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Resumo

O presente relatorio de estagio foi desenvolvido na sec¢do de Microbiologia do
LAC do HCM, concretamente na subsecgéo Parasitologia. Os objectivos tragados para o
estagio foram os de conhecer, compreender, e saber executar todas as técnicas de
diagnéstico utilizadas no Laboratério de Andlises Clinicas do HCM e de determinar a
frequéncia de parasitas intestinais diagnosticados no HCM, durante o periodo de estagio.

Foram analisados os resultados de exames coproparasitologicos de 1799 pessoas
atendidas no Laboratdrio de Analises Clinicas do HCM, no periodo compreendido entre
Junho e Agosto de 2007, 11,2% das amostras examinadas apresentavam quistos, ou ovos
de, pelo menos, um parasita. Os resultados encontrados no fim dos 3 meses de estudo
mostraram que 0s protozoarios foram responsaveis por 70,6% (142) das infec¢des ¢ os
helmintos por 31,4% (59). Dos protozoarios, o parasita Giardia lamblia foi o mais
frequente, seguido de Entamoeba coli, Endolimax nana e por ultimo Enfamoeba
histolytica, com prevaléncia de 21,9%, 18,9%, 17,9% e 11,9%,< respectivamente. Dos
helmintos, o parasita Trichuris trichiura foi o mais frequente, 16,9%, e os menos
frequentes foram Ancylostoma duodenale € Schistossoma mansoni com valores de 0,5% e

1%, respectivamente.




1. Apresentacio e caracterizacio da Unidade de Estagio

O estagio decorreu na Cidade de Maputo, na secgdo de microbiologia do LAC do
HCM, sito entre as Avenidas Eduardo Mondlane, Salvador Allende, Thomas Nduda e
Agostinho Neto. O HCM € a maior unidade Hospitalar de Mogambique, possui servigos
de Ortopedia, Medicina, Cirurgia, Pediatria, Maternidade, Ginecologia € outros.

O LAC do HCM ¢ composto por diferentes secgdes: a secgdo de Bioquimica, de
Hematologia, de Parasitologia de sangue e de Microbiologia. A secgéo de Microbiologia

subdivide-se em trés subsec¢bes: Serologia, Bacteriologia e Parasitologia.

1.1.Breve historial dos Laboratorio de Analises Clinicas do HCM

Em 1908 foi criado o primeiro laboratério da entdo provincia de Mogambique, em
Lourengo Marques, embora sem cardcter oficial, que s6 lhe foi conferido em 1914,
encontrava-se estalado numa dos torrdes da rua das Mahoatas e que tinha a designagdo de
Gabinete de Bacteriologia ¢ de Parasitologia. Reconhecendo-se o acanhamento das suas
instalagdes, passou a funcionar na 2* enfermaria e mais tarde no Hospital Central Miguel
Bombarda (Anénimo, 1956).

Pelo Decreto n® 34: 417 de 1945 (Langa, 2006), os servicos do Laboratério do
Hospital Miguel Bombarda passaram a subdividir-se em: Laboratério de Anélises
Quimicas, Bromatoldgicos e Toxicologicas, Laboratorio de Andlise ¢ Bacteriologico,
transfusdes de sangue ¢ Anatomia Patolégica.

Os servigos do Laboratério Miguel Bombarda contribuiram em larga escala na
melhoria dos servicos de Satide na campanha de 1954 da lepra e tuberculose, na
identificacio de doengas, venéreas, raiva ¢ Vermes intestinais de variadas espécies
(Anénimo, 1956).

Depois da Independéncia, em 1975, os servigos de laboratério passaram vérias
dificuldades desde a falta de pessoal especializado, material, manutengdo de equipamento
laboratorial e défice orgamental para investigagio. Nos finais dos anos 80, os servigos de
laboratério do actual HCM, retomaram a actividade de investigagdo, sendo actualmente

um dos melhores laboratérios de referéncia Nacional (Andnimo, 1956).




2. Programa de estagio
O estagio decorreu entre os finais do més de Fevereiro e terminou nos fins do més
de Setembro e consistiu em duas fases um pré-estagio e estagio final. O estagio durou

cerca de 700 horas tteis, obedecendo o seguinte cronograma:

Pré-estagio

Sec¢do de Colheita de sangue 19/02/07 a 2/03/07
Secgdo de Serologia 5/03/07 a 30/03/07
Secgdo de Parasitologia 2/04/07 a 20/04/07

Seccdo de Bacteriologia 23/04/07a 1/06/07

Estagio final

Secgio de Parasitologia 04/06 até Finais de Setembro

3. Apoio concedido
O Laboratdrio de Analises Clinicas do HCM, concedeu todo o apoio necessario para

a realizagio deste trabalho, concretamente o apoio material, técnico e moral.

4. Revisio bibliografica

A Microbiologia é o estudo dos organismos de dimensoes microscopicas, esta
denominagio deriva de trés palavras gregas: mikros (pequeno), bio (vida) e logos
(ciéncia) (Pelczar, 1996).

A microbiologia preocupa-se com a forma, a estrutura, a reprodugdo, a fisiologia, o
metabolismo, a identificagio de seres microscopicos, sua distribuigdo natural, suas
relagBes reciprocas e com outros seres vivos, seus efeitos benéficos e prejudiciais sobre 0

Homem e as alteragdes fisicas e quimicas que provocam em seu meio ambiente (Pelczar,

1996).




A microbiologia Médica é a drea da medicina que se preocupa com 0 estudo dos
microorganismos patogénicos para o Homem (Folgosa e Mondlane, 2005).

Segundo Pelczar (1996), um patégeno ¢ qualquer microorganismo, ou organismo
superior capaz, de causar doenga.

Diferentes microorganismos, como bactérias, fungos ¢ virus, causam infec¢des ao
Homem. No entanto, o grupo de patdgenos que se destaca € o das bactérias que
constituem a flora humana e que normalmente ndo trazem risco para individuos
saudaveis, devido a sua baixa viruléncia, mas que podem causar doenga em individuos
com estado clinico comprometido —~ denominadas assim de bactérias oportunistas.
O segundo grupo de importincia médica nas infecgdes hospitalares, ¢ o dos fungos,
sendo a Candida albicans e Aspergillus spp os patogenos mais frequentes. Dentre as
viroses, o virus do HIV, da hepatite A, B e C, enteroviroses ¢ viroses associadas com a
pneumonia hospitalar s#o comumenie registados (Levy, 2004).

A Parasitologia é outra rea da microbiologia, que no sentido lato, abrange o estudo
de virus e fagos (Virologia), das bactérias (Bacteriologia) e dos fungos (Micologia) mas,
que no sentido restrito, limita-se ao estudo dos protozoarios ¢ dos animais parasitas,
incluindo seres que no seu estado adulto sdo visiveis ao olho nu (Rey, 2001).

Determinados hospedeiros, ou algum de seus tecidos, constituem o habitat normal de
cada parasita. O parasita fica, portanto, na dependéncia de encontrar 0 seu hospedeiro ¢
nele instalar-se para poder sobreviver (Rey, 2001).

Os parasitas sdo organismos que vivem em associagdo com outros dos quais retiram

* 0s meios para a sua sobrevivéncia, normalmente prejudicando o organismo hospedeiro,

um processo conhecido por parasitismo (Rey, 2001).

O objectivo do laboratorio de microbiologia ndo ¢ apenas apontar o responsavel por
um determinado estado infeccioso, mas também, indicar, através do monitoramento de
populagdes microbianas, qual o perfil dos microorganismos que estdo interagindo com o
Homem.

Com essas informagbes, a equipe de saude € capaz de definir quais os
microorganismos responsaveis pelo quadro clinico do paciente e assim, propor um
tratamento mais adequado. No entanto, para alcangar esses objectivos, 0s laboratérios de

microbiologia devem possuir uma estrutura capaz de estabelecer informagdes sobre a




melhor amostra biolégica, reconhecer a flora normal, reconhecer 0s contaminantes,
identificar microorganismos cujo tratamento beneficia o paciente, identificar
microrganismos com propositos epidemiologicos, obter resultados rapidos em casos de
emergéncia, racionalizar o uso de antimicrobianos, realizar o transporte rapido das
amostras ¢ o relato dos resultados e manter uma educagéo médica continua em relagdo

aos aspectos da infecgdo hospitalar (Levy, 2004).

4.1. Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais sdo doengas cujos agentes etiologicos sdo helmintos ou
protozodrios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no
aparelho digestivo do Homem, podendo provocar diversas alteragSes patologicas
(Ferreira et al., 2004 citados por Pinheiro, 2006).

Embora sejam cosmopolitas, a prevaléncia ¢ maior em regides tropicais e
subtropicais, tendo uma estreita relagdo com a pobreza humana. (Stendel et al., 2002
citados por Tashima e Simdes, 2005). .

As parasitoses intestinais humanas constituem um sério problema de saude publica,
especialmente nos paises em vias de desenvolvimento, devido ao dificil acesso ao
saneamento basico e 4 educagio pela populagio mais carente, ja que a transmissao desses
agentes estd directamente relacionada com as condigdes de vida e de higienc da
populagio (Santos, ef al., 2004 citados por Pinheiro, 2006).

As criangas, principalmente as de baixa idade, representam uma populagdo em que o
problema se agrava. Apesar de isoladamente ndo apresentarem alta letalidade, as
parasitoses intestinais podem ser analisadas como co-factores da mortalidade infantil,
considerando que infecgdes por parasitas intestinais podem afectar o equilibrio
nutricional, induzir sangramento intestinal ¢ ma-absorgdo de nutrientes, competir pela
absor¢io de micronutrientes, reduzir a ingestdo alimentar € o crescimento do individuo,
causar complicagBes cirlrgicas como prolapso rectal, obstrugdo e abscesso intestinal,
além de afectar o desenvolvimento cognitivo da crianga (Who, 1981 citado por Marquez,

2002).




A contaminagio da 4gua, solo e alimentos pelos ovos, quistos ou larvas destes
parasitas tornam fAcil a disseminag&o dessas patologias. Desta maneira, a implementagio
de sistemas adequados para o tratamento de esgotos ¢ encanamento de dgua potavel,
juntamente com a educagfo sanitdria da populagdo, o diagndstico ¢ o tratamento de
individuos infestados contribuem decisivamente para a redugdo da incidéncia de
parasitoses intestinais (Pupulin ef al., 1997 citados por Marquez, 2002).

As helmintoses com maior incidéncia em humanos sdo: Ascaridiose, Tricuriase,
Enterobiose, Ancilostomose e Estrongiloidiase. Dentre as protozooses destacam-se, pela
sua importancia na infincia, a Giardiase ¢ a Amebiase (Silva & Santos; 2001 citados por
Pinheiro, 2006).

A prevaléncia de parasitoses intestinais humanas nos paises subdesenvolvidos
apresenta frequéncias mais altas para Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides e
Giardia lamblia (Colley, 2000; Moraes ef al., 2000; Muniz e Queiroz, 2002 citados por
Marques ef al.,2005).

Segundo Enosse ef al. (1995), em Mogambique, as parasitoses intestinais ocorrem

em todo o pais, embora variando a prevaléncia de regifio para regido.

4.1.1.Protozodrios intestinais de importancia clinica

Os protozoarios sdo organismos unicelulares, com uma pequena massa citoplasmatica

contendo um ou mais nicleos, capazes de multiplicagdo dentro dos hospedeiros. Podem

ser esféricos, ovais, achatados dorso-ventralmente ou estrelares. Podem multiplicar-se por

simples divisdo binaria, brotamento ou esquizogonia e, também, de maneira sexuada por
fusdo dos nucleos (Pereira, 2003).

Existe um grupo de protozodrios que limita as suas acgdes 4 parede do intestino e, por
isso, sdo conhecidos por protozodrios intestinais. Sdo eles a Giardia lamblia, os coccidios
(criptosporidios, a Isospora belli, os ciclosporidios e os sarcocystis), Balantidium coli,
Entamoeba histolytica e alguns microsporidios. A ameba (Entamoeba histolytica),
embora colonize primordialmente o epitélio intestinal, pode invadir a parede provocando
tlceras e chegar a outros drgdos como o figado, os pulmdes € o cérebro; portanto, ndo ¢

um parasita somente da superficie da parede intestinal (Pereira, 2003).




Segundo Pereira (2003) os protozoarios intestinais possuem vérias caracteristicas em

comume

1- Invadem o organismo pela boca ao se ingerir d4gua ou alimentos contaminados por
fezes ou pelo contacto oral-fecal directo (mais comum entre as criangas). Portanto, o seu
controle depende essencialmente do saneamento basico (dgua e esgoto tratados) e da

higiene pessoal;

2- Possuem uma forma de resisténcia, os quistos (Giardia lamblia, Balantidium coli e
Entamoeba histolytica) ou oocisto (Cryptosporidium parvum, Isospora belli) , e uma
forma infectante, os trofozoitos (Giardia lamblia, Balantidium coli e Entamoeba

histolytica) ou esporozoitos (Cryptosporidium parvum, Isospora belli);

3- Os quistos e oocistos sdo resistentes aos métodos normais de cloragdo da agua e
sobrevivem por meses em 4gua fria e limpa. Ndo resistem as altas temperaturas e a

dessecagio;

4- As infecgbes podem ser produzidas pela ingestio de poucos quistos

ou oocistos (10 a 20);

5- Os quistos € oocistos sdo resistentes ao suco gastrico e somente ddo origem as formas

infectantes no intestino delgado.

6- Produzem diarreia aquosa acompanhada por colicas, durando poucos ou varios dias,
sem sangue ou muco, acompanhada ou nio de vomitos ¢, na maioria dos casos, sem

febre;
7- Acometem principalmente as criangas;
8- A maioria dos casos sdo assintomaticos.

Hé casos especiais que fogem as regras gerais. As amebas, quando invadem a parede
intestinal provocando ulcera¢des, produzem diarréia com fezes com sangue e catarro, a

disenteria amebiana. As giardias podem manifestar-se por fezes espumosas ¢ levar aos




quadros mais persistentes de ma absorgdo pela lesdo das bordas em escova do epitélio

intestinal (Pereira, 2003).

4.1.2. Helmintos intestinais de importincia clinica

O Homem ¢ a tUnica fonte de infec¢do para estas helmintiases. A transmissdo de
muitas especies ¢ mediada pelo solo (geo-helmintiases).

A contaminagao do solo resulta do habito de defecar no chio. Sob condigdes favoraveis a
larva (livre ou no ovo) desenvolve-se no estagio infectante no solo (Rey, 1992).

A infecgdo do Homem por Necator americanus, Strongyloides sterocoralis e
Ancylostoma duodenale, ocorre através da penetragdo da larva infectante (larva filarioide)
por via cutdnea, ou por via oral (ndo usual) (Rey, 1992).

Por via cutinea, operando-se a invasdo, na maioria das vezes pelos pés, as larvas
alcangam a circulagdo sanguinea, fazem o ciclo pulmonar e descem pelo trato digestivo
até chegarem ao intestino, alojando-se na mucosa do mesmo (Rey, 1992).

Por via oral, as larvas ingeridas com alimentos ou com agua contaminada, completam
sua evolugio no trato digestivo sem fazer o ciclo pulmonar (Rey, 1992).

O individuo fica infectado por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis através da ingestdo de ovos destes parasitas( Rey, 1992).

Os helmintos adultos vivem no trato digestivo e as fémeas sio oviparas ( Rey, 1992).

4.2. Diagnostico laboratorial de parasitoses intestinais

O exame de fezes, pela sua simplicidade e objectividade, ¢ o principal recurso para
comprbvar a presenga dos parasitas ( Rey, 1992).

O diagnostico das infecgdes por E. histolytica, G. lamblia e B. coli, consiste em
encontrar nas fezes, amebas, flagelados e ciliados, respectivamente, ou quistos em
qualquer um dos casos, e nas infecgdes por Cryptosporidium e I belli, pode-se encontrar
oocistos nas fezes ( Rey, 1992).

Nas infecgdio por S. stercoralis podem ser encontradas larvas rabditdides nas fezes e
na infecgéo por A. lumbricoides, T. trichiura, A. duodenale e N. americanus podem ser

encontrados ovos nas fezes. O diagnostico de E. vermicularis consiste na recuperacio de




v’

ovos a volta da regifo perianal. Ocasionalmente, vermes de A. [umbricoides

e E. vermicularis podem ser recuperados nas fezes (Rey, 1992).

5. Objectivos

5.1. Objectivo geral
/ :

o Conhecer, compreender, e saber executa] écnicas de diagndstico

utilizadas no Laboratorio de Analises Clinicas do HCM.

5.2. Objectivo especifico /

¢ Avaliar a frequéncia de parasitas intestinais diagnostlcados no Hospltal Central de

Maputo, no perlodo ‘compreendido entre ] Lmho e Agosto de 2007.

6. Actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio

Inimeras foram as actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, a colheita e o
processamento de amostras de sangue e de exsudato vaginal, bem como o processamento
de amostras de urinas, fezes, LCR, expectorag¢io e outros fluidos, para determinar a

existéncia de infec¢des, constituiram actividades fundamentais.

7. Material e Métodos

7.1. Material

7.1.1. Equipamento
o Centrifugas ( PLC Series)

7.1.2.Reagentes

¢ Soro fisiolégico
e Formol
Eter

Acido acético




Lugol a 3%
Lugol a 5%
Sudan III
Carbol fuscina

Verde de malaquite ( 0,4%)
Alcool acidificado (3 ml de HCI concentrado + 97 ml de alcool étilico a 70%)

. Material acessério
Microscopio;
Laminas,
lamelas,
Provetas graduadas ( 5-1000ml);
Frascos de vidro ou plastico (250ml),
Tubos cOnicos;
Zaragatoas;
Varetas;
Suporte para os tubos;
Funis;
(azes;

Luva,

7.2. Metodologia

7.2.1. Normas gerais de colheita de material biolégico (Scgela,1998)

a) Urina
1. Informa-se o doente que sera necessrio uma amostra de urina ¢ a forma como

esta devera ser colhida;
. Entrega-se ao doente um frasco estéril e previamente etiquetado;

. O doente deve dirigir-se a casa de banho e lavar os seus érgdos genitais com agua

¢ sabdo;




4. O doente deve colher 50ml da primeira urina da manha, desprezando o primeiro
jacto. A micgdo deve ser feita directamente para frasco;
5. Em seguida fecha-se o frasco e leva-se 0 mais r4pido possivel para o laboratério.

Caso ndo seja possivel levar amostra de imediato para o laboratorio pede-se

conservar na geleira.

b) Fezes
1. Informa-se o doente que serd necessirio uma amostra de fezes e a forma como
esta devera ser colhida;
Entrega-se ao doente um frasco previamente etiquetado;
O doente deve dirigir-se a casa de banho;
O doente deve defecar num recipiente limpo e depois transferir uma amostra com
ajuda de uma espétula limpa ¢ seca para o frasco. Deve seleccionar a parte da

amostra que tenha sangue, muco ou pus, ¢aso estejam presentes,

Fecha-se o frasco e envia-se a amostra rapidamente para o laboratorio.

7.2.2. Processamento das amostras

7.2.2.1. Urina

A urina II, compreende:

Exames fisicos (caracteres gerais):

o Cor
e (Cheiro

e Densidade.

Exames Bioquimicos (elementos anormais):

e Proteinas

o Glucose
Corpos ceténicos
Pigmentos biliares

Urobilinogeneo e outros.




Procedimento:

1.
2.

Introduziu-se uma fita multistix em cada frasco contendo a amostra de urina;

Retirou-se a fita € comparou-se com os padrdes.

Exame microscépico (sedimento):

Leucdcitos

Glébulos vermelhos

Células epiteliais

Cristais de 4cido trico

Oxalato de calcio

Fosfatos uratos amorfos

Bactérias

Ovos de parasita (Schistossoma hematobium)

Trichomonas vaginalis

Procedimento:

1.
2.

Colocou-se 50 ml de urina em frascos conicos

Depois da sedimentagdo durante uma hora, meteu-se o sedimento num tubo
conico e procedeu-se a centrifugago durante Smin a 3000 rpm.

Deitou-se 0 subrenatante sem eliminar o sedimento.

Colocou-se uma gota do sedimento numa lamina e cobriu-se com uma lamela

Examinou-se a0 microscopio

Interpretagiio dos resultados

Tabela 1: Interpretagdo dos resultados da pesquisa de células ( Eritrocitos e leucoceitos )

Observagio Resultado

0 - 10 células / campo Escassos

10 — 30 células / campo Algumas

+ de 30 células / campo Abundantes




7.2.2.2. Fezes

Analise macroscopica
Antes do processamento da amostra, fez-se uma analise macroscopica
a) Aspecto das fezes (Consisténcia):
o Pastosas;
e Moldadas;
o Diarreicas.
b) Presenga de:
e Pus e muco;
e Muco;
Muco e sangue,

Sangue.

Estigios morfolégicos de parasitas intestinais em relagiio as varias categorias de
consisténcia das fezes.

- Trofozoitas de protozoarios — fezes liquidas, pastosas ou mucosanguinoletas;

- Quistos de protozodarios — fezes formadas ou semiformadas (moldadas),

- Ovos e larvas de helmintos — todos os tipos de amostras fecais.

Obs: Formas trofozoitas degeneram mais rapidamente do que as formas quisticas. As
amostras liquidas ou pastosas devem ser examinadas o mais rapido possivel ( 1° as

amostras liquidas ou pastosas € 2° as amostras semiformadas ou formadas).

Exame de fezes a fresco (segundo Fleck, s/d)

No exame a fresco pesquisa-se:
¢ Amido;
e Gorduras;
Ovos de parasitas;
Giardia lamblia;

Células sanguineas.




Pesquisa de residuos alimentares, amido e parasitas

Indicacho:

Suspeita de mé digestdo, mal-absorgdo de amido devido a uma insuficiéncia pancredtica e

infecgdo parasitaria.

Procedimentos:

1.Estendeu-se cerca de 1g de amostra de fezes na ldmina.

2. Pipetou-se 1-2 gotas de lugol a 3% e cobre-se a preparagdo com uma lamela;

3. Observou-se ao M.O. com a objectiva de 10x e depois com a de 40x para caracterizar o

observado.
Interpretagio dos resultados

Amido

Tabela 2: Interpretagdo dos resultados da pesquisa de amido nas fezes

Observacio

Resultado

Cor amarela

Negativo

Cor castanha clara

+

Cor castanha

++

Cor castanha escura

+++

Cor preta

+++

Ovos de parasitas

Tabela 3: Interpretago dos resultados da pesquisa de ovos de parasitas nas fezes

Observacio

Resultado

Zero ovos/campo de observagio

Negativo

1-2 ovos/campo de observagio

+

2-5 ovos/campo de observagio

++

6-10 ovos/campo de observagio

i+

Mais de 12 ovos/campo de observagao




Pesquisa de gorduras nas fezes

Indicag¢éo:

Baixo peso em relagfio a altura ¢ suspeita de ma absorggio de lipidos.

Procedimentos:

1. Aplicou-se cerca de 1g de amostra de fezes numa lamina;

2.Pipetou-se 2 a 4 gotas de Sudan III e adiciona-se 1 a 2 gotas de 4cido acético puro.
Usando o bordo de outra 1amina, preparou-se uma massa homogeénea,

3.Cobriu-se a preparagio com uma lamela e aqueceu-se a chama da lamparina até
comegar a ferver;

4.Observou-se a0 M.O. com objectiva de 10x e depois com a de 40x, examinou-se 0s

bordos da 14mina para onde os acidos gordos se deslocam.

Interpretagiio dos resultados

Tabela 4: Interpretagio dos resultados da pesquisa de gorduras nas fezes

Observagio Resultado

Zero bolhas vermelhas circulares e grandes Negativo

1 a 5 bolhas vermelhas circulares e grandes +

6 a 10 bolhas vermelhas circulares e grandes ++

11 a 15 bolhas vermelhas ¢ circulares € grandes

Mais de15 bolhas vermelhas e circulares € grandes

Exame parasitologico

E o principal recurso para comprovar a presenga dos parasitas.

i) Pesquisa de parasitas em geral

Metodo de Ritchie (segundo OMS, 1992)

Procedimentos

1. Colocou-se as luvas depois de se verificar se o material e reagentes estavam

completos;




Num tubo de vidro ou plastico (20ml) pipetou-se 2mi de soro fisiologico;
Adicionou-se 2 ml de formol a 10%;
Adicionou-se cerca de 1g de amostra de fezes;
Com uma vareta preparou-se uma emulsio;
Preparou-se um suporte com tubos cOnicos para a centrifugagéo com funise3 a4
tiras de gazes sobre o funil, decantou-se a emulsdo em cada tubo correspondente a
cada amostra;
Retirou-se o funil com gazes do tubo contendo a emulséo;
Adicionou-se 2m] de éter puro, tapou-se com uma rolha plastica e agitou-se
manualmente e vigorosamente cada tubo durante 1 minuto;

9. Centrifugou-se a 500rpm durante 1 minuto;

10. Decantou-se o sobrenadante e adicionou-se 1 gota de Lugol a 5%, agitou-se
ligeiramente com agitador do tipo Vortex;

11. Preparou-se a ldmina e observou-se ao microscopio optico a 10x ¢ depois com a
de 40x para caracterizou-se as formas bioldgicas dos parasitas observados (ovos,

quistos ou larvas).

ii) Pesquisa Coccideos (Cryptosporidium e Isospora beli)
Métodos de coloragio derivado de Ziehl-Neelsen (segundo OMS, 1992)
Procedimentos:
1. Preparou-se um esfregago de fezes num ldmina;
2. Fixou-se a preparagdo com alcool metilico puro durante 3 minutos;
3. Cobriu-se a 1dmina com solugido de carbol fuscina e deixou-se actuar durante
15 minutos;
Passou-se a 1dmina por élcool acidificado durante 10 segundos;
Lavou-se com agua tamponada e mergulhou-se em solugdo de verde
malaquite durante30 segundos;
Lavou-se com 4agua da torneira e deixou-se secar ao ar livre;

Observou-se ao M.O. com a objectiva 100x com dleo de imersao.




Interpretagéo dos resultados
Tabela 5: Interpretagdo dos resultados da pesquisa de parasitas em geral e coccideos (Cryptosporidium e

Isospora beli) nas fezes

Observagiio Resultado

N#o se encontraram parasitas Negativo

Encontram-se raros: ovos, quistos ou larvas +

parasita. Mencionar a espécie do parasita em causa.

Encontram-se alguns: ovos, quistos ou larvas de

parasita. Mencionar a espécie do parasita em causa.

Encontram-se abundantes: ovos, quistos ou larvas de

parasita. Mencionar a espécie do parasita em causa.

Encontram-se numerosos: ovos, quistos ou larvas de

parasita. Mencionar a espécie do parasita em causa.

8. Resultados

Foram analisados os resultados de exames coproparasitologicos de 1799 pessoas

atendidas no Laboratorio de Analises Clinicas do HCM, no periodo compreendido entre

Junho e Agosto de 2007. Estes Resultados foram registados num livro proprio e tabelados

por més, tendo em conta o tipo de parasita diagnosticado (veja os anexos).

Dados como sexo, idade e local de residéncia ndo foram analisados porque as
requisi¢des ndo apresentavam, em muitos casos, informagdes suficientes para o efeito.

As frequéncias das parasitoses foram consideradas como percentuais de helmintos e

protozodrios.




Tabela 6. Frequéncia de parasitas intestinais isolados no LAC do HCM no periodo compreendido entre Junho

¢ Agosto de 2007.

Espécie Julho Agosto Total

n n n

Giardia lamblia 19 24 44

Entamoeba coli 24 11 38

Entamoeba histolytica 13 9 24

Endolimax nana 9 24 36

Balantidium coli 0 0 0

Ascaris lumbricoides 4 4 12

Trichuris trichiura 19 34

Ancylostoma duodenale 1 1

Strongyloides sterocoralis 2 10

Schistossoma mansoni 2 2

Total R 96

O presente trabalho mostrou que 11,2% das amostras examinadas no Laboratério
de Analises Clinicas do HCM, durante o periodo de estudo, apresentavam quistos ou
ovos de, pelo menos, um parasita.

No més de Junho, os resultados de 646 exames parasitologicos de fezes
mostraram uma prevaléncia de 2,8% (18), com uma amplitude variando de 5,6% a
22.2%. Das 549 amostras de fezes analisadas no més de Julho, 15,8 (87) foram positivas
para os parasitas gastrointestinais, com amplitude variando de 4,6% a 27,6%.Das 604
amostras de fezes analisadas no més de Agosto, 15,9% (96), foram positivas para os
parasitas intestinais, com amplitude variando de 1% a 25%.

Os resultados encontrados no fim dos 3 meses de estudo mostraram que os

protozoarios foram responsaveis por 70,6% (142) das infecgdes € os helmintos por 31,4%

(59).
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. Frequéncia de protozodrios no fim dos 3 meses de estudo.

Dos protozoarios, o parasita Giardia lamblia foi o mais frequente, seguido de
Entamoeba coli, Endolimax nana e por ultimo Entamoeba histolytica, com valores de

21,9%, 18,9%, 17,9% e 11,9% respectivamente (Fig.1).
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. Frequéncia de Helmintos no fim dos 3 meses de estudo.

Dos helmintos, o parasita Trichuris trichiura foi o mais frequente, 16,9%, ¢ os
menos frequentes foram Ancylostoma duodenale e Schistossoma mansoni com valores de

0,5% ¢ 1%, respectivamente (Fig.2).




9. Discussio

No presente trabalho constatou-se que os protozoarios foram responsaveis por
70,6% (142) das infecgdes e os helmintos por 31,4% (59). O protozodrio Giardia lamblia
e o helminto Trichuris trichiura foram os parasitas mais frequentes nas amostras
examinadas no Laboratério de Analises Clinicas do HCM, durante o periodo em que
decorreu o estudo.

A frequéncia de protozoarios, significativamente elevada constatada neste estudo,
também foi verificada no trabalho realizado por Machado e al. (1999) e no trabalho
realizado por Marques et al. (2005).

A baixa frequéncia dos helmintos em relagio a dos protozodrios pode estar
relacionada com o seu modo de transmissdo. Pois, segundo Costa-Macedo et al. (1999),
como as rotas de transmissdo dos helmintos pressupdem contacto com solo e/ou
alimentos contaminados e dependem de um tempo para que os ovos ou larvas eliminadas
pelo hospedeiro no ambiente tornem-se infectantes, a frequéncia de helmintos ¢ mais
baixa em relagdio a dos protozodrios.

A elevada frequéncia de giardiase, constatada neste estudo, também foi
verificada no trabalho realizado por Machado et al. (1999), estes concluiram que os
niveis socio-econdmico sdo determinantes da giardiase. O nivel s6cio-econdmico € o
cultural influenciam as condigdes de higiene pessoal e os cuidados com a agua e
alimentos, podendo-se inferir que em classes menos favorecidas esses cuidados ndo sdo
rigorosamente observados.

O segundo protozodrio mais frequente foi Entamoeba coli e em seguida
Endolimax nana. Sendo eles enterocomensais, optou-se pela analise em conjunto, uma
vez que eles tm o mesmo mecanismo de transmissdo € podem servir como um bom
indicador das condi¢des socio-sanitérias, uma vez que, segundo Rocha et al. (2000), esses
enterocomensais tém a mesma fonte de infecgdio de outros protozodrios patogénicos
como, por exemplo, G. lamblia.

As percentagens de parasitas menos frequentes encontrados neste levantamento
sio semelhantes aos percentuais encontrados em estudos realizados por Rocha et al.

(2000) e por Marques er al. (2005).




No més de Agosto foram diagnosticados 2 (0,3%) casos de S. mansoni. Segundo
Marques ef al. (2005), infecgdes por este parasita devem constituir preocupacdo, pela
importincia dessa parasitose como causadora de doenga sistémica. A baixa frequéncia de
S. mansoni, no presente estudo, pode estar relacionada, com facto de que a infec¢éo tenha
sido adquirida nas zonas suburbanas da Cidade de Maputo ou fora da Cidade de Maputo,
locais onde existe colecgfio de agua e presenga do hospedeiro intermediario. Os doentes
normalmente dirigem-se para os Hospitais ou Postos de Saude mais proximos das suas
residéncias e s6 em casos mais graves é que se dirigem ao HCM.

O controle de doengas endémicas na comunidade ndo deve menosprezar as
parasitoses intestinais, embora muitas vezes sdo ignoradas. A profilaxia dessas doengas,
muitas vezes comporta medidas simples e individuais, mas ocasionalmente envolve toda
a comunidade, quer por razdes epedimiologicas como para manter o custo econémico

baixo.

10. Analise critica do estagio

A secgio de Microbiologia do LAC do HCM, guia-se pelas normas recomendadas
pela OMS, mas verificou-se que existe, em alguns casos, uma operacionalizagdo parcial
das mesmas em relagdo a preparagdo de meios de cultura.

Em relagdo 4 bioseguranca, o LAC do HCM ndo dispde de equipamentos que
garantam a seguranga do seu pessoal, como por exemplo um fluxo laminar para absor¢go
de aerosséis. Notou-se, também, durante o periodo de estagio haver escassez de luvas no
laboratério e o ndo cumprimento com rigor as normas de bioseguranga pessoal por parte
dos funcionarios, que consistem no uso de mascaras, luvas e 6culos de protecgdo visual, o
que periga a saide dos técnicos.

Durante o periodo de estagio, verificou-se demora no processamento de amostras,
o que pode influenciar nos resultados do diagnéstico. A demora deve-se, em muitos
casos, ao facto de que os técnicos que fazem as colheitas de amostras s30 0s mesmos que

as processam.




11. Recomendacgdes

Recomenda-se & Direcg¢dio do Laboratorio aumentar o nimero do pessoal técnico
especializado na area de laboratério, de modo que, enquanto uns véo colher as amostras
outros ficam a processar as amostras trazidas de casa pelos doentes, ou vindas das
enfermarias.

Recomenda-se a Direc¢iio do Laboratério que melhor o nivel de bioseguranga dos
seus funciondrios, fornecendo luvas suficientes ¢ adquirindo um fluxo laminar,
cumprindo desse modo com as recomendagdes da OMS.

Recomenda-se ao Laboratério que siga com rigor as recomendagées da OMS, em
especial, as normas de preparacgiio dos meios de cultura, com vista a melhorar a qualidade

de diagnoéstico.

12. Conclusio

O LAC do HCM ocupa-se com o estudo dos microorganismos patogénicos para o
Homem, ¢ responsavel pelo isolamento, cultivo e identificagio de microoganismos
(Bactérias, Fungos, e Parasitas) isolados a partir de amostras (Sangue, Fezes, Urina,
Exsudado vaginal ¢ LCR) de pacientes e, através do monitoramento de populacdes
microbianas, indica qual o perfil dos microorganismos que estdo interagindo com o
Homem. Portanto, o Laboratério de Microbiologia desempenha um papel importante no
diagnéstico e controle de doengas infecciosas.

A opgdo pelo estagio como trabalho final de culminagio do curso de Ciéncias
Biolégicas foi importante, porque com o estagio adquire-se conhecimentos praticos e
enriquece-se os tedricos. O estudante ganha habilidades téenicas ¢ profissionais,
responsabilidade e capacidade de executar multiplas tarefas e de trabathar em equipa.

Os objectivos tragados para o estagio foram alcangados, uma vez que, no fim do
periodo de estagio o estudante adquiriu conhecimentos praticos e habilidades na
aplicagfio das técnicas de diagnostico executadas no LAC do HCM e determinou a

frequéncia de parasitas intestinais diagnosticados no HCM, durante o periodo de estagio.
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Anexo 1

Tabela 7: Dados brutos de parasitologia de fezes do més de Junho

Dia

Total

Giardia

Ent .coli

Ent  hist.

E.nana

S.mansoni
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Anexo 2

Tabela 8: Dados brutos de parasitologia de fezes do més de Julho

Dia

Total

Giardia

Ent. coli

Ent. hist.

E.nana

S.mansoni
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Anexo 3

Tabela 9: Dados brutos de parasitologia de fezes do més de Agosto

Dia

Total

Giardia

Ent. coli

Ent. hist.

E.nana

S.mansoni

[a—

16

2

1

28

3

18

W 0| 3] N wa| A W N

-
<

3]

—
LS ]

—
Py

—
(¥

=y

—
e |

—_—
o0

O

[ne]
L=

[y

N
[ o8]

]
)

(o]
£

o]
wn

[ ]
[=2)

[\
b |

b
[+.-]

[
=]

td
o

AFE]
—




