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Desinteresse dos laboratdrios privados pelo
diagnoéstico de parasitos oportunistas

Marco Tulio Antdnio Garcia—Zapata*
Edson Sidido de Souza Jinior

RESUMO - As infec¢des intestinais causadas por coccidios (Cryptosporidium parvum,
Cyclospora sp., Isospora belli) e espécies de microsporidios sdo freqiientes em
pacientes imunocomprometidos e podem acometer individuos imunocompetentes. O
diagndstico laboratorial diferencial destes agentes € essencial na escolha do manejo
terapéutico e no progndstico. A demanda por esse diagnostico € de 45 exames por més
no IPTSP/ UFG. Em face dessa importancia, procurou-se determinar a existéncia do
diagnéstico destes parasitos em todos os laboratérios que compunham a rede privada
conveniada ao SUS de Goiania-GO no ano de 2000 e que realizavam exames
parasitologicos, o total de 37 laboratérios, dos quais 27 se dispuseram a participar da
pesquisa. Somente 19% dos laboratérios, cinco deles, realizavam o diagnéstico para
coccidios intestinais, € nenhum praticava identificacao de esporos de microsporidios. O
desinteresse pelo diagnéstico destes agentes na maioria dos laboratérios foi justificado
pela inexisténcia de lucro na realizacdo destes servicos.
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Indifference of the private laboratories for the
diagnosis of the opportunistic parasites

ABSTRACT - The intestinal infections caused by Cryptosporidium parvum,
Cyclospora sp., Isospora belli and species of intestinal Microsporidia are frequent in
immunocompromised patients, but they can also attack in immunocompetent
individuals, causing similar enteric clinical pictures. The differential laboratorial
diagnosis of these etiological agents is essential in the choice of the therapeutic handling
and in the prognostic of the infection. Aiming this fact, we tried to determine the
existence of the laboratorial diagnosis of these emerging agents in the private
laboratories net in covenant to Health Unique System — SUS, Goidnia — GO. Among the
most expressive findings it was verified that only five (19%) accomplish diagnosis for
intestinal Coccidian and that none accomplishes identification of spores of
Microsporidia. This fact configures the complete indifference or lack of knowledge in
the laboratorial diagnosis of these emerging intestinal agents in the private laboratories
net in covenant to Health Unique System — SUS in Goiania — GO.
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Introducao

Alguns protozodrios tém-se destacado como causadores de diarréia cronica em
individuos imunocomprometidos, principalmente apds o surgimento da pandemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/ AIDS). Infec¢des causadas pelo
Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis e Isospora belli sio comuns nestes
individuos (CIMERMAN; CIMERMAN; LEWI, 1999), sendo relatadas prevaléncias de
11,9%, 3% e 1%, respectivamente, em individuos com SIDA/ AIDS em Havana, Cuba
(ESCOBEDO; NUNEZ, 1999). No municipio de Goiania, recentemente, foram
diagnosticados oito casos de criptosporidiase, sendo 87,5% (7/8 casos) em pacientes
imunocomprometidos pelo SIDA/ AIDS, sete casos de ciclosporiase, sendo 71,4% (5/7
casos) em pacientes imunocomprometidos pelo SIDA/ AIDS e onze casos de
isosporiase intestinal, sendo 63,6% (7/11 casos) em pacientes imunocomprometidos
pelo SIDA/ AIDS. Os demais achados destes agentes foram relatados em individuos
com confirmacdo de imunocompeténcia (GARCIA-ZAPATA; ARAUJO: PAC@ et al.,
2001). Conforme observado, apesar de terem forte cardter oportunista, estas espécies ja
foram relatadas como causadoras de infeccdoes em individuos imunocompetentes
(OSHIRO; DORVAL; NUNES; SILVA; SAID, 2000). Em 2000, ocorreu o primeiro
relato de ciclosporiase intestinal em um paciente imunocompetente no estado de Goids
(GARCIA-ZAPATA; SIMOES; MANZI et al., 2000).

Outros parasitos que vem se tornando relevantes sdo os microsporidios, cujas
principais espécies causadoras de enterites sdo o Enterocytozoon bieneusi € 0
Encephalitozoon intestinalis. Foram relatadas freqiiéncias de 27,5% em pacientes
portadores de HIV infectados com diarréia desses parasitos no Rio de Janeiro (BRASIL;
LIMA; PAIVA et al, 2000). No municipio de Goidnia, foram recentemente
diagnosticados quatro casos de microsporidiase intestinal em pacientes
imunocomprometidos, sendo dois casos portadores de HIV e outros dois portadores de
leucemia linfocitica aguda e imunossupressdo local de causa ainda desconhecida
(GARCIA-ZAPATA; ARAUJO; PACO et al., 2001).

O diagnéstico laboratorial diferencial destas infeccdes tem especial importancia
pela semelhanca entre os quadros clinicos entéricos como o fator que determina o

manejo terapéutico a ser adotado. Estes diagnésticos sdo realizados por simples técnicas
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de coloracdo coprolégica por microscopia de luz (CLARKE; MCINTYRE, 1996; DE
CARLI, 1995; GARCIA-ZAPATA; SIMOES; MANZI et al., 2000;
KOSKOSKIN; GYORKOS; CAMUS et al., 1994). Apesar disto, o diagndstico destas
enteroparasitoses nao tem sido freqiiente no nosso meio, por desconhecimento dos
profissionais de satde ou pela falta de infra-estrutura dos laboratérios da rede publica
(estadual ou municipal) para o estudo e a caracterizacdo destes agentes (MANZI;
GARCIA-ZAPATA, 2000).

Neste sentido, o objeto do presente estudo foi avaliar a dinamica de
funcionamento da rede de laboratérios privados conveniados ao SUS na realizagdo do

diagndstico dos parasitos intestinais emergentes, no municipio de Goidnia-GO, Brasil.

Metodologia

Para a avalia¢do da dinamica de funcionamento da rede de laboratdrios privados
conveniados ao SUS do municipio de Goiania-GO, no diagnéstico de parasitos
intestinais emergentes, foram procurados 37 laboratérios que realizavam exames
parasitoldgicos, representando 100% dos conveniados, dos quais 27 se dispuseram a
participar da pesquisa por meio de um questiondrio que avaliou o conhecimento, a
qualificacdo e, principalmente, as técnicas e ou os métodos utilizados para o diagndstico
parasitologico. Os questiondrios foram aplicados aos responsdveis técnicos pelas
sessoes de parasitologia dos laboratérios que fizeram parte do estudo. Consideraram-se
0s seguintes critérios:
¢ niimero de técnicos com formagdo superior nas se¢oes de Parasitologia;
¢ niimero de técnicos com formagdo superior e treinamento em Parasitologia;
¢ numeros de técnico com formagao superior e especializagao em Parasitologia;

e utilizacdo de ocular micrométrica, recurso indispensavel ao diagnostico diferencial de
enteroparasitoses, em especial, o diagndstico diferencial entre C. parvum (4 a 6 um) e
Cyclospora sp. (8 a 10um);

e aplicacdo de técnicas e ou métodos especificos para o diagnéstico de coccidios
intestinais: a base de coloracdo coprélogica dlcool-acido-resistentes e ou

imunofluorescéncia indireta para C. parvum;
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e aplicacdo de técnicas e ou métodos especificos para o diagnéstico de microsporidios

intestinais: coloragdes coproldgicas.

Resultados

Os resultados podem ser observados na tabela 1. Na avaliacao, constatou-se que
74% (20/27) dos laboratérios dispunham de um ou mais técnicos com formagao
superior nas secoes de Parasitologia. Observou-se que 63% (17/27) dos laboratérios
possuem técnicos com formacdo superior com treinamento em Parasitologia. Este
nimero € menor com relacdo ao de laboratérios que dispunham de técnico com
formacao superior e especializagdo em Parasitologia: 19% (5/27).

Somente 11% dos laboratérios (3/27) incluidos no estudo, todos de grande porte,
possuem ocular micrométrica, recurso indispensdvel ao diagndstico diferencial de
enteroparasitoses, em especial o diagnéstico diferencial entre C. parvum (4 a 6 um) e
Cyclospora sp. (8 a 10um). Em relagdo a técnicas e ou métodos, somente 19% dos
laboratdrios (5/27) realizam alguma técnica especifica para o diagndstico de coccidios
intestinais (a base de coloracdo coprélogica dlcool-dcido-resistentes e IFI para C.
parvum), e nenhum realiza técnica especifica para o diagnéstico de microsporidios
intestinais, o que revela completo desinteresse no diagndstico destes agentes patologicos
pela rede privada e demonstra a caréncia do SUS no diagndstico destes agentes
oportunistas. Chama-se a atencdo para o fato de que, dos cinco laboratérios que
realizam diagndstico para coccidios intestinais, somente um possui ocular micrométrica.
A falta deste equipamento impede o diagndstico de enteroparasitos emergentes e de

carater oportunista.

Discussao e Conclusoes

Ja foram diagnosticados, entre o periodo de 1999 a 2001, oito casos de
criptosporidiase intestinal (87,5% de pacientes imunocomprometidos), sete casos de
ciclosporiase intestinal (71,4% de pacientes imunocomprometidos), onze casos de

isosporiase (63,3% de paciente imunocomprometidos) e quatro casos de
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microsporidiase intestinal (100% de pacientes imunocomprometidos) em Goids, pelo
IPTSP/ UFG (GARCIA-ZAPATA; ARAUJO; PACO et al, 2001). Relatada pela
primeira vez em no estado de Goids, a ciclosporiase foi comprovada em dois pacientes
com predisposicdo a um déficit imunoldgico (SIDA, hepatite B cronica) que poderia ser
um dos fatores etiopatogénicos responsdveis pelo quadro; entretanto, noutro desses
pacientes, nao houve, aparentemente, nenhum quadro debilitante associado, mas a
exposi¢do a provaveis fontes de infeccdo deste parasito, como dgua contaminada e

animais suspeitos (GARCIA-ZAPATA; SIMOES; MANZI et al., 2001).

Tabela 1 - Perfil do diagnéstico laboratorial de parasitos intestinais emergentes de 27
laboratorios pertencentes a rede laboratorial privada conveniada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio de Goiania-GO, Brasil.

Itens avaliados N° de laboratorios / Total de
laboratorios avaliados (%)

N° de laboratérios com técnicos de nivel superior 20727 (79%)
na secao de Parasitologia

N° de laboratérios com técnicos de nivel superior e 17/27 (63%)
treinamento em Parasitologia na secdo de
Parasitologia

N° de laboratérios com técnicos de nivel superior e 5/27 (19%)
especializacdo em Parasitologia na secdo de
Parasitologia

N° de laboratérios com ocular micrométrica em 3/27 (11%)
seus microscopios

N° de laboratérios que realizam técnicas 5/27 (19%)
especificas para o diagndstico laboratorial de
coccidios intestinais

N° de laboratérios que realizam técnicas 0/27 (0%)
especificas para o diagndstico laboratorial de
microsporidios intestinais

Os dados confirmam a presenga destes agentes em nosso meio, e os resultados
obtidos neste estudo demonstram a caréncia do diagndstico laboratorial para estes
agentes e confirmam a necessidade de implantar, no Sistema Unico de Satide do Brasil,
métodos eficazes de diagnéstico e controle de agentes emergentes e oportunistas. E

importante salientar que o manejo terapéutico e, conseqiientemente, o prognostico
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clinico sdo diferenciados de acordo com os parasitos, sendo de extrema importancia,
portanto, a identificacdo laboratorial do agente. O estudo destes parasitas € facilitado
pela existéncia de métodos vidveis, eficientes e baratos para o diagndstico por meio da
microscopia de luz, com técnicas de coloragdo associadas a morfometria.

Por estes motivos, o IPTSP/ UFG, na qualidade de instituicio formadora e de
pesquisa, procura sensibilizar e capacitar a comunidade médica e biomédica no Estado
de Goids, no que se refere aos aspectos clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais dessas
enfermidades. Para tal, implantamos um centro de referéncia para a pesquisa € o
diagndstico, cuja proposta € servir de apoio logistico aos laboratdrios pertencentes e
conveniados 4 rede do Sistema Unico de Satide — SUS no municipio de Goinia. A idéia
deste centro € tornd-lo um instrumento de cooperacdo técnica aos laboratérios da rede
publica ou privada, na capacitagdo dos recursos humanos, no auxilio a realizacido de
procedimentos laboratoriais para definicio ou complementacdo diagndstica € no
desenvolvimento de estudos, pesquisas e ensino em relacdo a estas enfermidades.

Considerando a relac@o entre custo e beneficio destas técnicas e a importancia
destes agentes em nosso meio, associado a responsabilidade do Estado em assumir o
controle € o monitoramento destas entidades, entendemos que os laboratérios
pertencentes ao SUS e, se possivel, os laboratérios privados devem adequar a sua rotina
ao diagnoéstico e a0 monitoramento de doencas emergentes e reincidentes, em prol de

um manejo terapéutico adequado dessas enfermidades.
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