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RESUMO

O presente trabalho sugere o entendimento da gama de parasitas que infectam seres
humanos, pois sabe-se que esses seres tem uma larga dependéncia dos hospedeiros
que, muitas das vezes é o homem. E possivel saber quais e quantas pessoas foram
infectadas através dos exames parasitologicos, que séo destinados a identificar os
parasitas. Outra questao que é importante lembrar € que sdo inimeros as parasitoses
gue podem ser encontrados no trato intestinal, principalmente das criancas, pelo fato
de elas em seu desenvolvimento passarem por varias fases. E nessas fases que elas
vao adquirindo maior resisténcia contra os agentes infecciosos e vao fortalecendo
seus anticorpos. O objetivo principal desta pesquisa foi realizar analises
parasitologicas de criancas de duas escolas do municipio de Sdo Paulo de Olivenca
para constatar quais sado 0s parasitas que podem estar acometendo-as e
posteriormente fazer uma comparacdo que indicasse qual € a escola em que as
criancas mais estdo sendo acometidas. Os procedimentos para a realizagdo dessas
analises foram executados no laboratério municipal, apos a coleta das fezes das
criangas. Os resultados foram bem significativos no que diz respeito & procura de
parasitas, pois indicam numeros de individuos por espécie muito altos, como no caso
das espécies Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, que apresentaram dados
favoraveis a pesquisa. Justamente nesse sentido que o trabalho teve o enfoque de
mostrar que as criangcas no decorrer de seu desenvolvimento adquirem mais
parasitoses devido a simples fatores que ajudam nessas infec¢des, como por exemplo
nao lavar as maos antes das refei¢cdes, nao lavar os alimentos para 0 consumo, Como
frutas e outros, ndo lavar as maos apods sair do banheiro, etc. Todos esses séo fatores
gue podem acarretar sérios problemas a saude.

Palavras chave: Parasitoses humanas. Infeccbes de criancas. Analises
parasitoldgicas.



RESUMEN

Este articulo sugiere una comprension del rango de parésitos que infectan a los
humanos, porque sabemos que estos seres tienen una gran dependencia de los
anfitriones que a menudo es el hombre. Es posible saber qué y cuantas personas se
infectaron mediante exdmenes parasitologicos, que estan destinados a identificar
parasitos. Otro tema que es importante recordar es que hay numerosos parasitos que
se pueden encontrar en el tracto intestinal, especialmente de los nifios, porque en su
desarrollo pasan por varias fases. Es en estas etapas que se vuelven mas resistentes
a los agentes infecciosos y fortalecen sus anticuerpos. El objetivo principal de esta
investigaciéon es hacer andlisis parasitologicos de nifios de dos escuelas en la ciudad
de Sao Paulo de Olivenca para descubrir qué parasitos pueden estar afectando a ellos
y luego hacer una comparacion que indique en qué escuela estan siendo mas los
nifios afectado. Los procedimientos para realizar estos andlisis se realizaron en el
laboratorio municipal después de la recoleccion de las heces de los nifios. Los
resultados fueron muy significativos en términos de busqueda de parasitos porque
indican niameros muy altos de individuos por especie, como en el caso de Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura, que presentan datos favorables para la
investigacion. Es precisamente en este sentido que el trabajo se centra en mostrar
gue los nifios durante su desarrollo adquieren mas enfermedades parasitarias debido
a factores simples que ayudan en estas infecciones, Por ejemplo, no se lave las manos
antes de las comidas, no lave alimentos para consumo como frutas y otros, no se lave
las manos después de salir del bafio, etc. Todos estos son factores que pueden causar
serios problemas de salud.

Palabras clave: parasitos humanos. Infecciones infantiles. Analisis parasitologicos.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que é de suma importancia entender as condicées do ambiente em
gue a populagcdo estd inserida, e se € favoravel a propria saude, assim pode-se
minimizar o efeito de contrair parasitoses intestinais. Vale ressaltar que sdo inUmeras
as formas de se adquirir cistos e ovos de parasitos, o que torna um pouco mais dificil
confrontar como é possivel que seres microscopicos consigam entrar no organismo e
se desenvolverem. “Parasitas sdo seres que vivem as custas de outro ser, retirando
0S recursos necessarios para a sua sobrevivéncia. S&o considerados invasores por
lesar o organismo do hospedeiro, e sdo capazes de viver sem trazer danos, porém
pode haver casos, em que provoca a morte de seu albergueiro (REY, 2002).

“A Parasitologia, como estudo dos organismos que vivem em intima e estreita
dependéncia de outros seres vivos e que, quando tenham, um homem por hospedeiro
pode causar doengas muito mais graves” (REY, 2008).

Muitas vezes as parasitoses estdo associadas as condicbes de vida da
populacdo e quando se fala de condi¢cdes de vida que contribuem para o bom
desenvolvimento dos parasitas sao aquelas condi¢ces precarias onde praticamente
toda a populagéo sofre, isso acontece principalmente nos paises subdesenvolvidos,
agueles denominado emergentes. Esses paises sdo considerados subdesenvolvidos
por que apresentam baixa renda per capita, fraqgueza em recursos humanos, sua
economia é extraordinariamente baixa diferente de outros.

Nem todos tém acesso a rede de esgotos, agua tratada, saneamento basico o
que facilita o aparecimento desses parasitos. Consequentemente as pessoas de
classe baixa sdo mais susceptiveis a contrairem doencgas causadas por parasitas. “As
maiores prevaléncias ocorrem onde estas condicfes sdo mais precarias, 0 mesmo
ocorrendo com o poliparasitismo” (MANFROI et al., 2009).

Muitos exemplos se tém, e quando é feito o diagndstico de uma pessoa, quase
100% de certeza que ela apresenta parasitas principalmente sabendo que a mesma
mora em locais insalubres, quem tende a sofrer com isso sdo as comunidades
ribeirinhas do interior dos Estados devido a dificil acessibilidade tanto das condi¢cfes
socioecondmicas, quanto sanitarias e de educacido em saude, como “as praticas
educativas, que quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem o0s
conhecimentos para a prevencao e a reducdo das enteroparasitoses” (FERREIRA, et

al2000). “A prevaléncia das enteroparasitoses € muito variada no pais, ao redor do
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mundo e mesmo em comunidades de um mesmo municipio, pois o principal
determinante sao as condi¢des de higiene e saneamento basico, bem como os niveis
sécio econdmicos e de escolaridade da populacéo analisada (ANDRADE et al., 2010).

Quando nos referimos as comunidades ribeirinhas, estamos falando de
justafluvial, que séo as pessoas vivendo em comunidade beira a rio a qual se encontra
um pouco distante do municipio a que pertence.

Chaves (2001) diz que as comunidades tradicionais, ha Amazo6nia, possuem
“‘um modelo particular de gestao dos recursos naturais e de organizagao social”, assim
sendo, a comunidade se constitui “num espaco onde se estabelecem a construgéo de
identidades sociais, de projetos comuns, mas também, de manifestacdo da
diversidade”.

Essas comunidades por se apresentarem distante do municipio de origem
tendem a ndo usufruir de boas condi¢cfes de vida no que diz respeito & saneamento
basico, dgua tratada, redes de esgoto, entre outros beneficios que o municipio tem.
Hoje sabemos que postos de saude sédo implantados nessas comunidades, mas ja
nao estdo atendendo a demanda dessa pequena populacéo, sendo que as pessoas
tentam se deslocar até o municipio para que possa ser feito os tratamentos e
diagnosticos de varias doencas e assim viver com boa saude.

Para os ribeirinhos, por viverem perto do rio e das florestas outras doencas
aparecem e torna-se dificil minimizar o efeito de todas elas. Basicamente aquelas que
sdo causadas por parasitas. Ja as pessoas que vivem nos municipios estao
propensas a hao adquirirem muitas parasitoses por que € nela que sao implantados
projetos pelas secretarias de saude visando sempre o cuidado da populacéo local em
100%. Mas isso na maioria das vezes ndo acontece, pois, além da secretaria ter
consciéncia de tais atos, a populacédo em si também deve aprender a ter discernimento
e visar sempre a vida com qualidade. Sobre a prevaléncia do parasitismo intestinal e
seus principais agentes, Manfroi et al. (2009) afirmam que:

[...] As parasitoses intestinais sdo muito frequentes em escolares e pré-
escolares. Sao consideradas problema de saude publica, principalmente em
paises chamados periféricos, onde sao mais frequentes, com prevaléncias
totais, quando considerado o bloco de paises mais pobres do mundo,
estimada de 26%, 17% e 15% para ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase,
respectivamente.

Os diagnosticos de uma determinada populacdo sdo feitos conforme a
epidemiologia, pois € ela que define se os individuos desse lugar podem estar

sofrendo com alguma enfermidade causada por parasitas ou outros agentes
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infecciosos. “A Epidemiologia € uma ciéncia essencialmente comparativa, que estuda
enfermidades e fendmenos correlatos em diferentes intervalos de tempo” (NEVES,
2011).

Se for constatada a presenca de parasitas 0 mais certo a ser feito € o
tratamento dos acometidos e a prevencao para que o resto da populagdo néo sofra.
Como se diz em ecologia, mesmo sendo uma interacdo interespecifica, ela é
desarmoénica pois uma das espécies € beneficiada e a outra sofre maleficios a vida.
No caso das parasitoses quem € beneficiado é o parasito que traz maleficios ao seu
hospedeiro.

Os parasitas séo seres dependentes de outros para viverem ou realizarem de
forma completa seu ciclo de vida, que durante toda sua vida ou fase de sua vida
necessitam de condicdes especiais de sobrevivéncia que s6 encontram no organismo
hospedeiro (CIMERMAN et al., 2011).

Dentre todos esses fatores que foram mencionados € que a pesquisa se
encaixa para buscar e compreender o grau de manifestacdo de parasitoses em um
pequeno municipio do Estado do Amazonas.

O principal objetivo é identificar se nas escolas do municipio de S&o Paulo de
Olivenca onde foram realizadas as pesquisas existem criancas acometidas por
parasitoses intestinas. O trabalho é destinado as Escolas municipais até mesmo pelas
condicbes em que muitas se encontram, para que haja satisfacdo na pesquisa, e que
se possa fazer com que a comunidade como um todo conheca quem sao as
parasitoses e o0 que fazer para combaté-las. Sendo que seréo feitas comparacgoes
entre comunidade ribeirinha e municipio sede, diferindo do laboratério que faz anéalises
de toda a populacéo.

Este também tem o intuito de mostrar o quao significativo se torna falar-se sobre
o tema Parasitologia, e as doengas que sdo causadas por parasitas, pois ndo s6 0s
animais que sao acometidos por esses seres, mais também o homem, principalmente
as criangas por sempre estar em contato com o solo, agua que pode se apresentar
contaminada, entre outros fatores que influenciam na vida desses seres.

Enfim, essa comparacéo traz futuros beneficios para a populacao do local onde
se realizou a pesquisa, pois facilita a implantagdo de novos projetos junto a
comunidade populacional que busca minimizar os efeitos infecciosos desses parasitas
e a sempre manter a questao sanitaria do municipio em dia. Até mesmo projetos junto

as comunidades que por se apresentarem longe do municipio perdem um pouco com
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a questdo do saneamento béasico, deposicdo dos lixos, tanto organico, quanto
inorganico, redes de esgoto, etc.

E fundamental a pratica de medidas preventivas no contexto familiar com
relacdo a parasitoses, no que se refere a manipulagéo, armazenamento e preparo de
alimentos, conduta com a 4gua a ser consumida, como também, conhecimento acerca
desse tipo de agravo a saude por parte da populacdo, preferencialmente adquirido
mediante um processo educativo, o qual possibilite o individuo a mudar

comportamentos para a promog¢ao de sua saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ECOLOGIA DOS PARASITAS

“Parasitas fazem parte da vida e, assim, necessitam ser conhecidos dentro de
uma visao ampla ndo sé ambiental, como social. Aléem disso, nés humanos, como tudo
na natureza, temos valores positivos e negativos” (NEVES. 2011, p.7).

Nas zoonoses, que sdo as parasitoses proprias de animais silvestres ou
domésticos o0 homem n&o constitui um elo necessério da cadeia de transmisséo do
parasito, mantendo-se este gragas ao ecossistema encontrado em seus focos
epizooticos. O homem infecta-se ao penetrar no foco natural da parasitose, como
guando os trabalhadores rurais contraem leishmaniase por invadir florestas para
extrair madeira, chicle, borracha e etc., ou para abrir estradas e fazer plantagdes.
Outras vezes, o0 envolvimento humano em determinada zoonose decorre da formacao
de novos focos epizodticos no peridomicilio ou no préprio domicilio humano (REY,
2008).

Apds terem acesso ao organismo do hospedeiro, de acordo com sua espécie,
0s parasitos podem ou ndo se multiplicar, dependendo dessa possibilidade, em alguns
casos, o estabelecimento da doenca e, em outros, 0 agravamento ou atenuacao da
sintomatologia” (MORAIS, 2008, p. 16).

Segundo Franco (1996), os protozodrios e o0s helmintos intestinais tém
distribuicdo cosmopolita e sdo importantes agentes patogénicos principalmente entre
estas criancas.

A interdependéncia das espécies precisa ser entendida como um processo que

ocorre e € regulado tanto no nivel dos grandes ecossistemas, mas também no nivel
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de cada organismo vivo. Assim, enquanto em um ecossistema existem leis e
mecanismos proprios que regulam a populacdo das espécies, no individuo essa
regulacdo é feita através do sistema imune, que obedece também as leis e
mecanismos proprios, (NEVES, 2011)

Além do parasitismo, ha dois outros modos de vida associativa: o0
comensalismo e o0 mutualismo, ambos bem conhecidos em Biologia. No
comensalismo ha um hospede comensal e um hospedeiro em associacao obrigatoria,
ou facultativa, na qual o primeiro, abrigando-se e nutrindo-se no segundo, néo |he
causa maleficios nem beneficios. No mutualismo, dois seres associam-se, com ou
sem obrigatoriedade, porém, as interacfes bioldgicas sado reciprocamente favoraveis
(MORAIS, 2008)

Os parasitos comecam a invadir o0 organismo muitas vezes com O0S
mecanismos que permitem ocupar um nicho ecolégico no organismo do hospedeiro.
A penetracao pode ser passiva ou ativa (REY, 2008).

A acao do parasito sobre o hospedeiro tem grande importancia na parasitologia,
pois € através dela que podera ocorrer doencas no hospedeiro. Deve-se ressaltar,
entretanto, que patogenicidade dos parasitas € o resultado de uma coadaptacao entre
as espécies, podendo chegar a um equilibrio dinamico entre a patogenicidade do
parasito e a resisténcia do hospedeiro, (NEVES, 2011).

. A prevaléncia e a incidéncia dessas doencas atingem niveis epidémicos,
principalmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (FREI et al.,
2008).

Os seres vivos costumam apresentar caracteristicas e funcbes que se
modificam ciclicamente no decurso do tempo, em geral dentro do lapso de tempo de
cada geracdo. E sua evolugdo ontogenética ou ontogénese. Os protozodarios podem
alternar fases cisticas com outras de vida vegetativa, ou ciclos sexuados com outros
assexuados. Os metazodarios podem desenvolver-se através das etapas de ovo,
embrido (ou larva) e individuo adulto, podendo a fase larvaria ou juvenil compreender
uma série de estadios, como os insetos. Em cada fase ou estadio modificam-se a
morfologia do organismo, sua fisiologia e sua ecologia (REY, 2008).

A perpetuacdo do enteroparasitismo incide sobre a pauperizacao do individuo
e da comunidade, além de onerar o sistema de saude publica insurgindo sobre o
rompimento do ciclo da pobreza, que é definido como um conjunto de fatores e

eventos que, uma vez iniciado, provavelmente continuara por, no minimo, trés
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geracOes, a menos que ocorra uma intervencédo externa (SANTOS; MALHEIRQOS,
2011).

As formas de associacao ou interacéo entre os seres vivos tém sido estudadas ha
longos anos, muitas vezes ocorrendo divergéncias na interpretacdo dos conceitos
estabelecidos. De acordo com a Associacdo Americana de Parasitologias (Journal of
Parasitology), toda associacdo de espécies diferentes € uma simbiose (sin = junto; bio
= vida; osis = condi¢ao) (NEVES et al., 2011).

Como foi mencionado anteriormente 0 meio ambiente, conjunto de fatores que
mantém relagBes interativas entre o homem e o agente etioldégico, pode ser
classificada em biolégico, social e fisico:

e Meio ambiente biologico: inclui reservatérios de infeccdo, vetores que

transmitem as doengas (moscas, mosquitos, triatomineos), plantas e animais.

e Meio ambiente social: é definido em termos da organizacdo politica e

econbmica e da insercédo do individuo dentro da sociedade.

e Meio ambiente fisico: inclui situacdo geografica, recursos hidricos, poluentes

guimicos, agentes fisicos e ambientais, que sdo 0s seus componentes.
Temperatura, umidade e pluviosidade sao variaveis climaticas mas que de

perto se relacionam com as doencas (NEVES et al., 2011).

2.2 DOENCAS CAUSADAS POR PARASITAS

Amebiase: Causada pela Entamoeba histolytica, protozoario capaz de
parasitar o intestino grosso humano. A ameba vive no Iimen do intestino grosso sob
a forma de trofozoita, reproduzindo-se assexuadamente por divisdo binaria
(ANDRADE et al., 2010).

O diagnéstico de amebiase deve ser feito pela pesquisa de trofozoitos ou cistos
de parasitos em fezes, em aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou
proctoscopia (LOPES, 2006).

Giardiase: E a infestacdo promovida pelo protozooario flagelado Giardia
lamblia, transmitido pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados por cistos.
Cerca de 50% dos individuos contaminados apresentam sintomas e estes geralmente
sao diarréia liquida, com 3 a 5 episédios ao dia, com muco, sem sangue, as vezes
acompanhada de desconforto abdominal em cdlica, raramente com nauseas, vomitos
e febricula (LOPES, 2006).
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Ascaridiase: é a helmintiase causada pelo Ascaris lumbricoides, conhecido
vulgarmente por lombriga. “A transmissao ocorre através da ingestdo de ovos
embrionados carreados por maos sujas de terra ou material fecal, ou ainda por
alimentos e agua contaminados por fezes”. Os ovos ingeridos liberam larvas
infectantes no intestino delgado, atravessam a mucosa intestinal, chegam a veia porta,
atingindo por udltimo os alvéolos pulmonares e arvore traqueobrénquica, de onde
passam para 0 escarro ou sao deglutidas. No tubo digestivo tornam-se vermes
adultos, se reproduzem e liberam ovos nas fezes (LOPES, 2006).

Ancilostomiase: Infestacdo provocada por um conjunto de parasitas
pertencentes a familia Ancylostomatidae, classificados em duas subfamilias distintas:
Ancylostominae e Necatorinae. A primeira abrange as seguintes espécies de interesse
médico: Ancylostoma duodenale, parasita habitual do ser humano; Ancylostoma
brasiliensis, parasita habitual de cdes e gatos, raramente encontrado no intestino
delgado de humanos; e Ancylostoma caninu; parasita de caes que raramente parasita
seres humanos (LOPES, 2006).

Tricuriase: “E a infestacdo promovida por Trichuris trichiura, nematoide que
geralmente sé determina quadros clinicos nos casos de parasitismo muito intenso”. “A
transmissao ocorre atraves da ingestdo de ovos, com consequente liberacao de larvas
no intestino grossos, que evoluem para vermes adultos que se alimentam de sangue”
(LOPES, 2006).

Enterobiase: é a helmintiase intestinal causada pelo Enterobius vermicularis,
conhecida também como oxiuriase e transmitida pela ingestdo ou inalacdo de ovos
infectados Estes, ao chegarem ao duodeno, eclodem larvas, que migram para o
intestino grosso e la completam seu desenvolvimento e as fémeas reproduzem ovos.
As fémeas migram para a regido anal e perianal, onde morrem por dessecagao e
liberam os ovos no meio ambiente (LOPES, 2006).

Entamoeba coli e Endolimax s&o parasitas frequentemente encontrados nos
exames coproparasitolégicos e comensais, geralmente sem acdo patogénica
(MANFROI et al., 2009).
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2.3 ESTUDO DOS PARASITOS E DAS DOENCAS PARASITARIAS

O estudo da biologia dos parasitos é fundamental para se tracar os modos de
transmissdo e disseminacdo das doencas parasitarias e estabelecer as medidas
necessarias a sua profilaxia (MORAIS, 2008, p.5).

Afirma (REY, 2008) que:

O conhecimento cientifico dos parasitos, das relagdes parasito-hospedeiro e
das doencas que dai possam resultar depende da utilizacdo de informacdes
ou da metodologia de outras ciéncias, especialmente da Bioquimica
Molecular, da Imunologia, da Patologia Geral, da Epidemiologia e de varios
campos da Biologia, dentre os quais salientaremos em ecologia. Para orientar
0s jovens que se iniciam no estudo das doencas parasitarias e de seus
agentes etioldgicos, bem como para permitir os professores organizar o
ensino integrado.

A prevaléncia das enteroparasitoses € muito variada no pais, ao redor do
mundo e mesmo em comunidades de um mesmo municipio, pois o principal
determinante sao as condi¢des de higiene e saneamento basico, bem como os niveis
sécio econdmicos e de escolaridade da populacéo analisada (ANDRADE et al., 2010).

“As maiores prevaléncias ocorrem onde estas condicdes sdo mais precarias, o
mesmo ocorrendo com o poliparasitismo” (MANFROI et al., 2009, p.4). Mas do que
pela mortalidade resultante, essas doencas importam pela frequéncia com que
produzem déficits organicos, comprometendo o desenvolvimento normal das criancas
e limitando a capacidade de trabalho dos adultos em em regides no mundo em que ja
€ baixa, por outras razdes, a produtividade per capita da populacédo. Mas, além de
limitarem a capacidade de producéo, as parasitoses geram, em suas formas mais
graves, um exército de enfermos que pesam nos or¢camentos familiares e no do
Estado, seja pela improdutividade, seja pelos custos de assisténcia médica e
hospitalar que requerem (REY, 2008).

Os parasitos para se associar ou interagir com o hospedeiro sofreram
adaptacdes morfoldgicas, fisioldgicas e bioldgicas ao longo de todo processo evolutivo
ocorrido de tal forma que podemos dizer que a adaptacéo € a marca do parasitismo
(NEVES et al, 2011).

Entamoeba coli e Endolimax sao parasitas frequentemente encontrados nos
exames coproparasitologicos e comensais, geralmente sem acdo patogénica
(MANFROI et al., 2009).

Com base em observacdo e experiéncias nos animais domiciliados e de

laboratorios, comprovou-se que os individuos jovens sdo mais susceptiveis as
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infeccdes que os adultos. Alguns explicam que as criangas se infectam com agentes
infecciosos por ndo saberem se proteger contra a infeccdo; o que é verdade.
Entretanto, os dados coletados da parasitologia comparada indicam que as defesas
naturais dos animais jovens, inclusive o homem, estabelecem-se lentamente com o
aumento da idade. Por isso, em adultos e criancas sujeitos as mesmas possibilidades
de infeccdo, os indices de infeccdo sdo mais altos nas criancas. Presume-se que por
falta de formac&o de anticorpos e, nas enteroparasitoses, por ndo se ter modificado
com a idade, o quimismo intestinal seja préprio da infancia (MORAIS, 2008).

Para Andrade et al. (2010), a maior parte dos estudos brasileiros mais recentes
sobre a Prevaléncia de Parasitoses Intestinais (PPIs) sdo escassos e dispersos,
utilizando-se, majoritariamente, de amostras de bases populacionais mal definidas,
como usuarios de servicos de saude, criancas, alunos de escolas publicas e
comunidades carentes.

Em muitas regibes da América Latina e na Africa, as doencas parasitarias
ocupam o primeiro lugar como causa de morte; em outras, séo ultrapassadas apenas
pelas doencas do aparelho circulatério (REY, 2008).

Os parasitas mais comumente encontrados nas criancas pré-escolares e
escolares, em nosso meio, compreendem Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e Ancylostoma duodenalis, como a mais comum das
ancilostomiases. Menos prevalentes sao as parasitoses causadas por Strongyloides
stercoralis (MANFROI, 2009).

Estima-se que infecgBes intestinais causadas por helmintos e protozodrios
afetem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em
aproximadamente 450 milhdes ao redor do mundo, a maior parte destas em criangas,
(NEVES et al., 2011).

Ferreira et al. (2002), investigaram a prevaléncia enteroparasitaria, anemia e
desnutricdo energético proteica, em criangas residentes em uma favela da periferia
de Maceid, cujo estudo revelou uma taxa de 83,2% de positividade entre as criancgas.
Os parasitos mais frequentes foram A. lumbricoides (47,4%), G. duodenalis (32,1%) e
T. trichiura (21,2%).
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2.4 DIAGNOSTICO

As doencas parasitarias sdo responsaveis por consideraveis morbi-mortalidade
em todo o mundo e, frequentemente, estdo presentes com sinais e sintomas nao
especificos. A maioria delas ndo pode ser diagnosticada apenas pelo exame clinico e
a investigacdo laboratorial se faz necessaria para definir se o paciente esta ou ndo
infectado com algum parasito e, caso o esteja, qual é a espécie do mesmo. Sendo
assim, o laboratério desempenha um papel essencial, no estabelecimento do
diagndstico das doencas parasitarias e fornecendo subsidio a adocéo da terapéutica
adequada, (MARIANO, 2004, p.15).

“O diagnéstico de amebiase deve ser feito pela pesquisa de trofozoitos ou
cistos do parasito em fezes, em aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia
ou proctoscopia, aspirados de abcessos ou cortes de tecido”. “Quando disponiveis 0s
anticorpos séricos auxiliam no diagnostico de abcesso hepatico amebiano, assim com

a ultrassonografia e tomografia computadorizada”. “Recomenda-se o exame de trés

”

amostras de fezes para obter uma sensibilidade em torno de 90%”. “O diagndstico
definitivo de amebiase por E. histolytica é feito pela demonstracdo de heméacias
fagocitadas nos trofozoitos” (LOPES, 2006).

Toda descricdo ou estudo correto de um parasito, das relacdes parasito-
hospedeiro ou das doencas que decorrem eventualmente do parasitismo, requerem
uma identificacdo precisa do parasito e do uso da terminologia padrao internacional
para designa-lo (REY, 2008).

Preocupacéo atual em se prevenir a disseminacdo das infec¢cdes nos
ambientes em que se trabalha com a saude é resumida na biosseguranca, que é a
aplicacdo do conhecimento, das técnicas e equipamentos destinados a protecao
individual (EPI) e coletiva (EPC) por ocasido da exposicao a agentes potencialmente
infecciosos, (MARIANO, 2004).

Foi encontrado menos frequentemente o Enterobius vermicularis, porém o
método diagnodstico para esse parasita ndo costuma ser o coproparasitologico”.
Quanto a amebiase, em algumas das referéncias pesquisadas, o parasita aparece
com baixa prevaléncia e em outras, evidencia-se como uma das enteroparasitoses
mais prevalentes, juntamente com Giardia, Ascaris e Trichuri (MANFROI, 2009).

O diagnostico das parasitoses intestinais, em sua maioria, faz-se através do

exame de fezes, mas outros materiais, tais como urina, escarro, secrecao urogenital,
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aspirados, tecidos, conteudo duodenal, espécimes obtidos na bidpsia podem ser
utilizados para identificacéo de certas espécies de parasitos, (MARIANO, 2004).

Os problemas encontrados na diferenciagcéao entre enteroparasitos e os detritos
fecais, que se assemelham entre si, s&o um fato comum para o pessoal do laboratorio
de Parasitologia, em particular para aquele que ndo possui experiéncia do diagnéstico
parasitologico, (MARIANO, 2004).

2.5 ESTAGIO DOS PARASITAS

Ha parasitos para 0s quais uma Unica espécie pode desempenhar a funcdo de
hospedeiro como o homem em relacdo ao Ascaris lumbricoides. H& outros que
admitem uma grande variedade de hospedeiros, como o Toxoplasma gondii. Todas
as situacoes intermediarias sédo possiveis (REY, 2008).

A relacdo entre o niumero de exemplares de determinado parasito e os danos
causados pelo parasitismo varia de acordo com a espécie em causa. Na maior parte
das doencas parasitarias ha estreita correlacdo entre o numero de exemplares do
parasito e os sintomas observados nos doentes. De modo geral, has protozoonoses,
helmintoses intestinais, micoses e zoonoses parasitarias, quanto maior o nimero de
agentes infectantes, maior as perturbacdes morbidas no organismo parasitado
(MORAIS, 2008).

Os estéagios de protozoarios encontrados em fezes sao trofozoitos e cistos. Os
estagios de helmintos normalmente encontrados em fezes séo ovos e larvas, ainda
gue possam ser vistos vermes adultos ou segmentos de vermes. Alguns vermes
adultos ou segmentos de ténia sdo normalmente visiveis a olho nu, mas ovos, larvas,
trofozoitos e cistos podem ser vistos somente com 0 uso do microscopio. Para
observar essas estruturas, o material fecal precisa ser corretamente processado e
examinado. Além disso, a observacao da consisténcia do material e a presenca de
sangue e muco, constituem dados indicativos da conduta metodologica mais
adequada a ser seguida, (MARIANO, 2004).

As amebas séo protozoarios pertencentes a ordens e familias que os
sistematistas agrupam e reagrupam de diferentes maneiras sem um resultado
satisfatorio. A prépria separacao de rizopodes e flagelados, longamente sustentada e
baseada na presenca ou auséncia de flagelos, ndo resiste a uma andlise detalhada,
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pois 0 aparelho flagelar pode existir apenas temporariamente ou haver sido perdido
parcial ou totalmente por determinadas espécies (REY, 2008).

Os parasitos do homem podem ser encontrados entre 0s virus, bactérias,
fungos, protozoarios, helmintos e artropodes. Esses diferentes grupos de parasitos
sdo estudados nos seguintes ramos em que se divide a Parasitologia Biomédica:
Virologia — estudo dos virus; Bacteriologia — estudo das bactérias; Micologia — estudo
dos fungos ou cogumelos; Protozoologia — estudos dos protozoarios; Helmintologia —
estudo dos helmintos ou vermes (MORAIS, 2008).

Os mecanismos de penetracdo ora consistem na excre¢do de enzimas
proteoliticas, hialuronidase, ou outros processos de lise dos tecidos, ora decorrem da
adesdo do parasito a receptores da membrana celular e endocitose. Mas também
podem fazer mediante acbes mecanicas, como a dos aculeos de oncosfera (REY,
2008).

2.6 PREVENCAO DAS PARASITOSES

A prevencao das parasitoses exige medidas simples, mas € preciso que se crie
o habito de executéa-las rotineiramente. Algumas medidas profilaticas sdo importantes
e cabem ser ressaltadas, como: lavar as maos antes das refei¢cdes, antes de manipular
e preparar alimentos, antes do cuidado de criancas e apos ir ao banheiro ou trocar
fraldas; andar sempre com os pés calcados; cozinhar bem os alimentos; lavar com
agua potavel os alimentos que serdo consumidos crus e se possivel deixe-os de molho
por 30 minutos em hipoclorito de sodio a 2,5%; beber somente agua filtrada ou fervida;
manter limpa a casa e terreno ao redor, evitando a presenca de possiveis hospedeiros;
conservar as maos sempre limpas, as unhas aparadas e evitar coloca-las na boca;
evitar que criangcas brinquem em terrenos propicios, com lixo ou &gua poluida
(LOPES, 2010).

Mesmo com algumas medidas profilaticas adotadas pela Secretaria Municipal
de Saude, observa-se que as mesmas ainda néo sao suficientes para promover uma
possivel erradicacao de tais parasitoses humanas, devido a auséncia ou inexisténcia

de programas especificos no Municipio que favorecam a comunidade (LOPES, 2010).
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2.7 EPIDEMIOLOGIA

A Epidemiologia € a ciéncia que estuda a distribuicho de doencas ou
enfermidades e de seus determinantes na populacdo humana. Esses determinantes
sdo conhecidos como fatores de risco. O enfoque da epidemiologia é o de identificar
individuos nos estagios iniciais da doenca ou identificar individuos que, embora néo
tenham desenvolvido a doenca, apresentam maior probabilidade de vir a desenvolvé-
la, (LOPES, 2010).

O risco de infestacdo diminui para as helmintiases, principalmente, na medida
em que a renda familiar e o grau de escolaridade materna aumentam”. (MANFROI et
al., 2009).

As doencas infecciosas e parasitarias continuam, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude, a figurar entre as principais causas de morte, sendo responsaveis
por dois a trés milhdes de 6bitos por ano. Uma de cada 10 pessoas sofre a infec¢ao
por uma ou mais de 10 principais parasitoses, que incluem: ascariase, ancilostomiase,
malaria, tricuriase, amebiase, filariase, esquitossomiase, giardiase, tripanossomiases
e leishmaniases (REY, 2008).

A dindmica do perfil epidemiolégico das doencas, o avanco do conhecimento
cientifico e algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém exigido ndo s6
constantes atualizacbes das normas e procedimentos técnicos de Vigilancia
Epidemiolégica, como também o desenvolvimento de novas estruturas e estratégias
capazes de atender aos desafios que vém sendo colocados. Esse cenario demanda
a inclusdo de novos capitulos, constante atualizacdo dos conteddos, bem como a
ampliacdo do escopo de doencas sob vigilancia, que resultam em revisdes periodicas
do Guia de Vigilancia Epidemioldgica. (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
20009).

O parasitismo intestinal ainda se constitui um dos mais sérios problemas de
Saude Publica no Brasil, principalmente pela sua correlacdo com o grau de
desnutricdo das populacbes, afetando especialmente o desenvolvimento fisico,
psicossomatico e social de escolares (FERREIRA et al., 2005; PINHEIRO et al., 2007).

As parasitoses encontram-se, portanto, entre os grandes problemas médico-
sanitarios dos paises em desenvolvimento, a exigir consideraveis recursos
financeiros, organizacéo e pessoal habilitado para combaté-las. Dai sua importancia

no curriculo de nossas escolas médicas e de saude publica, onde interessam nao sé
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nos programas de Parasitologia, mas como de Clinica de Doengas Transmissiveis, de
Medicina Preventiva, de Pediatria e etc, (REY, 2008).

A elevada prevaléncia das enteroparasitoses provoca o desenvolvimento das
patogenias que sao quase sempre negligenciadas e esquecidas, ja que os sintomas
clinicos séo inespecificos ou confundidos com os de outras doencas, ficando os
individuos parasitados por longos anos, de forma silenciosa e inaparente, causando
danos principalmente as criancas (ARAUJO et al., 2005).

Sobre a prevaléncia do parasitismo intestinal e seus principais agentes,
MANFROI et al. (2009, p.1) afirmam que:

[...] As parasitoses intestinais sdo muito frequentes em escolares e pré-
escolares. S&o consideradas problema de saude publica, principalmente em
paises chamados periféricos, onde sdo mais frequentes, com prevaléncias
totais, quando considerado o bloco de paises mais pobres do mundo,
estimada de 26%, 17% e 15% para ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase,
respectivamente.

2.8 CRIANCAS VERSUS PARASITAS

As criancas (2 a 6 anos) que frequentam creches apresentam maior prevaléncia
de parasitoses quando comparadas ao grupo de criangcas que nao frequentam estas
instituicoes (MANFROI et al., 2009).

2.9 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

No ambiente laboratorial, encontram-se humerosos contaminantes que podem
ser tanto de origem biolégica como quimica, dependendo do trabalho que o laboratorio
desenvolve (MASTROENI, 2006).

Esta definido na norma regulamentadora como todo dispositivo de uso
individual utilizado pelo empregado, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacas a seguranca e a saude do trabalho (COSTA, 2012).

O uso do EPI foi regulamentado pelo ministério do trabalho que abrange as
seguintes precaugdes: lavagem das maos, uso de luvas, uso de aventais limpos nao
estéreis, mascaras, 6culos e protetor facial, equipamentos devidamente manuseados
e higienizados (CHAGAS, 2011).

Em contra partida a ndo adesao aos equipamentos, quando necessarios, pode

resultar em prejuizos afetando as relagdes psicossociais, familiares e de trabalho,
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contribuindo para que os acidentes de trabalho continuem ocorrendo (NEVES et al.,
2011).

Além da conscientizacdo dos trabalhadores a adesédo do uso dos EPI, os
profissionais contam com programas focados na prevencao priméria dos acidentes de
trabalho, realizados a partir de analises da pratica profissional, identificacdo dos riscos
ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores e os métodos utilizados para
evitar acidentes com profissionais de saude (SILVA et al., 2014).

Em outros termos, torna-se necessaria a conscientizacdo dos profissionais de
enfermagem visando a realizagdo de procedimentos e técnicas assépticas para
garantir seguranca ndo apenas ao profissional, mas também aos pacientes e seus
familiares, convém salientar que as medidas de protecao recomendadas nao tém sido
plenamente aderidas pelos profissionais, apesar da potencializacdo dos riscos de
exposicao (TIPPLE et al, 2013).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. AREA DE ESTUDO

Municipio de Sdo Paulo de Olivenca, localizado na regido do Alto Solimdes,
préximo as cidades de Tabatinga, Benjamin Constant, Atalaia do Norte, Jutai, Amatura
e Santo Antdnio do Iga. Situado a 75 metros de altitude, Sdo Paulo de Olivenca tem
as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 3° 22' 42" Sul, Longitude: 68° 52' 25"
Oeste.

Figuras 1 e 2: Imagens de satélite mostrando o estado do amazonas e a area
territorial do municipio de Sdo Paulo de Olivenca.

Fonte: Google Earth. Fonte: Google Earth.
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Figura 3: Imagem de satélite indicando o municipio de Sao Paulo de Olivenca.

Fonte: Google Earth.

3.1.1. Area Urbana — Bairro Campinas

A Escola Municipal Sénia Maria esta localizada na parte Norte da cidade de
Sao Paulo de Olivenca, se encontra na Rua Monsenhor Evangelista, Bairro Campinas,
percorrendo uma distancia de aproximadamente 2 km do centro para a escola (Figura
1).

FIGURA 4: Escola do municipio onde foi realizado a pesquisa.
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Fonte: GOMES, S. 2018.
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3.1.2. Area Rural — Comunidade Sado Sebastido

Escola municipal Kokama Edson Pereira Arcanjo, localizada em uma
comunidade de terra firme, Col6nia Sdo Sebastido (margem direita do rio Solimdes).
A via de acesso pode ser terrestre, através da estrada do Ajaratuba que liga o bairro
Santa Terezinha a Colbnia Sdo Sebastido. Percorrendo 15 min. de transporte
terrestre. Através do acesso via fluvial, precisamente a canoa, viagem com duracéo
de 10 min (Figura 2).

FIGURA 5: Escola da comunidade ribeirinha onde foi realizado a pesquisa.

Fonte: GOMES, S. 2018.

3.2. TIPO DE PESQUISA

O presente estudo baseia-se em uma pesquisa quantitativa que tem o objetivo
de verificar estatisticamente uma hipétese a partir da coleta de dados concretos.
Como ja foi mencionado esses dados foram obtidos através das analises
parasitoldgicas, analises das fezes das criancas. Para isso é importante que ela seja
aplicada em uma amostra representativa a fim de obter resultados validos. Pode-se
comecar a usar esse tipo de pesquisa através do que se pede no problema de
pesquisa, pois é através do tema que pretendesse estudar que dara indicacao se ha
necessidade de coleta e anélise de dados.
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3.3. PROCEDIMENTOS

Os procedimentos para a realizacao da pesquisa foram realizados em etapas,
j& que era necessario o0 primeiro contato com as escolas. Juntamente com a gestora
e os professores, onde houve o didlogo sobre o tema do trabalho e qual era a
finalidade do mesmo, para que assim eles ajudassem na organizacdo de uma reunido
com os responsaveis das criancas para tratar sobre a coleta das fezes.

Posteriormente os coletores foram entregues as criangas juntamente com o
termo de consentimento livre e esclarecido ja que o trabalho estava sendo realizado
com menores de idade. No dia seguinte, as criancas retornaram a escola com 0s
coletores e o termo de consentimento assinado pelos pais. As analises das laminas
foram feitas em dias distintos. Estes eram recolhidos na escola e imediatamente eram
levados para o laboratério. O laboratério utilizado para a andlise das fezes foi o
Laboratério Municipal de Tuberculose de S&o Paulo de Olivenca.

Para que a pesquisa fosse realizada era necessaria a presenca de alguns
materiais. Estes consistiam na coleta do material bioldgico a ser analisado, no preparo
do material, até mesmo de um aparelho capaz de observacdo dos microrganismos.
Para a coleta das fezes usou-se coletores, foram distribuidos nas escolas para as
criancas uma quantidade significativa que suprisse a demanda da pesquisa. Ja no
preparo do material para analise usou-se laminas, laminulas, palitos de madeira,
pipetas e dois reagentes que ajudam na visualizacdo dos parasitos, esses reagentes
séo a “Salina” e o “Lugol”’, A quantidade de lamina correspondia ao numero de
coletores com as fezes.

Para identificacdo dos parasitas utilizou-se o “exame direto a fresco” que é o
mais simples modo de se preparar as laminas para analise parasitolégica, pois é
auxiliado por materiais simples como pipeta, palito ou abaixador de lingua utilizado
pelos médicos, laminas e o microscépio.

As analises das fezes foram realizadas em dias distintos pois uma das escolas
se encontra na comunidade ribeirinha. Sao elas, a Escola Municipal Indigena Kokama
Professor Edson Pereira Arcanjo que se situa na comunidade ribeirinha S&o Sebastido

e a Escola Municipal S6nia Maria que se situa no Municipio de S&o Paulo de Olivenca.
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FIGURAS 6 E 7: Materiais que foram coletados nas escolas.

Fonte: GOMES, S. 2018. Fonte: GOMES, S. 2018.

Os coletores foram levados para a escola e entregues alunos juntamente com
o termo de consentimento livre e esclarecido para que eles entregassem aos pais e
0S mesmos assinassem e ajudassem na coleta, e foram trazidos no dia seguinte para
a escola. Apés o recolhimento dos materiais, foram levados imediatamente ao
laboratério para a analise. Como ja foi mencionado, alguns alunos nao levaram no dia
marcado o material pois ndo conseguiram fazer as necessidades, entao realizou-se

as analises em dias distintos.

FIGURA 8: Materiais utilizados para o preparo das laminas com as fezes

Fonte: GOMES, S. 2018.
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Como mostra pode-se observar na Figura 5, os materiais utilizados para o
preparo das laminas foram: Lugol e Salina, reagentes responsaveis por facilitar a
visualizacdo dos parasitas no microscopio. Laminas e Laminulas, onde eram
colocados os reagentes e as fezes para analise. Pipeta, responsavel por colocar
pequenas quantidades dos reagentes na lamina. Palito de madeira, responsavel por
pegar pequenos fragmentos das fezes e fazer a mistura na lamina com os reagentes.
Depois que todas as laminas foram preparadas com as fezes, colocou-se as laminulas

em cima do material para ajudar na visualizagao.

FIGURA 9: Material preparado para a analise

Fonte: GOMES, S. 2018.

O material preparado foi levado para ser analisado de um por um no
microscopio, com o intuito de encontrar os parasitas. Cada lamina indicava as fezes
de um aluno. Ao todo foram examinadas 60 laminas. 30 laminas correspondiam a
escola da comunidade ribeirinha e as outras 30 laminas correspondiam a escola do

municipio.
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Foi realizado uma palestra nas duas escolas sobre endoparasitismo intestinal,
as implicacOes e profilaxia a fim de sensibilizar os pais e os escolares adequando a
linguagem a fim de a informacéo fosse mais acessivel, alcangcando grande éxito junto
aos responsaveis das criangas.

Os pais e alunos foram informados e esclarecidos sobe a pesquisa, onde foi
solicitada a permissdo e consentimento, através da assinatura do Termo de
Esclarecimento e Consentimento Livre, conforme rege a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que trata de aspectos éticos envolvendo a pesquisa

como seres humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo com pequeno numero de material coletado, os resultados foram
significativos em relacdo aos parasitas encontrados, e assim pode-se observar quais
das duas escolas apresentaram um maior numero de criangas acometidas. Tanto a
escola que se encontra na sede do municipio de Sao Paulo de Olivenca quanto a que
se encontra na comunidade ribeirinha apresentaram criancas com parasitoses
intestinais, houve casos em que no mesmo material examinado eram encontrados
diferentes tipos de parasitas, sendo assim considerado poliparasitismo. Os parasitas
encontrados nas fezes foram: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Entamoeba
histolytica, E. coli, Heminolepis nana, Enterobius vermicularis. Sendo que no caso dos
helmintos foram encontrados apenas parasitas na forma de ovo, ja 0s protozoarios
foram encontrados em formas de cistos e trofozoitos.

E de suma importancia demonstrar os resultados obtidos com a pesquisa para
que se possa ter uma ideia da dimensao significativa que foi buscar os parasitas nos
exames parasitologicos (exames de fezes). Sendo que a faixa etaria das criancas que
participaram deste estudo foi de 4 a 7 anos de idade, e dessa forma poder entender
também se todas as criangas podiam estar acometidas ou ndo por parasitas (Tabela
1).
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TABELA 1: Quantidade de espécies de parasitas encontrados em cada crianca na
Escola Municipal Soénia Maria, situada na sede do municipio de Sao Paulo de

Olivenca.
INDIVIDUOS | ESPECIES DE PARASITAS | NOME DAS ESPECIES DOS
ENCONTRADOS PARASITAS ENCONTRADOS

1° 1 espécie Hymenolepis nana

20 1 espécie Ascaris lumbricoides

3° Nao encontrado parasitas

40 1 espécie A. lumbricoides

50 1 espécie A. lumbricoides

6° N&o encontrado parasitas

7° 1 espécie Trichuris trichiura

8° 1 espécie Entamoeba histolytica

Qo 1 espécie A. lumbricoides

10° 1 espécie T. trichiura

11° N&o encontrado parasitas

12° N&o encontrado parasitas

13° 2 espécies A. Lumbricoides, T. trichiura

140 1 espécie T. trichiura

15° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

16° 3 espécies A. lumbricoides, T. trichiura, E.
histolytica,

17° 1 espécie A. lumbricoides

18° 1 espécie E. histolytica

19° 1 espécie A. lumbricoides

20° 1 espécie T. trichiura

21° 2 espécies A. lumbricoides

22° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

23° 1 espécie A. lumbricoides

24° 2 espécies E. histolytica

25° 1 espécie A. lumbricoides

26° 1 espécie A. lumbricoides

27° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

28° 1 espécie T. trichiura
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29° 1 espécie A. lumbricoides

30° 1 espécie A. lumbricoides

Na tabela 01, pode-se observar os individuos das 05 espécies encontradas,
sendo que dentre esses 30 individuos que tiveram suas fezes analisadas 4 deles nao
apresentaram nenhum parasita, por consequéncia disso pode-se dizer que néo
possuiam parasitoses intestinais. Porém os 26 individuos restantes estavam
acometidos por algum parasita. Apresentando a prevaléncia para o nematelminto
Ascaris lumbricoides, em 15 criancas (0,5 %).

Em um estudo multicéntrico realizado em escolares de 7 a 14 anos, cobrindo
10 estados brasileiros, 55,3% dos estudantes foram diagnosticados com algum tipo
de parasitose sendo que a ascaridiase, tricuriase e a giardiase apresentaram uma
distribuicdo mais homogénea, confirmando que as parasitoses intestinais ainda se
encontram bastante disseminadas e com alta prevaléncia em nosso pais” (ROCHA,
et al., 2000). “Nesse periodo de vida € que se apresenta uma maior prevaléncia de
enteroparasitoses causadas por Giardia sp, Ascaris sp e Trichuris sp” (FERREIRA, et
al, 2000).

A tabela 2, corresponde aos valores obtidos com a pesquisa feita na escola
municipal da Comunidade ribeirinha S&o Sebastido. Estes mostram também a
significancia da pesquisa em primeira mao, pois todos os dados ai se apresentam.
Vale ressaltar que os dados das duas escolas estdo separados para explicitar bem
guais os parasitas que foram encontrados em ambos os locais. A faixa etaria também

corresponde a criangas de 4 a 7 anos de idade.

TABELA 2: Quantidade de espécies de parasitas encontrada em cada crianga na
escola Municipal Indigena Kokama Professor Edson Pereira Arcanjo.

INDIVIDUOS | ESPECIES DE PARASITAS | NOME DAS ESPECIES DOS
ENCONTRADOS PARASITAS ENCONTRADOS
1° 1 espécie Enterobios vermicularis
20 1 espécie Ascaris lumbricoides
3° 1 espécie Trichuris trichiura
40 1 espécie A. lumbricoides
50 2 espeécies A. lumbricoides, E. coli
6° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura
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7° 2 espécies T. trichiura, E. coli

8° 3 espécies T. trichiura, E. histolytica, E. coli

Qo 2 espécies A. lumbricoides, E. coli

100 3 espécies A. lumbricoides, T. trichiura, E.
histolytica

11° 1 espécie A. lumbricoides

12° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

13° 3 espécies A. Lumbricoides, E. coli, E.
histolytica

140 2 espécies T. trichiura, E. coli

15° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

16° 2 espécies A. lumbricoides, E. histolytica,

17° 3 espécies A. lumbricoides, E. histolytica,
E. coli

18° 2 espécies A. lumbricoides, E. coli

190 3 espécies A. lumbricoides, T. trichiura, E.
histolytica

20° 3 espécies A. lumbricoides, T. trichiura, E.
histolytica

21° 3 espécies A. lumbricoides, T. trichiura, E.
histolytica

22° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

23° 1 espécie E. coli

24° 2 espécies E. histolytica, E. coli

25° 1 espécie A. lumbricoides

26° 2 espécies A. lumbricoides, E. coli

27° 2 espécies E. coli, T. trichiura

28° 1 espécie E. coli

29° 2 espécies A. lumbricoides, E. histolytica

30° 2 espécies A. lumbricoides, T. trichiura

Na tabela 2, pode-se observar que no material examinado de todos os

individuos apresentaram parasitas, sendo que também alguns deles estavam com

poliparasitismo, e a prevaléncia esta para Ascaris lumbricoides com 21 criangas
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acometidas, (0,7%). Isso significa que em um individuo estdo presentes inimeros
microrganismos causadores de doencas intestinais. Os outros parasitas encontrados
obtiveram um resultado menor. A prevaléncia de T. trichiura foi de (0,4%). “Os
protozoarios Giardia lamblia e Entamoeba hystolitica e 0s helmintos &ascaris
lumbricoides e ancylostomatidae, sdo os parasitas mais frequentes entre as criangas,
abaixo as principais caracteristicas destas enteroparasitoses” (FERREIRA., et al.,
2000; ALVES et al., 2005)

Como foi observado nas tabelas 1 e 2, ha uma significAncia no niumero de
parasitas encontrados, mesmo sendo em escolas distintas, o0 que ndo descarta a
hipotese de que as criancas sdo mais susceptiveis a contrairem tais parasitoses. A
guantidade de parasitas encontrados nas criancas de cada escola é diferente pois
sabe- se que nas comunidades ribeirinhas a questdo do saneamento basico, coleta
de lixo, até mesmo dos postos de saude € totalmente diferente do municipio.

“A falta de saneamento basico, higiene pessoal e doméstica inadequada sao
0s principais fatores que favorecem a transmissdo dos parasitas. As parasitoses
intestinais apresentam maior prevaléncia em areas rurais e nas periferias das grandes
cidades, onde a populacdo geralmente é caracterizada por um baixo nivel
socioecon6mico e vive em condi¢cfes sanitarias precarias (UCHOA et al., 2001).

Os resultados por escola analisada também foram representados por graficos,

sendo que o grafico 1 apresenta os valores totais dos parasitas encontrados.
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GRAFICO 1: Quantidade de parasitas por espécie encontrados na Escola Municipal
Kokama Edson Pereira Arcanjo.
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Pode-se observar no Grafico 1 o numero total de parasitas encontrados na
escola da comunidade ribeirinha. Como ja foi mencionado anteriormente, as criancas
sao mais susceptiveis a contrairem essas parasitoses, “As parasitoses intestinais séo
infeccBes causadas por helmintos e protozoarios que acarretam, principalmente nas
criancas, ma-absorcao, diarréia crénica, anemia, desnutricido e dores abdominais”
(GURGEL et al., 2005).

Isso também se da ao fato de elas estarem habitando locais inapropriados ou
locais que possivelmente estejam contaminados. A escola ndo possui uma boa
estrutura e nem um local apropriado para as criangas brincarem na hora do intervalo,
esse pode ser um dos fatores que esteja fazendo com que elas se contaminem.

O parasita que se apresentou em maior quantidade foi o Ascaris lumbricoides
com 113 individuos parasitando as criancas. O segundo parasita que apresenta maior
guantidade de individuos € o Trichuris trichiura com 39 individuos parasitarios. E 0s

parasitas que apresentam uma quantidade reduzida de individuos mais que podem
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acarretar em sérios danos a saude das criancas foram a Entamoeba hiitolytica e
Entamoeba coli, ao todo essas espécies apresentaram 23 individuos.

A espécie Enterobios vermiculares apresentou apenas um individuo dentre
essas 30 criancas que participaram da pesquisa. O Unico parasita que nao foi
encontrado foi a Hymenolepis nana.

“Estudos de levantamento epidemiolégico de enteroparasitoses Vém
mostrando elevadas taxas de prevaléncia. Um estudo realizado em Minas Gerais
detectou que entre 18. 973 escolares examinados, 3.428 (18,1%) apresentavam
helmintiases como ascaridiase, tricuriase, enterobiose, ancilostomose, himinolepiase
e teniase (CARVALHO et al., 2002).

“Outros estudos mostram infecgdes parasitarias atingindo niveis altissimos de
até 90%, e vale salientar que as infeccBes por parasitos sdo consideradas as
principais causas de morbidade nos escolares dos paises em desenvolvimento”
(QUADROS et al., 2004).

GRAFICO 2: Quantidade de parasitas por espécie encontrados na Escola Municipal
Sonia Maria.
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Ja no Gréfico 2 pode-se observar também o nimero total de parasitas na escola
do municipio, porém neste gréafico duas espécies de parasitas ndo se apresentaram
indicando que néao foram encontrados.

Isso indica que espécies encontradas numa escola podem ou ndo ser
encontradas na outra, e vice-versa. Também indica que nesta escola a questao dos
locais habitados pelas criancas podem ser mais organizados e a incidéncia de
parasitas pode ser menor. Mas ndo descarta a possibilidade de haver contaminacéo.
Através do resultado pode-se observar que o parasita que se apresentou em maior
guantidade de individuos foi a Ascaris lumbricoides, sendo que apresentam 83
individuos parasitarios.

Em segundo com um numero de 18 individuos foi a Trichuris trichiura. A
guantidade de individuos da espécie Entamoeba histolytica apresentou apenas 4
individuos dentre as 30 criancas que participaram da pesquisa, e por fim a espécie
gue também apresentou apenas 1 individuo foi a Hymenolepis nana.

Nesta pesquisa, as espécies que ndo apresentaram nenhum individuo foram a
Entamoeba coli e nem o Enterobios vermicularis. “Apesar da infeccdo por
enteroparasitos poder ser adquirida em qualquer idade, constata-se que ela ocorre ja
nos primeiros anos de vida, especialmente em comunidades pobres.

Estudos sugerem que, em populacdes de baixo nivel socioecondmico e
cultural, a transmissdo dos microrganismos pode ser facilitada por precarias
condicbes de higiene. No Brasil, mais da metade de criangcas pré-escolares e
escolares encontram-se parasitadas” (FERREIRA; ANDRADE, 2005).
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GRAFICO 3: Comparacdo da quantidade de parasitas por espécie, das Escolas
Municipais em que foram realizadas as pesquisas.
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Neste grafico observa-se a quantidade de parasitas de cada espécie que foram
encontradas nas fezes coletadas e analisadas no laboratério. Verificou-se que a
guantidade de parasitas encontrado nas fezes das criangas da escola da comunidade
ribeirinha foi maior do que a quantidade de parasitas encontrado nas fezes das
criangas da escola do municipio.

A Ascaris lumbricoides foi a espécie de parasita mais encontrada e corresponde
a um numero total de 199 individuos ao todo, sendo que nas criancas das
comunidades ribeirinhas observou-se a presenca de 113 parasitas, ja nas criancas da
escola do municipio observou-se 83 parasitas.

Este € 0 mais comum, e também é considerado 0 que mais acomete os seres
humanos. “O ciclo de transmissdo da parasitose e a manutencdo de endemia
desenvolve-se, fundamentalmente, no domicilio poluido com as dejecbes dos
individuos infectados normalmente das criancas que ai vivem. Maos sujas de terra,
sujeira sob as unhas, alimentos contaminados por maos que contaminaram o solo,
agua ou alimentos contaminados por poeiras, sdo 0s principais veiculos de infec¢éo
das pessoas”(REY, 2002).

“No tubo digestivo tornam-se vermes adultos, se reproduzem e liberam ovos

nas fezes” (LOPES, 2006). As criancas tém maior facilidade em adquirir este parasita
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por ele se encontrar nos mais simples substratos. S&o parasitas que podem até
mesmo ficar suspenso no ar, e também possuem uma boa aderéncia a qualquer
substrato. Talvez essa aderéncia que facilite com que ele consiga ser ingerido, uma
vez em que a casos de pessoas que nao tem uma boa higiene com os alimentos
facilita sua degluticdo e o desenvolvimento do mesmo. “Sua contaminagao ocorre pela
ingestao de agua ou alimentos contaminados com ovos contendo a larva L3” (NEVES,
2011).

“As hortalicas também possibilitam a ocorréncia de enfermidades intestinais,
uma vez que helmintos e protozoarios podem estar presentes. Essa contaminacao
da-se, principalmente, devido a utilizacdo de agua contaminada por dejetos fecais na
irrigacao das hortalicas ou contaminacgao do solo por material fecal” (QUADROS et al.,
2008).

A segunda espécie de parasita mais encontrada foi a Trichuris trichiura com um
namero total de 57 parasitas ao todo. Nas criancas da escola da comunidade
observou-se um numero de 39 parasitas, diferente da quantidade de parasitas
encontrado nas criangas da escola do municipio, que apresentaram 18 parasitas.

Este parasita também é o mais comum entre as fezes parasitadas, pode estar
presente em locais contaminados, mesmo que a contaminagdo seja razoavel ele
estara presente. “Quando ingeridos pelas criangas ou pelos adultos, eclodem na luz
do intestino, e as larvas, depois de sairem por um dos polos do ovo, penetram nas
criptas glandulares do cécum, onde permanecem dois dias para depois completarem
seu desenvolvimento” (REY, 2002).

Pode ser ingerido através de alimentos contaminados, agua contaminada, entre
outros. Os ovos de T. trichiura eliminados com as fezes do hospedeiro infectado
contaminam o ambiente, em locais onde o saneamento basico é deficiente ou
ausente. Como 0s ovos sao extremamente resistentes as condicbes ambientais,
podem ser disseminados pelo vento ou 4gua e contaminar os alimentos sélidos ou
liqguidos, sendo entéo ingeridos pelo hospedeiro” (NEVES, 2011).

“A transmissao ocorre através da ingestao de ovos, com consequente liberagao
de larvas no intestino grossos, que evoluem para vermes adultos que se alimentam
de sangue” (LOPES, 2006).

E importante frisar sempre a boa lavagem dos alimentos para evitam tais
contaminacdes. Até mesmo a higiene pessoal. Outra forma de contaminacdo das

criancas, se da por elas ndo lavarem as maos antes das refeicbes, ou apos elas
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sairem do banheiro. As doencas transmitidas por alimentos séo resultantes do ciclo
de contaminacdo fecal/oral e seu controle deve receber atencdo cada vez maior
(SOARES ; CANTOS, 2005).

Outras espécies foram encontradas, porém com um namero de parasitas bem
menor do que as duas citadas anteriormente. Como é o caso da Entamoeba
histolytica, da E. coli, Hymenolepis nana e Enterobios vermicularis. A Entamoeba
histolytica apresentou 10 parasitas nas criancas da escola da comunidade ribeirinha
e 4 parasitas nas criangas da escola do municipio. O protozoario “Entamoeba
histolytica € capaz de parasitar o intestino grosso humano. A ameba vive no l[imen do
intestino grosso sob a forma de trofozoita, reproduzindo-se assexuadamente, por
divisdo binaria (ANDRADE et al., 2010).

“O diagnostico de amebiase deve ser feito pela pesquisa de trofozoitos ou
cistos do parasito em fezes, em aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia
ou proctoscopia, aspirados de abcessos ou cortes de tecido” (LOPES, 2006).

A E. coli apresentou 13 parasitas nas criancas da escola da comunidade
ribeirinha e nenhum parasita nas criangas da escola do municipio. “parasito da
cavidade intestinal, onde se nutre de bactérias e detritos alimentares, seus trofozoitos
e cistos sao eliminados com as fezes” (REY, 2002).

Entamoeba coli € parasita frequentemente encontrados nos exames
coproparasitolégicos e comensais, geralmente sem acao patogénica (MANFROI et al.,
20009).

A Hymenolepis nana apresentou 1 parasita nas crian¢as da escola do municipio
e nenhum parasita nas criancas da escola da comunidade ribeirinha. “O verme adulto
€ encontrado no intestino delgado, principalmente ileo e jejuno de humanos. Os ovos
séo encontrados nas fezes e a larva cisticercoide pode ser encontrada nas vilosidades
intestinais do préprio paciente” (NEVES, 2011).

E o Enterobios vermicularis apresentou 1 parasita nas criangas da comunidade
ribeirinha e nenhum parasita nas criangcas do municipio. “Enterobiase € a helmintiase
intestinal causada pelo Enterobius vermicularis, conhecida também como oxiuriase e
transmitida pela ingestdo ou inalagdo de ovos infectados (LOPES, 2006). “Sintomas
como o prurido anal, qua se manifesta sobretudo a noite, sinais de irritacdo cutanea
perineal em criancas, ou eosinofilia ligeira sem outra causa, levam a pensar em
enterobiase”. “As criangas em idade escolar sdo as mais parasitadas, o que indica ser

a escola lugar de intensa disseminacgéo das formas infectantes” (REY, 2002).
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FIGURA 10 E 11: Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiuria, parasitas mais
encontrados nas fezes das criangcas de ambas as escolas.

Ascaris lumbricoides Trichuris trichiuria

Fonte: GOMES, S. 2018. Fonte: GOMES, S. 2018.

Através das analises observou-se que as comunidades ribeirinhas possuem
uma capacidade de contrair parasitoses intestinais muito alta e além disso bem
diversificada, por apresentarem diversos parasitas nas fezes das criancgas.

“O parasitismo além de ser uma relagao ecologica é uma condi¢do endémica,
uma doenca que se manifesta em uma regido onde sua causa € local, com
manifestacdes clinicas diferentes e diversas, desde manifestacdes sem sintomas, até
sintomas como diarreia, desnutricdo, anemia e etc” (MELO FERRAZ; ALEIXO, 2010).

Acredita-se que os adultos também possam ter facilidade em contrair esses
parasitas. Como se trata de comunidade, onde a questdo do saneamento muita das
vezes nao existe, dgua tratada é dificil por se encontrarem longe do municipio, redes
de esgoto tao pouco estéo presentes, facilita totalmente o aparecimento desses serem
gue sao prejudiciais a saude.

A transmissao é causada principalmente em familias com baixa renda que vive
em situacdes precarias de saneamento béasico e destinagdo, armazenamento e
tratamento do lixo. O contato que acontece direta ou indiretamente, pela falta desses
recursos, criar um ambiente propicio para disseminacdo das parasitoses. Em um
contexto geral elas sao transmitidas por meio de uma contaminacao oral direta com
objetos, alimentos, 4gua contaminados. Mas cada parasitose abordada sera descrita

individualmente sobre sua causa de contaminacédo (FERREIRA et al., 2002).
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No Brasil, as enteroparasitoses constituem um grave problema de saulde
publica. Esse fato tem relacéo direta com o dificil acesso ao saneamento basico, o
nivel socioeconémico e o grau de escolaridade da populacéo, visto que a transmissao
desses parasitos esta associada as condigdes de vida e de higiene da populagao”
(BAPTISTA et al., 2006).

N&o deve-se descartar a hipotese de que nem sempre as criangas Sao
acometidas por eles em casa, mais também no ambito escolar, geralmente elas
brincam em locais inapropriados, que possivelmente estdo contaminados, ou se sujam
e ndo tem o habito de higienizar as maos na hora das refeigcdes.

Outra questado que foi observada na pesquisa que teve bastante significancia
foi o fato de muitas criancas da escola que se encontra no municipio possuirem
também poliparasitismo. “O quadro clinico € em maior parte assintomatico, os casos
sintomaticos apresentam desconforto ou dor epigastrica, nauseas, diarreias e
esteatorreia nos casos de desidratacao.

Em criancas a esteatorreia crbnica pode levar a desnutricdo, falta de
crescimento e desenvolvimento” (COURA, 2008). Acredita-se que de uma forma ou
de outra o local onde essas criangas brincam se encontra contaminado, ou talvez o
acometimento pelos parasitas seja em outros locais fora do @mbito escolar, pois vimos
gue na pesquisa houve criangcas que nao apresentaram nenhum tipo de parasita nas
fezes.

As infec¢cdes macicas, principalmente em criancas podem resultar no bloqueio
mecéanico do intestino delgado, causado por um numero elevado de vermes. E as
manifestacdes cronicas em criancas podem interferir no crescimento, produzindo um
retardo de crescimento consideravelmente significativo (FERREIRA, 2005).

Nesse sentido, como a pesquisa demonstrou significancia no encontro de
parasitoses intestinais, dessa forma, foi realizada uma palestra nas escolas. Os
participantes desta palestra foram os pais das criancgas, ja que as mesmas ainda nao
possuem total discernimento com questdes de higienizacao.

Todos os parasitas encontrados nas fezes foram mostrados aos pais, assim
COmo 0s prejuizos que eles podem trazer para a pessoa que esta acometida, mas foi
salientado também as medidas profilaticas, os métodos para fazer com que a pessoa
nao se contamine, como, lavar as maos apas sair do banheiro, lavar bem os alimentos
antes do consumo, lavar bem as roupas de uso pessoal entre outros fatores que

podem minimizar a presenca dos parasitas.
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As doencas parasitdrias estdo associadas a determinantes sociais e
ambientais, mostrando elevada prevaléncia em regides com déficit em educacéao,
precarias condicbes de habitacdo, abastecimento de agua potavel e saneamento
basico (CARVALHO et al., 2009).

Outra questéo colocada para os responsaveis das criancas foi a de leva-los ao
médico, uma vez que os parasitas podem gerar complicacdes graves. Pois somente
esses profissionais podem solicitar exames a serem feitos e posteriormente 0s
remeédios com suas dosagens corretas caso a crianca esteja cometida, e isso em

hip6tese alguma os pais ou responsaveis devem fazer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou um amplo conhecimento na area da
parasitologia, além de levar para a comunidade estudantil do municipio de Sao Paulo
de Olivenca a intrigante questdo dos parasitas que acometem 0s seres humanos,
principalmente as criancas, como estdo e fase de crescimento tanto fisico quanto
mentalmente ainda ndo conseguem diferenciar locais que possivelmente estejam
contaminados e de uma forma inocente brincam, andam e fazem outras coisas nesses
locais.

Este trabalho também possibilitou a comparagdo do nimero de espécies e de
individuos parasitas entre duas escolas, uma que se encontra no municipio e outra
gue se encontra em uma comunidade ribeirinha. Através das analises das fezes das
criancas foi possivel observar que nas comunidades ha uma concentracdo maior de
criancas acometidas pelos parasitas que causam enfermidades, podem elas serem
severas ou ndo. Isso ocorre muitas vezes pelos locais onde as criancas brincam na
escola, ou até mesmo em casa, uma vez que nas comunidades a questdo do
saneamento basico € mais dificil, as pessoas desse local tendem a contrair
parasitoses muito mais facil, até mesmo pelo dificil acesso aos postos de saude, e é
ai que muitas familias tentam se deslocar de sua comunidade para procurar ajuda
médica no municipio.

Por este viés conclui-se que a hipdtese de que nas comunidades ribeirinhas as
criangas sao mais acometidas do que as no municipio € verdadeira, mas ndo se pode
rejeitar o fato de que em ambas as escolas os parasitas foram encontrados e isso traz

uma grande preocupacdo, pois 0s mesmos acarretam grandes problemas a saude
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humana, principalmente para as criangas, pois elas ndo possuem anticorpos fortes
para combater os parasitas.

Por mais que os pais administrem os remeédios a seus filhos isso nao significa
gue € o certo e o suficiente para que esses seres sejam removidos do intestino das
criancas. Pois 0 que deve ser feito € o diagnostico laboratorial, e os médicos das
Unidades Basicas de Saude que devem administrar as dosagens corretas das

medicacoes.
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U EA IUNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS =
UNIVERSIDADE CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE TABATINGA
AMAZCNAS CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS \

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
Eu ,CPF , RG )

Depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e
beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso dos dados
coletados ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0 pesquisador Savio
Ramos Gomes do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) intitulado “ANASILES
PARASITOLOGICAS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DE OLIVENCA — AM”, sobe
orientagdo da prof.2. Dra. Cristiane Suely Melo de Carvalho, a realizar as coletas de
dados parasitologicos que se fagcam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
guaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes dados ou depoimentos para fins cientificos
e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor do pesquisador, acima
especificado, obedecendo ao que esté previsto nas Leis que resguardam os direitos
das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.°
8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Sao Paulo de Olivenca — AM, de de
Participante da pesquisa Pesquisador responsavel
(Orientando)

Cristiane Suely Melo de Carvalho
(Prof.Dra. Orientadora)



