinais e sintomas oriundos de infeccdo parasitaria;
os que fizeram uso de antifiingicos, antiparasita-
rios, antirretrovirais, antibidticos e/ou suplementos
vitaminicos e complementagdo com ferro em um
periodo de duas semanas anteriores ao exame pa-
rasitologico; pacientes com suspeita de gravidez e
gravidas; os que apresentaram comorbidades asso-
ciadas ou se recusarem a assinar o TCLE.

Inicialmente todos os sujeitos foram orienta-
dos a respeito da realizacdo da pesquisa, e aque-
les que aceitaram participar do presente estudo
foram convidados a assinarem o TCLE. Ainda,
toda a populacdo de estudo foi informada acerca
do objetivo da pesquisa e dos procedimentos ne-
cessarios para obtencdo das amostras analise dos
resultados.

A realizacdo do presente estudo foi aprovada
sob registro CAAE: 95078318.8.0000.8187, do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP 2.875.293) das
Faculdades Integradas Brasil Amazonia s/s Ltda
(FIBRA), tomando como base a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que forne-
ce 0s subsidios necessarios para o desenvolvimento
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a obtencdo das amostras foi realizada a as-
sepsia do braco do paciente e, coletados, com serin-
ga plastica, cerca de 10 mL de sangue total, o qual
foi fracionado em dois tubos de ensaio, um com
acido etilenodiaminotetracético (EDTA), para rea-
lizacdo do hemograma, e outro sem anticoagulante
para realizagdo dos exames bioquimicos. Também
foram colhidas amostras fecais, em recipiente es-
terilizado e adequado, para exame parasitologico.
Todas as amostras biologicas foram coletadas antes
do inicio do tratamento.
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As amostras fecais foram processadas no mes-
mo dia da coleta sem conservantes, e analisadas
empregando o método da sedimentacdo esponta-
nea segundo Lutz (1919) e Hoffman e cols (1934),
para avaliar se 0s pacientes estavam infectados ou
ndo com enteroparasitas (helmintos e protozorios)
(17,18).

Para o perfil hematoldgico, foram avaliados
eritograma (eritrdcitos, hemoglobina, hematdcrito,
volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM) e concentragdo da hemo-
globina corpuscular média (CHbCM); leucograma
(leucécitos, neutrofilos, eosonofilos, basofilos, linfo-
citos e monocitos); e plaquetas. Também foi avalia-
do o perfil bioquimico:- ureia, creatinina, aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), colesterol total e fracdes (HDL - High Den-
sity Lipoprotein, LDL - Low Density Lipoprotein),
glicose e triglicerideos, utilizandoe kits Labtest,
seguindo o protocolo do fabricante. As referéncias
para valores normais estdo nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Valores de Referéncia para os parametros
hematolégicos para adultos

Hemacias 4.3 a 5.9 milhdes 4.1 a 5.3 milhdes
Hemoglobina 12.5216.19/% 12a159g/%
Hematocrito 36 a 47% 35a 45 %

VCM 78 a 98 u? 78 a 98 u?

HCM 26 a 32 pg 26 a 32 pg

CHCM 32 a 36 (%) 32 a 36%
Leucdcitos 5.000 a 10.000/mm?

Baséfilos 0 0a 100
Eosinéfilos 315 20 a 400
Bastoes 0 0a 300
Segmentados 2656 2400 a 6500
Linfocitos 1607 1200 a 3500
Monécitos 122 80 a 1000
Plaquetas 150.000 a 450.000 p/mm?

Fonte: Laboratdrio de Analises Clinicas Carlos Lima (2017).

Os dados coletados foram tabelados no pro-
grama Excel® 2010 e apresentado como média
e desvio-padrdo. A normalidade dos parametros
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bioquimicos e hematoldgicos foi avaliada por Kol-
mogorov-Smirnov. Para descri¢do dos dados, foi
utilizado o programa Biostat® 5.3, com nivel de
significancia aceito de 5%.

Tabela 2. Valores de referéncia dos parametros
bioquimicos para adultos.

Parametros Masculino e Feminino

Glicemia 70 - 99 mg/dL
Colesterol total < 200 mg/dL
HDL 45 - 65 mg/dL
LDL <200 mg/dL
Triglicerideos < 150 mg/dL
Ureia 10 a 40 mg/DL

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As doencas parasitarias sdo um sério problema
de Satde Publica, pois levam a diminui¢ao de qua-
lidade de vida, perdas econémicas e sociais e até
mesmo a obitos (20). Dentre as doengas que atin-
gem populagdes com condi¢Bes socioecondmicas
deficitarias as enteroparasitoses ocupam uma posi-
¢do de destaque.

Os individuos parasitados constituem uma gran-
de parcela da populagdo de paises subdesenvolvidos,
como o Brasil. Além disso, essa doenga traz danos
ndo apenas ao individuo, mas também para a Socie-
dade e o Estado, levando a perdas econdmicas decor-
rentes da diminuigdo da produtividade dos enfermos
e da necessidade de se assumir 0s gastos provenien-
tes do tratamento destas patologias (21).

No Brasil, os parasitas Entamoeba coli, Tri-
churis trichiura, Ascaris lumbricoides, Ancilosto-
ma sp, Endolimax nana e Entamoeba hystolitica
sdo tidos como os mais prevalentes, o comprovado
no estudo de Baptista cols (2006), que observou a
incidéncia de parasitoses intestinais na Paraiba no
periodo entre 1999 e 2004, detectando estes parasi-
tas em 81,2% das amostras positivas (22).

No presente trabalho foram analisadas 76
amostras de exames parasitoldgicos em adultos, de
ambos os sexos, acompanhados de exames bioqui-
micos e hematoldgicos, sendo a maioria dos par-
ticipantes do sexo feminino (76%). Também foi
observado, por David cols (2013), em Rondonia,
a maior participa¢do feminina (60% das amostras

296

analisadas) (23), bem como por Matos & Cruz
(2012) que observaram que das 42,37% amostras
positivas, eram de mulheres infectadas por entero-
parasitas (24).

A Tabela 3 mostra que 18 participantes ndo
estavam infectados por enteroparasitas, 40 infecta-
dos por apenas um enteroparasita e 18 individuos
infectados por dois ou mais. O monoparasitismo
predominou nas amostras positivas (62,07%), mos-
trando que a monoinfec¢do sobrepds o poliparasi-
tismo (37,3%). Entretanto, uma pesquisa realizada
no municipio de Ferreira Gomes, AP, durante um
periodo de enchente, mostrou que a taxa de pacien-
tes monoparasitados foi de 37,7%, sendo o bipara-
sitismo o mais prevalente, com 44,61% (25).

Tabela 3. Perfil parasitario de adultos residentes
em Cametd, Para, Brasil (dezembro de 2018 a fe-
vereiro de 2019).

Enteroparasitose

Negativa (18)
Monoparasitismo (62 %)

Positiva (40
(40) Poliparasitismo (37 %)

Tabela 4. Endoparasitas mais prevalentes em adul-
tos residentes em Cameta, Pard, Brasil (dezembro
de 2018 a fevereiro de 2019).

Endoparasita Espécie n
Entamoeba histolytica 10

. Endolimax nana 8

Protozoarios (n = 20) oo .

Escherichia coli 1

Todamoeba butschlii 1

. Trichuris trichiura 11

Helmintos (n=20) . L.

Ascaris lumbricoides 9

A Tabela 4 mostra a prevaléncia de parasitose
intestinal encontrada na populagéo estudada, sendo
as especies E. histolytica T. trichiura aquelas mais
prevalentes. Os dados encontrados para helmintos
(n=21) e protozoarios (n = 20) o mostraram que a
infeccé@o por helmintos foi predominante. Um estu-
do realizado em Teresina, PI, indicou que ocorreu
maior prevaléncia de infecgdes causadas por proto-
zoarios (26), um resultado diferente do estudo feito
no municipio de Parnaiba, PI, que mostrouque am-
bas as classes foram predominantes (27).
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Com relagao ao perfil hematoldgico dos parti-
cipantes, ndo houve diferenca entre os parametros
hematoldgicos do grupo ndo parasitado (n=18) e
dos pacientes positivos para enteroparasitas (n=
58; p =0, 4770; Figura 1). Entretanto, houve uma
leve diminuicdo nos niveis de hemoglobina (11,62;
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Figura 1. Parametros hematolégicos do grupo negativo e dos pacientes positivos para enteroparasita entre adultos residentes em Cameta,
Para, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). HEM: Hemacia (milhdes/mm?); HEMO: Hemoglobina (g/dL); HEMA: Hematdcrito (%);
VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); CHCM: Concentragao da Hemoglobina Corpuscular Média (g/dL);

LEUC: Leucdcitos totais (mil/mm?); BAS: Basofilos (células/mm?); EOS: Eosinéfilos (célul

as/mm?); BAST: Bastdes (células/mm?); SEGM: Segmen-

tados (células/mm?3); LIN: Linfécitos (células/mm?3); MON: Mondcitos (células/mm?); PLAQ: Plaquetas (p/mm?).

Quando associado o perfil hematologico de
participantes apresentando apenas helmintos,
como A. lumbricoides e 0 grupo néo parasitado,
ndo houve diferenca significativas entre os per-
fis (p = 0,4770); também nao foram observadas
diferencas entre os 11 participantes infectados
por T. trichiura e o grupo néo parasitado (p =
0,4885). Além disso, ndo houve diferencas sig-
nificativas entre o grupo ndo parasitado e 0s
participantes infectados pelo protozoario E.
nana (p = 0,4312) e E. hystolitica (p = 0,3645;
Figura 3). Portanto, ndo foram observadas al-
teracdes hematoldgicos influenciadas pela pre-
senca de parasita intestinal.

No perfil bioquimico, ndo houve diferen-
cas significativas entre o grupo ndo parasitado
(n=18) e os participantes positivos (n=58) do
estudo. Entretanto, foi possivel notar um leve
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aumento nos parametros glicose, colesterol to-
tal, LDL (Low Density Lipoprotein) e triglice-
rideos dos participantes positivos (Figura 4),
bem como quantidades superiores nos niveis
dos parametros bioquimicos dos participantes
positivos em relacdo aos negativos. Com rela-
¢do a presenca ¢ numero de parasitas (Figura
5), 0 monoparasitismo apresentou aumento sig-
nificativo nos niveis de colesterol total e LDL e
reducdo em triglicerideos e HDL, quando com-
parados com o grupo controle (p < 0,0001).

Alguns autores tém relatado alteracGes
nas concentracdes plasmaticas e composicao
de lipidios e lipoproteinas, como a hipertrigli-
ceridemia, sendo observada também a sua as-
sociagdo com a diminuicdo do HDL. Uma vez
que as lipoproteinas plasmaticas sdo veiculos
lipidicos, a interacdo de proteinas de fase agu-
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da com lipoproteinas poderia ter consequéncias lipidios pode promover uma resposta de fase
metabolicas importantes durante a doenca agu-  aguda, tal como infec¢Ges microbiana e parasi-
da, visto que uma varia¢do na composi¢do de  taria (28,29).
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Figura 2. Parametros hematoldgicos dos participantes que apresentaram um ou mais enteroparasitas entre adultos residentes em Cameta,
Para, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). A: Diagnosticado com apenas 1 enteroparasita. B: Diagnosticado com apenas 2 ou
mais enteroparasita.

HEM: Hemacia (milhées/mm?®); HEMO: Hemoglobina (g/dL); HEMA: Hematécrito (%); VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); HCM: Hemoglobina
Corpuscular Média (pg); CHCM: Concentracao da Hemoglobina Corpuscular Média (g/dL); LEUC: Leucdcitos totais (mil/mm?); BAS: Basofilos (célu-
las/mm?); EOS: Eosindfilos (células/mm?); BAST: Bastdes (células/mm?); SEGM: Segmentados (células/mm?); LIN: Linfocitos (células/mm?); MON:
Monécitos (células/mm?); PLAQ: Plaquetas (p/mm?).
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Figura 3. Parametros hematolégico dos participantes com enteroparasitas mais prevalentes entre adultos residentes em Cameta, Para,
Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). A: Diagnosticado com Ascaris lumbricoides. B: Diagnosticado com Endolimax nana. C:
Diagnosticado com Trichuris trichiura. D: Diagnosticado com Entamoeba hystolitica. HEM: Hemacia (milhdes/mm?); HEMO: Hemoglobina (g/
dL); HEMA: Hematdcrito (%); VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); CHCM: Concentracdo da Hemoglo-
bina Corpuscular Média (g/dL); LEUC: Leucécitos totais (mil/mm?); BAS: Basofilos (células/mm?); EOS: Eosinéfilos (células/mm?); BAST: Bastdes
(células/mm?); SEGM: Segmentados (células/mm?); LIN: Linfocitos (células/mm?); MON: Monécitos (células/mm?®); PLAQ: Plaquetas (p/mm?).

Um estudo realizado em Minas Gerais, mostrou
um aumento na concentragdo plasmatica de triglice-
rideos de um grupo desnutrido infectado em rela-
¢do a um grupo desnutrido ndo infectado por agua
contaminado com enteroparasitas, mostrando que
a infeccdo associada a desnutricdo agravou a disli-
pidemia, provocando aumento de triglicerideos no
plasma, em relagdo aos outros grupos onde a infec-
¢do e a desnutricdo ndo estavam associadas (30).

Quanto ao género, as alteragdes hematoldgicas
entre os sexos masculinos e femininos foram se-
melhantes (Figura 6). Entretanto, houve diferenga
significativa comparando as alteragdes dos valores
absolutos dos pardmetros do hemograma com a
prevaléncia de enteroparasitos e com os dados en-
tre os géneros (p < 0,01; Figura 7).

Nas altera¢des hematologicas, apenas quando
os dados foram estratificados conforme o sexo, fo-
ram observados aumentos significativos nos niveis
de leucocitos, segmentados, linfécitos e mondcitos
(p < 0,01). No estudo feito em 2014 (31), a pre-
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valéncia de enteroparasitoses positiva no sexo fe-
minino foi maior na cidade Novo Hamburgo, RS.
Assim, parece que as mulheres sejam o grupo que
mais cuidam de sua satde e sdo as que mais fa-
zem exames de rotina. Entretanto, sdo as que mais
contribuem com trabalhos domésticos, diariamen-
te, como, por exemplo, cozinhar, onde tém contato
mais efetivo com alimentos e agua que podem es-
tar contaminados tornando mais facil a transmisséo
das formas infectantes de enteroparasitas (32).

Contudo, outro estudo mostrou a prevaléncia
de enteroparasitose positivo no sexo masculine
(33). Assim, essas prevaléncias também podem es-
tar relacionadas com os diferentes habitos de vida
entre os géneros, no qual o sexo masculino ndo tem
o0 habito de fazer exames de rotina, alegando fal-
ta de paciéncia e perda de tempo no deslocamento
até o hospital. Outro estudo realizado em Manaus,
AM, mostrou uma prevaléncia de anemia de 62,1%
para o sexo feminino e 38,5% para o sexo mascu-
lino (34)
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Figura 4. Parametros bioquimicos do grupo controle e dos participantes positivos para enteroparasitas entre adultos residentes em
Cameta, Pard, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). Colest. Total (colesterol total); HDL (Lipoproteina de alta densidade); LDL (Li-
poproteina de baixa densidade) Creatin. (Creatinina); TGO (Transaminase glutamico-oxalacética); TGP (Transaminase glutamico-pirtvica); Triglic.
(Triglicerideos).
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Figura 5. Parametros bioquimicos dos participantes com um e mais de um enteroparasita entre adultos residentes em Cametd, Para,
Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). A: Um enteroparasita. B: Mais de um enteroparasita. Colest. Total (colesterol total); HDL
(Lipoproteina de alta densidade); LDL (Lipoproteina de baixa densidade) Creatin. (Creatinina); TGO (Transaminase glutdmico-oxalacética); TGP
(Transaminase glutamico-pirtvica); Triglic. (Triglicerideos).

Com relacdo ao género, os homens apresen- para os homens (p < 0,05; Figura 9). Liberopou-
taram aumento significativo nos niveis de glicose, los e cols (2002) relataram um caso de paciente do
colesterol total e triglicerideos em relagdo as mu- sexo masculino, de 36 anos, com leishmaniose vis-
lheres (p = 0,0347; Figura 8). Quando foi estratifi- ceral que apresentava marcada hipocolesterolemia,
cado por sexo, observou-se aumento significativo leve hipertrigliceridemia, niveis séricos de HDL e
nos niveis de colesterol total, LDL e triglicerideos LDL severamente diminuidos (35).
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Figura 6. Pardmetros hematoldgicas conforme o género dos participantes positivos para enteroparasitas entre adultos residentes em Cameta,
Para, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). HEM: Hemécia (milhdes/mm?); HEMO: Hemoglobina (g/dL); HEMA: Hematdcrito (%);
VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); CHCM: Concentragao da Hemoglobina Corpuscular Média (g/dL);
LEUC: Leucdcitos totais (mil/mm?); BAS: Basofilos (células/mm?); EOS: Eosindfilos (células/mm?®); BAST: Bastdes (células/mm?®); SEGM: Segmen-
tados (células/mm?); LIN: Linfocitos (células/mm?); MON: Mondcitos (células/mm?); PLAQ: Plaquetas (p/mm?).
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Figura 7: Parametros hematolégicas conforme o género dos participantes positivos para enteroparasitas entre adultos residentes em
Cameta, Pard, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). A: mulher; B: homem. HEM: Hemécia (milhdes/mm?); HEMO: Hemoglobina (g/
dL); HEMA: Hematdcrito (%); VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); CHCM: Concentragdo da Hemoglo-
bina Corpuscular Média (g/dL); LEUC: Leucdcitos totais (mil/mm?®); BAS: Basofilos (células/mm?); EOS: Eosinéfilos (células/mm?); BAST: Bastoes
(células/mm?); SEGM: Segmentados (células/mm?); LIN: Linfocitos (células/mm?); MON: Mondcitos (células/mm?); PLAQ: Plaquetas (p/mm?).
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Figura 8. Parametros bioquimicos dos participantes positivos para enteroparasitas conforme o género entre adultos residentes em Ca-
metd, Para, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). Colest. Total (colesterol total); HDL (Lipoproteina de alta densidade); LDL (Li-
poproteina de baixa densidade) Creatin. (Creatinina); TGO (Transaminase glutdmico-oxalacética); TGP (Transaminase glutamico-piravica); Triglic.
(Triglicerideos).
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Figura 9: Parametros bioquimicos do grupo nao parasitado e dos participantes positivos para enteroparasitas conforme o género entre
adultos residentes em Cametd, Pard, Brasil (dezembro de 2018 a fevereiro de 2019). A: homens B: mulheres. Colest. Total (colesterol total);
HDL (Lipoproteina de alta densidade); LDL (Lipoproteina de baixa densidade) Creatin. (Creatinina); TGO (Transaminase glutamico-oxalacética); TGP
(Transaminase glutamico-piravica); Triglic. (Triglicerideos).
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CONCLUSAO

A maioria dos participantes era do sexo fe-
minino, positiva para enteroparasitose, sendo 0s
mais prevalentes, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Endolimax nana e Entamoeba hystoli-
tica. Ndo houve diferencas significativas entre os
exames hematoldgicos do grupo nédo parasitado e
dos participantes positivos para enteroparasitose
Entretanto, houve alteragdes bioquimicas significa-
tivas entre homens e mulheres (glicose, colesterol
e triglicerideos), bem como entre o grupo contro-
le e 0 sexo feminino e masculino (colesterol total,
LDL e triglicerideos). Também foi observado um
aumento significativo nos niveis de leucoéticos, eo-
sindfilos, segmentados, linfocitos e mondcitos nos
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