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RESUMO

As enteroparasitoses representam um grande problema de satde publica, principalmente em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. No Estado do Amapa, o clima tropical e
subtropical cria condigOes ideais para sua proliferacdo. A pesquisa caracteriza o perfil
epidemioldgico das enteroparasitoses evidenciadas na populacdo atendida na Unidade de
Saude Congbs em Macapa no Estado do Amapa no periodo compreendido de dezembro de
2011 a junho de 2012 com objetivo de identificar a influéncia dos fatores eco-ambientais na
transmissdo dos bioagentes considerando critérios como ocorréncias, tipo de patégeno,
género, idade, e fatores potenciais de risco. Trata-se de um estudo de natureza aplicada com
abordagem quantitativa, descritiva cujos procedimentos técnicos se referem a pesquisa de
campo, de corte transversal de prevaléncia, sendo realizadas 634 analises de amostras fecais
associado ao formulério socioecondmico, demogréfico, ambiental e cultural que mostraram
significancia estatistica realizada pelo teste Qui-quadrado (p-valor <0.05, altamente
significante para cada variavel) considerando a significancia do teste e dados predominantes
para 91,6% de positividade sendo somente protozoarios 68,6%, somente helminto 14,8% e
associacao de helminto e protozoario 8,2%. Com relacdo ao género a incidéncia de parasitos
no género masculino foi de 95,9% e género no feminino de 90,3%. As faixas etarias
sistematizadas como criangas (0-9 anos) com incidéncia de 99,3%, adolescentes (10-19 anos)
com incidéncia de 97,6%, adultos (19-59 anos) com incidéncia de 86% e idosos (acima de 60
anos) om incidéncia de 90,6%. No total, foram encontradas treze espécies de parasitos
intestinais, entre os protozoarios, a espécie mais frequente foi a Endolimax nana (44,6%),
sequida pela Entamoeba coli (41,6%), Entamoeba hystolitica (29,8%), Giardia intestinalis
(19,1%) lodamoeba bustchlii (6%) Pentatrichomonas hominis (2,1%) e Chilomastix masnili
(0,3%). Quanto aos helmintos, foram encontradas Ascaris lumbricoides (13,4%), Trichiuris
trichiura (8%), Enterobius vermincularis (3,2%), Ancylostoma duodenale (2,4%),
Strongiloides stercoralis (1,3%) e Hymenolepis nana (0,6%). O conjunto de mdltiplos fatores
de risco detectados via formulério potencializam a presenca de diversas parasitoses, 0s
resultados refletem a falta de saneamento béasico na regido estudada, além de baixo nivel
socioecondémico, mas condicGes de higiene, o que favorece a disseminacdo de infecches
parasitarias. Tal conhecimento é relevante para que os profissionais de salde possam prestar
maior assisténcia na melhoria da qualidade de vida da populacdo dando suporte as acdes dos
orgdos competentes de fiscalizacdo e controle para o planejamento, execucado e avaliacdo das
acOes de prevencéo, controle e tratamento mais adequado.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, Epidemiologia, Regido amazénica.



ABSTRACT

The parasitic infections represent a big public health problem, mainly in underdeveloped and
developing countries, in the state of Amapa. the tropical and subtropical climate creates ideal
conditions for its proliferation. The research characterizes the epidemiological profile of the
enteroparasitoses evidenced in the population attended in the Congds health unit in Macapa,
State of Amapa during the period December 2011 to June 2012 with objective to identify the
factors influence of eco-environmental in the transmission of bio-agents considering such
criteria as occurrences, type of pathogen, gender, age, and potential risk factors. It is about a
study of nature applied with quantitative boarding, whose descriptive technical procedures
refers to research of field, cross sectional of prevalence being carried out 634 analysis of fecal
samples associated with the form, demographic environmental and cultural showed statistical
significance accomplished by Chi-square test (p-value <0.05, highly significant for each
variable) considering the significance of the test data and predominates for 91.6% of
positivity been only 68.6% protozoans, helminth only 14.8% and association of helminth and
protozoans 8.2%. In relation to gender incidence of parasites in the masculine gender was
95.9% and 90.3% in female gender. The age ranges systematized as children (0-9 years) with
incidence of 99.3%, adolescents (10-19 years) with incidence of 97.6%, adults (19-59 years)
with incidence of 86% and elderly (older than 60 years) with incidence of 90.6%. In total we
found thirteen species of intestinal parasites, protozoans among the most frequent was the
Endolimax nana (44.6%), followed by the Entamoeba coli (41.6%), Entamoeba hystolitica
(29.8%), Giardia intestinalis (19.1%) lodamoeba bustchlii (6%) Pentatrichomonas hominis
(2.1%) and Chilomastix masnili (0.3%). As regards helminths were found Ascaris
lumbricoides (13.4%), trichiura trichiura (8%), Enterobius vermincularis (3.2%),
Ancylostoma duodenale (2.4%), Strongiloides stercoralis (1.3%) and Hymenolepis nana
(0.6%). The set of multiple risk factors detected it via form potentialize the presence of
various parasites, the results reflect the absence of basic sanitation in the region studied
besides low socioeconomic level, poor hygiene conditions, which favors the dissemination of
parasitic diseases infections. Such knowledge is relevant to that the health professionals can
increase its assistance to improve the quality of life of people giving support the actions of the
competent organs inspection and control for the planning, implementation and evaluation of
prevention actions, control and treatment more suitable.

Keywords: Intestinal Parasites, epidemiology, Amazonian region.
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1 INTRODUCAO

As doencas parasitarias sdo responsaveis por consideravel morbidade e mortalidade
em todo o mundo, e frequentemente estdo presentes com sinais e sintomas nao especificos
(MILLER et al., 2003). A diversidade de manifestacGes clinicas e de lesdes esta relacionada
as caracteristicas bioldgicas dos parasitas (estagio de evolucdo, densidade populacional,
localizagdo no trato gastrointestinal, capacidade de invasdo, de migracdo e de consumo de
nutrientes e sangue) e as condicdes do hospedeiro (estado nutricional, competéncia
imunoldgica e alteracdes patoldgicas associadas) (MENEZES et al., 2008).

O parasitismo causado por protozoarios e helmintos € um dos mais graves problemas
de satde no mundo. Afeta principalmente as populacfes de nivel socioecondmico mais baixo,
gue vivem em condicdes precarias de saneamento e higiene. No Brasil, as enteroparasitoses
constituem um sério problema de salde publica ocupando lugar de destaque no cenario das
doencas tropicais, sendo enfermidade de origem multicausal e multifatorial, decorrente da
interacdo de mdltiplos fatores. A sua prevaléncia multiplica o risco de morbimortalidade
tornando imprescindiveis investigacdes para que se possa tracar medida de controle
direcionada a populacéao suscetivel (COURA, 2005).

Nesse contexto, sdo necessarias acOes combinadas de terapéutica, saneamento e
conscientizacdo sanitaria para que se obtenha efetivo controle dessas enfermidades. As
criancas e os adolescentes sdo 0s mais acometidos, por estarem frequentemente expostos a
constantes condi¢cdes de reinfec¢do, quando permanecem em ambientes favoraveis a
transmissdo. Diversos estudos tém demonstrado que agOes educativas e participativas da
comunidade contribuem substancialmente para a reducdo da prevaléncia dessas enfermidades
(COURA, 2005).

Para que essas acOes sejam implementadas, € necessario que se tenha pleno
conhecimento da realidade onde a comunidade estd inserida. Através dessa analise, a
parasitologia humana expressa as causas e consequéncias das parasitoses sobre o homem e
seu inter-relacionamento com 0 meio e as suas condi¢Oes sociais. As doengas ndo se
distribuem ocasionalmente ou de forma aleatoria, € preciso a existéncia de fatores de risco que
determinem esta distribuicdo (NEVES, 2004).

Tal situacdo vinculada as baixas condigdes socioecondmicas, as diferencas
geogréficas e climaticas, aos niveis variados de escolaridade, condi¢des de saneamento

precario e o crescimento acelerado e ndo planejado de determinadas cidades criam zonas
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periféricas empobrecidas, com moradias constituidas sem a minima infraestrutura cujas
condigdes favorecem a transmissao de parasitas intestinais (NEVES, 2005).

O equacionamento dessa problematica esbarra na falta de investimentos em obras de
saneamento basico e falta de programas educativos capazes de envolver as comunidades para
a mudanca de habitos e crencas. Nesse sentido, as parasitoses intestinais constituem um dos
melhores exemplos das complexas inter-relagfes entre hospedeiro, agente e ambiente, como
causadores e mantenedores de um padréo de infeccdo de forma endémica da comunidade e
sdo, nesse contexto, um dos problemas graves que ainda persistem em nossa sociedade (REY,
2010).

Através dessa analise, a epidemiologia nos da subsidio para o estudo da distribuicdo
dos fatores relacionados a salude e as doencas nos niveis biolégico, ambiental,
socioeconémico e cultural da populacdo. Além de fornecer dados para o planejamento e a
avaliacdo da assisténcia a saude, identificando os fatores que determinam uma doenca para
uma possivel prevencdo, avaliando os métodos para o seu controle, classificacdo e
descrevendo o curso natural da sua histéria (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Por meio desses principios epidemioldgicos, a pesquisa intitulada: caracterizacdo
epidemioldgica das enteroparasitoses evidenciadas na populagdo atendidas na Unidade Basica
de Saude Congb6s no Municipio de Macapa - Amapa torna-se relevante em decorréncia da
ampla distribuicdo de enteroparasitoses da populacdo que vive nas regifes tropicais e
temperadas, onde incidem mais intensamente em locais com clima quente e Umido, com
condicdes de higiene precarias, gerando um grave problema de saude publica.

Apesar da alta frequéncia e da morbidade causada a populacdo, ressalta-se a escassez
de estudos acerca do problema no estado que vise um melhor dimensionamento e elaboragéo
de medidas de combate por parte das secretarias municipais de salde. A pesquisa em questdo
proporcionard conhecimentos aprofundados cientificamente e detalhados a respeito das
enteroparasitoses em uma Unidade béasica de Saude de Macapa. Fornecendo inquéritos
epidemioldgicos necessarios a fim de montar estratégias de intervencéo sanitaria e educativas,
na tentativa de impedir os ciclos das parasitoses intestinais e levar melhores condigdes de vida
a populacéo.

Este estudo epidemiologico servira de indicador das condigdes de saneamento em
que vive uma determinada populacdo. InformacGes dessa natureza Sdo importantes no
contexto do desenvolvimento regional para norteamento de politicas publicas que contornem
ou amenizem as condic¢Ges que propiciam a ocorréncia das enteroparasitoses. A sensibilizagéo

através do conhecimento é uma das melhores maneiras para o cidaddo conhecer, identificar,
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educar e se prevenir das doencas que causam danos ao homem. Projetos relacionados a
prevencdo de parasitoses intestinais buscam incentivar a populacdo a adquirir habitos
saudaveis de higiene alimentar, hidricos e ambientais.

A realizacdo de uma revisdo sistematica da producdo cientifica oferece subsidios
importantes para um delineamento mais refinado da complexidade da tematica para a salde,
levando em consideragdo a enorme diversidade sociocultural da populagdo. O perfil
epidemiolégico é resultado de um processo dindmico, no qual as varidveis sao
interdependentes e podem ter um peso diferenciado de acordo com o local, 0 segmento social
e 0 tempo. O estudo e a andlise dos determinantes de tais transformagdes contribuem para o
entendimento do processo saude-doenca e evidenciam possiveis estratégias de intervencéo.
(BARRETO, 2006; LODO et al., 2010).

A existéncia de fatores de riscos e problemas relacionados a prevaléncia das
enteroparasitoses, ao meio ambiente e a salde da populacdo é abordada no mais amplo
contexto buscando a formagdo de cidaddos conscientes do seu papel no seu inter-
relacionamento com o meio em que vive. Motivado por questionamentos do cotidiano esta
pesquisa aborda o seguinte problema: Como discutir a relacdo entre a extensao e distribui¢do
das parasitoses intestinais e a influéncia das condi¢cdes eco-ambientais na transmisséo dos
bioagentes da populacdo atendida no laboratério da (UBS Congds) no municipio de Macapa —
Amapa?

Pelos motivos elencados, a pesquisa apresenta como objetivo geral caracterizar o perfil
epidemioldgico das enteroparasitoses evidenciada na populacdo atendida na (UBS Congos),
do municipio de Macapa - Amapa, conhecendo a influéncia de fatores eco-ambientais na
transmissdo dos bioagentes. Para atingir esse proposito foram delimitados os seguintes
objetivos especificos: (1) Identificar a prevaléncia das enteroparasitoses, estratificando por
género, faixa etéria e modalidade de parasitismo da populacdo analisada; (2) Determinar a
frequéncia e distribuicdo dos parasitas intestinais presentes nas amostras biologicas
correlacionando com a area de habitacdo da populagdo analisada, (3) Correlacionar os fatores
potenciais de risco que contribuem para a ocorréncia de casos.

A realizacdo desta pesquisa pautou-se de um referencial tedrico solido e consistente
sobre enteroparasitoses e consequentemente pela exposi¢do dos resultados da pesquisa de
campo conduzida junto com a populacéo atendida no laboratorio da (UBS Congos). Como
técnica de coleta de dados, foi utilizada a coleta do material bioldgico (Fezes) associado ao
instrumento de pesquisa (formulario) contendo 21 questdes, com perguntas fechadas e abertas
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que foi aplicado a 634 moradores da localidade atendidos na unidade que voluntariamente
participaram da pesquisa.

O trabalho esta dividido em cinco se¢fes, sendo a primeira esta introdugdo. A secao
subsequente evidencia-se o referencial tedrico pertinente a tematica do estudo com enfoque
sobre os aspectos gerais do parasitismo, epidemiologia e enteroparasitas, epidemiologia
segundo aspectos globais, brasileiro, regido Amazbnica, € no Estado do Amapa,
enteroparasitoses, meio ambiente e salde publica, enteroparasitoses e acfes de saneamento,
protozooses e helmintoses de interesse médico tais como amebiase, flagelados parasitas
intestinais, ascaridiase, tricuriase, enterobiase, ancilostomiase, estrongiloidiase e
himenolepiase.

O ultimo topico do referencial teérico apresenta aspectos relacionados ao diagnéstico
parasitologico utilizando os exames e métodos macroscopicos, direto a fresco, Hoffman, Pons
e Janer (HPJ), sedimentacdo por centrifugacdo e 0 método de flutuacdo de Willis. Na sexta
secdo, apresenta-se a metodologia utilizada (materiais e métodos) descrevendo
sistematicamente cada passo realizado na pesquisa, a se¢do subsequente expde os resultados e
discuss@es obtidos de forma descritiva a analitica atravées de tabelas, indicando-se frequéncias
respectivas e correspondentes aos patdgenos detectados. As consideracdes finais retrata o
cenario epidemioldgico pesquisado caracterizado pela caréncia de dados sobre a tematica com
possiveis sugestdes de prevencdo reunidas ao término da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PARASITISMO E AS ENTEROPARASITOSES

A teoria aceita atualmente no meio académico e cientifico sobre a origem do
parasitismo diz que os primeiros seres de estrutura celular organizada que se formaram no
planeta ndo dispunham de quantidades suficientes de matéria organica para suprir suas
necessidades alimentares, passando a desenvolver mecanismos que lhes permitiram usar as
estruturas de outros seres para obtencdo de energia (COURA, 2005).

Para Neves (2005), o parasita como agente agressor e 0 hospedeiro abrigo e fonte
alimentar estabelecem uma associacdo onde apenas o primeiro € beneficiado e o outro €
sempre prejudicado. Entretanto, o parasitismo pode apresentar outras faces resultantes de
milhGes de anos de processo evolutivo, em que 0s parasitas desenvolveram adaptacfes ao
hospedeiro e esta base nutricional da relacdo ndo permite que o parasita lese drasticamente
seu hospedeiro de modo a provocar sua morte precoce, uma vez que isso comprometeria sua
prépria existéncia (MASCARINI, 2003).

Surge entdo o conceito de parasitismo cronico e paulatinamente espoliante, quando o
hospedeiro, no caso o homem, alberga e convive indefinidamente com seu opressor, 0
parasita. O parasitismo intestinal, especificamente, parece ser o melhor exemplo deste tipo de
conceito, pois 0 homem pode conviver durante anos com seus parasitas. Na infancia, seu
desenvolvimento normal é limitado, mas nem sempre impedido, e durante a fase adulta,
mesmo sobrevivendo a acdo espoliante do parasita em seu intestino, 0 homem tem suas
potencialidades fisicas, intelectuais e laborais prejudicadas em varios niveis (MASCARINI,
2003).

A cronicidade e a persisténcia das parasitoses intestinais nos paises em
desenvolvimento parecem se perpetuar em virtude das precarias condi¢es socioeconémicas e
sanitario-ambientais observadas. Além disso, sua importancia vem sendo subestimada pelos
programas de salde, uma vez que outras doencas demandam investimentos em programas e
desvio da atengdo governamental em detrimento das parasitoses intestinais que depauperam a
humanidade ha séculos. As parasitoses intestinais sdo agrupadas segundo recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no Grupo | da Classificacdo Internacional das
Doencas (CID), sendo a maneira mais adequada de uniformizar as denominagdes das doencas
e causas de mortes (COSTA et al., 2002).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA E ENTEROPARASITAS

Historicamente ao inveés de existir um processo linear e relativamente simples de
transicdo epidemiologica das doencas, 0 que se observa € um quadro complexo de alteracgdes,
mudangas, adaptacdes e emergéncias tipicas dos fendmenos vivos, tendo relacdo entre os
homens, vetores e agentes etioldgicos uma cadeia epidemioldgica bastante complexa
(BARATA, 2000). Entre as doengas decorrentes da “pobreza”, as enteroparasitarias sao
associacdo de dois organismos na qual o parasita obtém alimento as expensas de seu
hospedeiro, consumindo-lhe os tecidos ou o conteudo intestinal, se adaptam de tal forma aos
seus hospedeiros que passam a viver em seu organismo (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

A epidemiologia é uma ciéncia que estuda a distribuicdo e frequéncia dos fatores
relacionados a salde e as doencas nos niveis biolégico, ambiental, socioecondmico e cultural
das populagdes. Tem como objetivo fornecer dados para o planejamento execucdo e avaliagdo
das acOes de assisténcia a salde, identificando os fatores que determinam uma patologia para
buscar medidas de prevencdo, avaliando os métodos de controle e descrevendo
especificamente o curso de sua histdria natural (BEAGLEHOLE et al., 1996).

Esta ciéncia pode ser dividida em epidemiologia analitica, descritiva, experimental,
clinica e social (FORATTINI, 1992). O estudo da epidemiologia de doencas parasitérias
envolve a identificacdo dos fatores relacionados a essas doengas. Tais fatores podem ser
agrupados em abidticos (fatores ausentes da presenca de seres vivos ou suas relacdes pelas
propriedades fisicas e quimicas da biosfera - fatores ambientais) e bioticos (fatores
ocasionados pela presenca de seres vivos ou suas relacdes) (LESER et al.,1988; BARKER;
HALL, 1993).

Os fatores abioticos exercem influéncia sobre a epidemiologia das parasitoses
relacionadas aos acontecimentos climaticos, sua prevaléncia ocorre devido aos mecanismos
de transmissdo, sendo essenciais as condi¢des favoraveis do meio externo. As regides
tropicais possuem condic¢Oes climaticas favoraveis a diversas espécies, nesse contexto as
doencas associadas a essas espécies sdo consideradas como doencas tropicais, na qual o fator
abidtico influencia a endemicidade das parasitoses, ndo podendo ser considerado como sendo
0 Unico determinante epidemioldgico, pois a prevaléncia de qualquer parasitose & multifatorial
(MARTENS et al., 1997).

Os fatores bidticos estdo relacionados ao hospedeiro e ao parasita, os fatores
relacionados ao parasita séo: potencial de patogénicidade, cadeia de infeccdo, necessidade de

vetores, fisiologia e mecanismo de escape do parasita. Quanto aos fatores relacionados ao
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hospedeiro, podem ser citados a idade, sexo, atividade profissional, religido, condicéo
socioecondmica, fisiologia, mecanismo de defesa, susceptibilidade, sitio de infec¢do e carga
parasitaria (LESER et al.,1988; BARKER; HALL, 1993). A prevaléncia das enteroparasitoses
refletem as condicGes de vida de diferentes comunidades, apresentando maior distribuicéo e
frequéncia em populacdes de nivel socioecondmico baixo e condigdes precérias de
saneamento basico, resultando em alto indice de morbidade (MAHFOUZ et al., 1997).

As parasitoses intestinais apresentam maior prevaléncia entre criangcas do género
masculino, este fator esta relacionado ao fato de que os meninos ficam mais expostos ao
ambiente peridomiciliar durante as atividades de lazer, com locais disponiveis para as suas
brincadeiras nas ruas e/ou quadras esportivas sem pavimentacdo (LUDWIG et al., 1999).
Ferreira e Andrade (2005) observaram que as criancas do género masculino foram também as
mais acometidas por doencas parasitarias. Estes achados concordam com outras investigacdes
e sugerem que a faixa etaria e o género sdo variaveis que podem esta relacionadas com a
maior exposi¢do ao ambiente, por causa da menor higiene pessoal e maior contato com o solo
contaminado.

Embora as parasitoses intestinais possam acometer individuos de todas as idades, é
maior a vulnerabilidade de criangcas em idade pré-escolar e escolar. Segundo World Health
Organization (2006), estima-se que aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas no mundo estéo
infectadas por alguma espécie de parasita intestinal, sendo que destas, cerca de 450 milhdes
estdo doentes, a maioria criangas residentes nas areas tropicais de paises em desenvolvimento.

Essa maior vulnerabilidade se deve em parte a imaturidade do sistema imunoldgico,
aos comportamentos tipicos dessa idade em relacdo aos preceitos basicos de higiene e ao
contato intimo e constante com o solo contaminado. Segundo Segundo World Health
Organization (2006) as taxas de infeccdo parasitaria em criangcas podem representar um
importante indicativo das condi¢des higiénico e sanitarias da comunidade em que vivem, 0s
altos indices de morbidade fazem com que as parasitoses intestinais constituam um dos
principais motivos de demanda por atendimento médico na infancia.

Segundo Pedrazzani et al (1988), as enteroparasitoses, isoladamente, ndo apresentem
alta letalidade. Sob certas circunstancias, essas infecgdes podem comprometer a qualidade de
vida na inféancia, associadas a quadros de diarreia cronica e desnutricdo. Vale destacar que nos
paises em desenvolvimento, onde a desnutricdo é um dos grandes problemas de salde da
populagéo, as infecgdes por parasitas intestinais tornam-se um fator agravante dos quadros de

diarréia e ma nutricdo na infancia, especialmente em idades precoces, podendo determinar
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déficit no crescimento linear e ponderal impedindo o desenvolvimento cognitivo do

individuo.

2.2.1 Enteroparasitoses Aspectos Globais

Dentre os principais agravos infecciosos que afetam grande parcela da populagédo
mundial, destacam-se as infeccBes por enteroparasitoses. As parasitoses intestinais
apresentam padrdes de morbidade significativa, sendo frequentemente causadas por multiplos
parasitas, por vezes associadas a estados carenciais e de desnutricdo grave, com resultante
sinergismo de agravos e consequéncias desastrosas para os individuos acometidos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000). As enteroparasitoses compdem um grave problema de
salide publica, cuja prevaléncia é maior em regides socioeconomicamente desfavorecidas.

Nos paises onde ha crescimento acelerado e desordenado dos centros urbanos e pouco
investimento nas areas rurais (geralmente desprovidas de infraestrutura sanitaria), a
consequente desigualdade social e a ma distribuicdo de renda constituem fatores de risco e
favorecem a exposicdo de grupos populacionais as infeccBes por helmintos e protozoarios
(COOPER; GUEVARA; GUDERIAN 1993). Em regides com alta prevaléncia de parasitoses,
0 impacto sobre a economia € significativo, pois se trata de uma enfermidade que na forma
severa provoca distarbios que debilitam o individuo, comprometendo o desempenho de suas
funcbes (REY, 2002).

Levantamento realizado por Botero (1981) demonstra a permanéncia do
enteroparasitismo como importante problema de satde publica na América Latina. Dados
oriundos de pesquisas cientificas realizadas em varias regides do Brasil mostram que as
prevaléncias permanecem elevadas em grupos populacionais que vivem em areas desprovidas
de condigbes minimas de saneamento, confirmando que este problema estd intimamente
relacionado as questdes ambientais e as diferencas econémicas (KOBAYASHI et al., 1995).

Estudos isolados como os de Alves et al (2003), Marques, Bandeira e Quadros (2005);
Santos, Santos e Soares (2007), Basso et al (2008), Hinke (2009) e Silva et al (2010), vém
sendo publicados ao longo do tempo como frutos de inquéritos epidemioldgicos que tentam
tracar o perfil das parasitoses intestinais nas cidades, e nas popula¢des atendidas por hospitais
e sistemas de saude. Os estudos sdo mais frequentes em localidades onde os altos indices de
internagcBes e Obitos sdo verificados em decorréncia do ressurgimento de infeccbes e

infestacBes causadas por protozodrios e helmintos.
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Nesse contexto, para uma populagdo mundial que beira os sete bilhdes de habitantes,
estima-se que exista cerca de um bilhdo de individuos parasitados pelo Ascaris lumbricéides e
um ndmero pouco menor que este albergaria também Trichuris trichura, além dos helmintos
da familia dos ancilostomideos. Ao passo que cerca de 400 milhdes estariam infectados por
Giardia lamblia e 200 milhdes por Entamoeba hystolitica, protozoarios patogénicos ao
homem (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

O quadro patogénico provocado pela presenca de parasitas no intestino humano pode
determinar o subdesenvolvimento do individuo pela deplecdo de suas reservas nutricionais e
ou ma absorcdo sisttmica das mesmas. O prejuizo funcional de alguns 6rgdos e sistemas
enzimaticos importantes, como também o desenvolvimento do numero de parasitos em
guantidade maior do que o normal pode levar o individuo ao @bito. Isso quase sempre €
decorrente da obstrucdo dos intestinos, de vasos sanguineos e canais secretores, bem como
pela compressdo de 6rgdos e tecidos em virtude dos granulomas formados pelo organismo
humano na tentativa de debelar o agente agressor (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

No entanto, um equilibrio delicado é buscado até mesmo pelo parasita que depende da
existéncia continua do seu hospedeiro para sua prépria existéncia. Assim, alguns fatores
exclusivamente inerentes ao parasita e outros ao hospedeiro se contrapdem em uma gangorra
denominada de bindmio parasita-hospedeiro, que tende para a doengca ou para a Ssa
portabilidade dependendo do lado para o qual esta gangorra pesar, se para 0 parasito ou se
para o hospedeiro (SIDRIM; MOREIRA, 1999).

Nesse contexto, os fatores de risco inerentes ao meio ambiente em que vive 0
individuo, tais como a exposi¢do aos seus proprios dejetos e ao lixo gerado, bem como o uso
e consumo de 4gua ndo adequadamente tratada, podem ser determinantes para que a gangorra
do bindbmio parasita-hospedeiro tenda sempre para o lado do parasita. Desse modo, a
perpetuacdo da doenca causa o depauperamento do individuo e o subdesenvolvimento de toda
uma comunidade, além de onerar o sistema publico de saude com gastos interminaveis por
tratamentos e internacfes hospitalares, uma vez que o ciclo maligno da doenga nunca é
quebrado (NEVES, 2000).

Segundo Borja e Moraes (2003), a promocdo de estudos que visam compreender
melhor a relacdo entre salide e meio-ambiente, bem como a promocéo de politicas e
estratégias para esses setores, tem sido uma preocupacdo de entidades em todo mundo,
inclusive da (OMS) que se empenha na construcdo de indicadores que possam mensurar estas
variaveis. Moura (2006) afirma que apesar das dificuldades referentes a defasagem dos

bancos de dados disponiveis nos municipios, 0 uso de indicadores sanitarios e ambientais se
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consolida como boas ferramentas de demonstracdo da qualidade de vida de populacbes
estudadas, pelo poder que tem de revelar a realidade local, além de permitir sua féacil
compreensao.

Assim, o saneamento basico se firma como um indicador de qualidade ambiental e,
por conseguinte, de qualidade de vida e saude das populagdes de &reas urbanas especialmente
no Brasil, onde segundo dados do (IBGE, 2008), cerca de 40 milhdes de pessoas ndo tém
acesso a agua tratada e 100 milhdes ndo tém acesso a rede de esgoto. Esse panorama higiénico
sanitario seria o responsavel por 65% de todas as doencas notificadas no Brasil, contribuindo
com a iniquidade social e desperdicio dos recursos publicos, j& que para cada real investido
em saneamento, é possivel economizar quatro reais em despesas com salde publica (LIMA,
2001).

Ludwing et al (1999), admitem que saneamento ambiental deficiente esta diretamente
relacionado com altos indices de parasitoses intestinais. Entretanto, Ferreira, Ferreira e
Monteiro (2000), ressaltam que os estudos sobre prevaléncia de enteroparasitoses no Brasil
ainda sdo poucos e dispersos, sendo a maioria realizada em amostras de bases populacionais
mal definidas como usudrios de servigos de saude, alunos de escolas publicas e comunidades
urbanas carentes. Essa afirmacdo enfatiza a necessidade de pesquisas mais criteriosas e
significativas, onde a partir de realidades e praticas distintas, sejam levantados dados que
permitam o aprimoramento e adequacdo de acOes efetivas e eficazes que visem 0

monitoramento das enteroparasitoses.

2.2.2 Enteroparasitoses no Brasil

No Brasil, as parasitoses intestinais ocorrem em varios estados devido a variagdes de
cada regido e as condicBes de saneamento basico, sexo, grau de escolaridade, idade e
condi¢des de moradia e os habitos de higiene dos individuos que nela habitam (CHAVES et
al. 2006). No entanto, outros fatores devem ser considerados como condig¢des climéticas e as
subnotificagOes, que ocorrem mesmo em localidades onde as condigOes de infraestrutura geral
ndo sdo precarias (MALTA, 2006). Nesse contexto, segundo Martins (2012) numerosas
pesquisas cientificas sobre a prevaléncia de parasitoses intestinais foram e tém sido feitos no
Brasil a fim de se estabelecer quais espécies parasitarias sdo mais evidenciadas nas diversas
regides do pais.

De acordo com Malta (2006), o primeiro grande levantamento feito no territorio

nacional foi realizado pela Fundacdo Rockfeller (1922) entre os anos de 1916 a 1921 em que
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se verificou que a prevaléncia variou entre 78,2% e 99,4%. Ja na década de 1950, outro
levantamento foi promovido por Pellon e Teixeira (1953) na faixa etaria entre 7 e 14 anos,
com 19,9% e 98,84% de infectados com prevaléncia das espécies Ascaris lumbricoides,
Trichiuris trichiura e Ancylostoma duodenalis. Vinha (1969) verificou uma prevaléncia de
Ancylostoma duodenalis, Ascaris lumbricoides e de Trichiuris trichiura, respectivamente.

Segundo Malta (2006) em 1988, Campos e Briques, pesquisando a prevaléncia de
enteroparasitos mostraram prevaléncia de 41,2% de individuos parasitados por Trichiuris
trichiura, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Entamoeba hystolitica e por Ancylostoma
duodenalis. Em estudo desenvolvido por Coelho et al. (1999), verificando a contaminagéo por
helmintos e protozoarios em elementos de vasos sanitérios, verificou com frequéncia de
positividade para as espécies de parasitas para Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura,
Strongyloides stercoralis, Enterobius vermiculares e Hymenolepis nana respectivamente.

Estudo semelhante foi desenvolvido por Chaves et al (2006), verificando a prevaléncia
de enteroparasitas em criancas de creches municipais e Lopes et al (2010), em creches e
escolas publicas. Os autores encontraram positividade para helmintos o Ascaris lumbricoides,
Trichiuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Enterobius. vermiculares e Hymenolepis nana
e para protozoarios Giardia lamblia, Entamoeba coli, e Endolimax nana respectivamente.

Segundo Baptista et al (2006) estudos sobre a prevaléncia de enteroparasitoses foram
realizados em laboratdrios particulares a partir de um levantamento de dados no periodo 1999
a 2004, verificando que dos 2.157 exames parasitolégicos realizados, 11,54% eram positivos
para algum tipo de parasito e as espécies de protozoarios mais prevalentes foram a Endolimax
nana, Giardia lamblia, Entamoeba coli e de helmintos os Strongyloides stercoralis e Ascaris
lumbricoides, correspondendo 81,2% das amostras positivas.

Estudo semelhante foi feito por Ferreira e Vieira (2006) através de dados de um
laboratorio particular do Rio de Janeiro no municipio de Nova Iguagu, entre 2003 e 2005, em
que das 767 amostras fecais analisadas somente 20% apresentaram positividade para a
presenca de algum tipo de parasita intestinal. As espécies mais prevalentes foram Endolimax
nana, Entamoeba coli/hystolitica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Strongyloides
stercoralis e lodamoeba bustshlii.

Em pesquisas de Buschini et al (2007) e Pittner et al (2007) analisando comunidades
escolares da cidade de Parana no municipio de Guarapuava encontraram alta prevaléncia de
parasitos intestinais principalmente para as espécies Giardia lamblia e Ascaris lumbricoides,
sendo encontradas também as espécies Strongyloides stercoralis, Entamoeba coli/ hystolitica,

Ancylostoma duodenalis, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta, Trichuris trichiura,
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Edolimax nana, Enterobius vermiculares, Taenia sp, Ancylostoma sp, Cryptosporidium,
Sarcocystis e Balantidium coli.

Pesquisa realizada por Belloto et al (2011) evidenciou-se a prevaléncia de
enteroparasitoses em 310 alunos matriculados na rede publica de ensino, na faixa etaria entre
2 a 15 anos, no municipio de Mirassol em S&o Paulo, 30,3% apresentaram-se parasitados por
pelo menos um parasito intestinal patogénico, sendo a Giardia lamblia a espécie mais
frequente com 15,16% de parasitados, seguido pelo Ascaris lumbricoides com 3,55%,
Entamoeba hystolitica com 0,64% e Strongyloides stercoralis e Taenia spp com percentual de
0,32% cada.

A prevaléncia de parasitoses intestinais em algumas regides de nosso Pais, assim como
nos demais paises em desenvolvimento, é sabidamente elevada. Parasitas como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Entamoeba spp distribui-se por mais de 150 paises e
territorios, Sobressaindo-se como uma das maiores endemias do Brasil, devido a sua grande
distribuicdo geografica e alta prevaléncia (SANTQOS, et al., 2010).

Nesse contexto, as condicdes socioeconémicas e sanitarias e de saneamento basico
devem ser acOes voltadas para o processo de educacdo em salude baseados no constante
didlogo entre o saber tradicional de cada regido do pais e o saber cientifico norteador da
problematica e das solugGes, visando romper ciclos transmissores de doencas e a melhoria das
condigdes de vida da populacéo brasileira como um todo.

2.2.3 Enteroparasitoses na regido Amazonica

As parasitoses intestinais estdo distribuidas largamente na Amazonia brasileira, assim
como no pais como um todo, com variagOes inter e intra-regionais, que dependem de
inimeros fatores como a constituicdo do solo, presenca de animais no peridomicilio,
condigdes de uso e contaminacdo do solo, da &gua, alimentos, indice de aglomeracdo da
populacédo e de suas condi¢cdes econémicas, sociais, sanitarias, educacionais e da capacidade
de evolucgéo dos helmintos e de protozoarios em cada ambiente (MARTINS, 2012).

Na regido Amazonica brasileira, existem poucos estudos de determinacdo da
incidéncia/prevaléncia de parasitoses intestinais, principalmente no que tange a suas
populacdes. A caréncia de estudo da regido Amazonica quanto a incidéncia/prevaléncia de
parasitos intestinais, se resume ao fato de serem doengas que apresentam amplo espectro
clinico e sua sintomatologia € inespecifica, Além de trata-se de doencas que ndo precisam de

notificacao.
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Estudos realizados por Costa (1947) em cidades da regido Amazo6nica (Cametd,
Abaetetuba e Monte Alegre, no Para, e Itacoatidra, no Amazonas) observou a presenga
significativa de pessoas parasitadas por Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura e
Ancilostomideos, principalmente provenientes do municipio de Itacoatidra. O mesmo néo foi
observado quanto a presenca de protozoarios em que as taxas foram menores que 10% em
todos os municipios estudados.

Segundo Pinheiro et al (1978) na qual realizaram uma pesquisa em amostras de fezes
de 49 criancas de um orfanato da cidade de Manaus e paralelamente de amostras de solo das
principais areas de recreacdo do municipio, no referido estudo, encontrou-se 100% de
positividade para um ou mais parasitos intestinais e 90% das amostras de solo estavam
contaminadas por cistos de protozoarios e ovos de helmintos.

Miranda, Xavier e Menezes (1998) realizaram dois inquéritos parasitologicos na aldeia
Paranatinga, da tribo indigena Parakand, em abril de 1992 e fevereiro de 1995 com amostras
fecais de 126 indios coletados das quais 80,2% apresentavam pelo menos uma espécie de
parasito, sendo os helmintos mais frequentes Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos,
Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura, dentre os protozodarios, Entamoeba hystolitica
e Giardia lamblia.

A prevaléncia de parasitos intestinais foi verificada também por Miranda et al (1999)
na populagdo indigena das aldeias Tembé, no municipio de Tomé-agu, regido nordeste do
Estado do Para. A maior prevaléncia de enteroparasitismo na referida localidade foi
principalmente para os ancilostomideos e as espécies Ascaris lumbricoides, Entamoeba
hystolitica e Giardia lamblia. Pesquisa semelhante realizado por Rios et al (2007) na
comunidade indigena do Distrito de lauareté, no Alto Rio Negro, no municipio de Sdo Gabriel
da Cachoeira, Amazonas.

Nesta pesquisa foi evidenciado 10 vilas com 15 etnias, sendo 0s parasitos intestinais
mais frequentes Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli, Endolimax nana e Blastozystis
hominis. Borges et al (2009) analisaram amostras de fezes de 83 pessoas da comunidade
indigena de Mapuera, no municipio de Oriximina, no Para, sendo encontrado positividade
para as espécies Blatocistis hominis, Cryptosporidium spp e Cyclospora cayetanensis.

Apesar de sua importancia epidemiologica e para a saude publica, poucos trabalhos
foram desenvolvidos na regido amazonica, nas pesquisas realizadas evidencia-se a elevada
prevaléncia de enteroparasitas e sua estreita relacdo com as precérias condicfes sanitérias,
habitacionais e aspectos econdmicos em que vive a populagdo o que pode contribuir de forma

expressiva para uma maior prevaléncia de parasitoses intestinais. Assim, enfatiza-se a
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necessidade de uma politica sanitaria de combate a estas infeccBes, respeitando-se as
peculiaridades culturais destas populag@es, visando o engajamento comunitério, a fim de
desenvolver com sucesso 0s programas de controle desses quadros parasitarios. (SANTOS et
al., 2010)

2.2.4 Enteroparasitoses no Estado do Amapé

O Estado do Amapa apresenta caracteristicas de urbanizacdo desordenada além de
problemas variados relacionados ao saneamento basico, apresentando clima equatorial
(quente e Umido) propicio para a proliferacdo de enteroparasitas. Nos estudos de Cunha et al
(2006, 2007) tém apontado uma significativa alteracdo da qualidade da agua nos rios
préximos da area costeira de Macapa nas areas urbanas e periurbanas da cidade, tais fatos
geram uma grande preocupacdo, em razéo de se empreender um melhor controle dos riscos
ambientais e a salde publica causados pela polui¢do levando ao agravamento de parasitas
intestinais oportunistas.

Tal constatacdo das ameacas e dos potenciais efeitos antropicos negativos (uso
inadequado da terra) no Estado do Amapa suscitam a realizacdo de novos estudos mais
inovadores e aprofundados, relacionados a tematicas. Integrar o conhecimento cientifico com
0 planejamento e a gestdo publica voltados aos usos multiplos e a conservagdo dos recursos
hidricos, avaliando decisdes técnicas para disposicdo de residuos e esgotamentos sanitarios
ndo tratados e sua relacdo com os riscos ambientais se tornam imprescindiveis. (PINHEIRO et
al., 2008).

Nesse contexto, as pesquisas populacionais sobre parasitos intestinais foram realizadas
em diversas regides do Brasil e mostram frequéncias bastante diferentes, de acordo com as
condicBes locais de saneamento e caracteristicas da amostra analisada (SANTO et al., 2010).
No Estado do Amapa, um dos primeiros estudos realizados foi a pesquisa de Vinha (1971),
em amplo levantamento nacional sobre helmintos transmitidos pelo solo, a partir de dados da
campanha contra verminoses do entdo Departamento de Endemias Rurais (DER).

A pesquisa efetuou cerca de 10 milhdes de coproscopias em todas as Unidades da
Federacéo (exceto S&o Paulo e Fernando de Noronha), no periodo de 1965 a 1969, estimou
em 24 milhdes os portadores/doentes de ancilostomiase, 54 milhdes de portadores de Ascaris
lumbricoides e 32 milhdes de portadores de Trichuris trichiura em todo o pais. Sem
considerar outras variaveis de dificil avaliacdo, por exigirem outros métodos de diagnostico e

a impossibilidade de sua utilizacdo em campanhas de massa.
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O primeiro estudo registrado (publicado) e especifico em uma cidade do Estado do
Amapé foi realizado por Nohmi (1974), demostrando a frequéncia das parasitoses intestinais
por grupo etario na cidade de Macapa, foi em 16.533 exames coproscopicos, no periodo de
1968 a 1972, na qual foram obtido 14.104 exames positivos com 0s seguintes percentuais para
helmintos intestinais: Ascaris lumbricoides 71,55%, Trichuris trichiura 65,70%,
Ancilostomideos 21,26%, Strongyloides stercoralis 8,02% e Enterobius vermicularis 1,02%,
sem levar em conta os inUmeros portadores/doentes de outras parasitoses intestinais.

A helmintiases e protozooses refletem patologias de extrema importancia no campo da
epidemiologia, podendo provocar quadros graves em criancas e idosos, assim como em
pessoas imunodeprimidas, sendo alvo facil de muitos enteropasitos oportunistas. Nos estudo
de Souza, Faustino e Rodrigues (2011) realizado através de amostras de sangue e fezes de
criancas da creche municipal em Macapa, as espécies de parasitas mais prevalentes nas
amostras analisadas, foram Ascaris lumbricoides com 51,1% Giardia lamblia, 46,7%,
Endolimax nana 35,5%, Entamoeba coli 24,4% e Trichuris trichiura 2,2%.

Na pesquisa de Martins (2012) na qual estudou a prevaléncia de Enteroparasitoses no
Municipio de Ferreira Gomes do Estado do Amapa apds enchente ocorrida em 2011,
demostrou uma prevaléncia de positividade de 64,04% parasitados por um, dois ou mais
parasitos. Avaliando a frequéncia de cada parasito separadamente, observou-se que foram
encontradas oito espécies de parasitos intestinais dos quais o mais frequente foi a Endolimax
nana responsavel pela positividade de 35,63%, seguida da Entamoeba hystolitica com
24,70%, Entamoeba coli com 17,81%, Giardia intestinalis com 12,96%, Ascaris lumbricoides
com 4,45%, Trichiuris trichiura com 3,24%, Pentatrichomonas hominis com 0,81% e
Hymenolepis nana com positividade de 0,40%.

No Estado do Amapa, estudos epidemioldgicos abordando a ocorréncia de parasitas
intestinais em populagBes sdo escassos, 0 que impossibilita as autoridades competentes
dimensionar e elaborar medidas efetivas de controle. Para tracar um perfil epidemiolégico de
forma satisfatoria, o crescimento das pesquisas e sua divulgacdo devem refletir a
complexidade das mudangas no comportamento das doencas, a interagdo do homem com o
meio ambiente e a mobilidade das popula¢6es humanas (GAZE; PEREZ, 2002).

Nesse contexto, segundo Gaze e Perez (2002) alcancar esse objetivo envolve fungdes
como obtencgdo, processamento, analise e interpretacdo dos dados, recomendagéo, promogéo e
avaliacdo da eficécia e da efetividade das medidas de controle e divulgacdo das informacGes

obtidas. Esta pesquisa parte da premissa de que a sistematizagdo do conhecimento obtido por
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intermédio da producdo cientifica sobre o enteroparasitismo pode ser util para a melhor

compreensdo de um importante problema de satde publica.

2.3 ENTEROPARASITOSES, MEIO AMBIENTE E SAUDE PUBLICA

A Revolucédo Industrial e o surgimento das maquinas no processo produtivo atrairam
grande quantidade de pessoas do campo para as cidades, suscitando muitos problemas sociais,
dentre eles o surgimento das doencas infectocontagiosas e seus surtos epidémicos favorecidos
pelas condigfes ambientais geradas pela ocupacdo humana dos centros urbanos, gerando
inferéncia que associa 0 meio ambiente ao redor do homem como condicionante de possiveis
moléstias infecciosas (FONSECA; PRADO FILHO, 2010).

A ocorréncia das doencas passou a ser vista como a resultante de um processo de
maltiplo fatores envolvidos. Além do binémio parasita-hospedeiro em que as melhores
condicBes de um ou outro irdo determinar doenca ou salde, passou-se a considerar também
um terceiro vértice, que € o meio ambiente com todas as suas variaveis, compondo entdo o
tridangulo parasita-hospedeiro-ambiente. A ocorréncia de doencas transmitidas por veiculacdo
hidrica e por acdo de vetores, dentre as quais as enteroparasitoses, tiveram sua importancia
observada pela primeira vez na Europa no inicio do século dezenove (FONSECA; PRADO
FILHO, 2010).

No Brasil, a partir de meados do século dezenove, este panorama é observado em todo
0 pais, quando o trabalhador rural deixa o campo para engrossar 0s espacos periféricos dos
nacleos urbanos, provocando o inchago das cidades e o surgimento de problemas sanitario-
ambientais como insuficiéncia ou falta de 4gua de boa qualidade, falta de destino adequado
aos dejetos humanos e lixo doméstico. Assim, em virtude da relacdo existente entre homem e
natureza, surgiu o conceito de saneamento que assume contetddos diferenciados em cada
cultura, cada classe social e em cada nivel de informacdo (FONSECA; PRADO FILHO,
2010).

Um conceito classico de saneamento ambiental, segundo Borja (2000) define como
sendo o conjunto de medidas que visam modificar o0 meio ambiente, com a finalidade de
prevenir doencas e promover a saude. Considerando, no entanto que meio ambiente possui um
conceito muito amplo, Borja e Moraes (2003) definindo mais precisamente saneamento como
sendo o conjunto de agdes e medidas que visam a melhoria da salubridade ambiental, com a

finalidade de prevenir doencas e promover a satde.
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De acordo com Fonseca e Prado Filho (2010), dentro do conceito amplo de
saneamento ambiental que objetiva alcancar a administracdo do equilibrio ecoldgico em
harmonia com os aspectos culturais, econémicos, administrativos e de ocupacao do solo, tem-
se inserido e ndo menos importante, o0 conceito de saneamento bésico, que diz respeito as
acOes direcionadas especificamente ao combate e controle dos patégenos, a exemplo dos
parasitas intestinais e seus vetores.

Segundo Ormond (2004), os conceitos supracitados define saneamento como as
medidas que visam assegurar as condi¢des sanitarias a qualidade de vida de uma populacéo,
por meio da distribuicdo e tratamento de &gua, coleta e tratamento dos esgotos a fim de
garantir a salde publica e a preservacdo da qualidade do meio ambiente. Dentre as doengas
transmitidas por veiculacdo hidrica, por dejetos e por vetores, as parasitoses intestinais se
destacam pelo caréater de cronicidade que desenvolvem, ndo levando, na maioria das vezes, o
individuo a morte, mas causando prejuizos em longo prazo em funcdo da negligéncia gerada a
este tipo de agravo (BARATA, 2000).

Na CID, as parasitoses intestinais sdo agrupadas e se distinguem dentro do grupo
especifico de doencas denominadas doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI), que segundo a OMS, estdo associadas ao abastecimento deficiente de
agua, esgotamento sanitario inadequado, contaminacdo por residuos sélidos e condicGes
precarias de moradia (COSTA et al., 2002).

N&o ha duvidas de que as acdes em saneamento ambiental sdo uma das principais
causas de diminuicdo do numero de doencas e 6bitos em todo o mundo e que a
universalizacdo deste servigo tem sido uma das metas da (ONU) no que se refere ao bem estar
humano. Nesse contexto, o (IBGE, 2008) informa que no Brasil mais de 40 milhdes de
pessoas ndo tinham acesso a rede de agua tratada e 100 milhdes ndo possuiam rede de esgoto,
fato este que era responsavel por 65% de todas as doencas notificadas no pais.

Atualmente, segundo a pesquisa nacional de saneamento basico (PNSB), o
abastecimento de &gua chega a 99,4% dos municipios brasileiros, a rede de esgoto
contemplaria 55,2% e a coleta de lixo chegaria a 100% dos municipios (IBGE, 2008). De
acordo com o que foi abordado neste item, convém mencionar que existe uma legislacéo
especifica (Constituicdo Federal, Orgdos Municipais e Estaduais) que engloba as acdes,
conceitos, atribuicdes e outros deveres do poder publico em relacdo ao saneamento ambiental
basico e, por extensdo, aos aspectos sanitarios fundamentais a saude do homem (LIMA,
2001).
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Nesse contexto, as enteroparasitoses possuem elevada prevaléncia, representando um
problema de grande relevancia em satde publica, uma vez que aproximadamente um terco da
populacdo brasileira vive em condi¢cdes ambientais propicias a disseminacao das infecgdes
parasitarias (MILLER et al., 2003). O Brasil, como pais tropical, possui clima e situacao
socioecondmica que favorece a ocorréncia de doengas parasitarias, tanto nas areas rurais
quanto nas urbanas, os enteroparasitas sdo amplamente distribuidos devido as méas condicdes
sanitarias, que servem como um dos principais veiculos de transmissdo destas enfermidades
intestinais (YONG et al., 2000).

Trabalhos cientificos apontam uma menor incidéncia de enteroparasitoses nas
regides onde o processo de desenvolvimento melhorou, dentre eles as condi¢es de
saneamento basico e abastecimento de agua potavel (YONG et al., 2000). As condicbes de
higiene ambiental refletem as condi¢Ges sanitarias nas quais 0 homem vive, e estas parecem
exercer profunda influéncia na cadeia de transmissdo das enteroparasitoses. Apesar de todo
avanco cientifico e tecnoldgico atual, as parasitoses intestinais constituem um importante
problema de ordem social e sanitaria, e implicam importante objeto de estudo (CABRAL et
al., 2000).

Para Menezes et al (2008), uma alta prevaléncia de parasitoses intestinais reflete a
deficiéncia de saneamento basico e da cultura higiénica, juntamente com a existéncia de
fatores ecoldgicos naturais favoraveis. Na visdo de Cunha (1993), um dos pontos chave para
combater doencas infectocontagiosas € a educacdo, pessoas melhores informadas sobre
higiene correm menos riscos de contrai-las, a educacao para a satde €, sem davida, o processo
mais eficiente das acOes profilaticas. Segundo Dias (1998), um programa de educacdo
ambiental (EA) deve promover conhecimentos necessarios & compreensdo do ambiente, de

modo a suscitar uma consciéncia social que gere atitudes capazes de afetar comportamentos.

2.4 ENTEROPARASITOSES E ACOES DE SANEAMENTO

Estudando a distribuicdo dos parasitas intestinais mais frequentes na cidade de Assis-
Sdo Paulo, Ludwig et al. (1999), constataram que de um modo geral houve reducdo dos casos
positivos de enteroparasitoses entre os anos de 1991 e 1992, coincidindo com o aumento das
ligacbes de agua e esgoto em todas as regides da cidade. Analisando 0s exames
parasitoldgicos realizados com a populacdo atendida por seis diferentes postos de atendimento
a salde, os pesquisadores verificaram, que no posto de saude de Vila Marialves, que
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evidenciou melhor esta reducgéo, valores de positividade de 50,5% no ano de 1990, passando a
43,4% em 1991 e chegando a 34,2% no ano de 1992.

Silva e Santos (2001), verificando a ocorréncia de parasitoses intestinais na area de
abrangéncia de um centro de saude na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais,
encontraram 62,3% de positividade para algum parasita em um grupo amostral de 1850
criangas com idade até doze anos. Os autores constataram prevaléncia do protozoario Giardia
lamblia (19%), seguido do helminto Ascaris lumbricoides (17%), principalmente em ruas
onde foram observadas vérias familias morando em uma mesma casa ou terreno, muitas sem
abastecimento de &gua tratada, além de criancas brincando proximas de lixo ou de &gua
contaminada.

Observando a variacdo da prevaléncia parasitaria em um periodo 35 anos em escolares
de Caxias do Sul, Basso et al. (2008), observou uma diminuicdo geral de 89% para 37%, com
um decréscimo médio de 1,4% ao ano, sendo as maiores redugdes observadas para 0S
helmintos Ascaris lumbricoides, cuja prevaléncia caiu de 61% para 26% e Trichuris trichiura
de 38% para 18%. As quedas nas prevaléncias desses parasitas foram conseguidas a custa das
acOes de educacdo higiénico-sanitaria entre os escolares, mas também das melhorias em
infraestrutura urbana que incluem as a¢cdes em saneamento.

Estes achados reforcam a importancia de solugdes que poderiam ser iniciadas com a
urbanizacdo de vilas e favelas, além da educacdo sanitaria nas escolas e centros de saude. Tais
constatacGes levam a estabelecer uma relacdo inversamente proporcional entre a prevaléncia
parasitaria e o incremento das acbes de saneamento ambiental expressas pelo nimero de
ligacGes de agua e esgoto (GIESTA; ANDRADE NETO; SCUDELARI, 2006).

Apesar das acdes de saneamento estarem em pratica a pelo menos quatro décadas,
ainda persistem no Brasil 0s agravos a saude relacionados a insalubridade do meio ambiente,
especialmente os de veiculagdo hidrica a exemplo de parasitoses intestinais que é uma
endemia de grande prevaléncia, mas de facil manejo e controle, principalmente com agdes de
educacdo em saude e de saneamento ambiental de seus focos de transmissdo (SILVA
JUNIOR, 2010).

Essa problematica suscitou a operagdo de uma auditoria pela Secretaria de
Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas do Governo no ano de 2002. Tal acdo foi realizada
com o0 objetivo de avaliar o desempenho do Programa de Saneamento Basico (PSB) do
governo e suas a¢des no periodo de 1996 a 2001, especialmente em municipios da regido
Nordeste. Comparando 0s municipios assistidos pelas acbes de saneamento do PSB aqueles

sem saneamento constatou um aumento de 0,017 para 0,019 nas taxas médias de internacdes
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ao passo que nos municipios onde foram observadas melhorias no sistema de saneamento, as
taxas de internagdes hospitalares sofreram decréscimo de 0,019 para 0,016 em média. Os
resultados levaram a conclusdo de que as acbes de saneamento contribuem para a evolugédo
favoravel dos indicadores de saude referentes as doencas de veiculacdo hidrica em particular a
diarréia e as parasitose intestinais (SILVA JUNIOR, 2010).

2.5 PROTOZOOSES E HELMINTOSES

As enteroparasitoses sdo classificadas em protozoarios e helmintos, a OMS considera
que em paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 aumento das taxas de morbidade e
mortalidade tem sido cada vez mais relacionadas as parasitoses intestinais, sendo altas as
frequéncias de helmmintos e protozoarios causadores de danos as funcbes do organismo ou
caréncias de nutrientes, a persisténcia de parasitas como o Ascaris lumbricoides que infecta
cerca de 980 milhdes de pessoas no mundo, além das altas prevaléncias de Strongyloides
stercoralis, Giardia lamblia e Entamoeba hystolitica/dispar, cujas prevaléncias sdo sempre
altas em estudos populacionais (MARQUES; BANDEIRA; QUADROS, 2005).

Segundo Costa et al (2004), as protozooses sdo causa comum de diarreias em nosso
meio, atingem principalmente criancas e podem levar a altos indices de mortalidade com uma
média de 14 6bitos por dia no Brasil. De acordo com Giesta, Andrade Neto e Scudelari
(2006), diferentemente das protozooses, as helmintoses despertam atencdo ndo somente pela
mortalidade resultante, mas também pela elevada taxa de morbidade observada nas
populacOes parasitadas, que desenvolvem déficits organicos.

Conforme Oliveira et al (2008), dentre os protozoarios de importancia medica destaca-
se a Entamoeba histolytica. Algumas espécies de protozoarios também merece referéncia sao
0s protozoarios comensais, exemplificandos principalmente, pela Entamoeba coli, Endolimax
nana e a lodamoeba butschlii. Esses parasitas tém importancia pelo fato de terem mecanismos
de transmisséo semelhantes aos demais protozoarios.

A existéncia de protozoarios flagelados parasitas do Sistema digestivo se caracteriza
pela presenga de um ou mais flagelos em sua forma vegetativa (trofozoitos). Os flagelados de
interesse médico e mais importante é a Giardia intestinalis (G. lamblia ou G. duodenalis),
parasita do intestino delgado, extremamente frequente, principalmente em criangas, poréem
existem outros protozoarios flagelados de ocorréncia rara sendo a Pentatrichomonas hominis
(Trichomonas hominis), Chilomastix mesnili, Retortamonas intestinalis, Cercomonas hominis
e Dientamoeba fragilis (NEVES, 2009).
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Os helmintos de acordo com seu ciclo biolégico se subdivide em bio-helmintos
(necessitando de hospedeiro intermediério) e geo-helmintos (que utilizam o solo para sua
evolucdo). Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermincularis,
tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as larvas (Ancylostoma duodenale, Strongyloides
stercoralis) tornam-se infectantes quando as condi¢es de clima e umidade sdo favoraveis
(SOUZA et al., 2002). Consequentemente é potencializado o risco de transmissdo dessas
doencas para 0s seres humanos, pois as condi¢cdes ambientais precarias proporcionam uma
grande disponibilidade de parasitos.

A pesquisa aborda treze parasitos, sendo sete protozoarios e seis helmintos. Entre os
protozoarios identificados na pesquisa destaca-se (quatro amebas - Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii e trés Flagelados - Giardia
intestinalis, Pentatrichomonas hominis e Chilomastix mesnili). Entre o0s helmintos
identificados na pesquisa observa-se (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermincularis, tricuris
trichiura, Hymenolepis nana, Ancylostoma duodenale e Strongyloides stercoralis). Para uma
melhor visdo destes protozoarios e helmintos serdo descritos com maior riqueza de detalhes

isoladamente apresentando suas caracteristicas peculiares.

2.5.1 Amebiase

As amebas que parasitam o ser humano e animais sdo protozoarios que, segundo o
Comité Internacional de Protozoologia, estdo classificadas dentro do Reino Protozoa, Filo
Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Superclasse Rhizopoda, Classe Lobosia, Subclasse
Gymnamoebida, Ordem Amoebida, Familia Entamoebidae e géneros Entamoeba, lodamoeba
e Endolimax. O género Entamoeba possui seis espécies: Entamoeba hystolitica, Entamoeba
gengivalis, Entamoeba hartmani, Entamoeba polecki, Entamoeba coli e Entamoeba dispar
que juntas formam o “complexo histolytica”. No entanto, somente a espécie Entamoeba
hystolitica é patogénica para humanos (MARTINS, 2012).

Alguns protozoéarios encontrados no intestino humano compartilham caracteristicas
morfofisioldgicas semelhantes tais como unicelularidade, movimentacdo pela emissdo de
pseudopodes, ingestdo de alimentos e agua por fagocitose e pinocitose respectivamente,
digestdo intracelular em vacuolos denominados de fagossomas e pleomorfismo natural sdo
classificados em um género comum denominado Entamoeba (NEVES, 2005).

Todos 0s protozoarios pertencentes a este género sdo denominados de amebas;

havendo, no entanto, divergéncias quanto ao potencial patogénico de alguns géneros.
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Entamoeba coli, lodamoeba butschli e Endolimax nana, podem ser encontradas colonizando
0 intestino humano de forma comensal, ou seja, utilizando a luz intestinal como abrigo e fonte
de alimento, sem causar perturbaces fisioldgicas observaveis e sendo por isso até bem pouco
tempo consideradas ndo patogénicas ao homem (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010). Estudos
recentes evidenciam estas amebas como poténciais patdgenos na dependéncia das condi¢des
ambientais ou individuais do hospedeiro, além de mostrar que Endolimax nana quando em
alta prevaléncia e intensidade, pode estar associada a quadros diarréicos em criangas
(TOLEDO et al., 2009).

Figura 01 - Ciclo biolégico do complexo histolytica
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Conforme visualizagdo da (Figura 01). A Entamoeba coli, E. hartmanni, E. polecki,
Endolimax nana, e lodamoeba buetschlii sdo geralmente consideradas ndo patogénicas e
residem no intestino grosso do hospedeiro humano (Figura 01. A). Os cistos e trofozoitos
dessas espécies sdo visualizados microscopicamente (diagnosticados) por meio das fezes
contaminadas por tais protozoarios (Figura 01. 1). Cistos sdo normalmente encontrados nas
fezes formadas, enquanto que trofozoitos s&o normalmente encontrados nas fezes diarreicas, a
colonizacdo de amebas ndo patogénicas ocorre pela ingestdo de cistos maduros em alimentos,
agua ou fémites contaminados com fezes (Figura 01. 2) (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

A excitacdo ocorre no intestino delgado (Figura 01. 3), os trofozoitos sdo liberados
migrando para o intestino grosso, onde se multiplicam por fissdo binaria e produzem cistos,
sendo eliminados pelas fezes (Figura 01. 1). Por causa da protec¢do conferida por suas
paredes celulares, os cistos podem sobreviver dias a semanas no ambiente externo e sao
responsaveis pela transmissdo, trofozoitos eliminados nas fezes sdo rapidamente destruidos
uma vez fora do corpo, e em caso de ingestdo ndo sobrevivem a exposicdo ao ambiente
gastrico (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

A prevaléncia de amebiase intestinal no Brasil deve ser reavaliada, por acreditar-se
que ha superestimativa desta protozoonose em decorréncia de métodos classicamente
empregados no diagnéstico ndo diferenciarem a forma patogénica da nao-patogénica
(POVOA et al.,, 2000). Embora existam varias espécies de amebas que sdo naturais do
homem, mais somente a Entamoeba histolytica, tem atividade patogénica. Segundo Silva et al
(2005) as diferentes espécies de amebas se distinguem uma das outras pelo tamanho do
trofozoito e do cisto, pela estrutura e ndmeros dos ndcleos nos cistos e pela forma das
inclusdes citoplasmatica (Vacuolos nos trofozoitos e corpos cromatoides nos cistos).

Para Neves et al (2004) a Endolimax nana é a menor ameba que vive no homem, o
trofozoitos mede 10-12 um, o citoplasma claro, membrana nuclear fina e sem grdos de
cromatina, cariossoma grande e irregular. O cisto mede 8 um, oval, contendo quatro nucleos
pequenos é uma ameba comensal, vivendo na luz da regido colica do homem e de alguns
primatas (Figura 02. A, B e C). A Entamoeba coli o trofozoito mede cerca de 20 a 50 um,
citoplasma nao é diferenciado em endo e ectoplasma o nicleo apresenta a cromatina grosseira
e irregular e o cariossoma grande e excéntrico. O cisto apresenta-se como uma pequena esfera
medindo 15-20 um, contendo até oito nucleos, com corpos cromatoéides finos, semelhantes a

feixes ou agulhas (Figura 02. D, Ee F).
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A lodamoeba butschlii é uma ameba pequena, medindo cerca de 10- 15um, tanto o
cisto como o trofozoitos. O nucleo tem membrana espessa e ndo apresenta cromatina
periférica, o cariossoma é muito grande e central, o cisto possui um sé nlcleo e um grande
vactolo de glicogénio que, quando corado pelo lugol, toma a cor castanho-escura, € uma
ameba comensal do intestino grosso do homem (Figura 02. G, H e I) (NEVES et al., 2004).

Figura 02 — Endolimax nana. A, B e C. Forma cistica. Entamoeba coli. D, E e F. Forma cistica. lodamoeba
butschlii. G, H e I. Forma cistica.

G
Fonte: Center (2012).
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Em relacdo aos aspectos clinicos e epidemioldgicos das doencas parasitarias causadas
por protozodrios que se apresentam de formas cisticas e trofozoiticas podendo atuar como
comensal ou provocar a invasao de tecidos originando formas intestinais e extra intestinais da
doenca. O quando clinico varia de uma forma branda caracterizada por desconforto abdominal
leve ou moderado com sangue ou muco nas dejecdes a uma diarréia aguda e fulminante, de
cardter sanguinolento ou mucoide acompanhada de febre e calafrios. (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2010).

A grande maioria dos casos de colites disentéricas e ndo disentéricas de origem
amebiana sdo causados pelos géneros Entamoeba hystolitica/Entamoeba dispar, que segundo
Walsh (1998), afeta 500 milhdes de pessoas em todo o0 mundo, sendo 10% destas, parasitadas
pela espécie Entamoeba histolitica, resultando em mais de 100 mil ébitos anuais, perdendo
em ndmero apenas para a malaria que € a principal causa de morte por protozoarios no
mundo.

Os géneros Entamoeba hystolitica e Entamoeba dispar séo encontrados dentro de um
mesmo complexo por possuirem caracteristicas morfologicas idénticas; tendo, porém, graus
de infectividade e patogenicidade distintos. Assim, as amebas do género Entamoeba
hystolitica tém poder invasivo sobre a mucosa intestinal humana, uma vez que possuem
mecanismos de lise sobre as células epiteliais do colon. Estes mecanismos incluem: proteinas
de adesdo (lectinas), que se ligam aos carboidratos na superficie das células epiteliais, sintese
de enzimas (cisterna-proteases), que degradam as proteinas da matriz extracelular epitelial; e
sintese de proteinas que produzem poros na membrana da célula hospedeira, contribuindo
para a penetracdo do parasita (FERREIRA; VIEIRA, 2006).

Tais mecanismos provocam a escavacgdo e ferimentos na mucosa intestinal e sdo
responsaveis pelos sintomas da chamada disenteria amebiana, que se manifesta por diarreia
muco sanguinolenta intermitente, febre, desidratacdo e septicemia secundaria podendo levar
ao Obito quando ndo tratada (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010). N&o obstante a estas
manifestacdes intestinais, como esta ameba tem potencial para invadir a corrente sanguinea, é
possivel na dependéncia das resisténcias do hospedeiro, a producdo dos chamados
“amebomas”, que decorrem da presenca do parasita em diversos 6rgdos tais como figado,
coracdo e até cerebro, caracterizando a chamada amebiase extra-intestinal, com complicacoes
fisioldgicas severas (NEVES, 2005).

As amebas do género Entamoeba dispar se diferenciam do primeiro por ndo terem
potencial invasivo aos tecidos humanos; podendo, entretanto, escavar a mucosa intestinal até

certo ponto, causando episédios de colicas e episodios de diarreia com muco, mas sem
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sangue, 0 que caracteriza a colite ndo-disentérica. Assim como esta, as demais amebas
consideradas ndo patogénicas, ndo tém tratamento medicamentoso preconizado nos
protocolos estabelecidos pela OMS (SILVA et al., 2005).

Entretanto, sua identificacdo nos exames parasitologicos de fezes sugere contaminagédo
da agua ou dos alimentos por matéria fecal e, por conseguinte, pode expressar 0s niveis
precarios de saneamento ambiental em determinadas comunidades, sobretudo naquelas de
baixo nivel socioeconémico (KUNZ et al., 2008). O ciclo das amebas de modo geral tem
inicio quando o homem doente ou portador, defeca ou expde seu dejetos em corpos hidricos
ou alimentos que passardo a conter os cistos que sdo a forma infectante. Este cisto varia de
tamanho e nimero de ndcleos nas diferentes espécies, mas possui como caracteristica comum
uma membrana externa quitinosa que lhe confere certa resisténcia as intempéries do meio
externo, permitindo sua sobrevida por alguns dias em ambiente hidrico (REY, 2001).

Decorre disso, a importancia da dgua como sua fonte principal de transmissdo que
pode ser ingerida diretamente ou contaminar alimentos com dejetos humanos ou manipulados
por pessoas doentes. Apos ser ingerido, o cisto da ameba passa pelo estbmago sofrendo entao
a acdo do suco gastrico que remove sua camada quitinosa externa e ao chegar aos intestinos
libera o trofozoito que é a forma ameboide parasitéria. Este, por seu turno, adere-se a mucosa
intestinal nas porgdes do cdlon, onde cresce e se multiplica alimentando-se dos detritos fecais
e de enterobactérias, ou invadindo os tecidos quando o equilibrio com o hospedeiro é
quebrado (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

O trofozoito, apesar de ser a forma patogénica, é muito labil ndo tendo sobrevida
suficiente no meio externo a ponto de representar poténcial infectante. Entretanto, estes
sofrem em determinado momento devido as condi¢cBes do meio intestinal, o processo de
reencistamento, adquirindo forma suficientemente resistente & acdo das intempéries do meio
externo, podendo permanecer vidveis até ser novamente ingerido por outra pessoa, quando
entdo o ciclo se reinicia. Apesar do potencial patogénico das amebas sofrer variagdes entre 0s
diferentes géneros, a ocorréncia de qualquer um destes em inquéritos que analisam amostras
fecais, 4gua ou alimentos deve indicar contaminagdo e transmissibilidade dentro de uma
determinada comunidade (BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011).

Para a promocdo da vigilancia epidemiologica, busca-se diagnosticar e tratar 0s casos
para impedir a transmissao direta ou indireta do parasita para outras pessoas. Essa parasitose
ndo é doenca de notificacdo compulsoria, adotam-se como medidas gerais de controle,
impedir a contaminacdo fecal da &gua e alimentos através de medidas de saneamento,

educacdo em salde, destino adequado das fezes e controle dos individuos infectados, o
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diagndstico de um caso indica a realizacdo de inquéritos coproldgicos para o tratamento dos

portadores.

Figura 03 - Ciclo biolégico da Entamoeba histolytica
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Fonte: Adaptado de Center (2012).

Conforme visualizacdo da (Figura 03) Cistos e trofozoitos sdo eliminadas pelas fezes
(Figura 03. 1). Os cistos sdo normalmente encontrados nas fezes formadas, enquanto que
trofozoitos sdo encontrados nas fezes diarreicas. A infec¢do por Entamoeba histolytica ocorre
pela ingestdo de cistos maduros provenientes da agua, alimentos e fomites contaminadas com
fezes (Figura 03. 2). Ap0s a ingestacdo dos cistos ocorre um processo denominado de
excitacdo (Figura 03. 3). A excitacdo faz com que os cistos se transformem em trofozoitos

esse processo ocorre no intestino delgado (Figura 03. 4). Os trofozoitos migram para o
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intestino grosso onde se multiplicam por fissdo binéria e produzem cistos (Figura 03. 5). Os
cistos podem sobreviver dias a semanas no ambiente externo por causa da protecdo conferida
pelas suas paredes e sdo responsaveis pela transmissdao (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Os Trofozoitos elimidados pelas fezes sdo rapidamente destruidos uma vez fora do
corpo, e em caso de ingestdo ndo sobrevivem a exposicdo ao ambiente géstrico. Em muitos
casos, os trofozoitos permanecem confinados ao Iumen intestinal de individuos que sdo
portadores assintomaticos, sendo eliminado trofozoitos e cistos pelas fezes. (Figura 03. A:
Infeccdo ndo invasiva). Em alguns pacientes, os trofozoitos invadem a mucosa intestinal
(Figura 03. B: Doenga intestinal). Essa invasdo da mucosa intestinal segue para a corrente
sanguinea e locais extra-intestinais tais como o figado, o cérebro, os pulmdes e com
manifestacdes patologicas resultantes (Figura 03. C: Doenca extra-intestinal) (ADAPTADO
DE CENTER, 2012).

Tem sido estabelecido que as formas invasivas e ndo invasivas representam duas
espécies separadas, respectivamente Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar. Estas duas
espécies sao morfologicamente indistinguiveis sendo a Entamoeba histolytica observada com
a ingestdo de células vermelhas do sangue. A transmissdo pode também ocorrer através de
exposicao a matéria fecal durante o contato sexual ( ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Segundo Neves et al (2004) os cistos da Entamoeba histolytica sdo esféricos ou ovais,
medindo 8 a 20um de didmetro, em preparagcdes sem coloracdo ou a fresco, eles aparecem
como corpusculos halinos, claros, as vezes de coloracdo palha, com as paredes refringentes
(Figura 04. A) observe o corpo cromatdide com extremidades arredondadas (seta preta).
Quando corados pelo lugol ou pela hematoxilina férrica, os nicleos tomam-se bem visiveis e
variam de um a quatro, tomando a cor castanho-escuro, a membrana nuclear cor mais escura
devido ao revestimento da cromatina, que é um pouco refringente, o cariossoma é pequeno,
situado no centro do nucleo, cora-se também de marrom-escuro a negro (Figura 04. B e C).

De acordo com Neves et al (2004), os trofozoitos da Entamoeba histolytica medem de
20 até 40um, mas pode chegar a 60um nas formas obtidas de lesbes tissulares (forma
invasiva) em culturas ou disenterias, os trofozoitos medem entre 20 e 30 um. Geralmente tem
um sé nucleo, bem nitido nas formas coradas e pouco visivel nas formas vivas. Examinando a
fresco, apresenta-se pleomorfico, ativo, alongado, com emissdo continua e rapida de
pseudopodes, grossos e hialinos costuma imprimir movimentagéo direcional, parecendo estar

deslizando na superficie (Figura 04. D, E e F).Quando proveniente de casos de disenteria, €
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comum encontrar eritrocitos no citoplasma o trofozoitos ndo-invasivo ou virulento apresenta

bactérias, grdos de amido ou outros detritos em seu citoplasma, mas nunca eritrdcitos.

Fonte: Center (2012).

2.5.2 Flagelados parasitas Intestinais

Os flagelados parasitas do sistema digestivo se caracterizam pela presenca de um ou
mais flagelos em sua forma vegetativa (trofozoitos). Os flagelados de interesse médico sédo a
Pentatrichomonas hominis (Trichomonas hominis), Chilomastix mesnili, Retortamonas
intestinalis, Cercomonas hominis e Dientamoeba fragilis e Giardia intestinalis. Porém,
dentre os flagelados citados, o mais importante é a Giardia intestinalis (G. lamblia ou G.
duodenalis), parasita do intestino delgado, extremamente frequénte, principalmente na faixa
etaria infantil (NEVES, 2009).

O protozoario Giardia intestinalis apresenta semelhanca com as amebas quanto ao
modo de transmissdo, assim como pelas formas trofozoiticas que é a forma parasitaria e
cisticas que ¢ a sua forma infectante. E o protozoario patogénico de maior prevaléncia

mundial, embora nem sempre desenvolva infecgdes clinicamente observaveis, sendo a
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maioria dos portadores assintomaticos. As infeccGes agudas sdo caracterizadas por episodios
de diarreia explosiva, com presenca de muco e odor fétido. Ao ser ingerido pelo homem
através da agua ou alimentos contaminados, o cisto da Giardia passa pelo estdmago e sofre
acao do suco gastrico perdendo sua camada cistica externa chegando ao intestino delgado
liberando o trofozoitos que passa a crescer e se multiplicar por um processo de divisdo binéria
na dependéncia das competéncias imunoldgicas e nutricionais do hospedeiro (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2010).

As manifestacbes crbénicas da giardiase sdo provocadas pelo mecanismo de
“atapetamento” da mucosa intestinal que o trofozoitos em grande quantidade produz, isso
resulta em uma barreira fisica que impede absor¢do de gorduras, vitaminas A, D, E e K, além
da reabsorcdo de agua e eletrdlitos que € prejudicada promovendo quadro de desidratacdo. Tal
cronicidade no parasitismo resulta quase sempre em prejuizo no desenvolvimento estrutural e
baixo rendimento intelectual do individuo, principalmente de criancas em fase escolar em
virtude da desnutricdo e dificuldade de concentracdo decorrente (PITTNER et al., 2007).

A persisténcia da parasitose parece advir de intervencdes medicamentosas incorretas
ou insuficientes, da ndo adocdo de praticas de higiene adequadas apds tratamento e da
perpetuacdo dos fatores ambientais de reinfeccdo, sobretudo nos paises em desenvolvimento,
ja que nos paises desenvolvidos os registros de casos sdo geralmente reportados por surtos
epidémicos que ndo configuram um problema crénico. A contaminacdo direta, através das
maos sujas, tem importancia na prevaléncia desta moléstia, entretanto a contaminacéo indireta
principalmente pela ingestdo da agua e alimentos lavados com agua contaminada tem
levantado como desafio aos sistemas de abastecimento de &gua, ja que a simples cloracdo ndo
destroi de forma eficaz os cistos infectantes, sendo necesséria a filtragdo adequada ou fervura
(FERNANDES, 2009).

Segundo Castro (2001), a maioria dos surtos comunitarios ocorre por ingestdo de agua
contaminada adquirindo carater endémico em regides com mas condicdes sanitarias. De
acordo com Paulino (2005), apesar de vérias publicacdes de inquéritos epidemioldgicos no
Brasil revelarem que ha tempos a giardiase € uma parasitose frequente na populacéo,
principalmente em criancas; ndo existe, contudo, um mapa que retrate a situacdo geral do pais
guanto a esta protozoose. Outros problemas que corroboram com a perpetuacédo da giardiase
sdo mencionados por Paulino (2005) que diz respeito a limitagdo das estacOes de tratamento
de &gua quanto ao controle e eliminacdo de protozoarios, sendo que a maioria ndo possui

testes de controle de qualidade para estes microorganismos.
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Ademais, a implantacdo destas metodologias e o treinamento de pessoal para sua
execucao envolvem custos elevados, o que tem dificultado sua implantagdo. Assim, a agua
que chega até a populacédo oriunda das estacdes de tratamento ndo possui garantia de isencao
guanto a Giardias. Segundo Goldman e Ausiello (2005), a facilidade que os cistos tém de se
disseminar no meio ambiente, bem como a inexisténcia de uma imunidade protetora
completa, fazem com que a prevencdo da giardiase requeira medidas eficientes no tratamento

da 4gua como fervura, adicéo de cloro ou iodo a 20% durante uma hora antes do consumo.

Figura 05 - Ciclo hiolégico da Giardia intestinalis
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Fonte: Adaptado de Center (2012).

Conforme visualizagdo da (Figura 05) os cistos sdo formas resistentes e sdo
responsaveis pela transmissdo da giardiase. Ambos as formas de cistos e trofozoitos podem
ser encontrados nas fezes (fases de diagnoéstico) (Figura 05. 1). Os cistos sdo resistentes e
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podem sobreviver varios meses na agua fria, a infeccdo ocorre pela ingestdo de cistos em agua
contaminada, alimentos, méos ou fomites, ou seja via fecal-oral (Figura 05. 2). A excistagdo
ocorre no intestino delgado, na qual ha o lancamento de trofozoitos (cada cisto produz dois
trofozoitos) (Figura 05. 3). Os trofozoitos se multiplicam por fissdo binaria, mantendo-se no
limen do intestino delgado proximal, onde podem ser livres ou anexado a mucosa por um
disco de succ¢do ventral (Figura 05. 4). A excita¢do ocorre no transito do parasita para o colon,
0 cisto € o estdgio mais comumente encontrada nas fezes semi-diarreicas (Figura 05. 5)
(ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Segundo Cruz (2003), os cistos da Giardia intestinalis séo tetranucleados, com 4
grupos de axonemas e tém aspecto esférico ou oval, medindo 11 a 14 um de comprimento por
7 a 10 um de largura (Figura 06. A, B e C) s@o estruturas revestidas por uma parede
constituida por uma camada membranosa interna, composta por uma dupla membrana e uma
camada filamentosa externa, a qual € revestida por uma teia de filamentos. Os trofozoitos tém
forma piriforme e simetria bilateral, medindo aproximadamente 12 a 15 um de comprimento
por 5 a9 um de largura (Figura 06. D, E e F). O citoesqueleto inclui dois axonemas, quatro
pares de flagelos (anterior, posterior, caudal e ventral) e um disco suctorial na face ventral,
sendo esta estrutura a responsavel pela fixacdo do parasita ao epitélio intestinal, impedindo

assim a sua eliminacdo pelo peristaltismo intestinal, que se traduziria na morte do parasita.

Figura 06 - Giardia intestinalis. A, B e C. Cistos. D, E e F. Trofozoitos.
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Outro flagelado identificado na pesquisa foi o Pentatrichomonas hominis descrito pela
primeira vez por Cercomonas hominis. Posteriormente foram descritas como espécies
distintas das tricomonas, apresentando trés a cinco flagelos. A forma normalmente em péra
mostra variacdes de espacos, e em certas condi¢des ha emissdo de pseudopodes. Os flagelos,
tdo longos como o corpo, movimentam-se de um lado para outro, semelhantes a chicotes,
aderindo umas as outras formando uma raiz Unica, o parasita se locomove pela agitacdo dos
flagelos e da menbrana ondulante por meio de seus pseudopodes (NEVES, 2009).

O Pentatrichomonas hominis alimenta-se pela ingestdo de bactérias por meio de seu
citéstoma e estas podem ser vistas em varios vacuolos digestivos, a presenca de eritrocitos
segundo alguns autores, prova a sua patogenicidade, tal fato ndo costitui prova, pois nada nos
leva a supor que tais glébulos tenham sido ingeridos fora da luz do orgdo. E um protozoario
flagelado, considerando n&do-patogénico, apesar de ser encontrado em fezes diarreicas,
apresenta ampla distribuicdo geogréfica e parece apresentar uma maior prevaléncia nas
regides tropicais e subtropicais do mundo (NEVES, 2009).

Figura 07 - Ciclo biolégico do Pentatrichomonas hominis

M\ = nfective Stage
A= Diagnostic Stage

Fonte: Adaptado de Center (2012).
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Conforme (Figura 07) somente é eliminado nas fezes o trofozoitos do
Pentatrichomonas hominis (Figura 07. 1), como ndo h& nenhuma fase de cisto conhecida para
esta espécie a infeccdo ocorre apds a ingestdo de agua ou alimentos, ou em fomites
contaminado com trofozoitos (Figura 07. 2). Pentatrichomonas hominis reside no intestino
grosso, onde é considerado como um comensal e ndo é conhecido por causar a doenca
(ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Segundo Neves (2009) o Pentatrichomonas hominis apresenta o formato de péra,
medindo de 7 a 15um de comprimento por 4 a 7um de largura (Figura 08. A, B, C e D). O
protozoario apresenta um citoplasma granuloso, alveolar que pode ser visto muito bem em
preparacOes frescas e usando objetiva de imersdo (Figura 08. E e F). O nucleo apresenta-se
redondo e oval, geralmente uma camada de cromatina de encontro a membrana nuclear, um
cariosoma bem visivel e pouca substancia coravel no nucleoplasma, a maioria das formas
apresenta cinco flagelos; algumas, entretanto, somente trés, poucas podem apresentar quatro

flagelos livres.

Figura 08 — Pentatrichomonas hominis. A, B, C, D, E e F. Formas trofozoiticas.

Fonte: Center (2012).
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O flagelado Chilomastix mesnili também foi identificado na pesquisa trata-se de um
flagelado encontrado com frequéncia variavel em exames de fezes, vivem como comensais no
intestino de seres humanos e outros primatas. A infectividade é direta e ocorre através da
ingestdo de cistos, que sdo eliminados pelas fezes, quando estes cistos sdo ingeridos por um
novo hospedeiro os cistos chegam ao intestino grosso onde se produzem trofozoitos que
alimentam e se reproduzem, resultando em cistos novos e fechando assim o ciclo de vida. E
considerado um parasita apatogénico, e que nao causa nenhuma doenca, exceto quando ocorre
irritacdo da mucosa intestinal quando os niveis de parasitemia aumentar significativamente
(NEVES, 2009).

Figura 09 - Ciclo biolégico do Chilomastix mesnili

Fonte: Adaptado de Center (2012).


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=P5zZUJK0Mci-0QGjqYDICw&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dmorfologia%2Bdo%2Bflagelado%2BChilomastix%2Bmesnili%26hl%3Dpt-BR%26tbo%3Dd%26biw%3D1366%26bih%3D492&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Comensal&usg=ALkJrhi6RhD96NjHyLdc7S6jMgj_hG9gVQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=P5zZUJK0Mci-0QGjqYDICw&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dmorfologia%2Bdo%2Bflagelado%2BChilomastix%2Bmesnili%26hl%3Dpt-BR%26tbo%3Dd%26biw%3D1366%26bih%3D492&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_grueso&usg=ALkJrhjiaIltJV79s0-5rgD6E57dwb9JDQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&rurl=translate.google.com.br&sl=es&tl=pt&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Heces&usg=ALkJrhhvQGzJoOfO8z70depBjouUKu_CBA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=P5zZUJK0Mci-0QGjqYDICw&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dmorfologia%2Bdo%2Bflagelado%2BChilomastix%2Bmesnili%26hl%3Dpt-BR%26tbo%3Dd%26biw%3D1366%26bih%3D492&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa&usg=ALkJrhgKviMuTkCFViV0WWFT6lxUHCDljg

48

Conforme visualizacdo da (Figura 09) O estdgio de cisto € resistente a pressdes
ambientais e é responsavel pela transmissdo dos Chilomastix mesnili. Ambos os cistos e
trofozoitos podem ser encontrados nas fezes (fases de diagndstico) (Figura 09. 1). A infecgédo
ocorre por via fecal-oral (méos ou fomites) pela ingestdo de cistos em agua ou alimentos
contaminados (Figura 09. 2). No intestino, promove uma grande excistagdo com langamentos
de trofozoitos. O Chilomastix mesnili reside no ceco e/ou c6lon é geralmente considerado um
comensal cuja contribuicdo para a patogénese € incerta (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Segundo Neves (2009), O Chilomastix mesnili € um flagelado cosmopolita e tem duas
formas de vida (cistos e trofozoitos), a cistica mede entre 6 a 10 um de comprimento e
apresenta morfologia oval, tendo um Unico nucleo que estd disposto mais ou menos na zona
central, o cisto é a forma infecciosa vegetativa e resistente do protozoario (Figura 10. A, B e
C). A forma trofozoiticas é piriforme, irregular, medindo de 10 a 20 um de comprimento;
apresenta ndcleo pequeno, proximo ao polo anterior da célula, além de 4 flagelos, associado a
funcdo de motilidade, apresenta um dnico ndcleo que esta disponivel na porcdo anterior
proximo do ponto de insercdo do flagelo, o trofozoito é a forma vegetativa que se alimenta e

se reproduz (Figura 10. D, E e F).

Figura 10 - Chilomastix mesnili. A, B e C. Cistos. D, E e F. Trofozoitos.
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Fonte: Center (2012).
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2.5.3 Ascaridiase

A ascaridiase (ou ascaridiose) é uma doenca provocada pela infeccdo do Ascaris
lumbricoides, verme pertencente ao Filo Aschelminthes, Classe Nematoda, Ordem
Ascaridida, Superfamilia Ascaridoidea, Familia Ascarididae e Subfamilia Ascaridinae
(CAMILO-COURA; CARVALHO, 2002). Parasito do intestino delgado é encontrado em
quase todos os paises do mundo dependendo das condicGes climaticas e ambientais e do grau
de desenvolvimento da populacdo (SILVA; MASSARA, 2010).

Popularmente conhecido como “lombriga”, o Ascaris lumbricdides € o helminto
causador da doenca ascaridiase no homem. O nome especifico dessa espécie é um tributo a
sua semelhanca superficial com a minhoca comum, Lumbricus. As infeccBes por Ascaris
ocorrem em regides temperadas e tropicais podendo sua incidéncia atingir 100% em situacdes
onde as condi¢fes de saneamento basico sdo precérias. A quantidade de vermes em um Unico
individuo pode chegar a alcancar patamar de milhares (MARKELL; JOHN; KROTOSKI,
2003).

Uma parasitose que, segundo dados da ONU, afeta cerca de um bilhdo de pessoas no
mundo das quais vinte mil morrem anualmente. A faixa etaria mais atingida é das criancas,
com 70 a 90% destas sendo menores de dez anos e pertencentes as classes socioeconémicas
menos favorecidas, sobretudo de paises subtropicais e tropicais como o Brasil (NEVES,
2005). A alta prevaléncia relaciona-se intimamente a precdarias condicdes sanitarias, area
geografica, nivel socioeconémico, tipo de comunidade (urbana/rural), nimero de pessoas, tipo
de domicilio, acessibilidade de bens e servicos, estado nutricional, idade, auséncia ou
insuficiéncia de habitos de higiene adequados, predisposicdo a infec¢bes parasitarias e 0 grau
de educacdo materna ou paterna (COSTA et al., 1998; COSTA-MACEDO; COSTA;
ALMEIDA, 1999; FORTES et al., 2004).

Dados de 2008 publicados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) demonstraram
que em relacdo a ascaridiase, cerca de 980 milhdes de pessoas ho mundo encontravam-se
parasitadas (SILVA et al., 2011). O homem como hospedeiro da espécie Ascaris
lumbricoides, cujos vermes adultos vivem no intestino delgado se alimentando dos nutrientes
digeridos que seriam absorvidos pelo organismo leva a debilidade de seu hospedeiro. Os
exemplares adultos podem alcancar até 40 centimetros de comprimento, multiplicar-se e
atingir o numero de até 600 vermes adultos em caso de hiperinfestacdes, que podem ocorrer
na dependéncia do bindmio parasita-hospedeiro e de fatores ambientais circundantes
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2008).
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Figura 11 - Ciclo biolégico do Ascaris lumbricoides

A= infective Stage
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Fonte: Adaptado de Center (2012).

Conforme visualizacdo do ciclo biologico do Ascaris lumbricoides, os vermes adultos
vivem no limen do intestino delgado (Figura 11. 1). Uma fémea pode produzir cerca de 200
mil ovos por dia, que séo passados pelas fezes (Figura 11. 2). Ovos ndo fertilizados podem ser
ingeridos, mas ndo sdo infecciosos, entretanto os ovos férteis embrionados tornar-se
infeccioso ap6s 18 dias (Figura 11. 3). Dependendo das condigdes ambientais ideais
(Umidade, solo). Depois os ovos infectados sdo engolidos (Figura 11. 4) (ADAPTADO DE
CENTER, 2012).

Ap0s a ingestdo, os ovos tranformam-se em larva rabditoids (Figura 11. 5). Essas
larvas invadem a mucosa intestinal e sdo transportadas por meio do portal, circulagdo
sistémica para os pulmdes (Figura 11. 6). As larvas maduras ainda nos pulmdes (10-14 dias)
penetram nas paredes alveolares, ascendem a arvore bronquial para a garganta e séo engolidos
(Figura 11. 7). Ao atingir o intestino delgado, desenvolvem-se em vermes adultos (Figura 11.
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1). Entre 2 e 3 meses, sdo necessarios a partir da ingestdo dos ovos infectados a oviposicao
pela fémea adulta. Vermes adultos podem viver 1 a 2 anos (ADAPTADO DE CENTER,
2012).

O macho adulto de Ascaris (Figura 12. A. macho a direita) possui coloracdo amarelo-
rosada e mede de 15 a 30 cm de comprimento por uma largura maxima de 4 mm; seu corpo é
coberto por uma cuticula lisa, finamente estriada, contendo em sua extensdo duas linhas
brancas lateralmente distribuidas. A extremidade posterior afilada e encurvada ventralmente
sob a forma de um gancho e espiculos laterais curvos emergem da cloaca (CAMILO-
COURA; CARVALHO, 2002). O exemplar ainda apresenta um testiculo filiforme e
enovelado que se diferencia em canal deferente que se estende em canal ejaculador; este, por
sua vez, abre-se na cloaca (SILVA; MASSARA, 2010).

A fémea adulta de Ascaris (Figura 12. A. fémea esquerda e B) mede de 30 a40 cme é
mais robusta que o macho. Assim como ele, a fémea apresenta a boca ou vestibulo bucal na
extremidade anterior contornada por trés fortes labios (Figura 12. C) com serrilha seguida por
um es6fago musculoso, o intestino € retilineo e o reto localiza-se proximo a extremidade
posterior. Apresenta ainda dois ovarios filiformes e enovelados que se continuam como
ovidutos, diferenciando-se em (teros que se unem em uma Unica vagina. Esta, por sua vez,
exterioriza-se pela vulva localizada no ter¢o anterior do parasito. Sua extremidade posterior,
diferentemente do macho, é retilinea (SILVA; MASSARA, 2010).

Cada fémea adulta é capaz de produzir aproximadamente 200 mil ovos néo
embrionados (ndo infectante) (Figura 12. D, E e F) que em condi¢Bes ambientais adequadas
sobrevivem por mais de um ano no solo. Somente vinte dias apés sua eliminacdo no ambiente
externo através das fezes do hospedeiro parasitado que o embrionamento se completa
(MASSARA et al., 2001). Quanto as formas infectantes de Ascaris, quando fertilizados,
possuem formato oval medindo de 45 a 75 um de comprimento por 35 a 50 um de largura
(Figural1l2.G,Hell).

O ovo infectanta externamente apresenta-se revestido por uma camada albumindide,
grosseiramente mamilar, de coloracdo castanho-dourado devido aos pigmentos biliares e
depositada sobre uma casca lisa e espessa (MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003). A
camada mamilonada é secretada pela parede uterina da fémea e compbe-se de
mucopolissacarideos; a camada abaixo é composta por 25% de proteinas e 75% de lipidios,
sendo por isso impermeavel a dgua e confere ao ovo grande resisténcia as condi¢des adversas
do ambiente (SILVA; MASSARA, 2010).
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O Ascaris lumbricdéides é considerado um geohelminto porque parte de seu ciclo vital
necessita do solo para se cumprir. Assim, 0s ovos eliminados nas fezes do homem doente ou
portador, se forem dispostos no solo em condicdes propicias, irdo desenvolver no seu interior
uma forma larvaria infectante (Figura 12. J, L e M). Essa larva ¢ liberada no intestino quando
0 ovo € ingerido juntamente com agua ou alimentos contaminados pela lavagem, irrigacéo
com 4guas contaminadas por dejetos humanos ou por manipulagdo de individuos
contaminados com maus habitos higiénicos (SOUZA; NASCIMENTO; SANTOS, 2007).

Figura 12 - Ascaris lumbricoides. A. Vermes adultos: fémea (esquerda) e macho (direita). B. Verme adulto
fémea. C. extremidade anterior de um verme adulto notar “labios.” D, E e F. Ovos inférteis. G, H e I. Ovo fértil.
J, L e M Ovos Larvados.

Adulto hembra

‘ X

Fonte: A. Leventhal; Cheadle (2000); F, | e J. Peters; Pasvol (2007); B, C, D, E, G, H, L e M. Center (2012).
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Quanto a vigilancia epidemioldgica, bem como as medidas de controle, sdo de fcil
acesso na atualidade pela existéncia dos programas de salde que atendem especificamente as
familias e sdo disseminados em grande parte do pais como contetido das politicas de satde do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Entretanto, focos de exclusdo sociais ainda existentes tanto
nas areas rurais, como nas periferias das cidades favorecem a ocorréncia de surtos de
ascaridiase. Este fato leva a reflex@o sobre a necessidade de atitudes mais proativas por parte
dos gestores que devem ndo so investir macicamente em medicina preventiva, como também
repensar na importancia de equipes multiprofissionais, agindo em conjunto para a erradicacéo
desta e de outras parasitoses com a promoc¢do do bem estar da populacdo (INNOCENTE;
OLIVEIRA; GEHRKE, 2009).

2.5.4 Tricuriase

A espécie Trichiura trichiuris, pertencente a Classe Adenophorea, Ordem Trichurida,
Superfamilia Trichuroidea, Familia Trichuridae, ndo possui 6rgdos sensoriais (fasmides) e
nem canais laterais do sistema excretor. O género apresenta a designacdo de Trichocephalos
e/ou Trichocephalus, também é uma parasitose de distribuicdo cosmopolita, mas sua
prevaléncia € maior em regides de clima quente e Umido e condi¢des sanitarias precérias.
Estima-se que um bilhdo de pessoas estejam infectadas por este parasito, das quais 350
milhdes correspondem a jovens menores de 15 anos expostos a altas cargas parasitarias e aos
quadros mais graves da doenca (NEGRAO-CORREA, 2010).

Especificamente no Brasil, inquéritos epidemioldgicos realizados no final dos anos 60,
em um total de dois milhGes de pessoas de diferentes estados, mostraram uma prevaléncia por
Trichiura trichiuris de 35 a 39% com taxas maiores nos estados da regido Norte, Nordeste e
litordnea. Diferentemente, as taxas nas regides Sul e Sudeste foram menores devido
provavelmente a condi¢Ges socioecondmicas, sanitérias e educacionais mais favoraveis
daquelas regides (NEGRAO-CORREA, 2010).

Os vermes adultos parasitam principalmente o intestino grosso, mas em infec¢fes
leves ou moderadas habitam o ceco e colon ascendentes e em infeccBes macicas também
habitam o colon distal, reto e por¢do distal do ileo. A regido mais delgada do parasito fica
“mergulhada” na camada epitelial da mucosa intestinal, regido onde se alimenta
principalmente de restos de enterdcitos, € a regido posterior fica exposta no limen intestinal o
que facilita a reproducio e a eliminaco dos ovos (NEGRAO-CORREA, 2010).
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Figura 13 - Ciclo biolégico do Trichuris trichiura
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Fonte: Adaptado de Center (2012).

Conforme visualizagcdo da (Figura 13), os ovos embrionados séo eliminados pelas
fezes (Figura 13. 1) se desenvolvendo em um estagio de duas células (Figura 13. 2),
consequentemente ocorre um estagio avangado chamado de clivagem (Figura 13. 3) e, em
seguida, os ovos embrionados (Figura 13. 4) tornam-se infectantes em 15 a 30 dias. Apos a
ingestdo (agua, fébmites ou alimentos contaminados), 0os ovos eclodem no intestino delgado
com o lancamento de varias larvas (Figura 13. 5) que amadurecem e estabelecem como
vermes adultos no colon (Figura 13. 6) (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Os vermes adultos (cerca de 4 cm de comprimento) vivem no ceco e colon ascendente.

As fémeas comecam a oviposicdo 60 a 70 dias apds a infeccdo. Vermes fémeas no ceco langar
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entre 3.000 e 20.000 ovos por dia, o tempo de vida dos adultos é de cerca de 1 ano
(ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Os ovos na forma infestante da tricoriase, medem cerca de 50 um de comprimento
por 25 um de largura (Figura 14. A, B, C e D) em formato de bandeja ou limdo com duas
saliéncias polares transparentes. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010). Os vermes adultos
apresentam uma forma tipica semelhante a um chicote e medem entre 3 e 5 cm de
comprimento, sendo as fémeas (Figura 14. E) maiores que os machos (Figura 14. F).

Cerca de %5 da parte anterior do parasita sdo delgados e consistem em um esdfago
muito reduzido. Ao contrério, a parte posterior € expandida e onde se encontra o intestino e 0s
orgdos reprodutores (MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003). Os machos medem de 3 a 4,5
cm de comprimento e sua posicdo posterior é enrolada em espiral; as fémeas medem de 3,5 a
5 cm de comprimento e sua extremidade posterior termina em uma ponta arredondada.
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

Figura 14 - Trichiuris trichiura. A, B, C e D. Ovo infectante. E. Trichiuris Fémea. F. Trichiuris Macho.
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Fonte: A, B, C e D. Center (2012); E e F. Leventhal; Cheadle (2000).
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O helminto Trichiura trichiuris apresenta corpo afilado com aspecto de chicote,
medindo em média quatro centimetros. A infeccdo ocorre pela ingestdo dos ovos embrionados
contidos na agua ou alimentos contaminados. No intestino delgado, o ovo eclode e a larva
resultante invade as microvilosidades intestinais passando um periodo de maturacéo ate a fase
adulta quando migra, sendo encontrada nas porgdes cecal e retal do intestino grosso. As
manifestagdes clinicas decorrentes tanto das larvas quanto dos vermes maduros se manifestam
na dependéncia do numero de vermes albergados, da idade do individuo e do seu estado
nutricional (NEVES, 2005).

Em cargas parasitérias altas, a crianca pode desenvolver necrose de alca intestinal,
sangramentos e exteriorizacao de parte da mucosa retal em decorréncia do espasmo continuo
da musculatura lisa do intestino que é provocado pelo verme (MOTTA; SILVA, 2002).
Quanto a vigilancia epidemioldgica, o ciclo parasitario da tricuriase pode ser quebrado com o
tratamento dos parasitados, ado¢do de medidas de higiene, educacgdo sanitaria da populagéo e
incremento das politicas de saneamento ambiental (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

2.5.5 Enterobiase

Pertencente a Superfamilia Oxyuroidea e a Familia Oxyuridae, o Enterobius
vermiculares é o Unico representante patogénico para 0 homem. Sua incidéncia é maior em
regides de clima temperado, e afeta principalmente a faixa etaria de 5 a 15 anos. Descrito pela
primeira vez em 1758 por Linneaus, sua nomenclatura foi alterada para o género Oxyuris
(Rudolphi, 1803), recebendo em 1816 a denominacéo Oxyuris vermiculares por Lamarck. Em
1853, Leach o renomeou de Enterobius, permanecendo esta nomenclatura até hoje (NEVES,
2010).

Os vermes adultos localizam-se preferencialmente no ceco e porcdes adjacentes dos
intestinos grosso e delgado como apéndice, reto e anus (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010),
tendo relatos de sua ocorréncia em locais ectopicos como o figado e os pulmdes (MARKELL;
JOHN; KROTOSKI, 2003). Muito comum na Europa e Estados Unidos, mas tem distribuicéo
mundial com uma incidéncia que varia de acordo com a faixa etéria, condi¢des de temperatura
e de higiene. Seu poténcial de transmissibilidade reside no fato de que os ovos de Enterobius
possuem baixo peso especifico e podem ser facilmente carreados sendo encontrados no chéo,
em roupas de cama e fomites diversos (REY, 2008).

A transmissdo das formas infectantes pode ocorrer através de poeira e ingestdo de

alimentos contaminados com 0s ovos atingindo um novo (heteroinfeccdo ou primoinfeccédo)
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ou 0 mesmo (forma indireta) hospedeiro quando o individuo, crianca ou adulto, levam os ovos
da regido perianal a boca (autoinfeccdo externa ou direta) quando, em raros casos, as larvas
eclodem ainda dentro do reto migrando para o ceco e la transformando em vermes adultos
(autoinfeccdo interna) ou ainda quando as larvas eclodem externamente a regido perianal,
penetram 0 anus e migram em dire¢cdo ao intestino grosso onde se transformam em vermes
adultos (retroinfeccdo) (NEVES, 2010).

Em mulheres, principalmente na adolescéncia e infancia, o verme adulto pode migrar
da regido perianal e alcancar a genitalia provocando vulvovaginites, corrimento, prurido
vaginal e até complicagcbes mais pronunciadas quando o verme adentra o aparelho genital
interno da mulher (NEVES, 2005). Segundo Santos et al (2002), refere o caso de uma
adolescente de treze anos em que foi observado um granuloma necrosante de ovario
provocado pela presenca de verme adulto de Enterobius, dificultando o diagnostico de um

tumor endomeétrico pré-existente.

Figura 15 - Ciclo biolégico do Enterobius vermicularis
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Fonte: Adaptado de Center (2012).
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Conforme visualizagdo do ciclo biolégico do Enterobius vermicularis da (Figura 15)
0s ovos sao depositados nas dobras perianais (Figura 15. 1). A auto-infeccdo ocorre através da
transferéncia de ovos infectados das méos que arranhou a regido perianal para a boca (Figura
15. 2). A transmissdo ocorre de pessoa-a-pessoa por meio de manipulacdo de roupas
contaminadas ou roupa de cama.

A enterobiase também pode ser adquirida atraves de superficies no ambiente que estéo
contaminados com ovos (por exemplo, cortinas, carpetes). Alguns pequenos numeros de ovos
pode se espalhar pelo ar e ser inalados. Estes seriam engolidas e segem 0 mesmo
desenvolvimento como ovos ingeridos (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Apos a ingestdo de ovos infectados, as larvas eclodem no intestino delgado (Figura 15.
3), e os adultos estabelecer-se no célon (Figura 15. 4). O intervalo de tempo entre a ingestdo
de ovos infectados e a oviposicdo pelas fémeas adultas € de cerca de um més. O tempo de
vida dos adultos é de cerca de dois meses.

Para ocorrer a oviposicao, as fémeas migram para fora do anus e depositam seus ovos
na regido perianal (Figura 15. 5). As larvas contidas no interior dos ovos se desenvolvem (0s
ovos tornar-se infectantes), em 4 a 6 horas em condi¢bes dptimas ocorre a retroinfeccdo
(Figura 15. 1) (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Quanto a morfologia do Enterobius vermicularis, os vermes adultos s&o cilindricos, de
cor branca, com aspecto de fio de linha. A extremidade anterior € composta por uma pequena
boca lateralmente rodeada por expansdes vesiculosas denominadas “asas cefalicas” (Figura
16. D) seguida por um esdfago claviforme que termina em uma estrutura muscular
arredondada chamada bulbo esofagiano (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010).

Quanto ao sexo, ha um nitido dimorfismo sexual e vivem no ceco e no apéndice, a
fémea (Figura 16. F) mede aproximadamente 1 cm de comprimento por 0,4 mm de diametro,
com cauda pontiaguda e longa. A vulva abre-se na por¢do média anterior, seguida por uma
curta vagina que se comunica com dois Uteros, que por sua vez, continuam em ovidutos e
ovarios. O macho (Figura 16. E), com dimensdes muito menores, possui 5 mm de
comprimento por 0,2 mm de largura; sua cauda é fortemente recurvada em sentido ventral,
contendo um espiculo e apresenta um unico testiculo (NEVES, 2010).

Em relacdo a forma infectante do parasito, o ovo (Figura 16. A, B e C), mede cerca de
50 a 60 um de comprimento por 20 a 32 um de largura, envolto em uma casca translicida de
espessura média, com um dos lados achatado lembrando a letra “D”. Quando liberado pela

fémea ja esta embrionado e poucas horas depois se torna infectante, podendo permanecer em
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meio exterior algumas semanas se em condic¢des climaticas favoraveis (MARKELL; JOHN;
KROTOSKI, 2003).

Figura 16 - Enterobius vermiculares. A, B e C. Ovo com larva infectante. D. Expansdes vesiculosas. E.
Enterobius Macho. F. Enterobius Fémea.

Fonte: A, B e C. Center (2012); D, E e F. Leventhal; Cheadle (2000).

Para a reducdo desta parasitose, as a¢des de implantacdo de sistemas de saneamento
ambiental mostram sempre resultados positivos na sua redugdo, conforme demonstrado por
Toledo et al (2009), que estudando a prevaléncia de diversas parasitoses intestinais em uma
aldeia indigena no Parana, observou queda nos indices de positividade nos exames
coproldgicos para trés espécies de helmintos, dentre eles o Enterobius vermicularis, esta
reducdo de prevaléncia foi observada ja a partir do segundo inquérito de uma série de trés,
apos a simples construcdo de instalagdes sanitarias e provimento de agua tratada a populacao
da aldeia.

A adogdo de medidas sanitarias, além do tratamento de doentes e familiares s&o

medidas importantes a serem tomadas no rompimento do ciclo da enterobiase. Entretanto, o
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desenvolvimento de medidas de educacdo em saude, particularmente de habitos pessoais de
higiene como lavar as méos antes das refeicdes e apds defecar, evitar cogar o anus desnudo e
ndo levar as maos a boca, manter unhas aparadas e trocar diariamente roupas de cama e
toalhas para evitar reinfestacdo, parecem ser atitudes que devem ser constantemente
lembradas e incentivadas por parte das autoridades de saude das comunidades locais como
forma de obter sucesso na erradicacdo ou controle pleno desta moléstia (BRASIL, 2003).

2.5.6 Ancilostomiase

Os parasitas causadores da infeccdo no homem denominada ancilostomiase, pertencem
a uma mesma familia: Ancylostomatidae, apesar de que ao longo da historia, os achados
microscopicos e de necropsias em pacientes levados a Obito por esta moléstia, demonstraram
a existéncia de duas subfamilias distintas por alguns aspectos de morfologia e afinidade por
espécies de hospedeiros. Dentre estas duas subfamilias, dois géneros se destacam como
causadores de doenca clinica de importancia para a salude publica, a saber, Ancylostoma
duodenae e Necator americanus (LEITE, 2010).

Atualmente, cerca de 100 espécies da Familia Ancylostomatidae foram descritas,
sendo apenas cinco delas de interesse médico e veterinario: Ancylostoma duodenalis e
Necator americanus, parasitando somente humanos, e Ancylostoma caninum, Ancylostoma
ceylanicum e Ancylostoma brasiliensis parasitos principal de canideos e felideos acabam
tendo certa importancia na instituicdo de moléstias ao homem devido as suas penetracdes
erraticas neste hospedeiro, uma vez que seu mecanismo de transmissao € o0 mesmo e o solo
seu reservatorio comum (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010; LEITE, 2010).

0 Ancylostoma duodenalis e Necator americanos, quando adultos, fixam-se pela
capsula bucal a mucosa do intestino delgado e se alimentam de sangue, provocando assim
espoliagdo cronica, com perda de sanguinea continua, sendo 0s helmintos que mais se
associam a anemia ferropriva. A intensidade da manifestagdo depende da idade, estado
nutricional, carga parasitaria, especie do parasito e associagdes com outros vermes. A
sindrome anémica constitui o principal aspecto clinico da ancilostomiase, isso decorre pelo
intenso hematofagismo exercido pelos vermes adultos, sendo que o volume de sua espoliagéo
é de 0,1 a 0,4 mL de sangue por dia (SOUZA et al., 2002).
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Figura 17 - Ciclo biolégico do Ancylostoma duodenale
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Fonte: ADAPTADO DE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (2012).

Conforme visualizacdo da (Figura 17) os ovos sdo eliminados nas fezes (Figura 17. 1)
sob condicBes favoraveis (umidade, calor, sombra), as larvas eclodem em um a dois dias. As
larvas crescem rabditdide libertados nas fezes e/ou no solo (Figura 17. 2), e depois de cinco a
dez dias sofrem (duas mudas) tornam-se filarioide larvas que sdo infectantes (Figura 17. 3).
Estas larvas infectantes podem sobreviver trés a quatro semanas, em condi¢cBes ambientais
favoraveis. Em contato com o hospedeiro humano, as larvas penetram na pele e sdo
transportados através dos vasos sanguineos para 0 coracao e, em seguida, para os pulmdoes

(Figura 17. 4). Eles penetram os alvéolos pulmonares, ascendem a arvore bronquial para a
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faringe e sdo engolidos (ADAPTADO DE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2012).

As larvas atingem o intestino delgado, onde residem e amadurecem em adultos.
Vermes adultos vivem no lumen do intestino delgado, onde se fixam a parede intestinal com a
perda de sangue resultante pelo hospedeiro (Figura 17. 5). Ancylostoma duodenale adultos séo
eliminados em um a dois anos, mas a longevidade pode atingir varios anos. Algumas larvas
de Ancylostoma duodenale, apos penetracdo da pele do hospedeiro, pode tornar-se latente (no
intestino ou do mausculo). Além disso, a infeccdo por Ancylostoma duodenale pode
provavelmente ocorrer também por via oral (ADAPTADO DE CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2012).

Conforme Rey (2002) quando o homem defeca e suas fezes sdo canalizadas e
dispostas a céu aberto de modo a se depositarem no solo, os ovos de Ancilostomideos,
eliminados nas fezes, passam entéo a se desenvolver e amadurecer caso encontrem no solo
condicBes propicias de umidade, boa oxigenagdo e temperaturas entre 27° e 32°C. Larvas
rabditoides (Figura 18. A, B e C) de primeiro estagio que eclodem dos ovos, podem se
desenvolver em adultos machos e fémeas que fardo um ciclo de vida livre ou ainda se
diferenciar em um segundo tipo larvar mais desenvolvido e de poder infectante ao homem
denominada larva filaridide (FERREIRA, 2012).

A penetracdo das larvas filaridides na pele integra do homem pode desencadear
primariamente reacdes do tipo alérgicas ou anfilactides, com sintomas de prurido e
vermelhidéo locais, além do possivel desenvolvimento de infecgdes secundarias por bactérias
do solo que, aderidas ao tegumento das larvas, acabam sendo introduzidas na pele do homem
(Figura 18. D, E e F). Esta penetragdo é favorecida pela afinidade da larva ao calor do corpo,
denominada de termotropismo e por sua afinidade por tegumentos, denominada de
tigmotropismo (FERREIRA, 2012).

As larvas filaridides de ancilostomideos ao ganharem a circulagdo sanguinea ou
linfatica amadurecem e adquirirem resisténcia suficiente para passarem pelo estbmago sem
serem digeridas pelo suco gastrico, chegando entdo ao intestino delgado onde irdo finalizar
sua maturacdo em vermes adultos e se fixar com auxilio de seu aparato bucal as paredes da
mucosa intestinal, alimentando-se de sangue, provocando hemorragias, deplecdo das reservas
de ferro e consequentes anemias, desnutri¢do, palidez, fraqueza, embotamento do espirito de
iniciativa, lassiddo, anorexia e até sintomas secundarios de sopro cardiaco, taquicardia e

palpitacOes decorrentes da hipovolemia sanguinea (COURA, 2005).
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No Brasil, seu predominio ocorre nas areas rurais, estando muito associada a areas
sem saneamento e cujas populacfes tem o habito de andar descal¢co, ndo é doenca de
notificacdo compulséria, entretanto é necessario ser notificado aos érgdos de saude local
(FERREIRA, 2012). Segundo Rey (2001), as autoridades governamentais e 0s servicos de
salde tém subestimado a importancia da ancilostomiase como problema de saude publica em
virtude da facilidade no diagnéstico e eficacia do tratamento. Entretanto, a OMS estima que
1,25 bilhdes de pessoas estejam infectadas por ancilostomideos em todo mundo, levando a
morte de 65 mil pessoas por ano, firmando-se como uma doenca especifica mais mortal do

que a raiva, a meningite, a Doenca de Chagas, a febre amarela ou a célera.

Figura 18 - Ancyslotoma duodenalis. A, B e C. larvas rabditdides. D, E e F. larva filaridides. G, H e I. Ovo fértil.

Fonte: Center (2012).
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2.5.7 Estrongiloidiase

Denomina-se estrongiloidiase, a infeccdo humana pelo Strongyloides stercoralis, 0
menor nematdide que parasita 0 homem, medindo cerca de um a dois milimetros. E uma
parasitose cosmopolita sendo, entretanto, mais prevalente em regides de clima tropical onde
atinge cerca de 100 milhdes de pessoas (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010). Assim como a
familia dos ancilostomideos, Strongyloides stercoralis € um verme que possui parte do seu
ciclo no solo e com a peculiaridade de manter seu ciclo sem deixar o hospedeiro por
mecanismos de reinfecgdo interna e externa, além de desenvolver formas adultas de vida livre
que se reproduzem sexuadamente sendo responsaveis pela perduracdo dos focos de infeccdo
(BENINCASA, 2007).

A estrongiloidiase tem inicio quando a larva filaridide infectante presente nas fezes
penetra a mucosa ainda dentro do intestino ou a regido perianal do homem. Outro caminho € o
que geralmente se da quando o homem pisa em solo contaminado com fezes humanas
permitindo a penetracdo ativa das larvas através dos pés ou pernas (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2010). As manifestacdes clinicas da estrongiloidiase tém inicio desde o
momento da penetragdo na pele com manifestacdo de sintomas urticariformes e vermelhidéo
local. As larvas atingindo a corrente sanguinea ou linfatica irdo migrar até os pulmdes e fazer
o ciclo cardiopulmonar semelhanca do que ocorre com os ancilostomideos, provocando
manifestacdes asmatiformes com hemorragias pulmonares e quadros de pneumonia, quando
se podem evidenciar larvas no escarro e lavado brénquico do individuo doente (NEVES,
2009).

Partes destas larvas irdo ser expelidas pela expectoragdo natural, uma parte morrera
dentro dos tecidos pela formacdo de granulomas em torno de si e outra parte serd deglutida
chegando aos intestinos (COURA, 2005). As larvas que completam o ciclo cardiopulmonar,
ao chegarem ao intestino, irdo se instalar nas criptas da mucosa duodenal se desenvolvendo
em vermes adultos e provocando lesbes granulomatosas com necrose, microulceracdes,
hemorragias, abundante producdo de muco que fica evidente no aspecto das fezes diarreicas
do individuo (NEVES, 2005).

A evolucéo deste quadro quando ndo diagnosticado e tratado corretamente pode levar
a perda da capacidade absortiva da parede intestinal com fibrose, perfuracdo e infeccbes
peritoneais que podem levar o individuo ao 6bito. Fatores como o estado imune e nutricional
do individuo, bem como o nimero de formas infectantes e numero de exposi¢des a estas

formas podem resultar em hiperinfec¢cdo que costuma ser fatal (COURA, 2005).
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Figura 19 - Ciclo biolégico do Strongyloides stercoralis
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Fonte: Adaptado de Center (2012).

Conforme vizualizacdo da (Figura 19), o ciclo de vida Strongyloides é o mais
complexo do que o da maior parte dos nematodos, com a alternancia entre os ciclos de vida
livre e parasitarias, e do seu potencial para autoinfeccdo e multiplicacdo no interior do
hospedeiro. Existem dois tipos de ciclos: Ciclo de vida livre: Larvas rabditoides nas fezes
(Figura 19. 1) (ver "ciclo parasitario™ abaixo) pode fazer a muda duas vezes e tornam-se
larvas infectantes filaridides (desenvolvimento direto) (Figura 19. 6) ou de muda quatro vezes
e tornam-se machos e femeas de vida livre (Figura 19. 2) os vermes adultos se acasalam e
produzem os ovos (Figura 19. 3) a partir dos quais as larvas eclodem rabditiforme (Figura 19.

4). Este ultimo, por sua vez, pode desenvolver (Figura 6. 5) numa nova geracao de vida livre,



66

adultos tal como representado na (Figura 19. 2), ou em larvas infectantes filarioides
(ADAPTADO DE CENTER, 2012).

As larvas filaridides em solo contaminado penetram na pele do hospedeiro humano
iniciando o ciclo parasitario (Figura 19. 6) e sdo transportados para os pulmdes penetrando
nos espacos alveolares, sdo transportados através da arvore bronquial para a faringe, onde séo
engolidos e, em seguida, atingem o intestino delgado (Figura 19. 7). No intestino delgado,
tornam-se vermes fémeas adultas (Figura 19. 8). As fémeas vivem no epitélio do intestino
delgado e produzem ovos por partenogénese (Figura 19. 9), que posteriomente eclodem
surgindo larvas rabdit6ides podendo ser eliminado pelas fezes (Figura 19. 1) (ver "ciclo de
vida livre" acima), ou podendo causar autoinfeccdo (Figura 19. 10) (ADAPTADO DE
CENTER, 2012).

Em autoinfeccdo, as larvas tornam-se larvas rabditiforme para larvas infectantes
filaridides, que podem penetrar tanto a mucosa intestinal (autoinfeccdo interno) ou na pele da
regido perianal (autoinfeccdo externa), em ambos os casos, as larvas filaridides podem seguir
0 percurso anteriormente descrito, sendo realizada sucessivamente para os pulmdes, a arvore
brénquica, a faringe e do intestino delgado, onde eles amadurecem em vermes adultos, ou
podem difundir largamente no corpo. No caso de Strongyloides, autoinfeccdo pode explicar a
possibilidade de infecgdes persistentes por muitos anos em pessoas que ndo estiveram em
uma &rea endémica e de hiperinfec¢do em individuos imunodeprimidos (ADAPTADO DE
CENTER, 2012).

Quanto a morfologia, larvas rabditoides do Strongyloides stercoralis demostradas na
(Figura 20. A) com visualizacdo do esdfago (seta azul) e primérdio genital proeminente (seta
vermelha). Na (Figura 20. B), a larva rabdit6ide apresenta primérdio genital proeminente (seta
azul), esofago (seta vermelha) e canal bucal curto (seta verde). A (Figura 20. C) demostra a
extremidade anterior das larvas rabditoides mostrando o canal bucal (seta vermelha) e es6fago
(seta azul). A larva rabditoide com o canal bucal e o primordio genital (seta vermelha) é
evidenciada na (Figura 20. D) (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

A eliminacdo das larvas rabditoides do Strongyloides stercoralis pelas fezes pode
seguir o ciclo direto ou partenogenético ou o ciclo indireto, também denominado de sexuado
ou de vida livre. Isto porque as fémeas partenogenéticas sao tripldides e podem produzir trés
tipos de ovos que originardo trés tipos de larva rabditdides, as tripldides que se transformam
em larvas filaridides tripldides infectantes (ciclo direto), as dipldides que originam as fémeas
de vida livre e as hapldides que evoluem para macho de vida livre. As duas Ultimas formas
representam o ciclo indireto (COSTA-CRUZ, 2003).
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As larvas filaridides (Figura 20. E), por serem extremamente sensiveis, nao
conseguem sobreviver por muito tempo no meio externo e rapidamente precisam penetrar a
pele do hospedeiro para continuar seu ciclo biolégico (MARKELL; JOHN; KROTOSKI,
2003). Possuem uma cuticula fina e hialina, sdo longas com 0,35 a 0,50 mm de comprimento
por 0,01 a 0,03 mm de largura, com vestibulo bucal curto e intestino terminando no anus, a
porcdo anterior é levemente afilada e a posterior termina em duas pontas (COSTA-CRUZ,
2003).

Os ovos (Figura 20. F), embrionados no momento da postura contendo as larvas de
primeiro estagio, apresentam uma casca fina e medem de 50 a 58 um de comprimento por 30
a 34 um de largura. As larvas rabditdides ou de primeiro estagio medem entre 200 a 300 um
de comprimento por 14 a 16 um de didmetro, vestibulo bucal curto e primordio genital
conpiscuo. Antes de se tornar infectante, elas ainda passam por uma fase pré-infectante em
que o esdfago perde sua forma rabditide e alonga-se em uma cuticula formando-se a
primeira muda larval (CAMPOS; FERREIRA, 2002).

Figura 20 — Strongyloides stercoralis. A, B, C e D. larva rabditoide. E. Larvas filaridides. F. Ovo.

Fonte: A, B, C e D. Center (2012); E e F Peters; Pasvol (2007).
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O Strongyloides stercoralis ¢ um helminto comum do intestino humano, considerado
um parasito oportunista, com um ciclo biologico envolvendo apenas uma fémea partogenética
para a producdo dos ovos. Geralmente, caracteriza-se como uma infeccdo assintomatica ou
oligossintomatica em pacientes imunocompetentes e imunossuprimidos, assume carater grave
por exarcebacdo dos mecanismos de autoinfecgdo e disseminacao de larvas por varios 6rgdos
além do trato gastrointestinal (CAMPOS; FERREIRA, 2002).

Segundo Rey (2001), a quebra do ciclo da estrongiloidiase passa por acles
semelhantes as da ancilostomiase que compreende, além do tratamento aos doentes, atencao
aos habitos de higiene pessoal, ja que o individuo pode permanecer como fonte de
autoinfeccdo indefinidamente. Ndo menos importante, é a conscientizacdo da populacdo
guanto ao uso de calgados, além de evitar atividades recreativas em contato direto com o solo
em pracas e parques publicos suspeitos de depdsito de fezes humanas, ressalta ainda os
investimentos em obras de pavimentacdo de ruas e em medidas de saneamento como forma de
diminuir a disposicdo de excrementos humanos a céu aberto e, por conseguinte, o contagio da

estrogiloidiase.

2.5.8 Himenolepiase

Segundo Neves (2009) a Hymenolepis sp pertencente ao filo dos platelmintos (vermes
achatados), subdivide-se entre as espécies Hymenolepis nana e a Hymenolepis diminuta,
causadoras da himenolepiase, sdo espécies parecidas com as Taenias solium e saginata,
diferindo destas ultimas pelo seu menor tamanho e por conseguir no caso da Hymenolepis
nana, realizar seu ciclo completamente no homem, sem participagdo de um hospedeiro
intermediario.

O Hymenolepis nana, também conhecido como “té€nia ana”, é o mais comum céstoda
que infecta 0 homem. Esta doenca atinge principalmente as criangas entre 2 e 9 anos por
causa da falta de imunidade especifica. Outra espécie, a Hymenolepis diminuta, apesar de ser
uma parasita comum em roedores, também pode infectar o homem, sendo assintomatica, ou
podendo causar quadros diarreicos (NEVES, 2009).

Sua infeccdo ocorre em todo 0 mundo - cosmopolita, com maior frequéncia no sul dos
Estados Unidos, América Latina, na india, Oriente Médio, Australia e paises do Mediterraneo,
em regides de clima temperado, a sua infestacdo é mais intensa em criancas, e grupos

fechados (NEVES, 2009). No Brasil, este parasita apresenta maior incidéncia na regido Sul
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devido a existéncia de ambientes fechados pelo frio e ambientes coletivos como creche
(FERREIRA, 2012).

A importancia do himeolepiase quanto aos fatores de riscos ambientais, reside na
exposicdo das fezes humanas e no acumulo do lixo, em locais onde o lixo ndo é recolhido
levando a proliferacdo de roedores e insetos coprofagos e onde as instalagdes sanitarias
precarias ou inexistentes estimulando a defecacdo a céu aberto, tem-se ai o ambiente ideal
para a contaminacdo domiciliar, principalmente dos alimentos expostos por ovos de
Hymenolepis (CAMARA NETO; AUGUSTO, 2000).

Figura 21 - Ciclo biolégico Hymenolepis nana

Az Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage
e Oncosphere hatches
Cysticercoid develops in
Humans and rodents are intestinal villus
infected when they ingest ==
cysticercoid-infected arthropods.

Ve
&9
Autoinfection can occurif VY
€ cggs remain in the intestine.
The eggs then release the  Scolex

hexacanth embryo, which
penetrates the intestinal villus

ingested by humans
from contaminated

food, water, or hands Wiy,

&
y ¥ W7
Qs
Adult in ileal
portion of
small intestine

2
2

Egg ingested
by insect

AN ’ ,,

Eggs can be released through the

0 genital atrium of the gravid proglottids
Gravid proglottids can also disintegrate
releasing eggs that are passed in stools.

Fonte: Adaptado de Center (2012).



70

Conforme visualizacdo da (Figura 21), os ovos de Hymenolepis nana séo eliminados
pelas fezes e sdo imediatamente infectantes e ndo podem sobreviver mais de dez dias no
ambiente externo (Figura 21. 1). Existem dois ciclos (direto e intermediario), no ciclo direto
ocorre por meio da ingestdo de agua ou alimentos contaminados, via diretamente sem
necessitar de intermediario (Figura 20. 4). No ciclo intermediario, ocorre o0 oposto quando 0s
ovos sdo ingeridos por um hospedeiro intermedidrio de artropodes (varias espécies de
besouros e moscas podem servir como hospedeiros intermediarios) (Figura 21. 2) eles
desenvolvem em cisticercoides, que pode infectar humanos ou roedores ap0s a ingestao
(Figura 21. 3) e se desenvolvem se tornando adultos no intestino delgado. Quando o0s ovos séo
ingeridos (Figura 21. 4) (por meio de &gua ou alimentos contaminados contaminadas com
fezes), os oncosferas contidos nos ovos sao liberados (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Os oncosferas (ovos que contém embriGes) penetram na vilosidade intestinal e se
desenvolvem em larvas cisticercéides (Figura 21. 5). Apo6s a ruptura da vilosidade, os
cisticercoides retornam para o limen intestinal, seus escolex invaginados (Figura 21. 6).
Anexam a mucosa intestinal e se desenvolvem em adultos que residem na porcéo ileal do
intestino delgado produzindo proglotes gravidos (Figura 21. 7). Os ovos sdo eliminados nas
fezes, liberado proglotes através do seu atrio genital ou quando os proglotes se desintegram no
intestino delgado (Figura 21. 8). Um modo alternativo de infecgéo consiste em autoinfecgéo
interna, onde os ovos libertam o seu embrido que penetra na vilosidade continuando o ciclo
infeccioso sem passagem pelo externo envolvimento (Figura 21. 9). O tempo de vida de
vermes adultos é de 4 a 6 semanas, a autoinfeccdo interna permite que a infec¢éo persista por
anos (ADAPTADO DE CENTER, 2012).

Quanto a morfologia, 0 ovo é subesférico com 40 pum de didmetro, possui duas
membranas, uma externa e uma interna, a qual apresenta em dois pélos, mameldes de onde
irdo se originar filamentos longos (Figura 22. A, B e C). A larva é pequena, possui escolex
retratil, e habita as vilosidades intestinais do homem ou a cavidade geral do inseto. O verme
adulto mede de 3 a 5 cm, possui de 100 a 200 proglotes, seu escélex é retratil e armado com
ganchos, e habita o intestino delgado do homem (jejuno e ileo) (Figura 22. D). O ovo da
Hymenolepis diminuta so6 se diferencia do ovo da Hymenolepis nana, por ser maior, chegando
a medir cerca de 70-80 um de diametro (NEVES, 2009).

O homem pode se contaminar por autoinfec¢do ao cogar o anus e levar as méos sujas a
boca, ao ingerir alimentos ou agua contendo 0s ovos ou quando ingere alimentos como cereais
e farinhas com insetos ou fragmentos destes misturados. No intestino do homem, o ovo de

Hymenolepis, libera uma larva ou embrido que se fixa na parede intestinal com o auxilio de
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trés pares de ganchos e desenvolve o verme adulto que possuiu um corpo segmentado em
aneis chamados de proglotes, que se desprendem no intestino liberando 0s ovos que,
posteriormente, serdo encontrados nas fezes e na regido perianal do homem (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2010).

Figura 22 - Hymenolepis nana. A, B e C. Ovo infectante. D. Verme com escélex com quatro ventosas
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Fonte: Center (2012).

As manifestacdes clinicas da himenolepiase podem ser assintomaticas quando a carga
parasitaria é pequena e o hospedeiro se mostra imunocompetente. Entretanto, principalmente
em criangas mal nutridas e em pacientes imunodeprimidos, a himenolepiase pode se
manifestar com sintomas de anorexia, cefaleia, diarreia e colicas abdominais (COURA, 2005).
A quebra do ciclo da infeccdo é conseguida com medidas conjuntas de tratamento
medicamentoso que, em comunidades fechadas, deve ser feito coletivamente, além da ado¢édo
de medidas de higiene pessoal e prote¢do dos alimentos e da dgua ao contato com insetos e
roedores (COURA, 2005).
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2.6 DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

A maioria das doencas parasitarias ndo pode ser diagnosticada apenas pelos exames
médicos, as investigacGes laboratoriais tornam-se necessarias para definir se o paciente esta
ou ndo infectado com o parasita e, se estiver, qual a espécie do mesmo. O laboratoério
desempenha um papel importante no diagnostico das doencas parasitarias, sendo a chave para
a selecdo do medicamento adequado ao tratamento (MACHADO et al., 2008).

Normalmente, os exames parasitoldgicos de fezes devem compreender a realizacéo
de um exame macroscépico, destinado a detectar e identificar os macroparasitas eliminados
espontaneamente, com objetivo de identificar parasitas atraves de um exame direto, associado
a microscopia e a informacdes da sintomatologia do paciente (MOUGEQOT, 1995).

A utilizacdo de métodos laboratoriais especificos, sensiveis e de baixo custo
operacional é de grande importancia para o diagnéstico das parasitoses intestinais, tornando-
se imprescindivel a demonstracdo dos parasitas nas fezes. Por tratar-se de um exame
relativamente rapido e de baixo custo, o exame parasitologico de fezes é amplamente
utilizado na rotina laboratorial para demonstracdo dos parasitas gastrointestinais por
microscopia 6tica. O diagndstico de enteroparasitas é feito principalmente pela pesquisa de
cistos e ovos nas fezes para a observacdo de protozoarios e helmintos (MACHADO et al.,
2008).

A realizacdo do exame parasitoldgico das fezes (EPF) revela-se como um importante
procedimento em laboratérios de andalises clinicas, uma vez que indicara o nivel do
parasitismo, bem como o tratamento especifico para as infeccBes parasitarias. O emprego de
métodos confidveis constitui um valioso recurso para o diagnostico individual e também para
inquéritos parasitoldgicos (MENDES et al., 2005). Nesse sentido, é fundamental avaliar quais
métodos laboratoriais apresentam maior especificidade, maior sensibilidade e que demandam
menos recursos financeiros.

Para Vaz et al. (2001), o desenvolvimento de métodos diagndsticos em parasitologia é
uma importante area de estudo, pois auxilia no estabelecimento adequado da etiologia da
infeccdo parasitéria, avalia a frequéncia de determinadas parasitoses em diferentes areas,
assim como auxilia o direcionamento de medidas de intervencédo local avaliando a eficiéncia
de medidas profilaticas e terapéuticas ao longo do tempo. Os avancos das metodologias
parasitoldgica para o laboratorio de Andlises Clinicas resultam em servicos de qualidade com
baixo custo e rapidez diagnostica (SILVA; MENEZES, 2003; TOSATO et al., 2005).
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Novas metodologias para o diagndstico parasitolégico, que oferecam bons pardmetros
de sensibilidade, especificidade, baixo custo, rapidez e reprodutibilidade sdo uma
necessidade, visto que, atualmente, para a rotina laboratorial em coproparasitologia séo
necessarias varias técnicas diagndsticas com diferentes finalidades, como métodos que
envolvem procedimentos diretos: exame direto a fresco para a pesquisa de ovos, larvas, cistos
e trofozoitos e técnicas que envolvem reagentes e materiais com custo maior, como, por
exemplo, a centrifugo-sedimentacdo (MACHADO et al., 2001; PERREIRA et al., 2007).

Nas Gltimas décadas, foi relevante o avanco das tecnologias, proporcionando ao setor
de anélises clinicas novas e melhores metodologias. Contudo, os avancos tecnoldgicos nédo
atingiram o setor de parasitologia, onde os procedimentos sdo realizados de forma artesanal
(TOSATO et al.,, 2005). A escolha da técnica diagnostica para a rotina parasitologica
dependerd do grau de confiabilidade e de sensibilidade do método, além de necessitar de
recursos menos onerosos (DE CARLI, 2011).

Das técnicas empregadas rotineiramente, o exame direto a fresco e a técnica de
Hoffman, Pons e Janer (HPJ) sdo métodos mais utilizados. Segundo De Carli e Tasca (2001),
estas técnicas possuem como principal vantagem a necessidade minima de materiais e
recursos financeiros e desvantagem de apresentar uma grande quantidade de detritos fecais no
sedimento, dificultando a preparagdo e o exame microscopico.

O EPF informa estagios usuais de diagndstico dos parasitas intestinais, como 0s ovos €
lavas de helmintos e os trofozoitas, cistos e oocistos de protozoarios. Devido a periodicidade e
a distribuicdo variavel de algumas espécies, faz-se necessario a coleta de maltiplas amostras
de fezes, sendo que o método padrdo (EPF) exige a coleta de trés amostras de dias alternados,
possibilitando uma maior probabilidade de deteccdo das espécies que estejam parasitando o
individuo (DE CARLLI, 2011). Nesse contexto, em decorréncia dos protozoarios e helmintos
serem eliminados com carater de intermiténcia, a analise apenas de uma amostra de fezes
pode nédo detectar os casos positivos.

Assim, é recomendada a coleta e andlise de trés a cinco amostras fecais colhidas em
dias diferentes demonstrando dessa maneira a confiabilidade do resultado (FLANAGAN,
1992). A utilizacdo combinada de varios métodos é Util para detectar infecgdes intestinais
causadas por parasitas, principalmente helmintos e protozoarios, aumentado a acuracia do
diagnostico laboratorial. O diagnostico das enteroparasitoses intestinais sera feito a partir de
exame parasitologico de fezes, verificando a negatividade e positividade de protozoarios e

helmintos, utilizando-se 0s exames macroscopico e microscopico das amostras fecais.
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- Exame Macroscopico

As amostras fecais podem ser submetidas ao diagnostico laboratérial na forma de
espéecime fresca oferecendo a oportunidade de avaliagdo macroscépica de todo o bolo fecal, as
caracteristicas fisicas dos espécimes fecais frescos podem ajudar na determinacdo de que tipo
de organismos pode estar presente. Na avaliagdo macroscopica, observa-se a consisténcia, a
cor, o odor, a presenca ou auséncia de sangue, de muco, de proglotes de vermes adultos ou
outras condi¢Ges anormais, consequentemente 0 exame macroscopico deve anteceder ao
microscopico (DE CARLI, 2011).

Segundo De Carli (2011) e Ferreira (2012) na analise microscopica do exame
parasitolégico pode ser quantitativo ou qualitativo. Os métodos quantitativos sdo aqueles nos
quais se faz contagem de ovos para avaliacdo da carga parasitaria Gtil para determinar a
intensidade da infeccdo, decidir a medicacdo e avaliar a eficacia dos medicamentos
administrados. Os métodos qualitativos sdo os mais utilizados para a demonstracdo da
presenca das formas parasitarias.

Segundo De Carli (2011), dois pontos devem ser considerados na escolha de uma
técnica para trabalhos de diagnosticos, sendo a primeira pelo grau de confianca e a segunda
considerando critérios de exatiddo e precisdo. Para o autor é essencial que 0s propositos e 0s
principios que envolvem todos os passos de um procedimento sejam muito bem conhecidos e
entendidos, conhecendo suas vantagens e desvantagens. Os procedimentos microscopicos
aderidos nesta pesquisa foi o exame direito afresco, método HPJ, método de Sedimentacdo
por Centrifugacdo pela formalina-acetato de etila e o método de Willis descritos

posteriormente.

- Exame Direto a Fresco

O exame Direto a Fresco é um procedimento simples e eficiente para o estudo das
fezes, permitindo o diagnostico dos protozoarios (trofozoitas e cistos) e dos helmintos (ovos,
larvas e pequenos adultos). As preparacOes a fresco sdo obtidas diretamente da amostra
biolégica (fezes) e requer o minimo de material 2 miligrama (mg) para cada método de
exame. No exame a fresco, coloca-se uma gota de soro fisioldgico (salina) sobre uma lamina e
dilui com um palito, uma pequena por¢cdo de fezes, de modo que fique homogéneo e
transparente (FERREIRA, 2012).

No exame direto sob coloracdo de Lugol, o exame é preparado de modo semelhante
ao anterior substituindo-se o soro fisiologico pela solucdo de Lugol, cobrindo-se com uma
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laminula examinando a amostra bioldgica através de microscopio Optico, os esfregacos
deveram ser sistematica e completamente examinadas através da objetiva do microscopio de
pequeno aumento (10x) e com pequena intensidade de luz, a confirmacédo dos parasitas deve
ser realizado com a objetiva de grande aumento (40x), sendo confeccionadas trés laminas para
anélise (FERREIRA, 2012).

- Método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ)

Para a pesquisa de elementos parasitarios nas fezes, a técnica de Lutz, também
conhecida como técnica de Hoffman; Pons e Janer é amplamente utilizada. Possui vantagens
como um amplo espectro de utilizacdo e baixo custo, sendo (algumas vezes) a Unica técnica
adotada em laboratérios com poucos recursos. Suas operacdes sdo obtidas colocando
aproximadamente 2g de fezes em um frasco de borrel (pode ser substituido por copo plastico
descartavel) (DE CARLI, 2011).

Com cerca de 10 mL de &gua e triturar bem com bastdo de vidro (ou palito de picolé
descartavel). Acrescentar mais 10 mL de agua, filtrar a suspensdo para um calice conico de
100 mL de capacidade, por intermédio de tela metalica ou tecido de “nylon” com cerca de 80
a 100 malhas por cm?, lavar, com mais de 20 ml de &gua, os detritos contidos na tela, no
“nylon” ou gaze, agitando-Se constantemente com o bastdo de vidro, devendo o liquido da
lavagem ser recolhido no mesmo calice (DE CARLI, 2011).

Apbs esse procedimento, deixar esta suspensdo de fezes em repouso durante duas a
vinte e quatro horas, decantar, findo esse tempo, o0 sobrenadante cuidadosamente, para nédo
levantar o sedimento, se o liquido sobrenadante estiver turvo, fazer nova lavagem com mais
60 minutos de repouso, o Ultimo procedimento € colher uma gota do sedimento, colocar na
lamina, cobrir com laminula e examinar ao microscopio com aumento (10x) e (40x), sendo

preparadas trés laminas para analise bioldgica (DE CARLI, 2011).

- Método de Sedimentacao por Centrifugacdo (Formalina-Acetato de Etila)

Método fundamentado no processo de centrifugo-sedimentacdo de elementos
parasitarios em um sistema agua-acetato de etila. E indicado para a pesquisa de ovos e cistos
(FERREIRA, 2012). As fezes contidas no frasco coletor contendo Formalina 10% tamponado
serdo inicialmente homogeneizadas. Em seguida, 7 mililitro (mL) do homogenato sera
transferido para tubo conico de plastico, adicionando-se em seguida 1 gota de detergente
doméstico e 3 mL de acetato de etila (DE CARLI, 2011).
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O tubo seré arrolhado e agitado vigorosamente por 10 segundos. Apds este periodo, 0
tubo entdo destampado é tampado rapidamente para liberar a pressdo e entdo centrifugado a
1500 Rotacdo por Minuto (RPM) por 2 minutos, sendo o sobrenadante cuidadosamente
desprezado e o sedimento ressuspenso com 7 mL de agua destilada. O material sera
novamente centrifugado a 1500 (RPM) por 2 minutos e o sobrenadante, descartado. Apds
homogeneizar bem o sedimento, o passo subsequente é deposita-lo em ldmina acrescentando-
se uma gota de Lugol e uma gota de solucéo fisioldgica sendo preparadas trés laminas para a

visualizacdo das formas parasitarias (DE CARLI, 2011).

- Método de Flutuagao de Willis

O método de Willis se baseia em caracteristicas de densidade para analise. Sendo
assim, quanto menos densos melhor para serem encontrados através desse método, que utiliza
uma solucdo saturada de cloreto de sddio, ou seja, com uma densidade alta, como forma de
produzir um efeito de flutuacdo até a superficie da solugdo. Ao flutuarem esses, encontrardo
com a face inferior do vidro de uma lamina de microscpico, e entdo se que faz importante a
segunda caracteristica deste método o tigmotropismo (NEVES et al., 2004).

Segundo Neves et al (2004), corpos com esta propriedade tendem a aderir em
superficies solidas apds um contato fisico com elas. Juntando essas duas caracteristicas, 0
método de Willis procura fixar ovos pouco densos em uma lamina, através da flutuacdo em
uma solucdo muito densa, para que assim possa observa-los microscopicamente, tendo
purificado antes a amostra fecal, ja que particulas mais densas da amostra tenderdo a ficar no
fundo do recipiente em que o método é realizado. E um método de grande eficiéncia, e por
conta da purificacao facilita a observacdo ao microscépio.

A técnica de Willis consiste em dissolver pequenas amostras fecais (cerca de um
grama) de fezes num frasco de Borrel ou no proprio recipiente onde estdo as fezes,
homogeneiza-las com um pouco de solugdo saturada de sal (NaCl), completar o volume até a
borda do frasco, de modo que a superficie do liquido atinja a borda do recipiente,
posteriormente colocar na boca do frasco uma lamina, que devera estar em contato com o
liquido, deixar em repouso por cinco a vinte minutos, em contato com o menisco do liquido,
findo esse tempo, retirar rapidamente a ldmina, deixando a parte molhada voltada para cima
(levantando-a e invertendo-a rapidamente), a amostra aderida a ldmina ¢ coberta com
laminula, sendo examinada ao microscopio com aumento (10x) e (40x), sendo confeccionadas

trés laminas para andlise das formas parasitarias (FERREIRA, 2012).



77

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Do ponto de vista da sua natureza, a pesquisa se classifica como Aplicada, pois
segundo Silva e Menezes (2001, p. 20) “pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para
a aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de problemas especificos, envolve verdades e
interesses locais”. Sendo que para atender as necessidades desta investigacdo, foi utilizada a
pesquisa aplicada, pois gera conhecimentos para estudar a situacdo atual e a aplicacdo de
solucBes para os problemas das enteroparasitoses da populacéo atendida na Unidade de Saude
(SILVA; MENEZES, 2001).

Este tipo de pesquisa busca no processo investigativo o desenvolvimento de novos
conhecimentos ou a compreensdo dos ja existentes, necessarios para determinar os meios
pelos quais se pode desenvolver e aprimorar produtos, processos ou sistemas, com vistas a
satisfacdo de uma necessidade especifica e reconhecida com resultados convergindo para
solucdes que hipoteticamente possam resolver problemas especificos e utilitarios para a
populagéo pesquisada (SILVA; MENEZES, 2001).

De acordo com o problema, o estudo requer uma abordagem quanti-qualitativa, pois
o0 desejo é conhecer a extensdo e distribuicdo das enteroparasitoses associada a influéncia eco-
ambientais na transmissdo dos bioagentes na populacdo atendida na (UBS congés). Na
abordagem quantitativa se apresenta na medida em que irar mostrar a prevaléncia dos casos
de enteroparasitoses identificando as espécies e qualitativa quando procura conhecer 0s
fatores de transmisséo dos bioagentes.

[...] o uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz dados, indicadores
e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracdo com
aplicabilidade pratica. O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria,
das relagdes, das representagdes, das crencas, das percepgdes e das opiniGes,
produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
sentem e pensam (MINAYO, 2006, p. 56-57).

A investigagdo quantitativa atua em niveis de realidade na qual os dados se
apresentam aos sentidos e tem com campo de praticas e objetivos trazer a luz fenbmenos,
indicadores e tendéncias observaveis. Na pesquisa qualitativa o pesquisador procura reduzir a
distancia entre a teoria e os dados, atraves da compreensdo dos fendmenos pela sua descricdo

e interpretacdo enfatizando o processo dos acontecimentos e buscando uma profunda
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compreensdo do contexto da situacdo de fatos bem como dos processos particulares e
especificos a individuos e grupos (MINAYO, 2006).

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa é descritiva, pois de acordo com Gil (2008, p.
41-42) “a pesquisa descritiva aborda caracteristicas de determinada populagdao ou fendmeno
ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis.” Dessa maneira, 0 presente estudo ird
descrever a influéncia das condi¢fes eco-ambientais na transmissdo das enteroparasitoses
caracterizando um grupo quanto ao género, faixa etaria, tipo de moradia e fatores potenciais
de risco servindo para proporcionar uma nova visao acerca do problema.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa foi de campo, pois procedeu a
observacdo de fatos e fenbmenos. Refere-se a um grupo de pessoas que tém caracteristicas
comuns, constituindo uma amostra acompanhada por certo periodo de tempo, observando e
analisando o que acontece com elas. A coleta, analise e interpretacdo desses dados busca uma
fundamentacdo teorica consistente, objetivando a compreencdo e explicacdo dos mais
diferentes aspectos de uma determinada realidade (GIL, 2008).

Sob o aspecto epidemioldgico, a pesquisa classifica-se em transversal ou seccional
de prevaléncia, pois investiga casos antigos e novos de uma nosologia num determinado local
e tempo. Nos estudos seccionais ou de corte transversal, a exposic¢do e efeito de um individuo
sdo medidos em um Gnico ponto no tempo ou no decorrer de um curto intervalo cronoldgico.
Esses estudos, quando efetuados em populacbes bem-definidas, permitem a obtencdo de
medidas de prevaléncia, também conhecidos por estudos epidemiolégicos no qual fator e

efeito sdo observados num mesmo momento histérico (ROUQUAYROL, 1994).

3.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Estado do Amapéa é uma das 27 unidades federativas do Brasil e um dos nove
Estados que compBem a vasta regido Amazonica. Esta localizado no extremo norte do Brasil,
quase que inteiramente no hemisfério Norte, pois a linha do Equador passa ao sul do Estado,
em Macapa. O Amapa se limita ao Norte com a Guiana Francesa, a Noroeste com Suriname,
A Leste com o Oceano Atlantico, ao Sul e Oeste com o estado do Para (AGUIAR; SILVA,
2003).

O Estado do Amapa com uma area territorial de 143.453 Km? (IBGE, 2010a). Possui
na cidade de Macapa a capital do Estado, localizada ao sul e banhado ao norte pelo rio
Amazonas. O seu litoral com 242 Km de extensdo, vai do Cabo Orange ao Cabo Norte, isto €,
da foz do rio Oiapoque a foz do rio Amazonas. O acesso ao Estado do Amapa sé € possivel
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por via aérea ou fluvial. As ligacGes intermunicipais sdo realizadas principalmente pela BR
156 (AGUIAR; SILVA, 2003).

De acordo com estimativa feita pelo censo do (IBGE, 2010a), a populacéo do Estado
estd estimada em 668.689 habitantes com uma densidade demografica aproximadamente de
4,68 habitantes por quildmetros quadrados. Possui 16 municipios, sendo os mais populosos
Macapé e Santana com 499.116 habitantes.

O clima ¢ equatorial, quente e Umido, a pluviosidade total anual € de 2.328 mm
(variando de 11 a 473 mm), sendo que possuem apenas duas estacGes, uma de chuvas
(inverno) de meados de dezembro a agosto e outra seca (verdo) de setembro a meados de
dezembro. A temperatura média minima é de 23°C e a maxima de 38°C. O regime
pluviométrico diverge de cada localidade, isto devido a umidade do ar, a proximidade do mar
e a floresta (AGUIAR; SILVA, 2003).

O presente estudo sera desenvolvido na populagdo residente no bairro dos Congds
area geogréafica de estudo, atendidas na (UBS Congds), localizada na rua Benedito Lino
Carmo, 340, em Macapa/AP, situada na zona Sul da cidade. O bairro apresenta situacdes
conflitantes com peculiaridade que deve ser observada, foi criado na década de 1990, depois
de ter parte da area invadida, apesar de ser cercado por areas de ressacas (ocupacdo irregular),
0 bairro tem boa infraestrutura: com escolas, posto de salde, arena poliesportiva, Centro
Integrado de OperacGes em Seguranca Publica (CIOSP) e partes das avenidas asfaltadas.

O Congds se confunde com o bairro Novo Buritizal, dada a proximidade, mas no
mapa da cidade é na Av. Salde Pimentel que comeca o bairro, indo até a 242 Avenida.
Segundo dados do (IBGE, 2010a) é o quinto bairro mais populoso de Macapa, com mais de
18 mil moradores. O nome "Cong6s" faz referéncia ao antigo dono do lugar, Benedito Lino
do Carmo, conhecido popularmente como "Seu Congé". Descendente de escravos, seu Congd
morou por muito tempo no bairro, onde vivia da agricultura e criacdo de gado.

Segundo o estudo de Portilho (2006) a area do bairro do Congés foi uma das
prioridades no planejamento de expansao urbana da cidade de Macapa na década de 70, ainda
no antigo territorio do Amapa. Neste periodo, foram elaborados estudos sobre Macapa com a
proposta de criacdo de projetos de planejamento urbano, que ndo foram respeitados pelos
governantes da época e nem das déecadas seguintes, pois os estudos feitos e analisados
mostraram os graves problemas que a populacdo sofria com os limites de ocupacdo do solo
macapaense e que sao visiveis até na atualidade.

Nesse contexto, a &rea do Congos foi considerada como bairro capaz de eliminar o

déficit habitacional de Macapa no periodo de 70, com a finalidade de absorver as familias de
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baixa e média renda, com a capacidade espacial para construir cerca de cinco conjuntos
habitacionais com média de 32 habitacdes por conjunto (PORTILHO, 2006). O que se
percebe hoje é um processo desordenado de ocupacdo nestas localidades, onde ha familias
morando sob palafitas onde o deslocamento s6 é possivel por meio de passarelas. Pontes
abandonadas, sem nenhuma condi¢do de seguranca, por onde transitam a populacdo a todo
instante (Foto 01).

Foto 01 — Fotos das passarelas por onde transitam a populagdo residente na ressaca Congos.
7 B B -

'

Fonte: Menezes, 2013.

Segundo Aguiar e Silva (2004), o bairro Congds apresenta um grande guantitativo
populacional que habitam areas de ressaca, estimativa de domicilio de 2695 e estimativa
populacional habitantes de areas de ressaca de 12.478. Diante dessas caracteristicas, a (UBS
Congos) torna-se um ambiente estratégico e propicio no fornecimento de indicadores sobre as
Enteroparasitoses e das condi¢cdes de saude que vive a populagdo. InformacBes dessas
enfermidades s@o importantes no contexto do desenvolvimento regional, para norteamento de
politicas publicas que contornem ou amenizem seus efeitos deletéricos.

A (UBS Congos), assim como as demais unidades do municipio possuem como
finalidade atender urgéncias ambulatoriais e estabilizar pacientes. Além de realizar exames
laboratoriais de apoio diagndstico. A (UBS Congés) ¢ a unidade que possui o maior

laboratorio do Municipio, sua principal deficiéncia ¢ a falta de espaco fisico adequado para a
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espera de atendimento, pelos pacientes, contrariando o principio do atendimento acolhedor,
contido na Politica de Humanizac¢ao do SUS.

A (UBS Congos) apresenta uma demanda de exames realizados diariamente,
variando com (Quantitativo total de 50 a 100) pacientes por dia com média de atendimentos
mensais (Quantitativo Total de Exames - 1000 a 1500). A clientela que procura o posto em
sua grande maioria é de pessoas carentes que ndo tém recursos para atendimentos privados. A
maioria desses exames, a exemplo dos hemogramas e sorologia, € realizada pela empresa
terceirizada, denominada Clinicas Reunidas do Amapa (CRA).

Alguns exames sao feitos na propria UBS, como o Exame Parasitoldgico de Fezes
(EPF), Urinalise ou Exame de rotina da urina, também conhecido como Elementos Anormais
e Sedimento (EAS), Secrecdo Vaginal, Baciloscopia, Velocidade de Hemossedimentagédo
(VHS), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), Antiestreptolisina O (ASO), Proteina
C-reativa (PCR), Latex e Tipagem Sanguinea.

A (UBS Congo6s), a fim de facilitar o acesso do usuario, os exames laboratoriais
solicitados s&o coletados na Unidade de Saude e encaminhados aos laboratérios conveniados
da rede (CRA). Os procedimentos de coleta dos exames laboratoriais sdo executados por
profissionais de salde (técnicos em laboratdrio) objetivando investigacdo clinica e
epidemioldgica, de diagnose ou apoio diagnostico, de avaliacdo e acompanhamento clinico do

usuario.

3.2.1 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na (UBS Cong0s), além das atividades de campo realizadas
nesta unidade todas as analises coproldgicas foram desempenhadas no Laboratério de
Parasitologia da Unidade de Saude. A escolha do local de estudo visa estabelecer relacfes dos
resultados com o meio ambiente fornecendo indicadores de fatores predisponentes de
parasitoses, tais como condi¢des de moradia, saneamento basico, habitos alimentares e de

higiene pessoal.

3.2.2 Atividades Preliminares a Execucéo do Estudo

O projeto foi formalmente apresentado para obtencdo de autorizagdo da Direcdo da
Unidade de Saude (Anexo A), Secretaria Municipal de Saide de Macapa (Anexo B) e Comité
de Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (Anexo C) para apreciacio e

manifestacdo. ApoOs consentimento e aprovacao das instituicdes foram iniciadas as atividades
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programadas com o publico alvo do estudo. Todos os resultados, parasitologicos, bem como
os levantamentos socioepidemioldgico da &rea estudada, foram utilizados em melhoria das
condicdes de saude da populacdo envolvida e posteriormente submetidos a publicagdo em
revistas ou periodicos cientificos.

Durante o0s contatos com a Secretaria Municipal de Salde para a interacdo das metas
e dindmicas do estudo, foi solicitada a liberacdo de farmacos especificos para o tratamento
dos possiveis parasitas, apos diagnostico laboratorial, bem como obtencdo de consentimento
para a realizacdo dos procedimentos laboratoriais das amostras coletadas, com vistas a

identificacdo de enteroparasitas e subsequénte tratamento.

3.3 PERIODO DE ESTUDO

O periodo da coleta de dados da pesquisa de campo do presente estudo foi durante o
periodo de inverno (periodo chuvoso) desenvolvido durante sete meses, o intervalo

determinado ficou compreendido entre o periodo de dezembro de 2011 a junho de 2012.

3.4 SUJEITO DA PESQUISA

A pesquisa foi focada nos usuarios atendidos por demanda espontanea no
Laboratorio da Unidade Béasica de Saude Congds do Municipio de Macapa residentes e
domiciliados na area geogréafica de estudo. Para fins de analise, foram consideradas quatro
categorias por faixa etéria, conforme classificacdo adotada pela OMS, englobando crian¢as na
faixa etaria de 0 a 9 anos completos e adolescentes entre 10 a 19 anos completos
(ABRANTES et al., 1998).

A terceira categoria compreende o grupo de Adultos na faixa etéaria de 20 a 59 anos
completos. A quarta categoria com idosos classificada cronologicamente como as pessoas
com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em
paises em desenvolvimento (FONSECA; MOREIRA; SOUZA, 2010), para fins de analise da

pesquisa, considerou-se idoso os entrevistados que possuiam acima de 60 anos completos.

3.4.1 Critérios de Selecao

Foram incluidos na pesquisa os usuarios atendidos no Laboratério da Unidade de
Saude, ser morador da &rea de estudo ha mais de seis meses, ndo esta utilizando nenhum
antiparasitario durante o periodo da coleta e concordar com a realizacdo da pesquisa através

da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B e C) e



83

consequentemente por meio do preenchimento do formulério de coleta das informagdes
epidemioldgicas (Apéndice A).

Como critérios de Exclusdo, ndo foram aceitos na pesquisa as pessoas que estdo de
transito na comunidade, que apresentam alguma patologia que, de acordo com exame médico
prévio, ndo possa participar da pesquisa e que ndo concordem com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento do questiondrio de coleta das

informacdes epidemioldgicas.

3.5 MATERIAL CLINICOE INQUERITO EPIDEMIOLOGICO
3.5.1 Técnica da Coleta de Dados

Como técnica de coleta de dados, foi utilizada a coleta do material bioldgico (Fezes)
associado ao formulario socioecondmico (Apéndice A). As entrevistas foram realizadas
dentro da (UBS Congos), sendo os exames coproldgicos processados pelo exame a fresco,
direto, método de Hoffmann, sedimentacdo por centrifugacdo e método de Willis. A utilizagdo
combinada de varios métodos é til para detectar infecgdes intestinais causadas por parasitas,
principalmente helmintos e protozoarios, aumentado a eficacia do diagndéstico laboratorial. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva e analitica através de tabelas indicando-se

frequéncias respectivas e correspondentes aos patdgenos detectados.

3.5.2 Instrumento de Coleta de Dados

Para subsidiar os resultados obtidos da coleta das amostras fecais, foi elaborado um
formulério contendo questbes fechadas e abertas para as respostas do publico alvo da pesquisa
(Apéndice A). Inicialmente, foram coletados os dados de identificacdo e posteriormente foram
apresentadas as questdes sobre os fatores predisponentes as enteroparasitoses relacionados as
condicBes de moradia e saneamento bésico (localizagdo da moradia, tipo de moradia, numero
de comodos, tipo de casa, abastecimento e tratamento de agua no domicilio, destino dos
dejetos humanos e lixo doméstico).

Além de questdes relacionadas aos aspectos socioecondmicos (escolaridade, renda
familiar, atividades de lazer, grupo étnico), habitos profilaticos (lavagem das mdos antes e
apos a alimentacgdo e defecacdo, contato com o solo, presenca de hospedeiro intermediario na
residéncia, habito de andar descalgo, realizacdo periddica de exames), aspectos fisicos das

fezes (consisténcia das fezes) e manifestacdes clinicas (sinais e sintomas clinicos). Ao término
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de cada pergunta, foi deixado um espaco para o registro de possiveis informacbes nao
expressas no formulério e verbalizadas pelo entrevistado da pesquisa.

Com intuito de verificar a pertinéncia dos itens e a clareza e objetividade da linguagem
utilizada, foi feita uma avaliagéo prévia do formulario pré-teste elaborado entre o proponente
da pesquisa e seu orientador, sendo ratificada por dez profissionais de reconhecido saber na
area, que contribuiram para o aprimoramento do mesmo, sendo dois enfermeiros, dois
médicos, dois farmacéutico-bioguimicos, um biomédico, um psicologo, um assistente social e
um ex-secretario Municipal de Saude. Posteriormente foi realizado um pré-teste com
cinquenta entrevistados que aceitaram em participar da pesquisa na unidade de salude e ndo
ocorrendo duavidas, foi considerado adequado para a aplicacdo, ndo tendo sido incluidos os

dados obtidos deste pré-teste, nos resultados do presente estudo.

3.5.3 Procedimento e Andlise Parasitolégica

Através da demanda espontanea, a populacdo incluida no estudo realizou a coleta das
amostras de fezes e armazenou em um recipiente de plastico estéril. Cada amostra bioldgica
foi encaminhada para anélise parasitoldgica, o material biol6gico coletado foi encaminhado,
processado e diagnosticado no Laboratério da Unidade Béasica de Saude Congos, para analise
dos dados, foram utilizados métodos coproldgicos, objetivando a identificacdo de
protozoarios e de helmintos.

Apds a obtencéo e tabulacdo dos dados do formulario e dos resultados dos exames, 0s
mesmos foram analisados estatisticamente através do programa estatistico Bioestat 5.3
(AYRES et al., 2011). Deste modo, os dados foram tratados epidemiologicamente, de maneira
que a populagdo amostrada foi caracterizada dentro dos parametros e conceitos
epidemioldgicos. As amostras submetidas ao diagnéstico parasitolégico obtiveram seus
resultados disponibilizados no centro de satde (Apéndice D), os individuos que apresentaram

resultados positivos foram encaminhados para tratamento médico.

3.5.4 Analise dos Dados

Os dados das diferentes variaveis obtidas e estudadas a partir da coleta de dados do
formulario e dos resultados das amostras bioldgicas introduzidas em uma planilha do
programa Excel 2010, sendo realizada posteriormente as analises estatisticas de tipo
descritivo. Com finalidade de apresentar de forma clara e ordenada os resultados da pesquisa

de campo, foram construidas tabelas calculando-se as frequéncias absolutas e relativas,
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visualizando a distribuicdo dos diferentes patdgenos encontrados, agrupados segundo
variaveis de interesse e correspondente aos objetivos da pesquisa.

3.5.5 Tratamento dos Dados e Analise Estatistica

Para facilitar a analise dos dados, as informac6es extraidas dos resultados dos exames
coproparasitologicos foram agrupadas em tabelas no software Microsoft Office Excel 2010.
Para determinar a significancia estatistica destes dados, foi utilizado o teste ndo-paramétrico
de Qui-quadrado (y°) através do software estatistico BioEstat 5.3 (AYRES et al., 2011), no
qual foi considerado como variaveis do estudo a espécie parasitaria, o género, faixa etéria,
moradia e fatores de risco associados da populacdo atendida no projeto. Foram considerados
estatisticamente significantes os valores de niveis descritiveis iguais ou inferiores a 5% (p<
0,05).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

A proposta de pesquisa (projeto) foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), obtendo aprovacdo em relacdo a sua
pertinéncia ética no dia 21 de novembro de 2011 sob o nimero de protocolo FR-448840/011.
A participacdo de criancas (0-9 anos) e de alguns Adolescentes (10-17 anos) esteve
condicionada a concordancia dos responsaveis. Apos terem conhecimento dos objetivos do
estudo foram convidados a participar e assinar o termo de consentimento informado
(Apéndice B e C). A impressdo digital foi o recurso utilizado para agrupar 0s néo

alfabetizados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS ENTREVISTADOS

Durante o periodo de estudo, foi analisado um total de 634 individuos observando suas
caracteristicas gerais através do total (n) e seus percentuais (%). A analise estatistica
relacionada ao género, faixa etéria, grupo étnico, grau de escolaridade e renda familiar
realizada pelo teste Qui-quadrado demonstrou (p-valor <0.0001, altamente significante para
cada variavel) considerando a significancia do teste e dados predominantes para o género
feminino (76,7%), faixa etéaria pelos Adultos (51,9%), grupo étnico por pardos (57,7%), grau
de escolaridade para o Ensino Médio incompleto (54,1%) e renda familiar para o0s
entrevistados que referem que ganham até um salario minimo (55,4%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Descri¢do das caracteristicas dos individuos atendidos no projeto conforme género, faixa etéria,
grupo étnico grau de escolaridade e renda familiar.

Caracteristicas socioepidemiolégicas n % p-valor
Género <0.0001*
Masculino 148 23.3

Feminino* 486 76.7

Faixa etaria <0.0001*
Crianga 148 23.3

Adolescente 125 19.7

Adulto* 329 51.9

Idoso 32 5.0

Grupo Etnico (Cor) <0.0001*
Branco 131 20.7

Pardo* 366 S

Negro 114 18.0

Indigena 13 2.1

Amarelo 10 1.6

Grau de Escolaridade <0.0001*
N&o Alfabetizado 36 5.7

Ensino Fundamental Incompleto 105 16.5

Ensino Fundamental Completo 22 35

Ensino Médio Incompleto* 343 54,1

Ensino Médio Completo 110 17.3

Ensino Superior Incompleto 15 2.4

Ensino Superior Completo 3 0.5

Renda Familiar <0.0001*
Menor 1 Salério 141 22.2

1 Salario Minimo* 351 55.4

De 2 a 4 Salario Minimo 141 22.2

De 5 a 7 Salario Minimo 1 0.2

Acima de 7 Salario Minimo 0 0,0

Fonte: Instrumento da Coleta de Dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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- Caracteristicas socioepidemiologicas

Com relacdo ao género a pesquisa apresenta dados predominantes para o género
feminino (76,7%) logo, conclui-se que ha uma real diferenca entre os géneros dos individuos
atendidos na Unidade Bésica de Saude Congos, no municipio de Macapa. Segundo Gomes,
Nascimento e Araujo (2007) a discrepancia de procura aos servicos de saude relacionada ao
género demonstra que as mulheres buscam o acesso ao atendimento basico mais em
comparagao aos homens.

Culturalmente as mulheres buscam o autocuidado sendo a procura pelo posto de saude
maior por parte delas. Assim, evidencia-se esta alta prevaléncia entre as mulheres,
observando-se que 0s homens frequentam menos 0s servicos de atencdo primaria a saude, isso
parece ocorrer porque a cultura da sociedade reafirma a crenca de que 0 homem nédo necessita
de profilaxia e cuidados (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Com relagdo a caracterizagdo conforme faixa etaria, o grupo classificado como adulto
apresentou dados predominantes (51,9%). Esse fato pode ser justificado pelo publico adulto
ser o principal responsavel pelas demais faixas etarias tais com: crianc¢a, adolescentes e idosos
associado ao padrdo de utilizacdo de servicos de satde de um determinado grupo populacional
predominantemente explicado por seu perfil de necessidades em salde.

O uso de servigos por esse grupo pode esta condicionado, por inimeros outros fatores
internos e externos, tais como: disponibilidade, o tipo, a quantidade de servi¢os e recursos
(financeiros, humanos, tecnologicos), a localizagdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o padrdo ao
acesso de servicos de saude dos individuos (PINHEIRO; TRAVASSOS, 1999).

Fatores ligados a oferta podem facilitar ou reprimir o acesso. Dessa forma,
desigualdades no uso de servigos de saude refletem as desigualdades individuais no risco de
morbidades, do comportamento dos individuos perante a doenga, além das caracteristicas da
oferta de servigos que cada sociedade disponibiliza para seus membros como fator relevante
para seu ingresso, pois o conceito de acesso aos servicos de saude € complexo e esta
relacionado a percepcdo das necessidades de satide e da conversdo destas necessidades em
demanda e destas em uso (PINHEIRO; TRAVASSOS, 1999).

A caracteriza¢do conforme grupo étnico observado na pesquisa aponta tendéncia para
0 grupo étnico que se autodeclararam pardos (57,7%). De acordo dados do (IBGE, 2011a), o
grupo pardo é um dos cinco grupos de “cor ou raca” que compdem a populacéo brasileira,

junto com brancos, negros, amarelos e indigenas. Nos ultimos dez anos, a estrutura da
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populagdo mudou em termos de cor ou raga, com destaque para uma maior proporcao das
pessoas que se declaram como pretas e pardas, de 44,7% da populagdo em 2000 para 50,7%
em 2010. Destaca-se uma maior concentracdo de pretos e pardos no Norte e no Nordeste, no
Sudeste e Sul, uma maioria de pessoas da cor branca, o que acompanha os padrdes historicos
de ocupacdo do pais (IBGE, 2011b).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo (IBGE, 2010b), o contingente populacional negro havia ultrapassado o branco
em 2006 e, dois anos depois, representava a maioria da populacdo. Conforme analisa Soares
(2008), este aumento progressivo deve-se, sobretudo a ampliacdo do nimero de individuos
que se reconhecem como pretos ou pardos, uma vez que, considerando-se o impacto da
diferenca das taxas de fecundidade, a populacdo negra somente seria majoritaria em 2020.

A Pesquisa das Caracteristicas Etnico-raciais da Populacio (PCERP), realizada em
2008, de carater amostral e domiciliar, revela que, para 63,7% dos respondentes, a vida das
pessoas € influenciada por sua cor ou raca. A influéncia racial foi percebida, principalmente,
nas dimensdes do trabalho do convivio social e da escola. Aléem destes aspectos, o estudo
procurou compreender melhor o atual sistema de classificacdo da cor ou racga utilizado nas
pesquisas com vistas a seu aprimoramento e desenvolvimento de novas reflexdes, percebendo
que os dados da pesquisa evidenciam a realidade brasileira (IBGE, 2011b).

Ao discutir o nivel de escolaridade dos entrevistados, 0 grau de instrucdo foi uma das
varidveis mais importantes investigadas na pesquisa, com predominio para 0 ensino medio
incompleto (54,1%). A relevancia desta variavel é mencionada uma vez que guanto menor o
grau de instrucdo, menor sera a contribuicdo educativa que ele podera oferecer ao seu
familiar, o que ainda pode influenciar nas praticas relacionadas aos cuidados com as mesmas.

Todos os entrevistados que permitiram a realizacdo da pesquisa sdo considerados
direta ou indiretamente liderancas em suas familias e, portanto uma referéncia nos seus lares,
pois, séo responsaveis pelo grupo familiar. O grau de instrugéo auxilia no entendimento do
processo de educacdo e saude, especialmente nas medidas preventivas quanto as
enteroparasitoses. Acredita-se que a educacgdo seja o fator determinante para minimizar os
graves problemas de salde publica, por ela se desenvolve uma concep¢do global e integrada
do mundo (SANTOS, 2003).

Segundo Castro et al (2004) e Macedo (2005), quanto maior a escolaridade, maior é a
compreensdo da importancia dos cuidados de higiene pessoal, no preparo dos alimentos e no
controle das infecgBes parasitarias, sendo que as frequéncias de parasitoses intestinais séo

observadas em maiores taxas nas familias com menor grau de escolaridade. O bom nivel de
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escolaridade do responsavel familiar ajuda no estimulo e na busca de conhecimentos
profilaticos para as parasitoses intestinais.

Esse aspecto também e importante, pois acredita-se que a educacdo é crucial para o
entendimentos dos procedimentos de educacdo e saude (MACEDO, 2005). Pode-se supor que
as altas taxas de parasitoses estdo relacionadas ndo s6 com a escolaridade, mas também aos
habitos culturais. Segundo Dias (1998) a erradicacdo desses parasitas requer melhorias das
condicdes socioecondmicas, no saneamento basico e na educacgdo sanitaria, aléem de mudancas
de certos habitos culturais.

Com relacdo a caracterizagdo conforme renda familiar observou-se na pesquisa
predominio para o aqueles que ganham um salario minimo (55,4%) considerando salario
minimo no valor de R$ 622,00. Segundo Motta (2004), rendas de um a inferior a um salario-
minimo esta distante do ideal, sendo insuficientes para a aquisicdo das necessidades basicas
de uma familia. As parasitoses intestinais sdo observadas com maior frequéncia nas classes
salariais mais baixas e decrescem gradativamente nas classes de maior poder aquisitivo.

As populacdes com melhores condicBes financeiras estdo menos sujeitas as doencas
principalmente as parasitarias. Sabe-se que o0s determinantes sociais de salude, junto com 0s
interesses econdmicos de uma populagdo sdo fatores fortemente associados a doencas
infecciosas e parasitarias. A renda familiar reflete um indice de condigdo socioeconémica
bastante sensivel para detectarem-se os efeitos da distribuicio de parasitos intestinais. E quase
unanime que entre as menores rendas familiares encontrem-se taxas de enteroparasitos mais
elevadas (SANTOS, 2003).

Para Macedo (2005), o baixo poder aquisito das familias é um fator que influencia na
ocorréncia de parasitoses intestinais, principalmente numa populagdo subnutrida, vivendo em
precarias condicBGes higiénicas, sem infraestrutura habitacional e carente de saneamento
contribuindo para a proliferacdo de diversas doengas. Segundo Malta (2006) o agente
causador biologico das doencas parasitaria estam intimamente ligado ao “status social” do
ambiente em que vivem, e para que permaneca estavel em uma populacdo, ha a necessidade

gue a mesma seja subdesenvolvida.
- Caracterizacdo conforme atividades recreativas e més de coleta.
Durante periodo de estudo, foi analisado caracteristicas relacionadas ao lazer,

comunicacdo e més de coleta observando valores totais (n) e seus percentuais (%). A analise

estatistica realizada pelo teste Qui-quadrado demonstrou (p-valor <0.0001, altamente
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significante para cada variavel) considerando a significancia do teste e dados predominantes
para a auséncia de atividades de lazer (67,%), acesso a todos os meios de comunicacéo
representado em termos percentuais de (58%) e com predominio da coleta de dados no més de
maio de 2012 com (20,0%) (Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizacdo dos individuos atendidos no projeto conforme atividade de lazer, meios de
comunicagdo e més de coleta.

Caracteristicas de Lazer, comunicacdo e Més de coleta n % p-valor
Atividade de Lazer <0.0001*
Brincar em Praga Publica 142 22.4
Nadar em Rios 1 0.2
Brincar em Tanques de Areia 42 6.6
Associacao de Todas as Atividades 24 3.8
Sem Atividade de Lazer* 425 67.0
Meios de Comunicagéo <0.0001*
Televisdo 263 41.5
Radio 3 0.5
Jornais e revistas 0 0.0
Internet 0 0.0
Associacao de todos* 368 58.0
Més de Coleta <0.0001*
Dezembro de 2011 101 15.9
Janeiro de 2012 73 115
Fevereiro de 2012 69 10.9
Margo de 2012 46 7.3
Abril de 2012 118 18.6
Maio de 2012* 127 20.0
Junho de 2012 100 15.8

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

A pesquisa refere um predominio para aqueles que responderam que nao apresentam
atividade de lazer (67%). A tematica lazer vem permeando muitos estudos na atualidade e
fascina varias areas do conhecimento, o lazer € assunto de interesse que vem ganhando espaco
no campo da investigagdo cientifica, mas ha a necessidade de mais estudos que abordem a
relacdo entre esta area, uma vez que a producdo cientifica a respeito do assunto ainda é
escassa (QUEIROZ; SOUZA, 2009).

Na pesquisa de Freire e Fonte (2007) as condi¢Bes econdmicas constituem o maior
entrave para a pratica do lazer, tendo no tempo livre limitado, pois se encontram envolvidos
com uma série de obrigaces familiares e com trabalhos informais para complementacdo da
renda. Essas questdes se aliam a escassas politicas publicas direcionadas para a valorizacdo da

populacdo para a disponibilizacdo de espacos publicos para a vivéncia de momentos de
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socializagdo e criacdo, podendo ser fator de justificativa da caréncia de atividades de lazer
relatada pelos entrevistados (MARCELLINO, 2006).

Com relacao a caracterizacdo conforme meios de comunicacao a pesquisa apresenta
dados prevaléntes para o aqueles que relataram a associacdo de todos os meios de
comunicacdo descritos (58%). Os meios de comunicagdo sdo artificios que permitem a
comunicacgéo entre pessoas, contribuindo com o processo de transmissdo de informagdes. Ao
longo da historia, 0 homem sempre desenvolveu formas para se comunicar: sinais, desenhos,
cartas, criacdo de alguns objetos, etc (MCLUHAN, 2001).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, os meios de comunicacdo foram se tornando
mais eficazes, revolucionando a forma de se comunicar a distancia. Posteriormente, varios
meios de comunicacdo foram inventados, com destaque para o telefone, radio, televisao,
celular e internet. Todos eles sdo bastante utilizados em varias partes do mundo,
proporcionando o didlogo e a troca de informacdes entre pessoas de diferentes pontos do
planeta (MCLUHAN, 2001).

O que se observa empiricamente € que a comunicacao persuasiva, muito utilizada nos
dias de hoje, pode se revelar eficaz na medida em que atinge determinados objetivos, mas é
preciso reconhecer que ela ndo organiza, ndo gera conhecimento e consciéncia, como
também, ndo educa e capacita. Esse conceito e essa pratica em que um dos poélos é que fala,
decide, manipula em que o outro se vé emudecido e narcotizado, ndo pode ser chamada
comunicacdo (BALL-ROKEACH; DEFLEUR, 1997).

Nesse contexto, as informacgdes transmitidas, seja por meio de jornais, revistas,
telefone, radio, televisdo, celular e internet nem sempre sdo verdadeiras em sua totalidade.
Partindo do pressuposto de que o individuo constroi sua identidade nas relacdes que
estabelece com 0 mundo e que nestas relagdes se criam uma populacdo totalmente alienada da
realidade, que cré e se alicerca enquanto pessoa e meias verdades e em informagdes
deturpadas, fato que afeta na construcdo de sua identidade e na modificacdo da sociedade
como um todo (BARROS FILHO, 1995).

A caracterizagdo conforme més de coleta aponta tendéncia significativa para o més de
maio de 2012 (20,0%), na qual obteve um alto registro pelo fato de nos trés meses anteriores
(janeiro, fevereiro e marco) ndao haver atendimento laboratorial integral com a realizacéo de
todos os exames, sendo realizado apenas 0s exames parasitologico e de urinalise, a partir do
més de abril o atendimento tornou-se regular. No més de abril e maio de 2012, a alta
guantidade de registros, conforme se observou, ocorreu em consequéncia do retorno das

atividades laboratoriais.


http://www.escolakids.com/meios-de-comunicacao.htm
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Outro fato observado foi que em marco de 2012 ndo houve nenhum atendimento
clinico de pediatra e ginecologista o que se justifica pela auséncia das especialidades médicas
na Gltima quinzena do més em razdo das férias dos profissionais, ndo havendo substituicdo do
profissional de saude neste periodo. Segundo Gongalves et al. (2009), a falta de substitutos
pode ser explicada pelo baixo indice de profissional médico no servigo pablico, pelo limitado
reconhecimento do médico por parte da populagdo, pela questdo salarial e pelas condigdes
desfavoraveis de trabalho.

No presente estudo, visando complementar os dados colhidos, foram pesquisados
apenas quinze dias em marco de 2012, justificando assim a baixa prevaléncia da procura no
més em questdo. O clima do municipio de Macapéa ¢é equatorial quente-Umido, apresentando
duas estacGes bem definidas: verdo ou estacdo de seca (setembro a meados de dezembro) e
inverno ou estacdo de chuvas (meados de dezembro a agosto). Apresentando, portanto
condicGes amplamente favoraveis a proliferacdo e distribuicdo das parasitoses intestinais por
ser uma regido tropical e temperada.

A influéncia da sazonalidade das estacBes contribui na prevaléncia das
enteroparasitoses, ndo obstante as questbes socioeconémicas, aspectos ambientais e aos
indices pluviométricos relacionados, observa-se em diversos estudos que ha ocorréncias
aumentadas dessas doencas na estacdo de verdo, muito possivelmente pela maior exposicao da
populacdo susceptivel ao ambiente, bem como pelo pico de reproducdo dos parasitas.
Entretanto, a pesquisa evidenciou indices de parasitoses em todos 0os meses de coleta (periodo

de inverno), periodo de coleta da pesquisa.

4.2 ASPECTOS HABITACIONAIS

A (Tabela 03), ratifica as caracteristicas habitacionais da pesquisa observando valores
totais (n) e seus percentuais (%). A andlise estatistica realizada pelo teste Qui-quadrado
demonstrou (p-valor <0.0001, altamente significante para cada variavel) considerando a
significancia do teste e dados predominantes para habitacdo em Area de Ressaca (78,1%),
casas de madeira (81,7%), com quatro ou mais cdmodos (35,3%), domicilio proprio (85,5%),
com numero de residentes de quatro a seis pessoas (47,9%), sem terreno baldio nas
proximidades (83,1%) com presenca de animal domestico (55,8%) e com predominio de

animal doméstico Cachorro (30,3%).
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Tabela 03 — Descrigao das caracteristicas dos individuos do projeto segundo aspectos habitacionais.

Caracterizacao habitacional n % p-valor
Localizacdo da Moradia <0.0001*
Terra Firme 139 21.9
Area de Ressaca* 495 78.1
Tipo de Moradia <0.0001*
Madeira* 518 81.7
Alvenaria 99 15.6
Mista 17 2.7
Numero de Cémodos <0.0001*
Com 1 Cdémodo 95 15.0
Com 2 Cdémodos 118 18.6
Com 3 Comodos 197 31.1
Acima de 3 Comodos* 224 35.3
Propriedade do imovel <0.0001*
Propria* 542 85.5
Alugada 42 6.6
Cedida 50 7.9
Residentes no Domicilio <0.0001*
Até 3 Moradores 158 24.9
De 4 a 6 Moradores * 304 47.9
Acima de 7 Moradores 172 27.1
Terreno Baldio Préximo a Residéncia <0.0001*
Sim 107 16.9
Nao* 527 83.1
Presenca de Animais Domésticos 0.0037*
Sim* 354 55.8
Néo 280 44.2
Espécie de Animal Domeéstico <0.0001*
Cachorro* 192 30.3
Gato 78 12.3
Cachorro e Gato 84 13.2
Sem animal domestico 280 44,2

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

- Caracterizacdo habitacional

As areas Umidas (areas de ressaca) representou percentuais significativo na pesquisa
(78,1%). Este fato se justifica pelo crescimento da cidade sem o devido planejamento, o uso e
ocupacdo dessas areas no Estado do Amapa tornaram-se cada vez mais comum. As areas
umidas tém uma ocupacao acelerada e as suas consequéncias ja sao percebidas pelos 6rgéos
publicos através de problemas com alagamentos, doencas e violéncia. De acordo com Coelho
(2006), ressacas € um termo usado regionalmente para definir as areas que se comportam
como reservatorios naturais de agua, que se caracterizam por um ecossistema complexo e

distinto, sofrendo efeitos da acdo das marés e pluviosidade, de maneira temporaria.
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Para compreender o termo, foi necessario buscar as origens de discussfes publicas
sobre essas areas. O vocébulo “ressaca” é utilizado em Macapa para areas Umidas. Para Silva
(2000), as ressacas sdo bacias de recepcdo e de drenagem fluviais, recentes, ricas em
biodiversidade, de dimensdes e formas variadas, configurando como fontes naturais hidricas,
e composicoes floristica e faunistica variadas, encravadas na formacao barreiras, apresentando
caracteristicas evidentes de argila e areias no seu dominio, com comunica¢do endogena e
exogena.

A pouca disponibilidade de areas para morar, nas proximidades dos centros urbanos,
leva a populagéo de baixa renda a ocupar e fazer uso das ressacas para residir, implicando na
qualidade da habitacéo e na vida das pessoas associada a constante migracao, ocorrida desde a
criacdo do Estado do Amapa, dificultando o planejamento e provocando um déficit de
empregos e de infraestrutura da cidade. Em acréscimo ao problema governamental de
atendimento as demandas dos servicos publicos, o0 adensamento urbano conduziu a populagao
de baixa renda a ocupar, como alternativa de moradia, as &reas Umidas de Macapa (MACIEL,
2001).

Com relacdo a caracterizacdo conforme Tipo de Moradia observa-se predominio de
casa de madeira (81,7%). De acordo com as observagdes e visitas “in locus”, foi possivel
perceber que as principais caracteristicas socioecondmicas e culturais da populacdo residente
nas ressacas se relacionam as precarias condi¢des de vida deste publico. Este tipo de moradia
decorrente das caracteristicas proprias das ressacas (areas inundaveis) associado ao poder
aquisitivo da populacédo para a construcao de casas de alvenaria, sendo a madeira uma solucéo
vidvel para este publico.

De acordo com os estudos de Aguiar e Silva (2003), a madeira é o material
predominante na construcdo das paredes das habitacGes em areas de ressacas, esse tipo de
material utilizado na construcdo nos domicilios demonstra o nivel de renda e cultura dos
moradores. Alem de representar um vator de risco para a populacéo que residem nessas areas,
pois, a madeira dificulta a higienizacdo podendo se tornar local de abrigo de vetores
causadores de doencas.

Quanto a caracterizagdo conforme NUmero de Cdmodos a pesquisa demonstra
resultado significante para os entrevistados que apresentam acima de 3 comodos (35,3%). O
numero de comodos nos domicilios vem crescendo nas ultimas quadro décadas, em 1960
2,43% dos domicilios possuiam um cémodo e 29,03% possuiam seis ou mais comodos. J& no
ano 2000 a percentagem de domicilios com apenas um comodo caiu para 1,52%, enquanto a

percentagem de domicilios com seis comodos ou mais subiu para 45,88% (ALVES, 2004).
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Esses dados significa que a densidade de moradores por comodos vem caindo ao
longo do periodo em questdo, o que é um importante indicador de melhoria do conforto da
populacédo e da maior disponibilidade de comodos por pessoa. Entretanto, o que se observa
nas areas Umidas é o aumento do numero de cémodos acompanhado pelo crescimento da
populacdo residente nessas areas. Esses dados sdo importantes, pois os aglomerados humanos
sdo propicios a proliferacdo e permanéncia de inimeras doencas (AGUIAR; SILVA, 2003).

A caracterizacdo conforme Propriedade do imovel demonstra resultado significante
para 0s entrevistados que responderam que apresentam casa prépria (85,5%). No Estado do
Amap4, quanto a condicdo de ocupacdo, a transformacdo mais significativa foi o aumento dos
domicilios considerados préprios, isto quer dizer que o numero de proprietarios que
consideram donos dos imdveis cresceu na cidade, considerando que nenhum desses
proprietarios apresenta qualque documento que comprove o dominio do imovel.

Em consequéncia da eleva¢do do nimero de familias com a “casa propria”, houve uma
diminuicdo relativa do nimero de domicilios alugados, significando uma menor proporcao de
amapaense recorrem ao aluguel de um imével para moradia. Contudo, o nimero de domicilios
alugados cresceu em termos absolutos e representa um mercado bastante amplo em Macapa.
Paralelamente, 0 nimero de domicilios cedidos ou com outra forma de ocupagdo decresceu
tanto em termos absolutos quanto em termos relativos (AGUIAR; SILVA, 2003).

E importante ressaltar que a ocupacio das ressacas para moradia vai redefinindo a
funcdo dessas areas, através da reducdo desses espacos com a constante necessidade de
aterramento com possivel intencdo de melhoramento das condi¢cdes de moradia. As invasdes
nestas areas alagadas trazem, além da questdo ambiental, outras, de ordem social e econémica
(AGUIAR; SILVA, 2003).

De ordem social porque nenhum proprietario de imdvel localizado nessas areas de tera
um documento que comprove que é o legitimo dono do imdvel em que reside, e em
consequéncia disso, ndo poderd vender sua propriedade, assim como também ndo podera
requerer financiamentos em bancos para construir ou reformar seus imoveis, transformando
assim, também num problema de ordem econdmica, ja que empregos deixam de existir em
consequéncia desse entrave (AGUIAR; SILVA, 2003).

A caracterizacdo conforme Residentes no domicilio demonstra resultado significante
para quatro a seis residentes (47,9%). A quantificacdo do nimero de pessoas e familias
residentes em um domicilio é importante para evidenciar os problemas populacionais e 0
planejamento de qualquer acdo de salde publica, visando melhores condi¢des de salde desta

populacdo. Segundo Aguiar e Silva (2003), a definicdo de familias conviventes sdo aquelas
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constituidas por, no minimo, duas pessoas cada uma, que residem na mesma unidade
domiciliar.

Dessa maneira, 0s procedimentos estatisticos desta variavel consideram familia aquele
agrupamento com pai e/ou mée e filho(s), independente do grau de parentesco com a pessoa
de referéncia no domicilio. Esta variavel representa a quantidade de familias que ocupa um
mesmo domicilio indicando o déficit habitacional no municipio de Macapa (AGUIAR;
SILVA, 2003).

De acordo com Aguiar e Silva (2003) os domicilios em areas de ressaca de Macapa,
em média sdo ocupados por mais de uma familia. Este indicador deve ser levado em conta em
todas as politicas publicas a serem desenvolvidas ou em desenvolvimento junto a estas
populacdes, pois tais aglomerados representam uma parcela significativa de cidaddos
dividindo um mesmo espaco.

Nesse contexto, com o crescimento populacional a disputa por um espago para morar
se amplia. Aqueles que dispbem de recursos para adquirir moradia dentro dos padrdes de
conforto e seguranca representa uma parcela minima da sociedade. Porém, para a maioria da
populacdo de baixa renda, a moradia digna se torna um grande desafio, passando a ocupar
espontaneamente areas informais - caracterizadas como invasdes de areas urbanas - de forma
desordenadas e ndo legalizada, com problemas de salubridade ambiental e, na maioria das
vezes, situadas em areas com declividades acentuadas e inundaveis, condicdo que tem
contribuido para a degradacdo da qualidade ambiental das cidades (ABIKO, 1995).

Com relacdo a caracterizacdo conforme presenca de terreno baldio nas proximidades
da moradia resultou predominio para os entrevistados que responderam que nao existe terreno
baldio (83,1%). As construgdes abandonadas ou terrenos baldios representa um fator de
aumento de casos de diversas doencas, demostrando o descaso do proprietario e do poder
publico em relacdo a seguranca e ao perigo por meio da aquisi¢do de patologias através das
epidemias de dengue e outras doencas infecciosas e parasitarias existentes. Vale ressaltar que
0 lixo jogados nos terrenos ou casa abandonadas demonstra um grande risco para proliferacao
de doengas (AGUIAR; SILVA, 2003).

Nesse sentido, o fato da maioria dos entrevistados morarem em areas de ressaca pode
justificar o percentual reduzido de terrenos baldios proximo a residéncia dos sujeitos da
pesquisa. Entretanto, € importante frisar que em razdo do ambiente ser caracterizado por area
Umida, juntamente com o acumulo de lixo e dejetos humanos, criam-se condigdes para o
desenvolvimento de insetos e animais transmissores de doengas. As doengas tropicais por

serem graves e terem maiores chances de se tornar epidemias tém um maior controle do
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governo, sendo necessario indicar o local de ocorréncia dessas doencas (AGUIAR; SILVA,
2003).

Com relacdo a presenca de animais domesticos no domicicio apresentou resultado
predominate para a presenca de animais no peridomicilio (55,8%). A presenca de animais no
domicilio pode estd relacionada com a prevaléncia de enteroparasitas tendo em vista o
potencial zoondtico de algumas espécies de animais. Os animais domésticos ocupam diversos
papeis na sociedade humana, sendo inestimaveis os beneficios dessa convivéncia para a
melhoria das condicdes fisiologicas, sociais e emocionais principalmente de criancas e idosos
(ASANO et al., 2004).

A manifestacdo de todos os beneficios dessa convivéncia pode ser perdida se a saide
desses animais ndo for objeto de maiores cuidados. A associagdo com o homem facilitou a
dispersdo desses animais por todos os continentes, da mesma forma que o0s proprios
hospedeiros, a maioria dos parasitas intestinais tém distribuicdo cosmopolita. No entanto, o
elenco de espécies e suas respectivas prevaléncias sdo afetados por fatores climaticos, habitos
culturais, recursos diagnosticos e nivel de notificacdo (MCCARTHY; MOORE, 2000).

Os parasitas intestinais estdo entre 0s agentes patogénicos mais comumente
encontrados em animais de companhia e constituem uma das principais causas de transtornos
intestinais no homem. Este fator estar intimamente ligado pelo envolvimento do homem com
esses animais promovendo de maneira involuntaria a transmissdo zoondticas de diversos
patdgenos constituindo uma importante fonte de infeccdo por parasitas, bactérias, fungos e
virus (PLANT; IMMERMAN; GOLDSTEIN, 1996).

Com relacdo a tipo de animais domeésticos observa-se o predominio de cachorro na
residéncia dos entrevistados (30,3%). Segundo Santos et al. (2007), a presenga de animais
domésticos como cdes e gatos de estimacdo resulta em maior exposicdo humana a agentes
com poténcial zoondtico, pois diversos parasitas utilizam esses animais como hospedeiros
definitivos ou intermediarios podendo ser transmitidos ao homem e causar doencas. Tais
animais sdo importantes fontes de contaminacdo, uma vez que ndo residem apenas em lares,
mas percorrem ambientes diferentes, esse convivio constitui um fator de risco para a
contaminag&o por parasitas.

Segundo Gurgel et al. (2005), a maioria das casas ndo reserva um local para a
evacuacdo desses animais, além do fato de poderem circular livremente pelas ruas adjacentes
as suas casas ficando vulneraveis a contaminagdo por parasitos atraves da ingestdo de agua e
alimentos fora do domicilio, podendo também carrear cistos de parasitos em seus pelos,

tornando-se fontes de infeccdo para seus donos, principalmente as criangas. Essas
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consideragcbes demandam a necessidade de cuidados, incluindo desverminagéo,
principalmente em cdes e gatos filhotes e jovens, preferidos pelas criangas, uma vez que esses

podem estar infectados e serem fontes de infecgdo (BLAZIUS et al., 2005).

4.3 ASPECTOS DO MANEJO HIDRICO

A (Tabela 04) analisa caracteristicas relacionadas ao Manejo hidrico observando
valores totais (n) e seus percentuais (%). A andlise estatistica realizada pelo teste Qui-
quadrado demonstrou (p-valor <0.0001, altamente significante para cada variavel)
considerando a significancia do teste e dados predominantes para os entrevistados que
responderam que realizam tratamento da &gua destinada ao consumo com percentual de
(79,2%), o tipo de tratamento utilizado foi através do hipoclorito (46,8%) e a utilizacdo da

agua para consumo através da na agua tratada (71,5%).

Tabela 04 - Descri¢do das caracteristicas dos individuos atendidos no projeto conforme manejo hidrico.

Manejo hidrico n % p-valor
Tratamento da Agua para Consumo <0.0001*
Sim* 502 79.2

Né&o 132 20.8

Tipos de Tratamento da Agua para Consumo <0.0001*
Hipoclorito* 297 46.8

Coar 125 19.7

Ferve 36 5.7

Filtro 44 6.9

Né&o realizam tratamento 132 20.8

Utilizagdo da Agua para Consumo <0.0001*
Agua Tratada* 453 71.5

Agua Mineral 29 4.6

Agua de Pogo Amazonas 111 17.5

Agua de Pogo Artesiano 41 6.5

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

- Caracterizacdo conforme Manejo hidrico

A caracterizacdo conforme tratamento da agua para consumo demostra dados
significante para aqueles que responderam que realizam algum tipo de tratamento da agua
(79,2%). A qualidade da agua usada para consumo é de fundamental importancia para o
enfretamento de doengas como as parasitoses, e consequente diminuicdo de sua incidéncia na

populacéo, ja que a 4gua contaminada ou sem tratamento € 0 meio mais réapido e eficiente de
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se transmitir diversas doencas parasitarias a um grupo significante da populagio (PADUA,
2009).

A qualidade da agua é avaliada pelos seus aspectos organolépticos (aparéncia, sabor,
odor). A agua pura é aquela limpa, clara, de bom sabor e sem odor. Devido a falta de
tecnologia, as pessoas ndo relacionavam a agua impura as doengas, ou seja, ndo percebiam a
presenca de microrganismos danosos a saude.

Foram necessarios séculos para o ser humano reconhecer que sua avaliacdo sensorial
ndo era suficiente para julgar a qualidade da agua. A evolucdo do conhecimento cientifico
possibilitou aos cientistas maior entendimento referente a origem e efeito dos contaminantes
presentes nas fontes de 4gua, demonstrando a veiculagio de doencas (PADUA, 2009).

Com o advento da microbiologia, apresentando a teoria microbiana das doencas teve-
se impulso ao reconhecimento, em bases cientificas, sobre a associa¢do entre qualidade da
agua e saude publica e o desenvolvimento das técnicas de tratamento. Deu-se, entdo, lugar ao
tratamento da 4gua com vistas & protecéo a saide (PADUA, 2009).

A Portaria do Ministério da Satde n° 518/2004, em seu artigo 4, inciso I, define agua
potavel como “a dgua para consumo humano cujos parametros microbioldgicos, fisicos,
quimicos e radioativos atendam ao padrdo de potabilidade e que ndo oferece riscos a satde"
(BRASIL, 2005a).

Com relacdo ao tipo de tratamento da &gua para consumo evidenciado na pesquisa
observam-se dados predominantes para aqueles que responderam que utilizam o hipoclorito
no tratamento da agua para consumo (46,8%). A &gua de consumo humano é um dos
importantes veiculos de enfermidades diarreicas de natureza infecciosa, 0 que torna
primordial a avaliacéo de sua qualidade microbiolgica (AMARAL et al., 2003).

A &gua tem influéncia direta sobre a salde, a qualidade de vida e desenvolvimento do
ser humano. Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e seus paises membros, todas as
pessoas, em quaisquer estagios de desenvolvimento e condi¢Bes socioecondmicas, tém o
direito de ter acesso a um suprimento adequado e seguro de agua potavel (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2001). Sendo uma necessidade absoluta para a vida, a 4gua
deve ter uma qualidade apropriada, livre de quaisquer organismos que possam causar
enfermidades, de minerais e substancias organicas que produzem efeitos fisioldgicos
adversos.

As doencas de veiculagdo hidrica sdo causadas principalmente por microrganismos

patogénicos de origem entérica, animal ou humana, transmitidos basicamente pela rota fecal-
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oral, ou seja, sdo excretados nas fezes de individuos infectados e ingeridos na forma de dgua
ou alimento contaminado por agua poluida com fezes.

O risco de ocorréncia de surtos de doencas de veiculacdo hidrica é alto, principalmente
em funcdo da possibilidade de contaminacdo bacteriana de aguas que muitas vezes sao
captadas em pocos velhos, inadequadamente vedados e préximos de fontes de contaminacé&o,
como fossas e areas de pastagem ocupadas por animais (AMARAL et al., 2003).

A desinfeccdo domiciliar é usualmente recomendada para agua distribuida sem
tratamento ou de qualidade duvidosa, comumente utilizados como agentes desinfetantes e
mais frequente é o hipoclorito de sodio. O uso do hipoclorito pela populacéo, foi 0 mais
prevalente em funcdo do custo e da disponibilidade do produto nos postos de salde.

Apresenta-se na forma liquida, cujo manuseio requer cuidados especiais para consumo
humano recomenda-se colocar duas gotas de hipoclorito de sodio para cada litro de agua,
sendo fundamental esperar 30 minutos apds pingar as gotas para consumir a agua, este tempo
€ necessario para que o desinfetante faca efeito, mantando todos os microorganismos
(MACEDO; BARRA, 2002).

O tratamento da &gua consiste em melhorar suas caracteristicas organoléticas
(propriedade das substancias), fisicas, quimicas e bacterioldgicas, a fim de que se torne
adequada ao consumo. Devido ao fato da agua poder ser um veiculo de contaminagdo que
atinge rapidamente uma grande quantidade de individuos.

A falta de tratamento da &gua acaba comprometendo a qualidade de vida da
populacdo, vulnerabilizando-a a diversas doencas como hepatite, diarreia, verminoses e
enterites, o tratamento da agua para consumo aliados as técnicas de tratamento de dejetos, sdo
as ferramentas necessarias para diminuir a0 maximo o risco de ocorréncia de enfermidades de
veiculacdo hidrica (AMARAL et al., 2003).

Com relacdo a caracterizacdo conforme utilizacdo da agua para consumo mostrou
tendéncia estatisticamente significante, para a ingestdo de agua por meio de agua tratada
(71,5%). A falta de tratamento adequado da 4gua para consumo humano tem corroborado para
0 surgimento de poliparasitismos, formando um ciclo dificil de ser rompido. O uso da agua
sem tratamento, contaminada por dejetos humanos, ¢ um modo frequente de contaminagéo
(SILVA; GOMES, 2005).

A prevaléncia de doencas de veiculagdo hidrica no Brasil reflete a deficiéncia do
atendimento e a fragilidade dos sistemas publicos de atendimento (FERRETE et al., 2007). As
doencas de veiculacdo hidrica sdo causadas principalmente por microrganismos patogénicos

de origem entérica, animal ou humana transmitida basicamente pela rota fecal-oral, ou seja,
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sdo excretados nas fezes de individuos infectados e ingeridos na forma de &gua ou alimento

contaminado por agua poluida com fezes (AMARAL et al., 2003).

4.4 ASPECTOS PROFILATICOS

Na (Tabela 05), durante periodo de estudo, foi analisado caracteristicas de
relacionadas aos habitos profilaticos, observando valores totais (n) e seus percentuais (%). A
analise estatistica realizada pelo teste Qui-quadrado demonstrou (p-valor <0.0001, altamente
significante para cada variavel) considerando a significancia do teste e dados predominantes
para lavagem das maos antes da refeicdo com percentual de 72,6%, lavagem das maos apos
usar o banheiro com 88,2%, nao apresentam habitos de andar descalco 64,8%, coleta de lixo
pelo servico publico com percentual de 100%, destino dos dejetos (Fezes) despejado
diretamente nas areas de ressaca com percentual de (78,1%) e o habito de realizar exames de

rotina com a resposta “As vezes” com (37,1%).

Tabela 05 - Descri¢do dos individuos atendidos no projeto conforme habitos profilaticos.

Hébitos profilaticos n % p-valor
Lavagem das Maos Antes da Refei¢do <0.0001*
Sim* 460 72.6

Néo 9 1.4

As vezes 165 26.0

Lavagem das Maos Apos Usar o Banheiro <0.0001*
Sim* 559 88.2

Né&o 6 0.9

As vezes 69 10.9

Hébito de andar Descalco <0.0001*
Sim 200 315

Nao* 411 64.8

As vezes 23 3.6

Destino do Lixo <0.0001*
Coletado* 634 100.0

Queimado 0 0.0

Enterrado 0 0.0

Céu Aberto 0 0.0

Destino das Fezes <0.0001*
Area Aberta 5 0.8

Esgoto 0 0.0

Fossa Bioldgica 131 20.7

Fossa Negra 3 0.5

Area de Ressaca* 495 78.1

Realizacdo de Exames de Rotina <0.0001*
Periodicamente 174 27.4

As Vezes* 235 37.1

Dificilmente 180 28.4

Nunca fez 45 7.1

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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- Caracterizacdo conforme Habitos profilaticos

A caracterizagcdo conforme lavagem das maos antes da refeicdo demostrou dados
predominantes e significante para os entrevistados que responderam que lavam as maos antes
da refeicdo (72,6%). O ato de lavar as maos antes da refeicdo em que os entrevistados
responderam expressa um dado importante para reducdo de riscos e na prevencao da infeccao.
Estudos apontam as m@os como reservatorio de patégenos capazes de tornarem-se grandes
vildes para a populacdo que ndo adere essa medida, além de acarretar sofrimentos e gastos
para o sistema de satde (NEVES et al., 2006).

Apesar de todas as evidéncias mostrarem a importancia das méos na cadeia de
transmissdo das infeccOes e os efeitos dos procedimentos de higienizacdo na diminuigéo
destas taxas, muitas pessoas tém uma atitude passiva diante do problema (NEVES et al.,
2006). As criancas € adolescentes sdo 0s grupos mais vulneraveis ao contato com
enteroparasitoses, corroborando com o que diz Ludwig et al. (1999), em que as criangas e
adolescentes estdo mais expostas a contaminacdo em funcdo do desconhecimento dos
principios basicos de higiene e da maior exposicao a partir do intenso contato com o solo.

A importéncia da lavagem das méos no controle da transmissdo de infeccdo segundo
Mendonga (2003) é baseada na capacidade delas abrigarem microrganismos e de transferi-los
de uma superficie para outra, por contato direto ou indireto, através de objetos. Os beneficios
destas praticas sdo inquestionaveis, desde a reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes
até a diminuicdo de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos (BRASIL,
2007).

Com relacdo a lavagem das maos ap6s usar 0 banheiro observa-se dados
predominantes para 0s entrevistados que responderam que lavam as maos ap0s usar o
banheiro (88,2%). A lavagem das médos sempre foi considerada uma medida béasica para o
cuidado da saude. Esta pratica reduz significativamente a transmissé@o de microrganismos e
consequentemente, diminui a incidéncia das infecgdes (RHEE; MULLANY; KHATRY,
2008; PITTET; ALLEGRANZI; BOYCE, 2009).

Para prevenir a transmissdo de microrganismos pelas maos, trés elementos sdo
essenciais: um bom produto com eficacia antibacteriana, técnica adequada de lavagem das
méos e frequéncia regular do procedimento (LUBY et al., 2002). Dados do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (2009) mostram que todos os anos, as doencas diarreicas e infecgdes
respiratdrias agudas causam a morte de mais de 3,5 milhdes de criangas menores de 5 anos no

mundo.
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N&o ter como habito lavar as mdos pelo menos em cinco ocasides importantes no dia
(antes do café da manha, antes do almogo, antes do jantar, depois de usar o banheiro e ao
chegar em casa) pode estar diretamente ligado a falta de conhecimento das pessoas em relacédo
as consequéncias que esta falha pode acarretar: 1/3 das méaes brasileiras assumem que
desconhecem o fato de bactérias causarem doencas. Esta desinformacdo é mais forte entre as
maes jovens, pertencentes as classes socio econémicas baixa e de cidades do interior
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2009).

A higienizacdo das maos antes e apds a utilizacdo do banheiro é de extrema
importancia, pois as maos estdo sempre em contato com 0s mais Vvariados tipos de
microrganismos que podem ser nocivos a satde podendo levar a varias patologias (TIPPLE et
al., 2007). Esta pratica é recomendada na Portaria n 2616/98, onde se define lavagem de maos
como “fricdo manual vigorosa da superficie das maos e punhos, utilizando-se sabdo ou
detergente, havendo, posteriormente, enxague abundante em agua corrente” (BRASIL, 1998).

O ambiente familiar € um excelente oportunidade para ensinar desde cedo a pratica de
higiene das maos. Além disso, lavar as maos com sabonete esta entre as formas mais efetivas
e baratas de prevenir doencas infecciosas. Visto a efetividade e as consequéncias da falta
desta pratica no dia a dia, torna-se necessario a promocdo de programas de saude que
estimulem e orientem a lavagem das méos, tanto pela comunidade, quanto pelos profissionais
da salde. Uma sociedade consciente e educada desde cedo no ambito de higiene, leva a
reducdo nos indices de doencas infecciosas, refletindo possivelmente nos custos de saude
(UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2009).

Com relagdo a caracterizacdo conforme habito de andar descal¢o apresentou dados
predominantes para os entrevistados que responderam que nao apresentam o habito de andar
descalco (31,5%). Esta préatica reduz significativamente a transmissdo de microrganismos e,
consequentemente, diminui a incidéncia das infecgBes provocadas por parasitoses. E
importante destacar que esse resultado expressa valores ratificados pelos entrevistados,
entretanto pode demostrar possiveis omissdes de informagdes por este publico.

Apesar do habito de andar descalco ndo ser comum relatada pelos entrevistados
demostra uma conscientizagdo por parte da populagdo quanto ao habito de higiene pessoal
demostrando estatisticamente significante para 0s que relataram que ndo apresentam esse
habito em seu dia-dia. Ainda que a maioria dos parasitos encontrados ndo tenham transmissao
percutanea, com excecdo do Ancilostomideo nos remete a ocorréncia da infeccdo através do

contato da mé&o contaminada na boca (NEVES, 2000).
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Segundo Ferreira et al. (2003), a transmissdo da Ancilostomiase pode ocorrer pela
penetragdo ativa de larvas via oral e/ou transcutanea. Desta forma, as habitagbes na qual a
maior parte dos entrevistados residem (Area de ressaca) aumentam a exposicio as
enteroparasitoses, de modo que 0os mesmos podem esta sendo expostos as fontes primarias de
infeccdo. Esta ideia é reforcada pela analise dos comportamentos de risco e que nao teve
como expressiva variavel relatada pelos entrevistados relatar o costume de ficar descalco em
contato com o solo. Como é sabido, entre as medidas profilaticas mais difundidas para
Ancilostomiase estd o uso de calgcados ao frequentar locais que possam estar contaminados
(FERREIRA et al., 2003).

A caracterizacdo conforme destino do lixo apresentou resultado para os entrevistados
que responderam que o lixo residencial € coletado (100%). O lixo produzido pelo consumo de
produtos industrializados descartaveis nas cidades tem seu destino através da coleta pablica.
Segundo Aguiar e Silva (2003), o Estado do Amapa, em 2000, do total de 98.576 domicilios
permanentes - 72% - alegavam destinar o lixo doméstico & coleta publica e 28% davam outros
destinos ao lixo, tais como enterrar, jogar a céu aberto e queimar. Entretanto, os nimeros do

destino dado ao lixo na area de ressaca congos correspondem a realidade presenciada.

Foto 02 — Fotos do lixo jogado pelos moradores que residem sobre a ressaca do Congos.
'/ = - Niiiiiiiii A bt ol B \

T
-]

8
i
[

Fonte: Menezes, 2013.

Conforme evidenciado na (Foto 02) o indice de poluicdo de detritos e lixo nas ressacas
¢ muito grande, o que da a entender que o numero de moradores que se preocupam em
recolher e guardar o lixo para a coleta publica é pequeno. Pelas observagdes realizadas da
ressaca “in locus” pode-se mencionar que pelo menos 0s nimeros concernentes ao tratamento
dado ao lixo domiciliar ndo representam a realidade relatada pelos entrevistados.

A caracterizagdo conforme destino das fezes obteve valor significante para os
entrevistados que responderam que o destino fecal ocorre diretamente nas areas de ressaca

(78,1%). Este fato é de extrema importancia, pois segundo Aguiar e Silva (2003), os dejetos
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humanos, lancados sem nenhum tratamento ao meio ambiente possibilitam a proliferacdo de
doencas nocivas ao homem. Nas cidades, devido & concentracdo de pessoas e com intuito de
minimizar os efeitos nocivos, os 6rgdos publicos se encarregam de implementar redes de
esgoto.

A rede de esgoto no Estado do Amapéa abrange um numero reduzido de domicilios;
desta forma a destinagdo dos dejetos humanos é dada pelos moradores de acordo com sua
renda e cultura. Em areas de ressacas, a rede de esgoto é inexistente e 0 esgotamento sanitario,
qguando presente, ¢ realizado através de fossas sépticas, nas bordas das ressacas. Geralmente
0s banheiros domiciliares tém seus banheiros em palafitas (AGUIAR; SILVA, 2003).

A falta de saneamento ambiental € um dos principais fatores relacionados as doencas
humanas no mundo, principalmente as de veiculacdo hidrica. Dada a quase inexisténcia de
tratamentos de esgotos nos municipios brasileiros, ha um forte impacto nos solos e nas aguas
superficiais devido a disposicdo do esgoto bruto nestes ambientes. Grande parte do esgoto
domestico gerado nos municipios brasileiros, sem tratamento prévio é lan¢ado no solo ou nos
corpos de agua superficiais, podendo gerar um forte impacto na qualidade ambiental e na
salde humana (FERRETE et al., 2007).

Com relagdo a caracterizacdo conforme realizacdo exame de rotina observa-se
resultado significante para os entrevistados que responderam que realizam exames as vezes
(37,1). De acordo com pesquisa de Domingos et al (2007) e Ferreira (2010) a
indisponibilidade € uma barreira na realizacdo de exames e para as praticas de prevencdo. O
fato de a populacédo possuir o papel de cuidado com a casa e os filhos, relacionado ao dia-a-
dia repleto de afazeres, surge a necessidade de reforcar orientacdes que valorizem habitos de
autocuidado para a prevencdo de vérias doencas, bem como promover meios junto as
instituicdes publicas de saude do municipio com vistas a possibilitar o acesso da populagéo a
realizacdo periodica de exames para prevencao e controle de possiveis patologias.

Fernandes et al (2009) ressalta que a falta de conhecimento a respeito dos exames
pode levar a populacdo entenderem 0 exame como um tratamento curativo e ndo um
instrumento de prevencao, sendo propensas a sua nao realizacdo na auséncia de sintomas. Os
estudos de Racho e Vargas (2007) relatam que sentimentos como o medo podem interferir na
atitude da populacdo para a ndo realizacdo de diversos exames. Moura et al (2010) e Ferreira
(2010) observaram, em suas pesquisas, que determinadas pessoas ndo realizavam o exame
com medo de se deparar com um resultado positivo para 0 uma doenca grave.

Esse fator pode prevalecer na vida, sendo necessario que as mesmas adotem uma nova

postura para prevencao e também, que 0s servicos de salde visem estratégias para incentiva-
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las na pratica periodica de exames de rotina. E necessario que o profissional da salde
disponibilize o exame as pacientes esclarecendo ddvidas e orientando sobre o mesmo,
explicitando sua importancia, seguranca e vantagens para que haja adesdo da populacdo e
assim, decidam cuidar de sua satde, mesmo diante de aspectos dificultadores (MOURA et al.,
2010).

A partir desses fatores de barreiras para a realizagdo do exame, podem-se criar planos
e estratégias que alcancem a populacdo a vencer os obstaculos colocados frente ao exame.
Buscando atraves de campanhas explicativas sobre diversas patologias sejam realizados para
que a populacdo conheca melhor as causas e as maneiras de preveni-las. Neste contexto, o
profissional de satde tem papel fundamental na elaboracéo e préatica de tais acdes educativas.
Tais acOes devem levar em conta as particularidades de cada regido, sendo executadas de
forma diferenciada, considerando a individualidade e o estilo de vida de cada cidaddo
(MOURA et al, 2010).

4.5 ASPECTOS FISICOS E CLINICOS

A avaliacdo das caracteristicas relacionadas aos aspectos fisicos das amostras
bioldgica e clinicos dos 634 individuos atendidos na Unidade Basica de Saide Congos, no
municipio de Macapa, Estado do Amap4, através do quantitativo total (n) e seus percentuais
(%) realizada pelo teste Qui-quadrado demonstrou (p-valor <0.0001, altamente significante
para cada variavel) considerando a significancia do teste e dados predominantes para fezes
com consisténcia rigida (63,2%) e associacdo de todas as manifestacdes clinicas (86,4%)
(Tabela 06).

Tabela 06 — Descri¢ao das caracteristicas fisicas das amostras fecais e aspectos clinicos dos sinais e sintomas.

Aspecto fisico (Fezes) e Clinico n % p-valor
Consisténcia das Fezes <0.0001*
Liquida 96 15.1
Pastosa 137 21.6
Rigida* 401 63.2
Manifestacdes Clinicas <0.0001*
Dor de Barriga e Colicas 56 8.8
Falta de Apetite 2 0.3
Diarreia 22 3.5
Indisposi¢ao 4 0.6
Vémitos 0 0.0
Emagrecimento 0 0.0
Néauseas 0 0.0
Fraqueza 2 0.3
Todas ja listadas* 548 86.4

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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- Caracterizacdo conforme Aspecto fisico das Fezes e Clinico dos pacientes

A caracterizacdo conforme consisténcia fecal mostrou tendéncia prevalente para os
entrevistados que responderam que a consisténcia fecal é rigida (63,2%). Entretanto, durante o
exame das amostras bioldgicas, observou-se um predominio de fezes semi-formadas a
pastosas, esse fato decorre da falta de conhecimento por parte da populacdo quanto a
caracterizacdo da consisténcia das amostras bioldgicas. Outro fator considerado sdo 0s varios
aspectos da colheita da amostra, dentre eles: seu volume, o tipo de recipiente utilizado, e 0
tempo decorrido entre a colheita e 0 processamento, sdo dados imprescindiveis e essenciais
para um bom diagnoéstico (DE CARLI, 2011).

Ao analisar macroscopicamente as fezes, € possivel determinar a consisténcia, o odor,
a cor, a presenca ou auséncia de sangue, de muco, de proglotes e de vermes adultos ou outras
condicBes anormais. O material fecal varia quanto a sua consisténcia, e geralmente é
classificado em fezes formadas, semi-formadas, pastosas ou liquidas diarreicas (DE CARLI,
2011).

Os trofozoitos sdo usualmente encontrados nas fezes liquidas, nas pastosas ou nas
mucosanguinolentas, enquanto que os cistos sdo diagnosticados nas fezes formadas ou semi-
formadas, ovos e larvas de helmintos podem estar presentes em todos os tipos de amostras
fecais entretanto, eles podem ser mais dificilmente encontrados em espécimes liquidos e, se
presentes, em pequeno nimero (DE CARLI, 2011).

Quanto a caracterizacdo conforme manifestacdes clinicas observa-se tendéncia
estatisticamente significante, para a associacao de todos os sintomas listados. As helmintiases
e as protozooses sao doencas de manifestacdo espectral, variando desde casos assintomaticos
a leves a casos graves (MELO et al., 2004). A sintomatologia € bastante variavel, os quadros
graves ocorrem em doentes com maior carga parasitaria, imunodeprimidos, desnutridos,
pacientes neoplasicos, portadores de doencas como anemia falciforme, tuberculose, ou
naqueles em uso prolongado de corticdides ou imunossupressores.

Os sintomas sdo inespecificos, tais como anorexia, irritabilidade, distdrbios do sono,
nauseas, vomitos ocasionais, dor abdominal e diarreia as “manchas de pele” e “ranger de
dentes” estdo relacionados popularmente com parasitoses intestinais; sem, no entanto, haver
confirmacéo cientifica. (MELO et al., 2004).

A associacdo de todas as manifestagdes clinicas expressa o diagndstico dos sintomas
inespecificos para as parasitoses podendo favorecer ou contribuir para o aparecimento ou

agravamento da desnutricdo. Os mecanismos sdo: lesdo de mucosa, alteracdo do metabolismo
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dos sais biliares, competicdo alimentar, exsudacdo intestinal, favorecimento de proliferagéo
bacteriana e sangramento (MELO et al., 2004).

E importante lembrar que antes de se iniciar o uso de corticdides ou
imunossupressores, devem-se realizar exames para o diagnostico de ascaris e estrongiléides,
devido ao risco de disseminacdo ou migracdo desses parasitos. Em caso de urgéncia em
iniciar o tratamento, deve-se administrar concomitantemente antiparasitarios em pacientes que

existam suspeita epidemiologica, ou clinica desses parasitos (MELO et al., 2004).

4.6 CARACTERIZACAO DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS

O estudo epidemioldgico dos parasitas intestinais tem por objetivo determinar as
principais doencas e seus respectivos agentes etioldgicos que se encontram distribuidos por
todo o mundo, de forma endémica ou epidémica. As infeccGes por helmintos e protozoarios
estdo entre os mais frequentes agravos do mundo. Quando o parasita esta presente no seu
hospedeiro, ele busca beneficios que garantam sua sobrevivéncia, de um modo geral, essa
associacdo tende para um equilibrio, pois a morte do hospedeiro € prejudicial para o parasito
(COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA, 1999).

As enteroparasitoses podem afetar o equilibrio nutricional, pois interferem na absor¢éo
de nutrientes, induzem sangramento intestinal, reduzem a ingestéo alimentar e ainda podem
causar complicac@es significativas, como obstrucdo intestinal, prolapso retal e formacéo de
abscessos, em caso de uma superpopulacdo, podendo levar o individuo a morte (COSTA-
MACEDO; COSTA; ALMEIDA, 1999).

O presente estudo encontrou a predominancia (p-valor <0.0001, altamente
significante) de parasitismo somente por protozodarios (68,6%) e a distribuicdo conforme o
sexo apresentou diferenca para Masculino (protozoario 63,5%) e Feminino (protozoario
70,2%) com p-valor <0.0001, altamente significante. A distribuicdo do parasitismo conforme
a fase da vida mostrou que nas Criancas o parasitismo somente por protozoario (63,5%) foi
significativamente maior (p-valor < 0.0001) (Tabela 07).

Entre os Adolescentes, o parasitismo somente por protozoario (68%) foi
significativamente maior (p-valor = 0.0152). Entre os Adultos, a prevaléncia do parasitismo
somente por protozoario (70,8%) foi significativamente maior (p-valor <0.0001). Entre os
Idosos a distribuicdo do parasitismo ndo apresentou diferenca em relacdo aos valores
esperados (p-valor =0.9457, ndo significante). Apesar de apresentar valores percentuais

elevados para protozoarios 71,9% (Tabela 07).
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No tocante & modalidade de parasitismo, com relacdo ao monoparasitismo, 0s dados
prevalentes de 67,2% somente para protozoarios, foi estatisticamente significante (p-valor <
0.0001). Na modalidade biparasitismo 80,3% somente para protozoarios foi estatisticamente
significante (p-valor =0.0067) e na modalidade poliparasitismos 74,6% somente protozoarios,
foi significativamente maior (p-valor <0.0001) (Tabela 07). A distribuicdo de helmintos e
protozodarios apresentou real diferenca em relagcdo ao esperado conforme &rea de habitacdo
com (p-valor <0.0001), para distribuicdo do parasitismo somente por protozoarios, sendo
estatisticamente significante com 65,5% para area de terra firme e 69,5% para area de ressaca
(Tabela 07).

Tabela 07 — Caracterizacdo de helmintos e protozoarios dos individuos do projeto.

Somente Somente Ambos
Protozoarios  Helmintos (HeP) Auséncia p-valor
Ocorréncias 435 94 52 53 <0.0001*
68.6 14.8 8.2 8.4
Sexo
Masculino 94 33 15 6 <0.0001*
63.5 22.3 10.1 4.1
Feminino 341 61 37 47 <0.0001*
70.2 12.6 7.6 9.7
Fase da vida
Crianga 94 34 19 1 <0.0001*
63.5 23.0 12.8 0.7
Adolescente 85 26 11 3 0.0152*
68.0 20.8 8.8 2.4
Adulto 233 30 20 46 <0.0001*
70.8 9.1 6.1 14.0
Idoso 23 4 2 3 0.9457
71.9 12.5 6.3 94
Modalidade
Monoparasitado 131 64 0 <0.0001*
67.2 32.8 0.0
Biparasitado 213 29 23 0.0067*
80.3 11.0 8.7
Poliparasitado 91 1 29 <0.0001*
74.6 1.6 23.8
Area de habitac&o
Terra Firme 91 20 15 13 <0.0001*
65.5 14.4 10.8 9.4
Area de Ressaca 344 74 37 40 <0.0001*
69.5 14.9 7.5 8.1

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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- Caracterizacdo da prevaléncia de protozoarios e helmintos

A frequéncia de helmintos e protozoarios evidenciados na (Tabela 07), demontra a
ocorréncia de parasitismo somente por protozoarios, somente por helmintos, por helmintos e
protozoarios e 0s casos que apresentaram auséncia, com analise estatistica significante. As
protozooses a as helmintiases sdo doencgas de manifestacdo ampla variando segundo fatores
relacionados com o hospedeiro, ambiente e agente, os protozoarios sdo unicelulares, capazes
de multiplicar-se dentro do hospedeiro. Por outro lado, os helmintos sdo multicelulares e em
geral ndo se dividem dentro do hospedeiro humano. Essas diferencas bioldgicas basicas tém
implicacdes epidemioldgicas, clinicas e terapéuticas (MELO et al., 2004).

A forma de apresentacdo depende de fatores relacionados com o hospedeiro, ambiente
e agente. No hospedeiro, é importante considerar o estado nutricional, idade, habitos de vida,
resposta do sistema imunolégico e presenca de doenca basica concomitante. Em rela¢do ao
ambiente, € necessario considerar o saneamento bésico deficiente, disponibilidade e
tratamento da &gua, higiene precéria das pessoas, contaminacdo do solo, agua e alimentos
com ovos, larvas ou cistos de parasitas. Quanto ao agente, € importante considerar a carga
parasitaria, 0 mecanismo de lesdo determinada pelo parasita, a sensibilidade do tratamento
empregado, e a localizacdo do parasita (BRASIL, 2005b; PERUZZI et al., 2006).

A ocorréncia de helmintos e protozoarios conforme género do presente estudo
constatou maior infestacdo de parasitos (helmintos e protozoarios) para ambos os géneros. De
acordo com Andrade et al (2010), supde-se que 0 género pode existir uma variacdo quanto a
frequéncia de parasitoses por diferencas fisioldgicas, intrinsecas e comportamentais que pode
favorecer o surgimento destas, bem como os cuidados adotados por homens e mulheres que
séo diferenciados.

Apesar dos estudos ndo apontarem hipdteses que possam justificar uma maior
frequéncia entre os géneros com relacdo as enteroparasitoses, vale salientar que as mulheres
s80 as que mais procuram os servicos de saude para a realizacdo de exames de rotina. A
ocorréncia de helmintos e protozoarios conforme faixa etaria revelam que individuos de todas
as faixas etarias sdo afetados pelas parasitoses apresentando pouca ou nenhuma diferenga
significativa entre os grupos (criangas, adolescentes, adultos e idosos).

Segundo Espelage et al (2010) dados semelhantes foram relatados na Alemanha e nos
Estados Unidos, o que sugere a influéncia de fatores como a diferenca nos habitos de higiene
e a resisténcia dos individuos pela procura dos centros de saude por questbes culturais e

sociais. A ocorréncia de helmintos e protozoarios conforme modalidade de parasitismo
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demonstrou, os tipos de infestacdo encontrados, conforme a presenca de um
(monoparasitado), dois (biparasitado) ou mais parasitas (poliparasitado).

A ocorréncia de individuos apresentando monoparasitismo, biparasitismo e
poliparasitismo em estudos epidemioldgicos € comum por causa da disseminacdo desses
enteroparasitos e pela facilidade com que séo transmitidos. Considerando-se que as formas de
transmissdo desses parasitos ocorrem particularmente por meio da agua e alimentos
contaminados sendo fundamental uma reavaliacdo do quadro atual das parasitoses, buscando-
se a identificacdo das causas e focos de contaminacdo (ARMENGOL et al., 1999).

Estes dados reforcam a necessidade de tomar medidas educativas, que utilizem
instrumentos de comunicacédo, no sentido de proporcionar informacdes basicas em relagdo ao
saneamento local, aos cuidados pessoais, ao estimulo para o reconhecimento da doenca
(PRADO et al., 2001). Com relacao a ocorréncia de helmintos e protozoarios conforme area
de habitacdo a anélise estatistica mostrou que ha tendéncia estatisticamente significante, para
aqueles que residem em areas Umidas urbanas (varzeas e ressacas) de Macapa.

De fato, estudos mostram que a causa primaria da distribuicdo de parasitas dentro de
uma populacdo humana estad associada a fatores de natureza demogréafica (GRILO et al.,
2000). No Amap4, a distribuicdo dos espacos é complexa e heterogénea, tanto na cidade
quanto no interior do Estado, onde ocorre segregagdo social, expressa principalmente nas
periferias.

Nos ultimos anos, a cidade de Macapa, capital do Estado do Amapa — Brasil,
vivenciou crescimento populacional acelerado, caracterizado principalmente por migrantes da
zona rural e de outros estados, que chegaram a capital em busca de melhores condicGes de
vida, instalando-se de maneira desordenada na periferia da cidade, formando bairros ou areas
sem estrutura, com deficiéncia de saneamento basico e baixa qualidade de vida (MENEZES,
2001).

A pouca disponibilidade de areas para morar, nas proximidades dos centros urbanos,
leva a populacdo de baixa renda a ocupar e fazer uso das areas umidas urbanas (varzeas e
ressacas) para residir, implicando na qualidade da habitacdo e na vida das pessoas. A
constante migracdo, ocorrida desde a criacdo do Estado do Amapa, dificultou o planejamento,
provocando um déficit de empregos e de infraestrutura da cidade. Em acréscimo ao problema
governamental de atendimento as demandas dos servigos publicos, o adensamento urbano
conduziu a populacdo de baixa renda a ocupar, como alternativa de moradia, as areas imidas

urbanas (varzeas e ressacas) de Macapa (MACIEL, 2001).
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4.7 PREVALENCIA DAS ENTEROPARASITOSES

- Prevaléncia de Enteroparasitoses conforme sexo e fase da vida

Na (Tabela 08), observa-se o quantitativo total (n) e suas respectivas percentagens
com relacdo a frequéncia de enteroparasitoses conforme sexo e fase da vida dos individuos
atendidos no projeto, sendo (n:142) 95,9% do género masculino e (n: 439) 90,3% do género
feminino. A analise estatistica mostrou que ha tendéncia estatisticamente significante, para o
género masculino 95,9% a qual obteve p-valor 0.0464 estatisticamente significante.

Com relagdo a faixa etéria (fases da vida) as criancas apresentaram valores absolutos
de (n: 147) representando em termos percentuais de 99,3%, Adolescentes de (n: 122) 97,6%,
Adultos (n: 283) 86% e Idosos com (n: 29) representando um percentual de 90,6%. A analise
estatistica mostrou que ha tendéncia estatisticamente significante, para criangas (99,3%) a
qual apresentou (p-valor <0.0001 altamente significante) (Tabela 08).

Em complementacdo dos resultados, observa-se a frequéncia de enteroparasitoses
conforme género (Masculino e Feminino) e faixa etaria dos individuos atendidos no projeto,
sendo (n:142) 95,9% do género masculino e (n: 439) 90,3% do género feminino. A
subdivisdo entre os géneros relacionados a faixa etaria cujo valor do género masculino para
crianga do é de (n: 68) 100%, adolescentes de (n: 25) 100%, adultos de (n: 41) 87,2% e idoso
de (08) 87,2%. Com relacdo ao género feminino para crianca (n:79 ) 98,8%, adolescentes de
(n: 97) 97%, adultos de (n: 242) 85,8% e idoso de (n: 21) 87,5% (Tabela 08).

A comparagdo entre a ocorréncia de enteroparasitoses no sexo masculino mostrou que
houve prevaléncia significativamente maior (p-valor =0.0038, altamente significante) nas
criangas (100%) e adolescentes (100%). A comparagdo entre a ocorréncia de
enteroparasitoses no sexo feminino mostrou que houve prevaléncia significativamente maior
(p-valor =0.0004, altamente significante) nas criancas (98,8%) (Tabela 08).

Neste estudo, € evidente a prevaléncia das enteroparasitoses em criangas e
adolescentes expressando como grupos na qual se estd mais suscetivel & contaminacdo, além
de ndo terem conhecimento quanto a principios basicos de higiene e de manterem intenso
contato com o solo sobre o qual desenvolvem uma série de jogos e brincadeiras.

De acordo com Patz et al (2000), as doencas parasitarias sdo implicacOes das
mudancas ambientais, mas possuem também associacdo intima com o comportamento

humano, podendo este atuar como preventivo ou transmissor. As criangas e adolescentes sdo
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0S grupos mais acometidas por parasitoses, em decorréncia de seus habitos de higiene e/ou
condicBes imunitérias inadequadas. (CARRILO et al., 2005).

A intensidade e a disseminacao de doencas parasitarias estdo intimamente relacionadas
a fatores como as condicdes de saneamento, baixo nivel socioecondmico e cultural. A maior
prevaléncia de parasitoses intestinais, entre criancas de regides periféricas, reflete uma
diferenga na educacdo, cultura, hébitos alimentares e de higiene, que as tornam mais
suscetiveis a infeccdo (CARRILO et al., 2005).

Tabela 08 - Frequéncia de enteroparasitoses conforme Sexo e faixa etéria.

Positivo Negativo

n Prevaléncia(%6) n % Total p-valor
Ocorréncias 581 91.6 53 8.4 634
Sexo 0.0464*
Masculino 142 95.9 6 4.1 148
Feminino 439 90.3 47 9.7 486
Fase da vida <0.0001*
Crianca 147 99.3 1 0.7 148
Adolescente 122 97.6 3 2.4 125
Adulto 283 86.0 46 14.0 329
Idoso 29 90.6 3 9.4 32
No sexo Masculino 0.0038*
Geral 142 95.9 6 4.1 148
Crianca* 68 100.0 0 0.0 68
Adolescente* 25 100.0 0 0.0 25
Adulto 41 87.2 6 12.8 a7
Idoso 8 100.0 0 0.0 8
No sexo Feminino 0.0004*
Geral 439 90.3 47 9.7 486
Crianca* 79 98.8 1 13 80
Adolescente 97 97.0 3 3.0 100
Adulto 242 85.8 40 14.2 282
Idoso 21 87.5 3 12.5 24

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

A prevaléncia das enteroparasitoses em criangas e adolescentes para ambos 0s géneros
expressa como grupos que sdo mais suscetivel e acometidos a infestacdo, por permanecerem
em ambientes favoraveis a transmissdo, proporcionando infeccdes recorrentes, além de
possuirem imaturidade imune e dependéncia de cuidados de outras pessoas, no caso de
criangas. As enteroparasitoses comprometem a produtividade, capacidade fisica e mental e
exercem efeitos patologicos de forma direta sobre a saude, sendo mais prejudicial quanto
maior a gravidade do estado nutricional do hospedeiro (OLIVEIRA; CHIUCHETTA, 2010).
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- Prevaléncia de Enteroparasitoses conforme Area de habitagio e faixa etéaria

Na (Tabela 09), observa-se o quantitativo (n) e suas respectivas percentagens com
relacdo a frequéncia de enteroparasitoses conforme area de habitacdo e faixa etaria dos
individuos atendidos no projeto, sendo (n:125) 99,2% crianca que residem em area de ressaca
e (n:23) 100% de crianca que residem em area de terra firme. Para os adolescentes que
residem em areas de ressaca obtiveram valor absoluto de (n:97) representando percentual de
97,9% e (n:28) 96,4% de adolescente que residem em area de terra firme. No grupo de adultos
que residem em areas de ressaca obtiveram valor absoluto de (n:249) representando
percentual de 83,9% e (n:80) 92,5% de adulto que residem em é&rea de terra firme e para
idosos que residem em areas de ressaca obtiveram valor absoluto de (n:24) representando
percentual de 95,8% e (n:08) 75% de idosos que residem em area de terra firme.

A anélise estatistica mostrou que ndo ha tendéncia estatisticamente significante entre
Area de Ressaca e Terra Firme relacionada a todas as faixas etarias, sendo que 99,2%
residentes das area de ressaca e 100% em area de terra firme representa o grupo de crianga
cujo p-valor =0,9999, ndo significante em termos estatisticos. Para os adolescentes que
residem em &reas de ressaca obtiveram um percentual de 97,9% e 96,4% que residem em area
de terra firme com p-valor 0.9897. No grupo de adultos que residem em éareas de ressaca
obtiveram valor percentual de 83,9% e 92,5% residentes em area de terra firme com p-valor
=0.0636 e para idosos que residem em areas de ressaca cujo valor percentual é de 95,8% e

75% residentes em area de terra firme que obtiveram p-valor =0.0523 (Tabela 09).

Tabela 09 - Frequéncia de enteroparasitoses conforme residéncia e faixa etéria.

Area de Ressaca Terra Firme p-valor
Crianca (n=125) Prevaléncia (n=23) Prevaléncia 0.9999
Positivo 124 99.2 23 100.0
Negativo 1 0
Adolescente (n=97) (n=28) 0.9897
Positivo 95 97.9 27 96.4
Negativo 2 1
Adulto (n=249) (n=80) 0.0636
Positivo 209 83.9 74 925
Negativo 40 6
Idoso (n=24) (n=8) 0.0523
Positivo 23 95.8 6 75.0
Negativo 1 2
Geral 495 91.1 139 93.5 0.9045

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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Apesar de ndo expressar significancia em termos estatisticos relacionado a prevaléncia
das enteroparasitoses conforme area de residéncia e faixa etaria dos individuos atendidos no
projeto, observa-se em termos percentuais dados predominantes para o grupo de criancas e
adolescentes em razdo dos aspectos habitacionais e de pessoas que residem em locais
proximos a focos elementares, como, por exemplo, locais sem saneamento bésico que
favorecem a contaminacdo de &guas por excretas humanas (ADDUM et al., 2011). Estudos
demonstram que a diferenca socioecondmica pode inferir que o parasitismo esta estreitamente
relacionado com a piora do nivel socioecondmico da populacdo, o nivel socioecondémico e a
frequéncia de acometimentos das enteroparasitoses se mostrou inversamente proporcional a
diminuicdo do poder econémico (MONTEIRO et al., 1988; PITTNER et al., 2007).

- Prevaléncia de Protozoarios conforme género e faixa etaria

Na (Tabela 10), observam-se valores absolutos e percentuais de positividade geral para
cada protozoario relacionando ao género e faixa etaria (crianca, adolescente, adulto e idoso)
encontrado nos individuos atendidos no projeto. Dentre as espécies de enteroparasitas
(Protozoarios) que foram encontradas nos exames das amostras fecais dos individuos
pesquisados foi de Endolimax nana (44,6%), Entamoeba coli (41,6%), Entamoeba histolytica
(29,8%), Giardia intestinalis (19,1%), Pentatrichomonas hominis, (2,1%) lodamoeba
bustchlii (6%) e Chilomastix masnili (0,3%).

As andlises estatisticas da positividade relacionada ao género (masculino e Feminino)
realizada pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-valor <0.0001, altamente significante) para a
prevaléncia de Endolimax nana (44,6%) e subtotal para o género masculino (47,3%)
representando (p-valor 0,0009, altamente significante). Considerando dados da pesquisa a
observacgdo isolada da positividade de cada género e faixa etaria realizada pelo teste Qui-
quadrado demostrando (p-valor 0,9999 para criancas, 0,9999 para adolescentes, 0,715 para
adulto e 0,3277 para idoso ndo sendo estatisticamente significante), logo se conclui que nédo
ha real diferenca na infeccdo dos protozoarios isoladamente em relagdo ao género e faixa
etaria apresentando dados predominantes para cada tipo de protozoario (Tabela 10).

As parasitoses intestinais estdo relacionadas as condigdes sanitarias e representam um
importante problema de salde publica, um dos principais motivos que justificam a alta
prevaléncia de protozoarios entre as comunidades decorre da elevada contaminagédo
ambiental, o que necessita prementemente de condi¢es basicas de educacdo e saneamento
(REZENDE; COSTA-CRUZ; GENNARI-CAROSO, 1997).
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De um modo geral, condi¢Ges adequadas de saneamento bésico estdo intensamente
relacionadas com a profilaxia das enteroparasitoses. Dados emitidos por pesquisadores da
area mostram que as parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica,
sobretudo, nas areas de baixas condi¢fes socioecondmicas e carentes de saneamento basico,
incluindo-se tratamento de agua e esgoto, recolhimento do lixo e controle de vetores
(CANTOS et al., 2003).

Tabela 10 - Distribuicdo de protozoarios conforme género e faixa etaria.

Crianca Adolescente  Adulto Idoso Masc. Fem. Total

Protozoarios M F M F M F M F Subtot Subtot M+F
Valores absolutos (n) 68 80 25 100 47 282 8 24 148 486 634
Endolimax nana 26 28 14 41 25 137 5 7 70 213 283
38.2 350 56.0 41.0 53.2 48.6 625 29.2 473 43.8 44.6

Entamoeba coli 16 25 13 41 22 135 6 6 57 207 264
235 313 520 410 46.8 479 750 250 385 42.6 41.6

Entamoeba histolytica 14 19 6 31 13 91 5 10 38 151 189
20.6 23.8 24.0 310 27.7 323 625 417 257 31.1 29.8

Giardia intestinalis 39 24 6 16 2 30 0 4 47 74 121
57.4 300 240 16.0 43 106 0.0 16.7 318 15.2 19.1
lodamoeba bustchlii 1 3 1 8 4 19 0 2 6 32 38
15 38 40 80 85 67 00 83 4.1 6.6 6.0
Pentatrichomonas hominis 0 1 0 1 3 7 0 1 3 10 13
00 13 0.0 10 64 25 00 42 2.0 2.1 2.1
Chilomastix masnili 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2
00 00 00 00 00 04 00 42 0.0 0.4 0.3

p-valor 0.9999 0.9999 0.715 0.3277 0.0009* <0.0001*

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

Na (Tabela 10), evidencia-se um predominio dos protozoarios Endolimax nana com
44,6% e Entamoeba coli com percentual de 41,6%. Esta amplitude é compativel com Prado et
al (2001) e Nolla e Cantos (2005) em estudos sobre a prevaléncia de enteroparasitoses, que
apresentam semelhanca em relagcdo a maior nimero de individuos parasitados por Endolimax
nana, a variacdo que ocorre entre as taxas de prevaléncia € consequéncia da agdo de diversos
fatores, tanto bidticos como abidticos, atribuindo fatores determinantes do elevado
parasitismo como a menor renda familiar, a0 nimero de pessoas residentes em cada
domicilio, a escolaridade e ao habito de ingerir verduras e frutas sem a devida higienizag&o.

Embora a Endolimax nana e Entamoeba coli ndo sejam consideradas patogénicas,
sendo comensais no intestino humano, é importante salientar, porém, os indices encontrados,

uma vez que esse € um parametro para medir o grau de contaminacdo fecal a que 0s
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individuos estdo expostos (REZENDE; COSTA-CRUZ; GENNARI-CAROSO, 1997), sendo
necessaria aplicacdo de medidas de controle capaz de neutralizar os mecanismos de
transmisséo, pois o Brasil conta com inquéritos epidemioldgicos escassos (GIOIA' 1992).

A andlise estatistica da positividade dos protozoarios identificados na pesquisa
Endolimax nana (44,6%), Entamoeba coli (41,6%), Entamoeba histolytica (29,8%), Giardia
intestinalis (19,1%), Pentatrichomonas hominis, (2,1%) lodamoeba bustchlii (6%) e
Chilomastix masnili (0,3%) relacionado ao género (masculino e Feminino) e faixa etaria
(Crianca, Adolescente, Adultos e ldosos) cujos percentuais com relagdo a distribuicdo e
frequéncia relativa (%) de cada protozoario identificado. Com relagdo a positividade do
somatdrio entre 0s géneros quanto a presenca de protozoarios evidenciados na pesquisa
realizado pelo teste qui-quadrado com resultado (p-valor <0,0001 altamente significante) para
cada protozoario identificado (Tabela 10).

Ao realizar a analise estatistica da positividade relacionada ao género do subtotal pelo
teste Qui-quadrado demostrou (p-valor 0,0009, altamente significante) para cada protozoario
identificado. Ao considerar dados da observacao isolada da positividade de cada protozoario
relacionado a individualizacdo de cada género e faixa etaria realizada pelo teste Qui-quadrado
demostrou (p-valor 0,9999 para criancas, 0,9999 para Adolescentes, 0,715 para adulto e
0,3277 para idoso ndo sendo estatisticamente significante), logo se conclui que ndo hé real
diferenca na infeccdo de cada protozoario isoladamente em relacdo ao género e faixa etaria
(Tabela 10). Entretanto, a pesquisa apresenta dados predominantes de protozoario para cada
género e faixa etaria.

Em complemento a tal discussdo conforme faixa etaria e género da prevaléncia de
cada protozoario identificado na pesquisa sendo para a Endolimax nana dados prevalentes
para idosos do sexo masculino (62,5%), Entamoeba coli idosos do sexo masculino (75%),
Entamoeba histolytica idosos do sexo masculino (62,5%), Giardia intestinalis criangcas do
sexo masculino (57,4%), lodamoeba bustchlii adultos do sexo masculino (8,5%),
Pentatrichomonas hominis adultos do sexo masculino (6,4%) e Chilomastix masnili idosos do
sexo feminino (4,2%) (Tabela 10).

- Prevaléncia de Helmintos conforme género e faixa etaria
Na (Tabela 11), observam-se valores absolutos e percentuais de positividade geral para

cada helminto relacionando ao género e faixa etaria (crianca, adolescente, adulto e idoso)

encontrado nos individuos atendidos no projeto. Dentre as espécies de enteroparasitas
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(Protozoarios) que foram encontradas nos exames das amostras fecais dos individuos
pesquisados, a maior prevaléncia foi de Ascaris lumbricoides (13,4%), Tricuris trichiura
(8%), Enterobius vermincularis (3,2%), Ancylostoma duodenale (2,4%), Strongiloides
stercoralis (1,3%) e Hymenolepis nana (0,6%).

As analises estatisticas da positividade relacionada ao género do total realizada pelo
teste qui-quadrado demostrou (p-valor <0.0001, altamente significante) para a prevaléncia de
Ascaris lumbricoides (13,4%). Considerando dados da pesquisa a observacdo isolada da
positividade de cada género e faixa etaria realizada pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-
valor 0,9662 para criancas, 0,9891 para adolescentes, 0,9987 para adulto e 0,5775 para idoso
ndo sendo estatisticamente significante), logo se conclui que ndo hé real diferenca na infeccdo
dos helmintos isoladamente em relacdo ao género e faixa etaria apresentando dados
predominantes para cada tipo de helmintos identificados na pesquisa (Tabela 11).

Em complemento a tal discussdo conforme faixa etaria e género da prevaléncia de
cada helminto identificado na pesquisa sendo para o0 Ascaris lumbricoides dados
predominantes para adolescentes do sexo masculino (40%), Tricuris trichiura adolescente do
sexo masculino (24%), Enterobius vermincularis criancas do sexo feminino (13,8%),
Ancylostoma duodenale idoso do sexo feminino (8,3%), Strongiloides stercoralis adolescente
do sexo masculino (8,3%) e Hymenolepis nana dados predominantes para adulto do sexo
masculino (2,1%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de helmintos conforme género e faixa etaria.
Crianca Adolescente Adulto  Idoso Masc. Fem. Total

Helmintos M F M F M F M F Subtot Subtot M+F

Valores absolutos (n) 68 80 25 100 47 282 8 24 148 486 634
Ascaris lumbricoides 16 15 10 14 5 23 0 2 31 54 85
235 18.8 40.0 140 106 82 00 83 209 111 13.4

Tricuris trichiura 7 9 6 12 2 14 0 1 15 36 51
103 11.3 240 120 43 50 0.0 42 10.1 7.4 8.0

Enterobius vermincularis 8 11 0 1 0 0 0 O 8 12 20
118 138 00 10 00 0.0 00 0.0 54 2.5 3.2

Ancylostoma duodenale 2 0 2 4 1 4 0 2 5 10 15
29 00 80 40 21 14 00 83 34 2.1 2.4

Strongiloides stercoralis 1 0 2 0 2 3 0 0 5 3 8
15 00 80 00 43 11 00 00 34 0.6 1.3

Hymenolepis nana 0 0 0 0 1 3 0 0 1 3 4
00 00 00 00 21 11 00 00 0.7 0.6 0.6

p-valor 0.9662 0.9891 0.9987 0.9899 0.5775 <0.0001*

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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Na (Tabela 11), evidencia-se um predominio do helminto Ascaris lumbricoides com
13,4%, esta parasitose esta entre os helmintos intestinais mais prevalentes em seres humanos.
A alta prevaléncia é considerada indicativa de saneamento basico inadequado, comumente
observado em comunidades rurais e urbanas. Esse modelo de urbanizacdo incapaz de
assegurar melhor qualidade de vida nas cidades acaba por afetar a epidemiologia dos
helmintos que adquire novos contornos em meio social (COSTA-MACEDO et al., 1999).
Segundo Costa-Macedo et al (1999), a espécie Ascaris lumbricoides é a mais bem conhecida
entre 0s nematddeos por ser muito comum na espécie humana. Ainda hoje constitui um
importante problema de salde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento.

De acordo com Monteiro et al (1998), as criancas sdo as mais atingidas e apresentam
as repercussdes clinicas mais significativas da infeccdo parasitaria, 0 ambiente exerce um
importante papel na transmissdo desse parasito, necessitando de lugares dmidos, quentes e
sombreados, pelo qual agua e alimentos podem ser contaminados.

A prevaléncia elevada de helmintos estd associada a precérias condi¢Bes sanitarias,
constituindo importante indicador do estado de salde de uma populacdo. Diversos fatores sao
capazes de interferir em sua prevaléncia: area geografica estudada, tipo de comunidade
(aberta ou fechada), nivel socioeconémico, acessibilidade a bens e servigos, estado
nutricional, idade e ocorréncia de predisposi¢do a infeccdo parasitaria, no que se refere as
condicBes de higiene, é unanime aponta-las como importante fator de risco (COSTA-
MACEDO et al., 1999).

- Distribuicdo do parasitismo por espécie de protozoarios

Na (Tabela 12), observam-se valores absolutos e percentuais de positividade da
distribuicdo de cada protozoario identificado na pesquisa, relacionando quanto ao
monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo encontrado nos individuos atendidos no
projeto. Dentre as espécies de protozoarios encontradas nos exames das amostras fecais dos
individuos pesquisados na modalidade monoparasitismo realizado pelo teste Qui-quadrado
demostrou (p-valor <0.0001, altamente significante) para a prevaléncia de giardia intestinalis
observando valores de (45,5%) em termos percentuais.

Na modalidade biparasitismo realizado pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-valor
<0.0001, altamente significante) para a prevaléncia de Endolimax nana (56,2%) e Entamoeba
coli (56,1%). Na modalidade poliparasitismo realizado pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-

valor <0.0001, altamente significante) para a prevaléncia de Entamoeba histolytica (42,9%).
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E notdrio na (Tabela 12) que os dados estdo distribuidos de maneira equitativa quanto a
presenca de protozodrios, este evento pode estd relacionado ao fato dos moradores
apresentarem condi¢cdes semelhantes de moradia, renda familiar, presenca de animais e
condicdes sanitarias.

Aspectos como esses favorecem a manutencao de altos indices de parasitos (LUDWIG
et al.,, 1999). Vaérios autores relacionam a frequéncia de parasitoses com alguns fatores
ambientais, socioeconémicos e condicdes precarias de saneamento basico e habitacdo
(MONTEIRO; NAZARIO, 2000). Nesse contexto, portanto, os dados do estudo corroboram
com os encontrados na literatura cujo elevado indice de positividade encontrado pode ser
justificado por se tratar de uma comunidade onde os individuos estdo mais expostos as formas
de contaminacgdo que pode ocorrer por contato com o solo ou ingestdo de dgua contaminada
(ROCHA; BRAZ; CALHEIRQOS, 2010) (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribui¢do do parasitismo entre protozodrios.

Protozoarios Monoparasitismo Biparasitismo  Poliparasitismo Total p-valor
Entamoeba coli g 148 109 264 <0.0001*
2.7 56.1 41.3
*
Giardia intestinalis 455?5 3?2 127%4 121 <0.0001
%
Entamoeba histolytica 2‘3‘1 2?:0 4?9 189  <0.0001
*
Endolimax nana ji’) 5122 éé% 283 <0.0001
Pentatrichomonas hominis 090 5::.8 422 13 0.3284
*
lodamoeba bustchlii O(.)O 4%1?7 525%3 38  0.0131
. . - 0 0 2 2 0.2012
Chilomastix masnili 0.0 e 1000

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

- Distribuicao do parasitismo por espécies de Helmintos

Na (Tabela 13), observam-se valores absolutos e percentuais de positividade da
distribuicdo de cada helminto identificado na pesquisa, catalogando quanto ao
monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo encontrado nas amostras fecais dos
individuos atendidos no projeto. Dentre as espécies de helmintos encontradas nos exames dos
individuos pesquisados na modalidade monoparasitismo realizado pelo teste Qui-quadrado
demostrou (p-valor =0.0179, altamente significante) para a prevaléncia de Enterobius

vermincularis (45,5%).
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Na modalidade biparasitismo realizado pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-valor
=0.0145, altamente significante) para a prevaléncia de Trichuris trichiura (58,8%), na
modalidade poliparasitismo realizado pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-valor =0.0179,
altamente significante) para a prevaléncia de Enterobius vermincularis com (30%) (Tabela
13). As infecgdes por helmintos sdo um dos agravos do mundo (SANTOS; MERLINI, 2010).
O aspecto e sua prevaléncia variam largamente entre continentes, dentro dos préprios paises,
regides e sub-regides (BELINELO et al., 2011).

No Brasil, os helmintos sdo encontrados de forma variavel tanto nas zonas rurais
quanto nas zonas urbanas de um modo geral, preponderando nas regides de condic¢des
socioecondmicas mais precérias (SILVA; SANTQOS, 2001). Os ovos e larvas de tais parasitos
sdo liberados juntamente com as fezes dos humanos, contaminando o ambiente e o solo, e sdo
carreados pelo vento e agua contaminando os alimentos. Sua infeccdo ocorre atraves da
ingestdo desses ovos viaveis ou pela penetracdo das larvas de helmintos através da pele ou
mucosa (SA-SILVA et al., 2010).

A diarreia € um dos principais sintomas observados, contribuindo para sintomas como
anemia, perda de peso, dores abdominais, ansiedade, nervosismo e morte nos casos mais
graves (NEVES et al., 2005). Segundo Barreto (2006), as criancas e os adolescentes sdo 0s
mais acometidos, por permanecerem em ambientes favoraveis a transmissdo, proporcionando
infeccOes recorrentes, além de possuirem imaturidade imune e dependéncia de cuidados de
outras pessoas, no caso de criancas as enteroparasitoses comprometem a produtividade,
capacidade fisica e mental e exercem efeitos patologicos de forma direta sobre a saude, sendo

mais prejudicial.

Tabela 13 - Distribuicao do parasitismo entre helmintos

Helmintos Monoparasitismo Biparasitismo Poliparasitismo Total p-valor

Ascaris lumbricoides 30 39 16 85 0.7276
35.3 45.9 18.8

Hymenolepis nana 3 1 0 4 0.2153
75.0 25.0 0.0

Trichuris trichiura 10 30 11 51 0.0145*
19.6 58.8 21.6

Enterobius vermincularis 9 5 6 20 0.0179*
45.0 25.0 30.0

Strongiloides stercoralis 5 1 2 8 0.1548
62.5 12,5 25.0

Ancylostoma duodenale 7 4 4 15 0.3881
46.7 26.7 26.7

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).
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- AssociacOes Parasitarias

O parasitismo € definido como a associacdo entre seres vivos, na qual existe
unilateralidade de beneficios, ou seja, 0 hospedeiro é espoliado pelo parasito, pois fornece
alimento e abrigo para este (NEVES, 2005). As parasitoses intestinais sdo infec¢es causadas
por protozoarios e por helmintos. Esses agentes etiol6gicos apresentam ciclos evolutivos
periodos de vida livre no ambiente no homem e periodos de parasitoses em outros animais.

A infeccdo humana é mais comum por meio da via oral e fecal, sendo também, a agua
e alimentos, os principais veiculos de transmissdo. A transmissibilidade das infeccOes
parasitarias é estimulada pela precariedade das condi¢es sanitarias e higiénicas do habitat.
Sendo assim, os cuidados de higiene devem se concentrar nessas areas, promovendo a
integracdo dos habitos de salde individuais e ambientais (TOSCANI, et al., 2007).

Na (Tabela 14), observam-se valores absolutos (n) e seus respectivos percentuais (%)
de positividade da distribuicdo de associa¢Oes parasitarias, sendo subdivididos em grupos de
associacfes, somente entre helmintos, somente entre protozodarios, e entre helmintos e
protozodarios. Dentre as espécies de associacdo somente de helmintos identificados na
pesquisa, através dos exames dos individuos pesquisados realizado analise estatistica pelo
teste Qui-quadrado demostrou (p-valor <0.0001, altamente significante) para a prevaléncia da
associacdo de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, com 80%.

Com relacdo entre as espécies de associacdo somente por protozoarios encontrados
nos exames dos individuos pesquisados realizado analise estatistica pelo teste Qui-quadrado
demostrou (p-valor <0.0001, altamente significante) para a prevaléncia da associacdo de
Entamoeba coli e Endolimax nana, com 36,5%. Dentre as espécies de associacdo de
helmintos e protozoarios encontrados nos exames dos individuos pesquisados realizado pelo
teste Qui-quadrado demostrou (p-valor p=0.9999 ndo apresentando tendéncia significante).
Entretanto, a pesquisa apresenta dados predominantes para associagdo entre Ascaris
lumbricoides e Giardia intestinalis com 13,5% (Tabela 14).

Observou-se percentual elevado de associagOes parasitarias na populacdo estudada. Os
fatores determinantes do elevado parasitismo foram atribuidos a baixa renda familiar, as
baixas condicGes de higiene do domicilio e pessoal e ao pouco conhecimento da profilaxia de
protozoarios e helmintos. A correlacéo entre fatores ambientais, socioeconémicos e condi¢fes
de saneamento basico contribui para a variabilidade de parasitas encontrados. Levando em

consideragdo o fato de os parasitos investigados apresentarem 0 mesmo mecanismo de
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transmissdo e associacdo com as condigcdes socioecondmicas e culturais da populagéo

(ZAIDEN et al., 2008).

Tabela 14 - Distribuicdo do parasitismo por associagao

AssociacOes Parasitarias n % p-valor
Parasitismo por Associacédo de Helmintos

Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 24 80.0 <0.0001"
Ascaris lumbricoides + Ancylostoma duodenale 1 3.3

Enterobius vermincularis + Ancylostoma duodenale 1 3.3

Enterobius vermincularis + Trichuris trichiura 1 3.3

Trichuris trichiura + Ancylostoma duodenale 1 3.3
Strongiloides stercoralis + Trichuris trichiura 1 3.3

Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura + Ancylostoma duodenale 1 3.3

Total 30 100.0
Parasitismo por Associac¢do de Protozoarios

Entamoeba coli + Endolimax nana 112 365  <0.0001"
Entamoeba histolytica + Endolimax nana 19 6.2

Entamoeba histolytica + Entamoeba coli 19 6.2

Giardia lamblia + Endolimax nana 16 5.2

Entamoeba histolytica + Entamoeba coli + Endolimax nana 60 19.5

Outras Combinac@es entre Protozoarios 81 26.4

Total 307 100.0
Parasitismo por Associa¢do de Helminto + Protozoéario

Ascaris lumbricoides + Giardia intestinalis 7 13.5 0.9999
Ascaris lumbricoides + Entamoeba histolytica 4 7.7

Ascaris lumbricoides + Entamoeba coli 3 5.8

Enterobius vermincularis + Giardia intestinalis 3 5.8

Trichuris trichiura + Entamoeba coli 2 3.8

Ascaris lumbricoides + Entamoeba coli + Endolimax nana 5 9.6

Ascaris lumbricoides + Entamoeba histolytica + Entamoeba coli 3 5.8

Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura + Giardia intestinalis 3 5.8

Enterobius vermincularis + Endolimax nana + Entamoeba coli 3 5.8
Ancylostoma duodenale + Endolimax nana + Entamoeba coli 2 3.8

Trichuris trichiura + Entamoeba coli + Endolimax nana 2 3.8

Outras Combinagdes entre Helmintos e Protozoarios 15 28.8

Total 52 100.0

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.

*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

A oportunidade de infestacdo por um ou varios parasitas intestinais é universal, devido

a grande disseminacgédo destes agentes e a facilidade com que s&o transmitidos (ingestdo de

agua ou alimentos contaminados com cistos e ovos ou penetragdo de larvas pela pele e

mucosas). Dificilmente é possivel incluir ou excluir a possibilidade de determinada infecgéo

em bases estritamente epidemiologicas, em determinadas circustancias as evidéncias

epidemioldgicas permitem presumir com grau de certeza o agente etiologico da infeccdo. A

pesquisa epidemioldgica de parasitoses intestinais € um importante parametro na avaliacdo do
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status da salde publica de uma cidade ou regido. Ja que a epidemiologia é um campo da
ciéncia que trata dos varios fatores e condi¢des que determinam a ocorréncia e a distribuicéo
de salde, doenca, entre grupos de individuos (PEREIRA, 2008).

4.8 SENSIBILIDADE DOS METODOS DE DIAGNOSTICO PARASITOLOGICOS

A existéncia de inumeros métodos, quantitativos e qualitativos, propostos para o
exame parasitologico de fezes, tém sido objeto de criticas das mais variadas, por suas
limitacGes, complexidade de técnica, baixa sensibilidade e alto custo de execugdo,
restringindo suas utilizagdes na rotina de laboratérios particulares, publicos e até em trabalhos
de pesquisa académica. Um diagnostico parasitoldgico deve buscar de maneira apropriado
uma alta sensibilidade e especificidade na visualizacdo de estruturas parasitarias intestinais,
uma vez que o tratamento especifico do paciente fica dependente dessas condicdes
(CERQUEIERA et al., 2007).

De acordo com Mendes et al. (2005), em laboratérios de rotina seria importante
realizar mais de um método de diagndstico para detectar as formas parasitarias de
protozoarios e helmintos, principalmente quando ha baixa carga parasitaria. Segundo De
Carli, (2011), recomenda-se sobre a necessidade de utilizagdo de métodos quantitativos em
inquéritos epidemioldgicos, neste contexto fica explicito a escolha de mais de um método em
funcdo de suspeitas clinicas especificas, sendo realizado na pesquisa cinco métodos distintos
para melhor diagndstico para enteroparasitoses.

E relevante salientar que o historico do paciente e 0 exame macroscopico das fezes s&o
dados importantissimos que participam da escolha do método parasitoldgico a ser empregado.
O primeiro método utilizado foi o direto a fresco (M1), o segundo método utilizado foi o
método direto com uso de lugol (M2), o terceiro método foi o de Hoffman (M3), o quarto
método foi de Sedimentacdo por centrifugacéo pela formalina Acetato de etila (M4) e a quinta
metodologia protoparasitologica empregada foi 0 método de Willis (M5). Na (Tabela 15),
observam-se valores absolutos (n) e seus respectivos percentuais (%) relacionados pela
andlise através da deteccdo de protozoarios, helmintos e associac¢éo de protozoario e helminto
bem como o total de positividade e negatividade de cada método laboratorial utilizado na
identificacdo dos parasitos das amostras bioldgicas.

A anélise estatistica realizada pelo teste Qui-quadrado demostrou (p-valor <0.0001
altamente significante), considerando a significancia do teste e dados predominantes da
sensibilidade para detec¢do de protozoario no M2 (56,3%), Helmintos pelo M5 com (14,8%)
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e Protozoéario e helminto simultaneamente pelo M4 com (8,0%). A analise do total de
Positividade mostrou que o teste mais sensivel foi o0 M4 (positividade 76%) e negatividade
pelo M1 (negatividade de 59,3%) o qual obteve p-valor <0.0001 (altamente significante)
(Tabela 15).

Tabela 15 - Métodos de diagndstico utilizado para atestar a presenca de enteroparasitoses.

M1 M2 M3 M4 M5 p-valor

Protozoario 230 357 327 339 191 <0.0001*
36.3 56.3 51.6 535 30.1

Helminto 21 51 89 92 %4 <0.0001*
33 8.0 14.0 14.5 14.8

Protozoario e Helminto 7 31 49 51 15 <0.0001*
1.1 4.9 7.7 8.0 2.4

Total de Positividade 258 439 465 482 300 <0.0001*
40.7 69.2 733 76.0 473

Total de Negatividade 376 195 169 152 334 <0.0001*
59.3 30.8 26.7 24.0 52.7

Fonte: Instrumento de coleta de dados da pesquisa.
*Teste Qui-quadrado com resultado estatisticamente significante (p-valor <0.05).

Para a confirmacdo diagndstica em regra é valido qualquer método complementar,
cabe ressaltar que o manuseio de material de origem humana implica na adocdo de cuidados
para evitar a transmissao de infec¢6es, independente do diagnostico ou condicdo do paciente.
E sempre desejavel quando se investiga a causa de um processo infeccioso, viabilizar a
demostracdo do agente preferencialmente por métodos de facil execucdo, rapidos e de baixo
custo. Nesse contexto, o exame laboratorial auxilia o clinico na aplicacdo da terapéutica
especifica, a escolha por um método de maior especificidade e sensibilidade € de grande
utilidade para determinar o prognéstico do paciente, sendo aconselhdvel associar varios
métodos para o seu diagnostico a fim de aumentar o nimero de casos positivos e a certeza de
um resultado correto e confiavel (DE CARLLI, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de morbidade é um importante parametro de avaliacdo das condicdes de vida
de uma populacdo, sendo o resultado da interacdo de multiplos fatores como
socioecondmicos, demograficos, ambientais, culturais e ecoldgicas. A dindmica com que 0
perfil de saide de uma populacéo se transforma ao longo do tempo caracteriza a necessidade
do registro, analise e seu entendimento. Apesar da escassez de dados e com as devidas
precaucbes quanto a comparabilidade, pesquisas realizadas no Brasil em particular na
Amazobnia demonstram no que tange a saude um padrdo epidemioldgicos de permanéncia
constante de doengas infecto-parasitarias.

Durante as andlises dos 634 individuos extraidos por meio do formulario relacionado
aos aspectos econdmicos, ecoldgicos, culturais e sociais importantes na complementacdo da
cadeia epidemioldgica das parasitoses, mostraram significancia estatistica realizada pelo teste
Qui-quadrado (p-valor <0.05, altamente significante para cada varidvel) considerando a
significancia do teste e dados predominantes para o género feminino (74,4%), faixa etaria
pelos adultos (51,9%), grupo étnico por pardos (57,7%), grau de escolaridade para 0 ensino
médio incompleto (34,7%) e renda familiar para os entrevistados que referem que ganham até
um salario minimo (55,4%).

As caracteristicas relacionadas ao lazer, comunicacdo e més de coleta mostraram
significancia estatistica para a auséncia de atividades de lazer (67,%), acesso a todos 0s meios
de comunicacdo (58%) e com predominio da coleta de dados no més de maio de 2012
(19,4%). Quanto aos aspectos habitacionais, considerando a significancia do teste e dados
predominantes para habitacdo em area de ressaca (78,1%), casas de madeira (81,7%), com 4
ou mais cdmodos (35,3%), domicilio proprio (85,5%), com nimero de residentes de 4 a 6
pessoas (47,9%), sem terreno baldio nas proximidades (83,1%) com presenca de animal
domeéstico (55,8%) e com predominio de animal domestico cachorro (30,3%).

As caracteristicas relacionadas ao manejo hidrico mostraram significancia estatistica
para os entrevistados que responderam que realizam tratamento da agua destinada ao
consumo (79,2%), o tipo de tratamento utilizado através do hipoclorito (46,8%) e a utilizagdo
da agua para consumo através da agua encanada (71,5%). Quanto as caracteristicas
relacionadas aos habitos profilaticos com significancia estatistica para lavagem das maos
antes da refeicdo (72,6%), lavagem das méaos apds usar o banheiro (88,2%), ndo apresentam
habitos de andar descalco (64,8%), coleta de lixo pelo servigco publico (100%), destino dos
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dejetos (Fezes) despejado diretamente nas areas de ressaca (78,1%) e habito de realizar
exames de rotina as vezes (37,1%).

A avaliacdo das caracteristicas relacionadas aos aspectos fisicos das amostras
bioldgica e clinicos demonstrou significancia estatistica e dados predominantes para fezes
com consisténcia rigida (63,2%) e associacdo de todas as manifestacdes clinicas (86,4%).
Com base nos resultados obtidos dos exames parasitologicos realizados na Unidade de Saude
91,6% apresentaram positividade sendo somente protozoarios 68,6%, somente helminto
14,8% e associacdo de helminto e protozoario de 8,2%. Com relacdo ao género a incidéncia
de parasitos no género masculino foi de 95,9% e género no feminino de 90,3%. As faixas
etarias sistematizadas como criancas (0-9 anos) com incidéncia de 99,3%, adolescentes (10-19
anos) com incidéncia de 97,6%, adultos (19-59 anos) com incidéncia de 86% e idosos (acima
de 60 anos) om incidéncia de 90,6%.

Com relacdo a positividade, quanto a modalidade de parasitismo 0 monoparasitismo
somente por protozoarios representou 67,2% e somente helmintos 32,8%. No biparasitismo
somente por protozoario com percentual de 80,3% somente por helmintos 11% e parasitado
por protozoario e helminto 8,7%. Na modalidade poliparasitismo somente por protozoarios
74,6%, somente helminto 1,6% e protozoério e helminto 23,8%.

Com relacdo a area de residéncia para aqueles que habitam area de terra firme somete
protozoario 65,5%, somente helminto 4,4% para protozoarios e helmintos 10,8% e auséncia
de parasitos 9,4%. Para aqueles que habitam areas de ressaca, somete protozoario representou
em termos percentuais de 69,5%, somente helminto 14,9% para protozoarios e helmintos
7,5% e auséncia de parasitos 8,1%.

No total, foram encontradas oito espécies de parasitos intestinais, entre 0s
protozodarios, a espécie mais frequente foi a Endolimax nana (44,6%), seguida pela
Entamoeba coli (41,6%), Entamoeba hystolitica (29,8%), Giardia intestinalis (19,1%)
lodamoeba bustchlii (6%) Pentatrichomonas hominis (2,1%) e Chilomastix masnili (0,3%).
Quanto aos helmintos, foram encontradas Ascaris lumbricoides (13,4%), Trichiuris trichiura
(8%), Enterobius vermincularis (3,2%), Ancylostoma duodenale (2,4%), Strongiloides
stercoralis (1,3%) e Hymenolepis nana (0,6%).

De modo geral, as protozooses apresentaram maior frequéncia que as helmintiases, o
enteroparasito que apresentou maior prevaléncia foi o protozoario comensal Endolimax nana
e Entamoeba coli, isto indica que os pacientes estdo suscetiveis as mesmas vias de
transmissao de outros protozoérios e helmintos patogénicos. As informagdes acima indicam

que as condicOes sanitarias e de educacdo para a salde ndo estdo nos padrbes ideais;
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favorecendo, assim, a contaminagdo pelos enteroparasitos. O conjunto de fatores de risco
detectados, em relacdo as caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, ambientais e
culturais, potencializam a presenca de diversos enteroparasitas.

Apesar das evidéncias, o cenario epidemioldgico continua sendo caracterizado pela
auséncia de dados, quanto as fontes, periodos de tempo cobertos e procedimentos de coleta.
Os bancos de dados das instituicGes responsaveis pela coleta sistemética dos dados séo
inexistentes ou se apresentam de forma precéaria pela auséncia de atualizacdo periodica e
sistematica, ou ndo sdo amplamente disponiveis para fins de analises, dificultando em tracar
um perfil epidemioldgico.

Diante destes fatos, € importante destacar que a auséncia de parametros qualitativos e
guantitativos dificulta a construcdo de indicadores sociais e de saude. Especificamente
estudos como este no Estado do Amapa, a qual tem como particularidade a ocupacéo
desordenada das &reas urbanas e educagdo sanitaria deficiente tornando-se essencial, para a
implantacdo de medidas de saneamento bésico e de educacédo sanitaria a populacao.

A implantacdo de um sistema de monitoramento e vigilancia da saide na populagédo
exposta a riscos ambientais visa conhecer o perfil de morbidade da populacéo relativo a essa
exposicdo, superando situagcdes de desconhecimento para as ages de controle e prevencao
através de programas envolvendo os 0Orgdos governamentais no segmento estadual e
municipal ligados a questdo salde enfatizando a importancia da profilaxia e do controle de
doencas parasitarias da populacdo amapaense a fim de intensificar as acbes de vigilancia
sanitaria e/ou epidemioldgica.

Atraveés dessa abordagem é notoria a relevancia da pesquisa, pois os resultados obtidos
permitem conhecer a distribuicdo e frequéncia dos casos, além de fornecer indicadores como
suporte as agdes dos orgaos de controle (Vigilancia Epidemioldgica) e demonstrar subsidios
e/ou dados como suporte aos profissionais de salde para o planejamento, execugdo e

avaliacdo das acOes de prevencao, controle e tratamento mais adequado.
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APENDICE A — Formulario Sécio - Econémico e Cultural.

FORMULARIO SOCIO - ECONOMICO E CULTURAL
“CARACTERIZACAO EPIQEMIOLOGICA DAS ENTEROPARASITOSES
EVIDENCIADAS NA POPULACAO ATENDIDA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CONGOS NO MUNICIPIO DE MACAPA - AMAPA.”
DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO

Nome do entrevistado:

Data de Nascimento: Idade

Enderego: Ne°

Bairro: Tel

Sexo (M) Masculino; (F) Feminino

Data de preenchimento: / /

1 LOCALIZACAO DA MORADIA

( ) Area de Ressaca; ( ) Terra Firme

2 TIPO DE MORADIA

() Madeira; ( ) Alvenaria; () Mista; (...) Outros
NUMERO DE COMODOS

3 CASA:

() Prépria; ( ) Alugada; ( ) Cedida; ( ) Outros Especifique:
4 RESIDENTES NO DOMICILIO:

( )até3;( )04a06;( )Acimade?7.

5 PRESENCA DE TERRENOS BALDIOS COM LIXO, PROXIMO A RESIDENCIA
()sim( )néo

6 MEIOS DE COMUNICACAO

() Televisédo; () Radio; ( ) Jornais/revistas; () Telefone; ( ) Internet; () Outros

7 GRAU DE ESCOLARIDADE DOS RESPONSAVEIS:

() Néo Alfabetizado; () Ensino fundamental Incompleto; () Ensino fundamental Completo; ( )

Ensino médio Incompleto; ( ) Ensino médio Completo; ( ) Ensino Superior Incompleto; () Ensino
superior Completo.

8 RENDA FAMILIAR

() Menor que 1 saléario; () 1 Salario minimo; ( ) 2 a4 Salarios minimos; ( ) 5a 7 Salario minimos
() acima de 7 Salarios minimos.

9 GRUPO ETNICO (COR)

() Branco; ( ) Pardo; ( ) Negro; ( ) Indigena; ( ) Amarelo
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10 PRESENCA DE ANIMAIS DOMESTICOS

() Sim. Especifique: ( ) Cachorro; ( ) Gato; () Outros;

() Néo

11 ATIVIDADES DE LAZER

() Nadar emrios; () Brincar em praca publica; ( ) Brincar em tanques de areia; ( ) outras.
Especifique:
12 TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO.

() Sim ;Especifique: ( ) Hipoclorito; ( ) Coar; ( ) Ferve; ( ) Filtro; ( ) Outros
() Néao

13 UTILIZAQAO DA AGUA PARA CONSUMO

( ) &gua encanada; ( ) &gua mineral; ( ) agua de pogo amazonas; ( ) 4gua de poco artesiano; ( )

outros. Especifique:
14 LAVAGEM DAS MAOS ANTES DA REFEICAO

( )sim; ( ) ndo; () Asvezes

15 LAVAGEM DAS MAOS APOS USAR O BANHEIRO
(' )sim; () ndo; ( ) As vezes

16 HABITO DE ANDAR DESCALCO

(' )sim; () ndo; ( ) Asvezes

17 CONSISTENCIA DAS FEZES

( ) Liquida; ( ); Pastosa; ( ); Rigida

18 DESTINO DAS FEZES

() érea aberta; () esgoto; ( ) fossa bioldgica; () fossa negra; () vala; ( ) rio/riacho; ( ) outros.

Especifique:
19 DESTINO DO LIXO

( ) Coletado; ( ) Queimado; ( ) Enterrado; ( ) Céu aberto

20 REALIZA EXAME DE ROTINA

() periodicamente; () as vezes; ( ) dificilmente; ( ) nunca fez

21 MANIFESTACOES CLINICAS RELACIONADAS A PROVAVEL INFECCAO
PARASITARIA INTESTINAL

() Dor de barriga e cdlicas; ( ) Falta de apetite; () Diarréia; ( ) Flatuléncia (gases); ( )

Indisposicao; () Vémitos; () Emagrecimento; () Nauseas; ( ) Fraqueza; ( ) Eliminagdo de
vermes; () Febre Persistente; () Prurido anal; ( ) Cefaléia; ( ) Obstipacdo intestinal; ( ) Manchas

na pele; ( ) Evacuacdes/dia

Mestrando: Rubens Alex de Oliveira Menezes

Fone: (96) 91515267(96) 81174175

Email: ra-menezes@hotmail.com

Orientador: Prof. Doutor Alvaro Augusto Ribeiro D’ Almeida Couto
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INFORMACAO SOBRE O PROJETO: Este projeto é um pré-requisito para a
obtencdo do grau de Mestre do Programa de Pds - Graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS) — Area de Concentracdo Epidemiologia e Satide Publica para obtengéo do titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Amapa.

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Salde
(PPGCS) da Universidade Federal do Amap4;

ORIENTADOR: Prof. Doutor Alvaro Augusto Ribeiro D’ Almeida Couto;
MESTRANDO: Rubens Alex de Oliveira Menezes;

FONTE DE FINANCIAMENTO: Financiado pelo Proponente;

OBJETIVO: Estudar o perfil epidemiolégico das enteroparasitoses presente na
populacdo atendida na Unidade Baésica de Saide Congds, do Municipio de Macapa — AP,
e verificar a influéncia de fatores eco-ambientais na transmissao dos bioagentes.

Eu, , RG:
, hascido em /| residente e domiciliado

: no

Bairro N° , ho Municipio de

. Declaro que consinto participar de forma espontanea do
projeto “Caracterizacio Epidemiologica das Enteroparasitoses Evidenciadas na
populacédo atendida na Unidade Bésica de Saude Congds do Municipio de Macapa —
Amapa™, sob responsabilidade do pesquisador Rubens Alex de Oliveira Menezes Declaro
que fui satisfatoriamente esclarecido que: A) o estudo sera realizado a partir de coleta de
material Bioldgico que sera fezes para realizar exames; B) que ndo havera riscos para minha
saude, C) que posso consultar o pesquisador responsavel em qualquer época, pessoalmente ou
por telefone, para esclarecimento de qualquer davida; D) que estou livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa e que ndo preciso apresentar justificativas para
isso; E) que todas as informag6es por mim fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos
em sigilo e que, estes Ultimos, s6 serdo utilizados para divulgacdo em reunides e revistas
cientificas sem a minha identificacdo; F) que serei informado de todos os resultados obtidos,
independentemente do fato de mudar meu consentimento em participar da pesquisa; G) que
ndo terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados
decorrentes da pesquisa; H) que esta pesquisa é importante para o estudo, melhor
entendimento, contribuindo para elucidar as possiveis condi¢Ges de vida da populagéo local,
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buscando propor acfes educativas e/ou preventivas para minimizar a problematica detectada
na area, contribuindo para melhores condi¢des de salde da populagdo em geral e a prevencédo
dos mesmos. Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em quest&o.

DECLARO, que apo6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta
pesquisa.

, de de 20

Pesquisador

Assinatura

OBS: Este termo apresenta duas vias, uma destinada ao usuario e a outra ao
pesquisador.

Universidade Federal do Amapéa
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo
Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude
Endereco: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira, quildmetro 2, Jardim Marco Zero -
Macapé Telefone: (96) - 3312-1700

Mestrando: Rubens Alex de Oliveira Menezes

Fone: (96) 91515267(96) 81174175

Email: ra-menezes@hotmail.com

Orientador: Prof. Doutor Alvaro Augusto Ribeiro D’ Almeida Couto
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Adaptado para a Inclusdo dos
Menores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ADAPTADO PARA A
INCLUSAO DOS MENORES

INFORMACAO SOBRE O PROJETO: Este projeto é um pré-requisito para a
obtencdo do grau de Mestre do Programa de Pds - Graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS) — Area de Concentracdo Epidemiologia e Satde Publica para obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Amapa.
INSTITUICAO RESPONSAVEL: Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS) da Universidade Federal do Amapa;

ORIENTADOR: Prof. Doutor Alvaro Augusto Ribeiro D’Almeida Couto;
MESTRANDO: Rubens Alex de Oliveira Menezes;

FONTE DE FINANCIAMENTO: Financiado pelo Proponente;

OBJETIVO: Estudar o perfil epidemiolégico das enteroparasitoses presente na
populacdo atendida na Unidade Basica de Saude Congés, do Municipio de Macapa -
Amap4, e verificar a influéncia de fatores eco-ambientais na transmissao dos bioagentes.

Eu, (pai, mde ou responsavel) , RG:
, hascido em /| residente e domiciliado

: no

Bairro N° , ho Municipio de
Declaro que consinto h& participacdo  do

menor de forma

espontdnea no projeto “Caracterizacao Epidemioldgica das Enteroparasitoses
Evidenciadas na populagdo atendida na Unidade Bésica de Saude Congds do Municipio
de Macapa - Amapa', sob responsabilidade do pesquisador Rubens Alex de Oliveira
Menezes Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido que: A) o estudo sera realizado a partir
de coleta de material Bioldgico que sera fezes para realizar exames; B) que ndo havera riscos
para minha saude, C) que posso consultar o pesquisador responsavel em qualquer época,
pessoalmente ou por telefone, para esclarecimento de qualquer davida; D) que estou livre
para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e que ndo preciso apresentar
justificativas para isso; E) que todas as informagcbes por mim fornecidas e os resultados
obtidos serdo mantidos em sigilo e que, estes ultimos, s6 serdo utilizados para divulgacdo em
reunides e revistas cientificas sem a minha identificacdo; F) que serei informado de todos os
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resultados obtidos, independentemente do fato de mudar meu consentimento em participar da
pesquisa; G) que ndo terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais
resultados decorrentes da pesquisa; H) que esta pesquisa é importante para o estudo, melhor
entendimento, contribuindo para elucidar as possiveis condi¢es de vida da populacdo local,
buscando propor acles educativas e/ou preventivas para minimizar a problematica detectada
na area, contribuindo para melhores condicGes de salde da populacdo em geral e a prevencédo
dos mesmos. Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em questéo.

DECLARO, que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente que meu dependente legal
participe desta pesquisa.

, de de 20

Pesquisador

Assinatura do pai, mée ou responsavel

OBS: Este termo apresenta duas vias, uma destinada ao usuério ou seu representante
legal e a outra ao pesquisador.

Universidade Federal do Amapéa
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao
Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude
Endereco: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira, quilémetro 2, Jardim Marco Zero -
Macapé Telefone: (96) - 3312-1700

Mestrando: Rubens Alex de Oliveira Menezes

Fone: (96) 91515267(96) 81174175

Email: ra-menezes@hotmail.com

Orientador: Prof. Doutor Alvaro Augusto Ribeiro D’Almeida Couto
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APENDICE D - Modelo de Laudo Técnico para Exame parasitologico de fezes

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA

Laboratdrio de Analises Clinicas da Unidade Basica de Saude Congos.
UBS congos - Rua Claudomiro de Moraes, congos — Macapa — AP
Resultado de exame Parasitoldgico

Mestrando: Rubens Alex de Oliveira Menezes

Fone: (96) 81174175/91515267

Email: ra-menezes@hotmail.com

Orientador: Prof. Doutor Alvaro Augusto Ribeiro D’Almeida Couto

PACIENTE:
SEXO

IDADE:

DATA DE NASCIMENTO:
DATA DA COLETA:
MEDICO SOLICITANTE:

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

FEZES SOLIDAS

FEZES PASTOSAS

FEZES LIQUIDAS OU DIARREICAS

PRESENCA APARENTE DE MUCO

PRESENCA APARENTE DE SANGUE

VISUALIZACAO MACROSCOPICA DE FORMAS PARASITARIAS ADULTAS

N N N N N N

(
(
(
(
(
(

RESULTADO DO EXAME

( ) CISTOS OU TROFOZOITOS DE PROTOZOARIOS:
(0102 £ 725

( ) OVOS, LARVAS OU FORMAS ADULTAS DE HELMINTOS:
0 1N 12

OBS: Exames Coproparasitologicos realizados pelo Método a Fresco, método direto,
Sedimentacdo espontanea (Hoffman/Pons/Janner), Hoffman Modificado e método de
Willis

Responsavel técnico
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APENDICE E — Declaragio de Revisdo Ortografica do Resumo — Abstract.




APENDICE F — Declaracio de Revisdo Ortografica da Dissertacao.

DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

DIEGO JOSE FERREIRA MENDES, brasileiro, divorciado, CPF n° 783.976.692-
72, Carteira de Identidade n° 282206, Orgdo expedidor: Policia Técnica e Cientifica
(POLITEC), residente e domiciliado na Avenida Aureliano Rening, n° 1547 no Bairro
Congés, GRADUADO EM LICENCIATURA PLENA EM LETRAS E SUAS
RESPECTIVAS LITERATURAS PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA.
Diploma Registrado sob o n° 3114 livro 007 fls 096 em 13/06/2008 processo n°
23125.003.391/2007-98, portaria 1466/ MEC 71 do Estado do Amapa. Declaro, para os
devidos fins de direito, e para fazer prova junto a Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), que realizei a atividade de REVISAO DOS
RECURSOS LINGUISTICOS (ASPECTOS ORTOGRAFICOS) da Dissertagio/Trabalho
de Conclusdo do curso de pos-graduagdo em Ciéneias da satide da Universidade Federal do
Amapa intitulada: CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DAS
ENTEROPARASITOSES EVIDENCIADAS NA POPULACAO ATENDIDA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE CONGOS NO MUNICIPIO DE MACAPA - AMAPA
do curso da pés-graduagdo Stricto sensu em Ciéncias da satde da Universidade Federal do
Amapad na drea de concentragdo epidemiologia e saide publica de autoria do
Mestrando/Discente RUBENS ALEX DE OLIVEIRA MENEZES.

Declaro, ainda, que a presente Dissertagdo de Conclusdo do curso da pos-graduagio
Stricto sensu em Ciéncias da saude da Universidade Federal do Amapa quanto aos
(ASPECTOS ORTOGRAFICOS) encontra-se de acordo com as normas gramaticais

vigentes.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio:

Macapa, 23 de Janeiro de 2013.

Do TS PERREIY mernD
DIEGO JOSE FERREIRA MENDES
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ANEXO A — Aquiescéncia da Dire¢do da Unidade Basica de Saude Congos para a realizacao

do estudo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC’APA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO CONGOS

DECLARACAO

Macapa, 11 de julho de 2011.

Declaro para os devidos fins que o mestrando Rubens Alex de Oliveira
Menezes - matricula CS2011626 do programa de pos-graduacao nivel mestrado,
em ciéncias da saude da Universidade Federal do Amapa area de concentragao:
Epidemiologia e Satide Publica sobre orientagdo do professor Dr. Alvaro Augusto
Ribeiro D’Almeida Couto que esta em processo de levantamento de dados para a
elaboragdo de seu projeto de dissertagdo intitulado: “Caracterizacao
Epidemiologica das Enteroparasitoses presente na populacdao atendida na
Unidade Basica de Satide Congés no Municipio de Macapa — AP, 2011”. Esta
autorizado na realizacao da pesquisa em questdo, seguindo os principios da
bioética: autonomia, maleficéncia, beneficéncia e justica segunda a resolucéo,
196/96.

Atenciosamente,

Vanessa Alvares de Oliveira Ribeiro,
Direcao da UBS Congoés.
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ANEXO B — Autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde de Macapa para efetivacdo da
pesquisa

cod -1 8 4029

Universidade Federal do Amapa ‘
i Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio
* Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Satide - PPGCS

Macapa-AP, 20 de junho de 2011.

Prezados (as) Senhores (as):

A Coordenagdo do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéneias da Saude, da
Universidade Federal do Amapa, no uso de suas atribuicdes legais, vem, através desta.
apresentar o mestrando RUBENS ALEX DE OLIVEIRA MENEZES — matricula
(€82010626 — que estd em processo de levantamento de dados para a elaboragio de seu
projeto  de dissertagdo intitulado:  “Caracterizacio epidemiolégica  das

enteroparasitoses da populagio atendida na Unidade Basica de Saude Congés no

municipio de Macapa”.

Na expectativa de contarmos com a colabora¢do de Vossa Senhoria no sentido
de apoiar o referido académico, possibilitando o acesso as informagdes necessarias em

sua institui¢do/érgéo,

Agradecemos antecipadamente,

\}_’,J. _Sau ( 2, &t‘
rrofa, Dra. Marls tzauci ientes Cortes

Coordenadora do programa

Portarla 3212040, Raltarls
Profa. Dra. Maria Izabel Tentes Cortes

Coordenadora do Programa
Portaria n° 33/2010
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAPA
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa da Universidade
Federal do Amapa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo no. FR-448840/011 — CEP sobre “Caracterizacido
epidemiolégica das enteroparasitoses presentes na populacdo atendida na
Unidade Basica de Saiide Congds no Municipio de Macapa — AP, 2011", sob a
responsabilidade de Rubens Alex de Oliveira Menezes, esta de acordo com os
Principios Eticos na Experimentagdo Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amapé (UNIFAP), em reunido realizada em 21/11/2011.

Data para apresentaciio do relatdrio no CEP-UNIFAP: 21/11/2012

CERTIFICATE

We certify that the protocol number FR-448840/011 — CEP about “Caracterizacdo
epidemiolégica das enteroparasitoses presentes na populagao atendida na
Unidade Béasica de Satiide Congds no Municipio de Macapa — AP, 2011",
Rubens Alex de Oliveira Menezes is in agreement with the Ethical Principles in
Human Research adapted by National Ethical Committee (CONEP) and was approved
by the Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) — Ethical Committee for Research
(CEP) in 21/11/2011.

Macapa, 21 de novembro de 2011

G prn 7

Pro /dsc. Alexandre Souto Santj@go
Coordenador - CEP-UNIE;

Universidade Federal do Amapa

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIFAP

Rod. JK km 2, Marco Zero CEP 68908-130 — Macapa — AP - Brasil
Email: cep@unifap.br




