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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo reconhecidas no meio clinico, pelo desenvolvimento
de parasitas no intestino de seres humanos. Os parasitas intestinais causadores de
enteroparasitoses em criancas e adultos encontrados nas analises, foram
classificados no grupo dos helmintos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis, Necator americanus, Ancylostoma duodenale e
Strongyloides stercoralis, e no grupo dos protozoérios: Giardia lamblia e Entamoeba
histolytica. As enteroparasitoses representam grande problema de saude publica,
tanto a nivel mundial, como nacional, principalmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, isso devido a grande precariedade das condi¢cdes sanitérias,
destacando-se principalmente: o saneamento basico inadequado, poluicdo fecal da
agua e alimentos e o mal hébito de higienizacdo das maos. Embora as parasitoses
intestinais possam acometer individuos de todas as faixas etarias, a maior
vulnerabilidade e acometida em criancas, principalmente, em idade pré-escolar,
devido ao sistema imunoldgico imaturo. As enteroparasitoses sao responsaveis pelo
aparecimento de disfun¢des gastrintestinais, alterac6es no desenvolvimento fisico e
intelectual das criancas, como também diarreia crénica, desnutricdo, anemia, e
infeccdes e outra complicagdes agudas. Dentro desta atual perspectiva, o presente
estudo tratou-se de investigar a incidéncia das principais parasitoses intestinais,
descrevendo a sua epidemiologia em criangas que estudam na escola municipal
prof.2. Sofia Barbosa, destacando os fatores que sao responsaveis pelo seu
desenvolvimento e medidas de prevengao e controle.

Palavras-Chave: Parasitoses intestinais; infancia; prevencao.



ABSTRACT

Intestinal parasites are recognized in the clinical setting by the development of
parasites in the intestines of humans. The intestinal parasites that cause
enteroparasitias in children and adults found in the analyzes were classified into the
group of helminths: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
Necator americanus, Ancylostoma duodenale and Strongyloides stercoralis, and the
protozoan group: Giardia histia and Entamoebliaoly. . Enteroparasitoses represent a
major public health problem, both worldwide and nationally, especially in developing
countries such as Brazil, due to the precariousness of sanitary conditions, especially:
inadequate basic sanitation, faecal water pollution and food and the bad habit of
hand hygiene. Although intestinal parasites can affect individuals of all age groups,
the greatest vulnerability is in children, especially at preschool age, due to the
immature immune system. Enteroparasitoses are responsible for the onset of
gastrointestinal dysfunction, changes in children's physical and intellectual
development, as well as chronic diarrhea, malnutrition, anemia, and infections and
other acute complications. Within this current perspective, the present study
investigated the incidence of the main intestinal parasites, describing their
epidemiology in children who study at the municipal school. Sofia Barbosa,
highlighting the factors that are responsible for its development and prevention and
control measures.

Keywords: Intestinal parasites; childhood; prevention.
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INTRODUCAO

A escola sempre foi um refugio de necessidade da populacdo em resultado
das transformacdes socioeconémicas ocorridas nas melhorias de vida de uma
populacdo, caracterizada por maior inclusdo da preparacdo do jovem para o
mercado de trabalho. Nesse casso grande parte da vida de criancas e jovens, e
passada no ambiente escolar.

As parasitoses intestinais representam um problema de saldde publica no
Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, visto que acometem um
grande numero de pessoas, porém necessitando maior atencdo quando afeta as
criancas, principalmente com caréncia alimentar. As enteroparasitoses podem
causar a desnutricdo, do mesmo modo que a desnutricdo pode facilitar a ocorréncia
de infeccBes por enteroparasitos (SEMINARIOS DE NESTLE, 1999; BRITO et al.,
2003; MSS et al., 2003, p.15).

Ainda que, nas ultimas décadas, o Brasil tenha passado por modificacbes que
melhoraram a qualidade de vida de sua populacéo, as parasitoses intestinais ainda
sdo endémicas em diversas areas do pais, constituindo um problema relevante de
Saude Publica. Atualmente, a prevaléncia na do Alto Solim&es é subestimada, o que
impede a elaboracdo de medidas de controle especificas e bem direcionadas as
populacdes mais suscetiveis.

A amplitude de contaminacéo apresentada por esses dois tipos de helmintos
€ preocupante (Frei, et al. 2008, pag. 6). O Brasil ainda apresenta muitos estados
carentes, em termos educacionais, sanitarios e de salde publica. No estado do
Amazonas ainda sdo escassos 0s trabalhos envolvendo endoparasitoses,
principalmente pelo desinteresse e pela dificuldade de se conseguir dados (COURA,
et al. 1994; HURTADO - GUERRERO et al. 2005, pag. 14).

A enteroparasitose na infancia assume grande relevancia ndo sé pela
morbidade, mas também pela associacdo frequente com diarreia cronica e
desnutricdo, fatores que podem ocasionar déficit fisico e cognitivo, e até mesmo
Obito (BARCANTE et. al, 2008, p.2).

A contaminacdo humana por enteroparasitos € uma ocorréncia de milhares de

anos. A analise paleoparasitolégica com mumias humanas tem confirmado o quanto
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0 parasitismo humano é antigo. Pesquisas feitas na América do Sul em estudos
arqueoldgicos tém demonstrado a presenca de ancilostomideos, Ascaris
lumbricoides (A. lumbricoides), Tricuris trichiura T.trichiura), Enterobius vermicularis
(E. vermicularis), Entamoeba spp (E.spp), Giardia duodenalis, (G.duodenalis),
Cryptosporidium parvum (C. parvum) dentre outros, em carpolitos e em outros
materiais organicos (GONCALVES & ARAUJO & FERREIRA, 2003, p.14).

Dois tercos da populacdo que habita os paises em desenvolvimento carecem
de boas condicGes de saneamento e de agua potavel para beber, 0 que propicia a
contaminacdo dos individuos por patégenos entéricos (MIRDHA & SAMANTRAY,
2002, p.15).

A capacidade de agressdo dos parasitos depende de varios fatores
relacionados ao parasito e ao hospedeiro, como: “Em relagdo ao parasito: o grau de
viruléncia, o local de sua implantacdo no hospedeiro, quantidade do parasito, a
intensidade de sua reprodugao” (EVANGELISTA, 1992, p.27) e ainda: “Em relagéo
ao hospedeiro: sua imunidade, idade, ocorréncia de outras patologias e hébito
alimentar” (EVANGELISTA, 1992, p. 27) e é nesse habito alimentar que esta o maior
problema de ocorréncia devido o mal habito de higiene.

As enteroparasitoses podem se manifestar de varias formas, desde casos
assintomaticos até os casos com sintomas como: diarreia, perda intestinal de
proteinas, desnutricdo, anemias, dores abdominais, etc. (MSS & KT & ELGR, 2003,
p. 27).

Neste contexto, objetivamos descrever e analisar a incidéncia de parasitoses
gastrintestinais, fatores socioeconémicos, demograficos e ambientais associados a
ocorréncia de parasitoses intestinais. Analisando a incidéncia de parasitose
gastrintestinal em alunos do 6° ao 7° ano de uma escola publica ho municipio de

Benjamin Constant - Am.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 PARASITISMO INTESTINAL E SAUDE PUBLICA

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses sucedem da presenca de
helmintos e/ou protozoarios no trato digestivo. Essas doengas comprometem cerca
de 25% da populacdo mundial e se distribuem de acordo com as caracteristicas das
comunidades e a regido do globo (SILVA et al., 2011, p. 8).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 2 bilhdes
de pessoas estédo infectadas com algum tipo de parasita, onde maior parte dessas
infeccbes tém associacao a deficiéncias nutricionais, dentre elas, caréncia de ferro e
de vitaminas (DIAS, 2005, p. 32). Outros dados da OMS mostram que as doencas
infecciosas e parasitarias continuam a figurar entre as principais causas de morte,
sendo responsaveis por 2 a 3 milhdes de Obitos por ano, em todo o mundo
(VASCONCELOS et al., 2011, p. 8).

O parasitismo intestinal ainda constitui um dos mais sérios problemas de
Saude Publica nos paises em desenvolvimento, o qual se apresenta bastante
disseminados e com alta prevaléncia, resultante das mas condicdes de vida das
camadas populacionais mais carentes (FREI et al., 2008, p. 7). Tal ocorréncia € um
dos principais fatores debilitantes da populacéo, sendo associado com frequéncia a
quadros de diarreia crénica e desnutricdo, comprometendo o desenvolvimento fisico
(SIMOES et al., 2014, p. 7).

Em diferentes paises, inOmeros programas governamentais sao
implementados para o controle das parasitoses intestinais. A baixa eficacia dessas
iniciativas em paises em desenvolvimento se da pela contribuicdo financeira
insuficiente para a adocdo de medidas de saneamento basico e tratamento, junto a
falta de participagdo e envolvimento da comunidade (FREI et al., 2008, p. 7).

Relacionados com a frequéncia que ocorrem e a possibilidade de incapacitar
os individuos, as protozooses e as helmintoses constituem um problema de
importancia médico-sanitaria. Nesse sentido, SILVA (2010, p. 65) afirma que as
condicdes socioeconOmicas e culturais, fatores ambientais e as inter-relagbes entre

0 agente etioldgico e 0 homem séo variaveis desencadeantes dessas doencgas.
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Cientes desse cenério constantemente sado realizadas a¢es de intervencao
sanitaria voltadas para a prevencédo e controle das enteroparasitoses, com o objetivo
de reduzir a prevaléncia elevada desse tipo de doenca. Porém, a negligencia de
grande parte da sociedade acerca da prevencdo das principais parasitoses
intestinais, conhecendo muito pouco a respeito da cadeia de transmisséo, contribui
para o agravamento dessa situacao (FERRAZ et al., 2014).

Estudos relacionados a esse problema sao realizados de forma fragmentada,
devido as dificuldades encontradas em organizar amplas investigacfes
epidemiologicas que complementem todas as caracteristicas regionais e sociais
envolvidas. A caréncia de dados é considerada um fator agravante, uma vez que
nao € possivel saber a importancia regional do problema, seu perfil epidemiolégico e
a distribuicdo das parasitoses emergentes e reemergentes (FERRAZ et al., 2014,
pag. 23).

A prevaléncia de infec¢Bes por parasitos intestinais € um dos melhores
indicadores do status socioecondmico de uma populagédo (ASTAL, 2004, pag. 15), e
pode estar associada a diversos determinantes, como instalacdes sanitarias
inadequadas, poluicdo fecal da agua e de alimentos consumidos, fatores
socioculturais, contato com animais, auséncia de saneamento basico, além da idade
do hospedeiro e do tipo de parasito infectante (GAMBOA, 2003, pag. 9).

Estima-se que infec¢Bes intestinais causadas por helmintos e protozoarios
afetem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em
aproximadamente 450 milhdes ao redor do mundo, a maior parte destas em criancas
(WHO, 2008).

Faz-se necessario que o0s sistemas de estatisticas atuais se fortalecam
principalmente nos paises em desenvolvimento, para melhorar a confiabilidade,
cobertura e desagregacdo de dados, especialmente por area geogréafica, género e
grupo de renda. E primordial aumentar a agilidade, a regularidade na coleta de
dados e a propagacdo de informacdes para os usuarios interessados (FREI et al.,
2008, p.8).

Os principais impasses enfrentados nos paises em desenvolvimento sdo a
qualidade em saude, sua prevencdo e conservacao. Sua prevaléncia depende de
condi¢cdes econbmicas, educacionais, sociais, sanitarias, indice de aglomeracdo da

populacdo, condi¢cdes de uso e contaminacdo do solo, da agua e alimentos; e da
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predisposicdo de evolugdo das larvas e ovos de helmintos e de cistos de
protozoarios em cada um desses ambientes, demonstrando varia¢des inter e intra-
regionais (MARQUES et al., 2005, p.8).

1.2 PARASITOSES INTESTINAIS

Apesar de a espécie humana ter conhecimentos quanto a prevengdo e ao
tratamento das doencas parasitarias, ela é responsavel pela sustentacdo da cadeia
de transmissdo das parasitoses intestinais, propagando a contaminacao fecal do
solo e da &agua, que compdem o principal mecanismo de disseminacdo dos
parasitas. As inadequadas préticas de higiene pessoal e doméstica, junto a ausentes
ou insuficientes condicbes minimas de saneamento béasico, sdo os principais
mecanismos de transmisséo dos parasitas intestinais (SILVA et al., 2011, p.8).

Nos paises em desenvolvimento a endemicidade esta vinculada com a
contaminacdo do meio ambiente, na qual as parasitoses intestinais conseguem
atingir indices de prevaléncia muito elevados, acontecendo especialmente sob
condi¢cBes sanitarias inconvenientes, possibilitando transmissao via oral-fecal, o que
oportuniza risco maior para a populacéo infantil. (MENEZES, 2013, p.14)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, o crescimento das taxas de morbidade e
mortalidade tem sido cada vez mais relacionadas as parasitoses intestinais, com
altas frequéncias de protozoarios e helmintos motivadores de danos as funcdes do
organismo ou caréncia de nutrientes (MENEZES, 2013, p.11).

Dentre enteroparasitas mais comuns no Brasil, podemos destacar: entre 0s
helmintos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos; entre os
protozoarios, Entamoeba histolytica e Giardia lamblia que sdo patogénicos; entre 0s
comensais, Endolimax nana e Entamoeba coli (BORGES et al., 2011, p. 150).
A Entamoeba histolytica destaca-se entre os protozoarios de importancia médica.
Alguns protozoarios comensais também merecem referéncia, como a Entamoeba
coli, a Endolimax nana e a lodamoeba butschlli, pois possuem mecanismos de
transmissdo semelhantes aos demais protozoarios (OLIVEIRA, et al., 2008, pag. 36).

O protozoério flagelado mais importante e de interesse médico, é a Giardia

intestinalis (conhecida também por Giardia lamblia ou Giardia duodenalis), parasita
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do intestino delgado, com extrema frequéncia, principalmente em criangas. A
existéncia de protozoarios flagelados que parasitam o sistema digestivo é
caracterizada pela presenca de um ou mais flagelos na forma de trofozoito, sua
forma vegetativa (NEVES, 2009, pag. 47).

Os helmintos podem ser subdivididos de acordo com seu ciclo bioldgico,
sendo classificados em bio-helmintos (requerem de hospedeiro intermediario) e geo-
helmintos (usam o solo para sua evolucao). Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermincularis, Trichuris trichiura e Hymenolepis nana) ou as
larvas (Ancylostoma duodenale, Strongyloides e stercoralis) tornam-se infectantes
guando as condicfes de clima e umidade sao favoraveis (SOUZA et al., 2002).

As helmintoses intestinais constituem um grande problema de saude publica
em diversas regibes do mundo. Geralmente a presenca desses helmintos esta
associada ao baixo desenvolvimento econémico, a caréncia de saneamento basico
e a falta de higiene (CARVALHO, et al., 2002, pag. 54). Usualmente diagnosticados
pela identificacdo dos ovos e das larvas em amostras fecais, 0s helmintos intestinais
pertencem a trés grupos: nematodides, cestbéides e trematbdides (DE CARLI, 2007,
pag. 16).

Os sintomas relacionados as helmintiases apresentam ampla variabilidade,
desde a auséncia de manifestagéo clinica a rarissimos casos graves e letais, entre
eles as complica¢des cirurgicas abdominais. Como a clinica € inespecifica, para o
diagnéstico das helmintiases intestinais € preconizado basicamente o exame
parasitologico de fezes (FERRARI, et al., 2004, p.12). Por outro lado, nos paises
desenvolvidos, o nivel socioecondmico e a educacgdo sanitaria ndo garantem
protecdo (SILVA et al., 2011, p.9).

1.2.1 Ascaris lumbricoides

Um dos helmintos intestinais de maior prevaléncia em seres humanos € o
Ascaris lumbricoides. Essa alta prevaléncia esta relacionada diretamente com as
condicbes sanitarias precarias, ao tipo de comunidade (urbana/rural), area
geografica, nivel socioecondmico, numero de pessoas, idade, estado nutricional,

auséncia ou insuficiéncia de habitos de higiene adequados, tipo de domicilio,
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acessibilidade de bens e servicos, predisposicdo a infec¢des parasitarias e o grau de
educacdo materna ou paterna (MENEZES, 2013, PAG. 9).

O A. lumbricoides pode ser encontrado em quase todos os paises do mundo,
dependendo apenas do grau de desenvolvimento da populacdo e das condicdes
climéticas e ambientais (SILVA et al., 2010). Sua incidéncia pode atingir 100% em
situagbes que apresentam precéarias condicdes de saneamento basico, ocorrendo
principalmente em regides temperadas e tropicais, a quantidade de vermes pode
chegar a milhares em um unico individuo (MENEZES, 2013, p.12).

Parte do ciclo vital do A. lumbricoides precisa do solo para se cumprir, por
isso esse parasita € considerado um geo-helminto. O homem doente ou portador
elimina os ovos e apds estarem dispostos no solo, em condi¢des propicias, esse irdo
desenvolver no seu interior a forma larvaria infectante. No intestino, essa larva é
liberada, apos a ingestdo do mesmo através da agua ou alimentos contaminados no
processo de lavagem, irrigacdo com agua contaminada por dejetos humanos ou por
manipulacdo de individuos contaminados com maus habitos higiénicos (MENEZES,
2013, p. 11).

Quando os ovos embrionados de A. lumbricoides séo eliminados no solo pelo
hospedeiro definitivo, eles ndo possuem capacidade de infec¢cdo, nesse contexto o
ambiente exerce papel importante para a transmissao da parasitose. Para que seja
adquirida essa capacidade é necessarios lugares quentes e sombreados, Umidos,
pelo qual agua e alimentos podem ser contaminados, apds processo evolutivo que
dura de trés a quatro semanas (CAMPOS et al., 2002, p.13).

Depois de ingeridos, os ovos se eclodem a larva filaridide e invade a mucosa
intestinal, sendo transportada posteriormente aos pulmdes. Ap6s 10 a 14 dias, as
larvas maduras ainda nos pulmdes, penetram nas paredes alveolares, ascendem a
arvore bronquial para a orofaringe e sédo deglutidas. Quando atingem o intestino
delgado irdo se desenvolver em vermes adultos (MENEZES, 2013, p. 15).

Os vermes adultos da espécie Ascaris lumbricoides habitam o intestino
delgado do homem, alimentando-se dos nutrientes digeridos que seriam absorvidos
pelo organismo, levando seu hospedeiro a debilidade. Os vermes na fase adulta
podem atingir até 40 centimetros de comprimento, multiplicar-se e em casos de

hiperinfestagcbes podem chegar ao nimero de até 600 vermes adultos, que podem
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ocorrer na dependéncia do bindmio parasita-hospedeiro e de fatores ambientais
circundantes (CIMERMAN et al., 2008, p. 23).

Atualmente as medidas de controle e a vigilancia epidemiolédgica sao de facil
acesso nos dias de hoje por meio de programas de salde do Sistema Unico de
Saude que atendem especificamente as familias. Porém, ainda ha focos de excluséo
nas areas rurais e nas periferias das cidades, locais que favorecem a ocorréncia de
surtos de ascaridiase. Faz-se necessario que sejam tomadas atitudes mais proativas
dos gestores ndo investindo somente em medicina preventiva, mas também
repensar em equipes multiprofissionais, agindo m conjunto para erradicar esta e
outras parasitoses, promovendo o bem-estar da populacdo (INNOCENTE, 2009,
p.13).

1.2.2 Trichuris trichiura

A tricuriase, doenca causada pelo parasita da espécie Trichuris trichiura, tem
maior prevaléncia em regibes onde o clima é quente e umido, e que apresentam
precarias condigbes de saneamento basico. Estima-se que pelo menos um bilhdo de
pessoas estejam infectadas por este parasita, sendo que 350 milhdes representam
jovens menores de 15 anos expostos a altas cargas parasitarias e aos quadros mais
graves da doenca (MENEZES, 2013, p.13).

Os vermes adultos do T. trichiura habitam principalmente o intestino grosso,
mas podem parasitar também o ceco e o colon ascendentes nas infec¢gfes leves ou
moderadas e o colon distal, reto e por¢céo distal do ileo nas infecgBes macicas. Na
camada epitelial da mucosa intestinal fica “imersa” a regiao mais delgada do
parasita, onde ele se alimenta de restos de enterécitos, ja a regido posterior fica
exposta no lumen intestinal, facilitando a reproducdo e a eliminacdo dos ovos
(NEGRAO-CORREA, 2010, pag. 30).

A infeccdo pelo helminto Trichiura trichiura ocorre através da ingestdo dos
ovos embrionados contidos na agua ou alimentos contaminados. Quando chegam
ao intestino delgado esses ovos eclodem e a larva invade as microvilosidades
intestinais, onde passa por um periodo de maturacdo até a fase adulta,

posteriormente migrando até as porgcbes cecal e retal do intestino grosso. A
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quantidade de vermes albergados, a idade do individuo e o seu estado nutricional
irdo influenciar nas manifestagées clinicas de cada paciente (NEVES et al., 2004).

O ciclo parasitario da tricuriase pode ser fragmentado através do tratamento
dos parasitados, pela adocdo de medidas de higiene, educacdo sanitaria da
populacdo e acréscimo de politicas de saneamento ambiental (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2010, p.14).

1.2.3 Giardialamblia

A Giardia lamblia é o protozoario encontrado mais frequentemente, com uma
prevaléncia estimada de em média 2 a 5% nos paises desenvolvidos e 20 a 30%
nos paises emergentes, com aproximadamente 280 milh&es de infec¢des por ano, e
acarreta custo elevado com o tratamento (CABRAL et al., 2007, p. 44).

A giardiase estd associada a condicGes sanitarias precarias, tratamento de
agua insuficiente, frutas e verduras contaminadas. A infeccdo ocorre quando o0s
cistos infectantes de G. lamblia sdo ingeridos por um hospedeiro suscetivel através
da 4gua e alimentos contaminados; pela transmissdo direta de pessoa a pessoa,
sendo muito comuns em creches e lares de idosos; ou pela forma indireta, animal a
pessoa, artropodes como moscas e baratas (CABRAL et al., 2007; CARNEIRO et
al., 2014, p. 77).

A Giardia lamblia possui duas formas evolutivas: cisto e trofozoito. A forma
cistica é a forma infectante, sendo a responsavel pela disseminacao da doenca, e a
forma trofozoitica é a ndo infectante (NEVES et al., 2004, p.14).

E o protozoéario patogénico com maior prevaléncia mundial, porém a maioria
dos portadores € assintomatica e ndo desenvolvem infeccdo clinica observavel. As
infecgOes agudas séo caracterizadas pela ocorréncia de diarreia explosiva, com odor
fétido e presenca de muco. A ingestdo do cisto da Giardia ocorre através da agua ou
alimentos contaminados, o cisto passa pelo esttmago onde perde sua camada
cistica externa devido a acdo do suco gastrico, chegando ao intestino delgado
liberando trofozoitos que crescem e se multiplicam pelo processo de divisdo binaria,
sempre dependendo das capacidades imunologicas e nutricionais do hospedeiro
(MENEZES, 2013, pag. 31).
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O trofozoito é responsavel pela producdo do mecanismo de “atapetamento”
da mucosa intestinal, isso provoca as manifestacdes cronicas da giardiase,
resultando em uma barreira fisica que impede a absorcao de vitaminas e gorduras,
além de prejudicar a reabsorcdo de agua e eletrolitos, promovendo quadro de
desidratacdo. Esse quadro cronico no parasitismo quase sempre acarreta em
prejuizo no desenvolvimento estrutural e baixo desempenho intelectual do individuo,
principalmente de criancas em fase escolar em virtude da desnutricdo e dificuldade
de concentragéo decorrente (BUSCHINI et al., 2007, p. 8).

Apos colonizar o intestino delgado superior, a Giardia lamblia compete com a
mucosa intestinal na absor¢cdo de nutrientes e na desconjugacdo dos sais biliares,
interferindo na absorcdo de gorduras e provocando lesdo na mucosa. A maioria dos
pacientes relata queixas gastrointestinais inespecificas. Outros sintomas incluem
fadiga, diarreia, distenséo, dor abdominal, flatuléncia, febre, vomito e perda de peso
(SILVA et al., 2011). Ocasionalmente, tem sido relatada a associacao de infeccao
por G. lamblia com urticaria e prurido, uveite e até mesmo com sensibilizacdo para
antigenos alimentares, o que fez surgir hipéteses de algum nexo causal entre essas
doencas e as protozooses (SOUZA et al., 2012, p. 44).

As manifestacdes clinicas do paciente infectado apds duas a trés semanas,
periodo de incubacao, irdo depender de fatores relacionados ao parasita (numero de
cistos ingeridos, cepas), da resposta do hospedeiro (exposicdo previa, estado
imune, idade, nutricdo) e da duracéo da infec¢do. Pode-se classificar a giardiase em
trés manifestacdes clinicas principais: forma assintomatica, forma aguda e forma
cronica (SILVA et al., 2011, p. 21).

Como medidas de controle deve-se enfatizar a necessidade de medidas de
higiene pessoal, educacdo sanitdria como lavar as maos apos a utilizacdo do
banheiro, filtrar e ferver a 4gua potavel e instalacées sanitarias adequadas (NEVES
et al., 2004). As tenacidades dessas parasitoses provem de intervencoes
medicamentosas insuficientes ou incorretas, das praticas de higiene inadequadas
apos a quimioterapia e da persisténcia dos fatores ambientais de reinfecgéo,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos os
registros de casos sao geralmente atribuidos por surtos epidémicos, nao
configurando um problema crénico (FERNANDES, 2009, p.15).
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O diagnéstico laboratorial da Giardiase é feito pela identificagdo de cistos ou
trofozoitos no exame parasitolégico de fezes ou identificacdo de trofozoitos no fluido
duodenal, obtido através de aspiracdo. A deteccdo de antigenos pode ser realizada

pelo ELISA, como confirmacgéo diagnostica (SILVA et al., 2011, p.16).

1.2.4 Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar

Por possuirem caracteristicas morfologicas idénticas, as espécies Entamoeba
histolytica e Entamoeba dispar sdo situados dentro de um mesmo complexo, porém
possuem graus de infectividade e patogenicidade diferentes.

A maioria dos casos de colites disentéricas de origem amebiana é causada
por esses géneros. As amebas da espécie Entamoeba histolytica possuem poder
invasivo sobre a mucosa intestinal humana, ja que apresentam mecanismos de lise
sobre as células epiteliais do célon. Esses mecanismos incluem: as proteinas de
adesao (lectinas) se ligam a carboidratos na das células epiteliais, a sintese de
enzimas que degradam as proteinas da matriz extracelular epitelial e a sintese de
proteinas que produzem poros na membrana da célula hospedeira, contribuindo
para a penetracdo do parasita (FERREIRA; VIEIRA, 2006, p.16).

Esses mecanismos causam a perfuracdo e ferimento na mucosa intestinal,
sendo responsaveis pelos sintomas da chamada disenteria amebiana, manifestada
por diarreia muco sanguinolenta intermitente, desidratacdo, febre e septicemia
secundéaria, quando nao tratada pode levar a 6bito (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010,
pag. 14).

Esta ameba tem potencial para invadir a corrente sanguinea, sendo possivel
produzir os chamados “amebomas”, ja nas dependéncias do hospedeiro, que
decorrem da presenca do parasita em diversos 6rgaos, como figado, coracdo e até
mesmo ceérebro, caracterizando a chamada amebiase extra-intestinal, com
complicacg0es fisioldgicas severas (NEVES et al., 2004, pg. 13).

Ja as amebas do género Entamoeba dispar ndo possuem potencial invasivo
aos tecidos humanos, poréem podem perfurar a mucosa intestinal até certo ponto,
causando episodios de colicas e de diarreia com muco, sem sangue, caracterizando

a colite ndo-disentérica. Essa ameba, como as demais amebas nao patogénicas,
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nao possui tratamento medicamentoso preconizado nos protocolos estabelecidos
pela OMS (SILVA et al., 2005, p.16).

A identificacdo desse tipo de ameba nos exames parasitoldgicos indica a
contaminagcdo da agua ou dos alimentos por matéria fecal e, como consequéncia,
pode expor os niveis precarios de saneamento ambiental em algumas comunidades,
principalmente naquelas de baixo nivel socioeconémico (KUNZ et al., 2008). O inicio
do ciclo das amebas acontece quando o homem doente ou portador defeca ou
expOe seus dejetos em corpos hidricos ou alimentos, esses passarao a ter os cistos,
forma infectante. Este cisto possui uma membrana externa quitinosa, responsavel
por conceder resisténcia as acdes do meio externo, permitindo sua sobrevivéncia
por alguns dias em ambiente hidrico (REY, 2001, p.17).

Depois de ingerido, o cisto maduro da ameba passa pelo esttmago onde
sofre acdo do suco gastrico que retira sua camada quitinosa externa, quando chega
aos intestinos libera o trofozoito, a forma amebdide parasitaria, que se adere a
mucosa intestinal nas porcdes do célon, onde cresce e se prolifera alimentando-se
dos detritos fecais e de enterobactérias, ou invadem os tecidos quando o equilibrio
com o hospedeiro é danificado (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010, p. 19).

O trofozoito ndo apresenta sobrevida suficiente no meio externo, por iSso ndo
representa potencial infectante. Porém em determinado momento, devido as
condi¢cBes do meio intestinal, estes podem sofrer o processo de encistamento, forma
resistente as acdes do meio externo, podendo permanecer viaveis até serem
ingeridos por outra pessoa novamente e reiniciar todo o ciclo (BELLIN;
GRAZZIOTIN, 2011, p. 11).

Como medida geral de controle dessas parasitoses busca-se impedir a
contaminacdo fecal da agua e alimentos através de medidas de saneamento,
destino adequado das fezes, educacdo em saude e controle dos individuos
infectados. Para realizar a promoc¢do da vigilancia epidemiolégica, é necessario
diagnosticar e tratar os casos para impedir a transmisséo direta ou indireta para
outras pessoas (MENEZES, 2013, pag. 31).
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1.2.5 Entamoeba coli

A Entamoeba coli é transmitida de maneira fecal-oral. Esse parasita possui
uma forma cistica e uma trofozoita (NEVES et al., 2004, p. 40). O ciclo biolégico se
inicia no homem quando ocorre a ingestdo de cistos presentes na agua ou nos
alimentos contaminados. Em seguida acontece o desencistamento, onde o0s
trofozoitos séo liberados e se reproduzem por divisdo binaria. Esses trofozoitos dao
origem a novos cistos, que sdo evacuados através das fezes. No interior do cisto o
parasita realiza divisdo binaria, onde séo formados de seis a oito novos individuos
gue desencistam quando chegam ao intestino de um novo hospedeiro (SILVA et al.,
2011, p.18).

Quando ocorre a identificacdo desse organismo, € necessario grande
cuidado, pois ele pode ser confundido com a Entamoeba histolytica, levando a um
tratamento desnecessario, ja que o0 mesmo ndo é patogénico. A profilaxia dessa
parasitose pode ser realizada através da higienizacdo correta dos alimentos e das
maos, melhoria de condi¢cdes sanitarias, consumo de agua fervida ou filtrada e
tratamento dos doentes (SILVA et al., 2011, p. 15).

Apesar de a Entamoeba coli ser comensal no intestino humano, € importante
enfatizar a necessidade da aplicacdo de medidas de controle que sejam capazes de
neutralizar os mecanismos de transmissdo desse agente, uma vez que os indices
encontrados constituem um parametro para medir o grau de contaminacao fecal a
que os individuos estédo expostos, pois o Brasil conta com inquéritos epidemioldgicos
escassos (MENEZES, 2013, pag. 24).

1.2.6 Endolimax nana

A amebiase comensal é causada pelo agente (Endolimax nana), é
caracterizada por ndo ser patogénica. Esse parasita pode ser encontrado na forma
cistica e na trofozoita, sendo visualizado com mais frequéncia nas fezes a forma
cistica. A sua transmissédo ocorre de maneira oral-fecal e seu ciclo biologico € igual
ao da Entamoeba coli (NEVES et al., 2004, p. 11).

A prevencdo dessa doenca estd relacionada a educacdo sanitaria, a

aplicacdo de medidas simples pode pelo menos ameniza a contaminacdo. Outro
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método seria a estimulacao da populagéo para que fagam exames preventivos, a fim
de identificar os casos assintomaticos e trata-los, podendo evitar a propagacao dos
parasitas (SILVA et al., 2011, p.18).

1.2.7 Enterobius vermicularis

O Enterobius vermicularis possui maior incidéncia nas regides onde o clima é
temperado e afeta principalmente a faixa etaria de 5 a 15 anos (NEVES et al., 2010).
Possui distribuicdo mundial, variando conforme a faixa etéaria, condi¢cdes de higiene e
temperatura. Os ovos de E. vermicularis possuem baixo peso especifico, fator que
determina seu potencial de transmissibilidade, pois podem ser facilmente carregados
e encontrados em diferentes lugares (REY, 2008, p. 22).

Os vermes adultos sédo encontrados principalmente no ceco e nas porcoes
adjacentes dos intestinos delgado e grosso, como apéndice, reto e anus
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2010, pag. 22).

As formas infectantes podem ser transmitidas através de alimentos e da
poeira contaminados com 0s ovos. A heteroinfeccdo ou primoinfec¢gdo ocorre
guando os ovos atingem um novo ou 0 mesmo hospedeiro (forma indireta). Quando
ocorre a transmissao dos ovos da regido perianal a boca do individuo, crian¢a ou
adulto, € denominado autoinfeccéo interna ou direta. No processo de autoinfecgéo
interna as larvas eclodem dentro do reto migrando para o ceco e la se convertem em
vermes adultos; ja na retroinfeccdo as larvas eclodem externamente a regido
perianal, penetram o anus e migram em direcdo ao intestino grosso onde se
transformam em vermes adultos (NEVES et al., 2010, p. 5).

Para a reducdo desta parasitose € necessario a adocdo de medidas
sanitarias, implantagcdo de saneamento ambiental, tratamento de doentes e de
familiares sdo medidas importantes para o rompimento do ciclo da enterobiose. E
necessario o desenvolvimento de orientacdes voltadas para a educacdo em saude,
tendo como foco principal os habitos pessoais de higiene, como: manter a unhas
bem aparadas, evitar cogar o anus desnudo e néo levar as maos a boca, lavar as
maos antes das refeicOes e apos defecar e trocar diariamente roupas de cama e
toalhas para evitar reinfestacdo. Para obter sucesso na erradicagdo ou controle

desta parasitose, atitudes como essa devem ser frequentemente relembradas e
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incentivadas por parte das autoridades de saude das comunidades locais
(MENEZES, 2013, p. 10).

1.2.8 Strongyloides stercoralis

A infeccdo causada pelo Strongyloides stercoralis €é denominada
estrongiloidiase. E uma parasitose prevalente principalmente em regides de clima
tropical (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010, p. 47). Parte do ciclo do S. stercoralis
ocorre no solo, e ele mantém seu ciclo sem deixar o hospedeiro através de
reinfeccdo interna e externa, onde € capaz de propagar formas adultas de vida livre
gue se multiplicam sexuadamente sendo responsaveis pela perduracdo dos focos de
infeccdo (BENINCASA, 2007, p.19).

Quando a larva filaribide infectante presente nas fezes penetra a mucosa
intestinal ou a regido perianal do homem, tem-se o inicio da estrongiloidiase. Outra
forma de transmisséo ocorre quando o homem pisa em solo contaminado com fezes
humanas, permitindo a penetracdo das larvas através dos pés ou pernas
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2010, pag. 39). As primeiras manifestagfes clinicas
ocorrem no momento da penetracdo da larva na pele, aparecimento de sintomas
urticariformes e vermelhidao local. Quando as larvas atingem a corrente sanguinea
ou linfatica, elas migram até os pulmdes causando manifestacdes asmatiformes com
hemorragias pulmonares e quadros de pneumonia, nesses casos € possivel
evidenciar larvas no escarro e lavado brénquico dos individuos doentes (NEVES et
al., 2009, p. 26).

Uma porcdo destas larvas € ser expelida pela expectoracdo natural, outra
porcado morrera nos tecidos devido a formacao de granulomas em torno de si e outra
porcao sera deglutida e chegara aos intestinos (COURA et al., 1994, p. 327). Apés
completarem o ciclo pulmonar, as larvas se instalam nas criptas da mucosa
duodenal, onde se desenvolvem em vermes adultos e causam lesbes
granulomatosas com hemorragia, necrose, microulceracdes, producédo de muco
abundante que fica evidente no aspecto das fezes diarreicas do individuo (NEVES,
2005, p. 31).

Quando ocorre a evolugdo deste quadro e o0 mesmo nado é diagnosticado e

tratado corretamente, pode ocasionar a perda da capacidade absortiva da parede
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intestinal com perfuracdo, fibrose e infecgcbes peritoneais que podem levar o
individuo ao Obito. Fatores relacionados ao individuo, como seu estado imune e
nutricional, bem como o nimero de formas infectantes e nimero de exposicdes a
estas formas podem resultar em hiperinfecgdo que costumam ser fatais (COURA et
al., 1994, p.329).

A quebra o ciclo da estrongiloidiase compreende o tratamento dos individuos
doentes e atencdo aos habitos de higiene pessoal, jA que o hospedeiro permanece
como fonte de autoinfeccdo indefinidamente. E importante a conscientizacdo da
populacdo quanto ao uso de calcados e de evitar atividades recreativas que tenham
contato direto com o solo nas pragas e parques publicos que sejam suspeitos de
depdsitos de fezes humanas. Ainda € importante ressaltar os investimentos em
medidas de saneamento e em obras de pavimentacdo de ruas a fim de diminuir a
disposicdo de excrementos humanos a céu aberto e, como consequéncia, 0
contagio da estrongiloidiase (REY, 2001, p. 30).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 2 bilhdes
de pessoas estdo infectadas com algum tipo de parasita, onde maior parte dessas
infecgbes tém associacao a deficiéncias nutricionais, dentre elas, caréncia de ferro e
de vitaminas (DIAS, 2005, p. 20). Outros dados da OMS mostram que as doengas
infecciosas e parasitarias continuam a figurar entre as principais causas de morte,
sendo responsaveis por 2 a 3 milhdes de 6bitos por ano, em todo o mundo
(VASCONCELOS et al., 2011, p. 39).

Giugliano (1981) apud Alencar (2002, pag. 8) comenta que o Estado do
Amazonas é delineado com um perfil pluricarencial, caracterizado pela deficiéncia de
micro e macro nutrientes, processos infecciosos, alta prevaléncia de parasitoses
gastrintestinais, céarie dental e elevado indice de déficit ponderal em pré-escolares
da area urbana e rural. Desta maneira, apud Rocha (1993, pag. 7) relata que, a
avaliacdo do estado nutricional de populacbes é de grande importancia na
caracterizacdo epidemioldgica e socioeconémica da regido amazénica. Giugliano et
al. (1981); Shrimpton (1984); Marinho et al. (1992, 2000); Alencar et al. (1999, 2000,
2001, 2002, p. 53) relatam que no Estado do Amazonas, as pesquisas
desenvolvidas, nas ultimas décadas, sugerem um quadro de insegurancga alimentar
evidenciada pela prevaléncia da desnutricdo infantil, anemia ferropriva, e

hipovitaminose A, agravadas pela alta frequéncia de parasitoses gastrintestinais.
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Desnutricdo, anemia, diminuicAo no crescimento, retardo cognitivo,
irritabilidade, aumento de suscetibilidade a outras infec¢cées e complicagbes agudas
sao algumas das morbidades decorrentes (OBERHELMAN, 1998, p. 11).

Maia (2006, p. 18) destaca que “a desnutricdo e infeccdes por parasitas
intestinais sdo problemas comuns principalmente em popula¢cdes com baixo nivel
socioecon6mico”. Farthing (1989), Crompton (1992), Queiroz (2002) apud Maia
(2006, pag. 9) destacam que “as infecgbes parasitarias podem afetar o estado
nutricional, modificando os processos de ingestdo alimentar, digestdo e absorcéao.
Estes estudos tém demonstrado que infec¢des parasitarias estdo associadas com
desnutricdo”. Rocha (1993) comenta que é durante o periodo da infancia que se
encontra uma elevada incidéncia de desnutricdo protéica e calérica para o atraso do
crescimento e desenvolvimento do individuo.

Maia (2006, p. 22) comenta que “a antropometria € um indicador suficiente
para a avaliacdo do estado nutricional infantil em inquéritos epidemiologicos e em
abordagens individuais”. Gorstein (1994) apud Maia (2006) menciona que a
disponibilidade de dados antropométricos como peso, altura, sexo e idade da
crianca permitem caracterizar seu estado nutricional e a prevaléncia global de déficit
e excessos antropométricos. Nagahama (2000, p. 432) destaca que “o0 Amazonas é
o maior Estado do Brasil com caracteristicas geograficas que dificultam o acesso as
areas mais distantes, como em zonas rurais, onde a principal via de acesso é a
fluvial”.

Diniz (1991, pag. 63) apud Nagahama (2000) comenta que possivelmente em
decorréncia destes fatores, a literatura regional apresenta estudos relativamente
escassos sobre as condi¢des de vida, salude e nutricdo dos diferentes segmentos e
grupos populacionais da Amazobnia, a maior parte destas pesquisas refere-se a
populacdo urbana de Manaus, sendo raros e fragmentados os estudos sobre as
populacdes do interior do Estado.

1.3 FATORES RELACIONADOS AS INFECCOES PARASITARIAS

Para que ocorram as doencas parasitarias € essencial que haja elementos
basicos expostos e adaptados as condicbes do meio. Trés fatores séo

indispensaveis para que ocorra a infeccao: (1) as condigcbes do hospedeiro, (2) o
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agente etiologico e (3) o meio ambiente, a classica triade epidemioldgica das
doencas parasitarias. Os fatores que predispdem um hospedeiro sdo seu estado
nutricional, idade, fatores genéticos, comportamentais, profissionais e culturais.
Relacionados ao agente etiologico, tem-se a resisténcia do parasita ao sistema
imune do hospedeiro e os mecanismos de escape acoplados as transformacdes
bioguimicas e imunoldgicas verificadas ao longo do ciclo de cada agente.
Associadas aos fatores anteriores, as condicdbes ambientais favorecem e
determinam a ocorréncia de infec¢éo e doenca (FREI et al., 2008, p.9).

As parasitoses podem ser adquiridas pela ingestdo de ovos, cistos, larvas e
adultos de helmintos e cistos de protozoarios encontrados no solo, podendo ser
levados aos alimentos pela poeira ou serem arrastados por correntes de agua. Outra
fonte de contaminacdo por meio das méos sujas levadas a boca, tanto por adultos
guanto por criancas, e também por larvas que penetram na pele (TIAGO et al., 2005,
p.9).

As parasitoses intestinais causam perdas econdmicas, reducdo da
produtividade, prejuizo da funcdo de érgéos vitais, contribuindo para o aumento da
desnutricdo e outras formas de patologias clinicas, sendo responsaveis pela
diminuicao da qualidade de vida da populacédo (SILVA et al., 2011, p.9).

Os fatores de risco prevalentes associados as infec¢bes parasitarias sao:
precarias condi¢cdes educacionais, sociais, econbmicas e sanitarias; indice de
aglomeracao de pessoa elevado; tratamento de agua insuficiente; uso inadequado
do solo e contaminagdo deste e de alimentos. As parasitoses intestinais podem
provocar sintomas como ma absorcdo intestinal, obstrucdo intestinal, diarreia,
colites, anemia e desnutricdo, além de serem responsaveis por déficit no
aprendizado e no desenvolvimento fisico das criangas (BORGES et al., 2011, p.9).

Apesar da mortalidade ocasionada pelas enteroparasitoses ser relativamente
baixa, as infec¢Bes parasitarias ainda constituem importantes problemas sanitarios e
sociais. Observam-se, as vezes, complicacdes, que em muitos casos exigem
atencdo hospitalar. A ma-absorcdo, a diarreia, a perda de sangue, a capacidade
diminuida de trabalho, a reduzida taxa de crescimento, bem como as deficiéncias de
cognicéo e de aprendizado (SILVA et al., 2011, p.10).
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1.4 ENTEROPARASITOSES NO BRASIL

Sabe-se que a incidéncia das parasitoses intestinais em nosso pais é
elevada, assim como nos demais paises em desenvolvimento, sofrendo variacfes
conforme a regido de cada pais, a idade, o grau de escolaridade, os habitos de
higiene dos individuos, o nivel socioeconémico e as condicbes de saneamento
bésico (TIAGO et al., 2005, p.10).

Apesar de o Brasil ter passado por inumeras modificacbes que melhoraram a
qualidade de vida de sua populacdo nas ultimas décadas, as enteroparasitoses
ainda sdo endémicas em diversas éareas do pais. As informagcBes sobre a
prevaléncia de parasitoses intestinais ainda sdo escassas ou mesmo nulas para
certas regides (MARQUES, et al., 2005).

As infeccBes parasitarias no Brasil ainda instituem um sério problema,
demonstrando maior prevaléncia em populacdes que possuem condi¢cfes precarias
de saneamento basico e de nivel socioecondémico baixo, resultando em altos indices
de mortalidade e morbidade; produzindo déficits organicos, sendo um dos principais
fatores debilitantes da populagéo, e associando-se sucessivamente a quadros de
diarreia crbnica e desnutricAo, que como consequéncia compromete o
desenvolvimento intelectual e fisico, especialmente das faixas etarias mais jovens da
populacao (SILVA, et al., 2011).

Apesar das diferencas regionais no Brasil, a contaminacdo do meio ambiente
ainda é intensa, elevada a prevaléncia das parasitoses intestinais e homogénea a
distribuicdo, sendo comum o poliparasitismo e associacdo de desnutricdo e anemia
(SILVA, et al., 2011).

Muitas vezes essas doencas sao subestimadas pelos profissionais de saude,
porém a morbidade relacionada a elas € significativa. O investimento em
saneamento basico é considerado uma das mais eficazes e melhores solu¢des para
gue ocorra a promocdo da saude, haja vista que financeiramente o investimento é
relativamente baixo e o retorno é garantido (SILVA, et a.l, 2011).

Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), do Sistema Unico de
Saude (SUS), mostram que cerca de 700 mil internacbes hospitalares ao ano na
altima década foram geradas por doencas relacionadas a inadequacao ou a falta de

saneamento (SILVA et al., 2011). O recurso financeiro necessario para proporcionar
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servicos de agua e saneamento basico € pouco comparado com os dividendos
gerados pelas consequéncias das parasitoses intestinais (DIAS, 2005, p.10).

O dimensionamento das parasitoses intestinais no Brasil se torna dificil, pois,
em sua maioria, as publicacbes refletem a realidade de pequenas localidades
(BORGES et al., 2011). Existem registros de frequéncias pontuais em diferentes
populacbes: 35,2% em pacientes atendidos, em 2004, no Hospital Universitario
Professor Edgar Santos, na cidade de Salvador - BA (SANTOS et al., 2007); 12,6%
na populacdo de Concérdia - SC (MARQUES et al., 2005); no municipio de
Chapadinha - MA, a prevaléncia encontrada foi de 33,1% no periodo de janeiro de
2007 a fevereiro de 2008 (SILVA et al., 2010, p.11).
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2. OBJETIVOS:

2.1 GERAL:

Analisar a incidéncia de parasitose gastrintestinal em estudantes do 4°, ano “A” e “B”

da escola publica prof. Sofia Barbosa no municipio de Benjamin Constant - AM.

2.2 ESPECIFICOS:

e Avaliar a incidéncia/ocorréncia de parasitoses gastrointestinais desses

estudantes.

e Investigar o perfil s6cio econdmico desses estudantes do 4°, ano “A” e “B” esta
ligado a incidéncia de parasitoses nos alunos da escola municipal prof. Sofia
Barbosa do municipio de Benjamin Constant, Amazonas estdo contraindo

parasitoses.

e Determinar a frequéncia dos parasitas intestinais em uma populacao atendida em

Laboratdrio do municipio de Benjamin Constant.
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3. METODOLOGIA

3.1 AREA DE ESTUDO:

Nesse contexto, a cidade de Benjamin Constant pode ser classificada de
acordo com a tipologia elaborada pelo Nucleo de Pesquisas das Cidades da
Amazonia Brasileira (NEPECAB), como uma cidade de responsabilidade territorial,
pois desempenha papel importante na manutencdo da rede em uma escala
diferenciada. Exerce funcdo intermediaria, entre os fluxos de transporte e
comercializacdo, entre as cidades médias e as demais cidades pequenas e
aglomeradas humanas existentes no entorno.

Benjamin Constant € um municipio brasileiro do interior do Estado do
Amazonas, Regido Norte do pais. Localiza-se na microrregido do sudeste do
Amazonas. Sua populacdo no ultimo censo 2010 era de 33.441habitantes e a
populacdo estimada é de 2016 era de 41.329 habitantes de acordo com dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016, (Figura 1)

<,
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Figura 01: Localiza¢@o do municipio de Benjamin Constant

Fonte: wikipedia.org

Localiza-se no Sudoeste Amazonense, distante de Manaus 1.118 km em linha
reta, sendo que a distancia via transporte fluvial é de 1.638 km, subindo o rio

Solimdes e o rio Javari, fazendo fronteira com os municipios de Tabatinga, Atalaia
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do Norte, Sdo Paulo de Olivenga, Ipixuna, Eirunepé e Jutai, e com a republica do
Peru (IBGE, 2016).

3.1 IDENTIFICACAO DA ESCOLA ESTUDADA

3.1.1 Recursos Fisicos e Materiais

A Escola Municipal Professora Sofia Barbosa é um estabelecimento de
categoria publica municipal de ensino, mantida pela Prefeitura Municipal de
Benjamin Constant - PMBC através da Secretaria Municipal de Educacédo - SEMED,
do Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Basico — FUNDEB e Conselho
Escolar.

A Populacgéo Escolar, possui 434 alunos distribuidos por 18 turmas, nas quais
03 turmas pertencem a modalidade da Educacao Infantil e 15 turmas a modalidade
da Educacdo Fundamental, sendo 10 turmas com 0s anos iniciais (1° ao 5° ano) e

05 turmas com o0s anos finais (6° ao 9° ano), nos turnos matutino e vespertino.

3.2 EXAMES COPROPARASITOLOGICOS

O estudo foi realizado em duas salas de aula, no periodo de outubro a
dezembro de 2018 com 46 criangcas matriculadas no 4° ano do ensino fundamental
na Escola Municipal Professora Sofia Barbosa, todas classificadas como de “baixa
renda” de acordo com os critérios estabelecidos pela prépria escola, que leva em
consideracdo varios fatores como renda familiar, tipo de moradia, composi¢cao
familiar e necessidade de a mée trabalhar fora de casa.

Participaram desta pesquisa 46 criangas, nos messes de agosto, setembro e
novembro de 2018, que frequentam a escola durante o periodo da realizacdo da
investigacdo de parasitas intestinais. A ficha de matricula da crianca foi utilizada
para determinar a idade cronoldgica (em anos) e o género.

O Método de Amostragem foi por Conglomerados (turmas), indicada em
situacdes em que é bastante dificil a identificacdo de seus elementos, e estratificada
(sexo), caraterizada pela selecdo de uma amostra de cada subgrupo da populagéo
(GIL, 2002, p.110). A Amostra (n) foi de 100% dos alunos matriculados, que estejam
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frequentando as aulas, e que tenham idade compativel com o ano, admitindo-se
como variagdo de idade/série, £ 1 ano. Para turmas de até 50 estudantes, foi
realizado o estudo com 80% destes.

Foram realizados exames Coproparasitologicos dos estudantes das trés
escolas estudadas. Estes exames foram efetuados no Laboratério Central de
Benjamin Constant, através da Técnica do exame direto, sobre coloracdo de Lugol,
onde mostraram a frequéncia das infestacdes na escola estudada, sobre a direcéao
do Farmacéutico Kaiser Rogerio da Silva (Figura Anexo A).

Dentre os métodos de diagnosticos, foi utilizado o exame direto, sobre
coloracdo de Lugol Parasitico, este exame € preparado cobrindo-se com uma
laminula, os esfregacos, preparados com uma pequena solucdo de Lugol, e uma
pequena porcdo do material fecal recolhido, examinando a amostra biologica através
de microscopio Optico, que também foram, completamente examinadas através da
objetiva do microscépio de pequeno aumento (10x) e com pequena intensidade de
luz, a confirmacdo dos parasitas deve ser realizado com a objetiva de grande
aumento (40x), sendo confeccionadas trés laminas para andlise (MENEZES, 2013,
p. 69).

Foram realizados exames Coproparasitolégicos dos estudantes da escola
estudada. Estes exames, efetuados no Laboratorio Central de Benjamin Constant,
mostraram a frequéncia das infestagdes. Os resultados positivos servirdo para
relacionar a frequéncia de infestacdo por enteroparasitas (gastrintestinais) com os
dados pelo ambiente s6cio espacial, dimensionando suas condi¢des sanitarias e sua
qualidade de vida bioldgica.

As fezes foram colhidas em dias alternados pelos responsaveis das criancas.
Uma amostra de fezes foi colhida de cada uma das 46 criancas participantes. O
material foi acondicionado em frasco apropriado fornecido pelo autor do trabalho e
imediatamente encaminhado para analise.

Os resultados destes exames (achados) propiciara, a realizacdo da atividade
de relacionar a frequéncia de infestacdo por enteroparasitas (gastrintestinais) dos
alunos da escola e no ambiente sécio espacial, dimensionando suas condicdes

sanitarias e sua qualidade de vida bioldgica.
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3.3 DIAGNOSTICOS

As analises do material recolhido (fezes) recolhidos um dia antes das criancas
alvo da pesquisa, foram analisados no Laboratorio de Analises Clinicas de Benjamin
Constant, localizado na Rua 13 de Maio, no bairro de Coimbra, terceirizado pela
empresa (Essencial Laboratérios de Andlises Clinicas), sobre a direcdo dos
Farmacéuticos; Kaiser Rogerio da Silva — (CRF-AM: 2271) e Allan Charles Pereira
(CRF-AM: 1842).

3.4 EDUCACAO E SAUDE

Foram realizadas junto aos alunos alvo da pesquisa, que estudam junto a
escola Municipal Prof.2 Sofia Barbosa, uma palestra educativa visando o
esclarecimento de como e importante o controle e o combate as infestacdes por
parasitoses intestinais ocasionados principalmente pela ma higiene alimentar, ndo
s6 em ambiente escolar mais no convivio familiar dessas mesmas criancas,
enfatizando de como e importante termos uma boa higiene junto aos alimentos que
consumimos no nosso dia a dia, expondo pra esses mesmos alunos as varias

maneiras de como podem ser combatidas essas infestacdes parasitarias.

3.5 PERMISSAO E CONSENTIMENTO

Foi produzido e entregue aos responsaveis dos alunos alvos da pesquisa, um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme rege a resolugdo 196/96 do
Concelho Nacional de Saude, onde nesse documento tera o pedido os responsaveis
dos alunos menores de idade, de que possa liberar os mesmos, mediante a
assinatura do documento, para que assim possa ser colhido as fezes dos alunos
alvos de pesquisa (Figura Anexo A).

Também no presente documento vira expondo que em hip6tese alguma ira
conter na presente pesquisa, informagdes pessoais dos alunos como 0 nome dos
mesmos. O estudo foi submetido ao julgamento e parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, conforme o

certificado de apresentagdo para a apreciacéo de ética CAAE: 009601150007.



36

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste presente estudo que teve como objetivo principal verificar a taxa e
prevaléncia geral de enteroparasitas de 46 estudantes do 4° ano “A” e “B”, das
series inicias da escola Municipal Prof.2 Sofia Barbosa, no municipio de Benjamin
Constant, bem como investigar como esses mesmo alunos estdo sendo
contaminados por enteroparasitas, ja que segundo Ferraz et al (2014), as doencas
parasitarias representam ainda hoje um complexo problema de salude publica no
mundo. Em nosso pais ainda sao escassos 0s estudos epidemiol6gicos que avaliam
adequadamente os indices de infec¢Bes por parasitas intestinais. A prevaléncia
pode variar conforme cada regido, dependendo de aspectos climaticos,
caracteristicas do solo, habitos de higienizacdo pessoal, ambiental, alimentares e
das condig¢6es sanitarias (AMARO, 2014, p. 20).

Para expor os resultados obtidos nos exames parasitologicos de fezes (EPF),
e assim mostrar a incidéncia de enteroparasitoses nos estudantes analisados, foi
produzido uma tabela constando os seguintes dados: sexo, faixa etéaria, e os tipos de
enteroparasitoses gastrointestinais quando (positivo) e também quando negativo,

dos alunos do 4° ano “A” e “B” (Tabela 01).

Tabela 01: Frequéncia de casos negativos e positivos e 0s tipos enteroparasitoses
encontradas nas 46 amostras (fezes) que foram analisadas no laboratorio.

Aluno Sexo Faixa etéria Protozoérios Vermes
01 Masculino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides
02 Feminino 09 anos Entamoeba coli Negativo
03 Feminino 11 anos Entamoeba coli Negativo
Ascaris lumbricoides
04 Masculino 11 anos Negativo Trichuris trichiura
Hymenolepis nana
05 Feminino 09 anos Entamoeba coli Negativo
06 Masculino 09 anos Negativo Negativo
07 Feminino 09 anos Negativo Negativo
08 Masculino 09 anos Negativo Negativo
09 Feminino 09 anos Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
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Entamoeba coli,

10 Feminino 09 anos . Negativo
lodamoeba butschlli
11 Masculino 09 anos Entamoeba coli Negativo
12 Feminino 09 anos Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
13 Masculino 10 anos Negativo Ascaris lumbricoides
14 Masculino 09 anos Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
15 Masculino 12 anos Negativo Negativo
16 Masculino 09 anos Negativo Negativo
17 Feminino 09 anos Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
18 Masculino 09 anos Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
19 Masculino 09 anos Entamoeba coli Negativo
20 Masculino 09 anos Negativo Negativo
21 Feminino 09 anos Giardia lamblia Negativo
Ascaris lumbricoides,
22 Masculino 09 anos Negativo Strongyloides
stercoralis
23 Feminino 09 anos Negativo Negativo
24 Feminino 09 anos Negativo Negativo
25 Feminino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides
26 Masculino 09 anos Entamoeba Ascaris lumbricoides
histolytica
27 Feminino 09 anos Negativo Negativo
28 Masculino 11 anos Entamoeba coli Negativo
29 Feminino 14 anos Entamoeba coli Negativo
30 Masculino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides
31 Feminino 09 anos Negativo Negativo
32 Feminino 09 anos Giardia lamblia Negativo
33 Masculino 09 anos Negativo Negativo
34 Masculino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides
35 Feminino 10 anos Entamoeba coli Negativo
36 Feminino 09 anos Negativo Negativo
37 Masculino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides
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38 Feminino 09 anos Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
39 Masculino 11 anos Negativo Negativo
40 Feminino 10 anos Negativo Ascaris lumbricoides
41 Masculino 10 anos Negativo Negativo
42 Feminino 09 anos Giardia lamblia Ascaris lumbricoides
43 Feminino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides
44 Masculino 09 anos Negativo Negativo
45 Feminino 12 anos Negativo Ascaris lumbricoides
46 Feminino 09 anos Negativo Ascaris lumbricoides

Dos 46 estudantes estudados, 31 apresentaram ao menos uma espécie de
parasita intestinal nos Exames Parasitologicos de Fezes (EPF), o que representa
uma prevaléncia de parasitoses de 67,4% (em relacdo a espécies patogénicas ou
ndo) e 11 estudantes ou cerca de 32,6%, ndo apresentaram nenhuma espécie de
parasita intestinal, das populacdes estudadas. De acordo com a divisdo de controle
de doencas tropicais da O.M.S. (2007), o Brasil apresenta em média, taxas de
prevaléncias semelhantes as de todo o continente Africano, América Central, Oriente
Médio e quase todo o continente asiatico. Estas taxas encontram-se elevadas,
sendo as enteroparasitoses consideradas problemas de saulde publica em nivel
mundial.

Com relacédo ao género dos estudantes analisados, 24 (52,2%) pertenciam a
individuos do género feminino e 22 (47,8%) a individuos do género masculino.
Sendo a que a faixa etaria predominante entre os alunos pesquisados ronda em
torno de nove a doze anos de idade, diversos estudos demonstram que a crianca é
a populacdo alvo das infeccbes parasitarias, devido a habitos de higiene e pela
imaturidade do sistema imune, nesta faixa etaria essas parasitoses podem
desencadear graves alteracdes fisioldgicas (MONTEIRO, 1998, p. 10).

Constatou-se que dos 31 estudantes analisados que tiveram o diagndstico
positivo, 20 estudantes estavam infectados com um Unico parasita por amostra
analisada, e 14 estudantes estavam com duas ou mais espécies parasitarias. A
positividade para ao menos uma espécie foi 58,8%, em relacdo a espécies
patogénicas ou ndo, ou seja casos como infeccdo para um verme (Ascaris

lumbricoides), e um protozoario (Entamoeba coli). A ocorréncia de poliparasitismo,
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apresentou-se uma ligeira baixa em relacdo a monoparasitismo, considerada a
presenca de duas ou mais espécies, de 41,2% das amostras analisadas.

Ao final da realizacdo dos exames parasitologicos de fezes (EPF), realizados
no Laboratorio de Andlises Clinicas de Benjamin Constant - AM, onde foram
analisadas, 46 amostras de material fecal, proveniente dos alunos das series inicias:
4° ano “A” e 4° ano “B”, foram encontradas 08 diferentes espécies de parasitas
intestinais.

Com dados obtidos durante as analises, foram analisados e montado um
grafico, para mostrar a incidéncia de cada uma das espécies de parasitoses
intestinais, obtidos com os resultados das analises, sendo quatro espécies de

protozoarios e quatro espécies de vermes (Grafico 01).

Grafico 01: Tipos de parasitas encontrados durante as analises de (EPF).
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De acordo com o resultado dos Exames Parasitolégicos de Fezes (EPF),
realizados em pré-escolares de duas turmas investigadas, da escola Municipal Prof.2
Sofia Barbosa, que foram constatados positivos para parasitoses intestinais, deste
estudo, os enteroparasitas encontrados foram: 20 alunos positivos para Ascaris
lumbricoides (64,5%), 15 alunos com Entamoeba coli (37%), 03 alunos positivos
para Giardia lamblia (07%), 01 aluno positivo para Strongyloides stercoralis (2%), 01
aluno positivo para lodamoeba Butschlli (2%), 01 aluno positivo para Entamoeba
histolytica (2%), 01 aluno positivo para Trichuris trichiura (2%), e 01 aluno positivo

para Hymenolepis nana (2%) dos alunos analisados.
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Durante os exames parasitoldgico de fezes (EPF), foram encontrados muitos
cistos de protozoarios, com destaque para a Entamoeba coli que como segundo
Menezes (2013, pag. 49) a E. coli € um parasita comensal no intestino humano. E
importante enfatizar a necessidade da aplicacdo de medidas de controle que sejam
capazes de neutralizar os mecanismos de transmissdo desse agente, uma vez que
os indices encontrados constituem um parametro para medir o grau de
contaminacéo fecal a que os individuos estdo expostos, pois o0 Brasil conta com
inquéritos epidemioldgicos escassos.

Foram encontrados também cistos de outra espécie de ameba, a Entamoeba
hystolitica, essa de importancia meédica, pois é bastante patogénica tanto em adultos
quanto em criancgas, segundo Neves, (2009) A E. histolytica € o agente etiol6gico da
amebiase, importante problema de saude publica que leva ao 6bito anualmente
cerca de 100.000 pessoas, constituindo a segunda causa de mortes por parasitoses.
Tendo em vista a quase inexisténcia de saneamento basico, a falta de uma higiene
correta com os alimentos como verduras e com o tratamento da agua consumida,
ficou evidente que as criancas estivessem infectadas por esta parasitose intestinal ja
gue a transmissdo da Entamoeba histolytica se da pelo consumo e uso de agua sem
tratamento, contaminada por dejetos humanos e a ingestdo de alimentos
contaminados. Além disso, a falta de higiene pessoal e domiciliar pode facilitar a
disseminacéao de cistos (AVELAR, 2012).

Conforme foram decorrendo as analises, foram encontrados parasitas
bastante patogénica em seres humanos, que podem causar sintomas muito graves
relacionados a infeccdo no intestino de quem esta acometido, foi a Giardia lamblia
encontrada no material fecal de trés criancas, que é a causadora da giardiase que
estd associada a condi¢cdes sanitarias precdrias, tratamento de agua insuficiente,
frutas e verduras contaminadas.

A infeccéo ocorre quando os cistos infectantes de G. lamblia séo ingeridos por
um hospedeiro suscetivel através da &agua e alimentos contaminados; pela
transmissao direta de pessoa a pessoa, sendo muito comuns em creches e lares de
idosos; ou pela forma indireta, animal a pessoa, artropodes como moscas e baratas
(CABRAL et al., 2007; CARNEIRO et al., 2014).

Os parasitas mais frequentes nas analises foram os helmintos Ascaris

lumbricoides, mais também foram encontrados mais com menor incidéncia Trichuris
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trichiura e Hymenolepis nana. De acordo com os dados pode-se dizer que um dos
helmintos intestinais de maior prevaléncia nos estudantes analisados € o Ascaris
lumbricoides. Essa alta prevaléncia esta relacionada diretamente com as condi¢fes
sanitarias precarias, ao tipo de comunidade (urbana/rural), area geogréfica, nivel
socioeconémico, numero de pessoas, idade, estado nutricional, auséncia ou
insuficiéncia de habitos de higiene adequados, tipo de domicilio, acessibilidade de
bens e servicos, predisposicdo a infeccbes parasitarias e o grau de educacéo
materna ou paterna (MENEZES, 2013, p. 46).

O A. lumbricoides pode ser encontrado em quase todos os paises do mundo,
dependendo apenas do grau de desenvolvimento da populacdo e das condi¢des
climaticas e ambientais (SILVA et al., 2010, p. 30). Sua incidéncia pode atingir 100%
em situacdes que apresentam precarias condicdes de saneamento basico,
ocorrendo principalmente em regides temperadas e tropicais, a quantidade de
vermes pode chegar a milhares em um dnico individuo (MENEZES, 2013, p. 47).

Esta parasitose gastrointestinal, pode ser transmitida através da ingestédo de
agua ou alimentos contaminados com ovos contendo a forma infectante do parasita.
A literatura registra grande de nimero de artigos que avaliam a contaminacao das
dguas de cérregos que sdo utilizadas para irrigacdo de hortas levando a
contaminacdo de verduras com ovos viaveis. Poeira, aves e insetos (moscas e
baratas) sdo capazes de veicular mecanicamente ovos de A. lumbricoides, (NEVES,
2009, p.30).

Mas também é importante enfatizar sobre a incidéncia do enteroparasita
Trichuris trichiura, que foi observado na andlise do material fecal recolhido de uma
crianca, das 46 criancas analisadas, tendo em vista que e um enteroparsitose
bastante rara de ser observada. Os individuos afetados podem manter-se
assintomaticos ou desenvolver um quadro disentérico (dor abdominal, tenesmo,
diarreia mucosanguinolenta) ou colite cronica, frequentemente com tenesmo e
prolapso retal, retardo do crescimento, déficits cognitivos e do desenvolvimento e até
mesmo anemia (FERNANDES et al., 2012; ROCHA; FONSECA; MAIA, 2014).

Foi encontrado enteroparasita gastrointestinal Hymenolepis nana, em uma
das criancas analisadas, e conhecido também como “ténia an&”, Apesar do H. nana
ser cosmopolita, ele é mais frequente nos paises ou regides de clima frio. Na

populacdo em geral, sua prevaléncia € muito baixa, ou seja, de 0,04% a 3,5%. J&
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quando se examina a faixa etaria de 2 a 9 anos, em educandérios coletivos
(creches, asilos, internatos etc.), a prevaléncia pode chegar a 40,1%. (NEVES, 2009,
p. 249).

O ser humano pode adquirir o parasita de duas formas, sendo o mecanismo
mais frequente de transmissédo é a ingestdo de ovos presentes nas maos ou em
alimentos contaminados. Nestes casos ocorrem normalmente poucas reinfecgdes no
hospedeiro, pois a larva cisticercdide, tendo se desenvolvido nas vilosidades da
mucosa intestinal, confere forte imunidade ao mesmo, (NEVES, 2009, p. 248).

Outra forma de contrair o H. nana € quando o hospedeiro ingere um inseto
com larvas cisticercéides e estas ddo vermes adultos, podendo assim ocorrer
hiperinfeccdo, uma vez que ndo ha imunidade e milhares de ovos podem ser
liberados no intestino, dando uma autoinfec¢do interna (a oncosfera de cada ovo
penetraria na mucosa do ileo, dando uma larva cisticercoide, e esta depois
transformando-se em verme adulto) (NEVES, 2009, p. 248). A maior incidéncia
deste parasita no Brasil ocorre no Sul, em virtude da existéncia de ambientes
coletivos como creche e ambientes fechados pelo frio (FERREIRA, 2012, p. 46).

Foram encontrados durante as andlises, 0 enteroparasita gastrointestinal de
importancia médica denominado Strongyloides stercoralis, causador da
Estrongiloidiase, medindo cerca de um a dois milimetros. Este helminto apresenta
varias fases evolutivas, que podem ser vistas durante seu ciclo: fémea
partenogenética parasita, larva rabditoide, larva filaridide, macho e fémea de vida
livre (AVELAR, 2012; MENEZES, 2013).

De acordo com Avelar, (2012) a transmissao do parasita Strongyloides
stercoralis ocorre pela heteroinfeccdo, quando as larvas presentes no solo penetram
no homem pela pele; autoinfeccdo interna, os ovos eclodem no intestino e assumem
a forma infectante penetrando na mucosa; e autoinfecgéo externa, onde as larvas
penetram na pele pela regido perianal.

No presente estudo também visou verificar quais sdo as condi¢cdes sanitarias
e os cuidados com a higiene pessoal, como também de onde é retirada a agua que
€ usada e consumida, como investigar a higiene com os alimentos que séo ingeridos
pelos estudardes do 4° ano “A” e “B” que frequentam a escola, seja da crianga
pesquisada, como também aos outros membros que coabitam no mesmo meio

familiar.
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Para que ndo ocorra uma contaminagdo parasitaria ou uma recontaminacao,
€ importante que se trabalhe com medidas de educacgéo e saude, para prevenir, que
as criancas ndo sejam acometidas por doencas relacionadas essas parasitoses,
como fala Amaro (2014), para o controle dessas patologias, é necessario mudar o
comportamento da populagdo de risco, com o intuito reduzir a poluicdo do meio
ambiente e a reinfeccdo da populacdo. Para se obter éxito nessas medidas é
necessario a articulacao de diversos setores, como: governo, infraestrutura urbana,
educadores, profissionais de saude e comunidade.

Procurando entdo investigar as possiveis fontes de contaminacdes
ocasionadas por parasitas gastrointestinais, foi realizada uma reunido com o0s
responsaveis das criancas, que foram alvo das investigacdes. A reunido foi realizada
em uma sala de aula, disponibilizada pela direcdo da escola Municipal Prof.2 Sofia
Barbosa, dos 46 responsaveis que foram convidados a participar da reunido, que
visava aplicar o questionario de avaliagdo das condi¢cBes sanitarias e de higiene,
somente 20 responsaveis compareceram, 0S outros alegaram que nao podiam
comparecer por motivos de trabalho. A Educacdo Sanitaria tem como um de seus
principais objetivos informar a populacdo sobre os problemas de saude e
enfermidades. Portanto, seus alicerces estdo diretamente ligados a prevencdo das
parasitoses intestinais (ALVES, 2010, p. 16).

Na reunido foi aplicado o questionario sobre investigacdo sobre as condicdes
sanitarias e higiene dos alimentos, onde continham perguntas que visavam
investigar a os habitos de higiene, tanto das criancas, como dos seus familiares. No
corpo do questionario continham perguntas: se os pais das criancas tinham o habito
de esclarecer a importancia de lavar as maos antes das refeicbes; de onde era
retirada a agua para o consumo da familia; se os responsaveis realizavam a
higienizagdo dos alimentos consumidos de maneira correta; se 0os pais mantinham
as unhas dos filhos sempre aparadas; se seus filhos tinham o costume de andar
descalcos; se os seus filhos e também seus responsaveis, lavam as frutas e os
legumes que sdo consumidos; e por ultimo e mais importante, qual era a forma de
escoamento sanitario que era utilizado nas residéncias.

Na primeira pergunta do questionario que investigava quanto a importancia de
lavar as maos, e se os pais tinham o habito de esclarecer sobre a importancia de

lavar as méos antes das refeicoes e depois de ir ao banheiro, foram orbitadas as
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seguintes respostas: 06 (30%) dos responsaveis responderam que sempre mantem
0 habito de esclarecer as criancas, sobre as medidas de higiene de lavar as méos, e
08 responsaveis (40%) responderam que sO de vez em quando alertam os filhos
sobre a importancia de lavar as maos, e 06 responsaveis (30%) responderam que
nunca se preocuparam em falar da importancia de lavar as maos antes das
refeicdes e depois de ir ao banheiro.

A alta taxa de contaminacao por parasitoses intestinais esta ligada a falta de
informacédo da populacdo sobre as formas de contagio e profilaxia das mesmas,
tendo em vista que, segundo Renovato e Bagnato (2009, p. 24), a populagdo mais
carente geralmente nao possui grande conhecimento sobre o assunto.

Na segunda questéo, foram perguntados aos responsaveis, sobre onde seria
retirada a agua para o consumo e cozimento dos alimentos que sdo consumidos no
dia a dia e 7 (35%) dos responséveis, responderam que utilizam para o consumo e
preparo das refeices a agua que € coletada da chuva, 3 (15%) dos responséaveis
responderam que utilizam &gua mineral comprada, 6 (30%) responsaveis,
responderam que utilizam agua proveniente da rede encanada (COSAMA), 4 (20%)
dos responsaveis, responderam que utilizam agua retirada diretamente do rio,
utilizando o hipoclorito de sédio esporadicamente, somente quando disponivel, para
tratar a agua. As parasitoses intestinais refletem as condicdes de saneamento
basico (tratamento de agua, esgoto e lixo), habitacdo, higiene alimentar e inclusive
educacao sanitaria de uma populacdo (CHIEFFI E AMATO-NETO, 2003, p. 41).

Na terceira questdo foi perguntado sobre a forma de higienizacdo dos
alimentos (frutas, verduras, legumes etc.) que sdo consumidos no dia a dia, foram
obtidos os seguintes dados: 7 (35%) responsaveis, responderam que ndo tem muita
preocupacdo ou que raramente se atentam com a higienizacdo dos alimentos, 10
(50%) responséaveis, responderam que sempre lavam com agua as verduras e
legumes que consomem, e somente 3 (15%) dos responséaveis, responderam que
além de lavar com agua ainda utilizam algum produto quimico como (dgua sanitaria)
para higienizar as verduras e legumes que s&o consumidos.

Diante dos dados coletados sobre a higienizacdo dos alimentos consumidos
pelas criancas e seus responsaveis, pode-se notar que que metade, 10 (50%)
realizam a higiene dos alimentos e verduras corretamente, ja 0s a outra metade, 10

(50%) dos entrevistados nao tinham o cuidado com a higiene dos alimentos
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consumidos, ou desconheciam a importancia da prevencdo primaria. Como ja
mencionado anteriormente, as hortalicas podem ser contaminadas por forma
transmissiveis de enteroparasitos, desde seu plantio até seu consumo pelos
individuos, passando por sua higienizacdo com agua contaminada (RAMOS, 2008,
p. 99)

No estudo de Oliveira (2013), medidas preventivas constituem-se de
saneamento basico como tratamento da agua e esgotos; higienizacdo de alimentos
crus (vegetais e frutas) com detergentes, seguido de imersdo em solucdo de
vinagre, acido acético ou solucdo de cloro e agua por 10 a 15 minutos; a agua
somente apos ser fervida fica totalmente livre de parasitas; e habitos de higienizacéo
das maos. E a fiscalizacdo pela vigilancia sanitaria aos prestadores de servicos na
area de alimentos também € de suma importancia para a prevencao desses
patégenos.

Na quarta questao foi investigado se os responsaveis costumam manter as
unhas das criancas sempre aparadas, e foram obtidos os seguintes dados: 9 (45%)
dos responsaveis disseram que mantem sempre as unhas dos filhos sempre
aparadas, e 11 (55%) responsaveis responderam que nao costuma ter esse cuidado
com os seus filhos. O que é um grande problema ja que a maior vulnerabilidade para
0 acometimento de verminoses em criangcas se deve em parte a imaturidade do
sistema imunolégico, aos comportamentos tipicos dessa idade em relacdo aos
preceitos basicos de higiene e ao contato direto e constante com o solo contaminado
(CORADI, 2010, p. 40).

No caso das criancas ndo terem o habito de manter as unhas das maos
sempre aparadas, pode ser uma importante fonte de contaminacdo para as
parasitoses gastrointestinais, de acordo com Neves (2009, p. 56). Os cistos dos
protozoarios resistem até dois meses no meio exterior, em boas condicbes de
umidade e temperatura. E resistente ao processo de cloragdo da agua e sobrevive
durante muito tempo embaixo das unhas. Os habitos de higiene pessoal como
manter as unhas aparadas e limpas, sdo medidas de preven¢ao que garantem a nao
contaminagao do verme e uma melhor qualidade de vida (RODRIGUES, 2013, p. 3).

Foi avaliado, se os responsaveis pelas criancas, tem o habito de orienta-las, a
sempre caminhar com o0s pés calcados quando estdo fora de casa, diante dessa

pergunta foram obtidos o0s seguintes dados: 14 (70%) dos responsaveis,
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responderam que nao se atentam muito se seus filhos andam com calgados ou n&o
gquando saem de casa, seja para brincar ou para outras atividade corriqueiras, e
somente 06( 30%) dos entrevistados responderam que sempre orientam seus filhos
a andar sempre cal¢cados quando estéo fora de casa.

O hé&bito de manter os pés sempre calgcados (especialmente de criancas), e
uma medida imprescindivel para que ndo ocorra a contaminagdo por parasitoses
gue tem como via de contaminacéo pela pele. Segundo Corad (2010, p. 7) a maior
vulnerabilidade para o acometimento em criancas se deve em parte a imaturidade
do sistema imunolégico, aos comportamentos tipicos dessa idade em relacdo aos
preceitos béasicos de higiene e ao contato direto e constante com o solo
contaminado.

Um exemplo é a infeccao causada pelo Strongyloides stercoralis, denominada
estrongiloidiase, a sua forma de transmissao principal, ocorre quando o homem pisa
em solo contaminado com fezes humanas, permitindo a penetracdo das larvas
através dos pés ou pernas (CIMERMAN, 2010, p. 33).

Ja que para se ter um bom do controle das doencas que sao transmitidas por
estas parasitoses, devem-se desenvolver atividades de educacdo em saude com
relagdo a habitos pessoais de higiene como o de lavar as méos antes das refei¢cdes
e 0 uso de calgcados. Evitar a contaminacdo do solo mediante a instalagdo de
sistemas sanitarios para eliminacdo das fezes, especialmente nas zonas rurais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Quanto ao habito de orientar sobre a importancia de lavar sempre as frutas
que sdo consumidas pelos seus filhos: 7 (35%) dos responsaveis responderam que
sempre orientam seus filhos a sempre lavar as frutas que sdo consumidas, 13 (65%)
dos entrevistados responderam que quase nunca se atentaram para orientar sobre
os perigos de ndo lavar as frutas que os seus filhos, mais também eles préprios
consomem.

As parasitoses podem ser adquiridas pela ingestdo de ovos, cistos, larvas e
adultos de helmintos e cistos de protozoarios encontrados no solo, podendo ser
levados aos alimentos pela poeira ou serem arrastados por correntes de agua. Outra
fonte de contaminagcdo por meio das méos sujas levadas a boca, tanto por adultos
guanto por criancas, e também por larvas que penetram na pele (TIAGO et al., 2005,
p. 25).
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E por ultimo e mais importante, na sétima questéo, foram investigados sobre
qual a forma do esgotamento sanitario que é praticado na casa em que mora 0s
estudantes, também seus familiares: 14 (70%) dos responsaveis relataram que
utilizam fossa rudimentar, ou seja uma fossa improvisada, que geralmente é
construida ao fundo do quintal, sem as minimas condi¢des de higiene, somente 06
(30%) dos entrevistados, relataram que utilizam fossa séptica, ou seja uma fossa
com uma estrutura sanitaria melhor que a fossa rudimentar.

Em geral no municipio de Benjamim Constant, 0 escoamento sanitario € muito
precario, na grande maioria e constituido por fossas rudimentares, ou seja, aquelas
que sdo construidas em cima de um buraco escavado na terra, sem nenhum
tratamento para as fezes que sdo depositadas, ou até mesmas casas que hao
dispde de nenhuma fossa, ou seja as pessoas excretam suas fezes muitas fezes em
céu aberto ou até mesmo em cérregos ou igarapés.

Em algumas casas existem fossas com uma estrutura relativamente
melhorada, nada parecido com uma fossa séptica verdadeira (Figura 02), ao inves
disso, e observado apenas estruturas com vaso sanitario com descarga, mais que
nao tem o sistema de tratamento dos dejetos (fezes), que sédo depositados em seus
compartimentos de descargas (Figura 03), segundo a literatura consultada, fossa
séptica sao estruturas sanitarias que contem camaras fechadas com a finalidade de
deter os despejos domésticos, por um periodo de tempo estabelecido, de modo a
permitir a decantacédo dos sdlidos e retencdo do material graxo contido nos esgotos
transformando-os bioquimicamente, em substancias e compostos mais simples e
estaveis, (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2015).
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Figura 02: Fossa séptica

Fonte: FNS, 2015
Figura 03: Tipo de fossa mais comum na localidade dos moradores

Fonte: Gouveia, F.S, 2018

A grande incidéncia de parasitos intestinais em populagdes humanas
desassistidas € um fator bastante conhecido. Estas doengas determinam um grave
problema de saude coletiva, principalmente nas regidées pobres, onde as condicdes
socioeconbmicas e sanitdrias sdo precéarias. Este quadro representa danos
expressivos na qualidade de vida da populacdo, acentuadamente entre as criancas
e os adolescentes (VARGAS E STANGE, 2010, p.8).
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O uso de fossa séptica, se implementada corretamente, seria uma grande
contribuicdo na diminuicdo dos indices de infec¢do por parasitoses na regido, em
gue moram o0s estudantes, sdo uma estrutura complementar e necesséaria as
moradias, sendo fundamentais no combate a doencas, verminoses ou até mesmo
endemias (como por exemplo a célera), pois diminuem o langcamento dos dejetos
humanos diretamente em rios, nascente ou mesmo na superficie do solo. O seu uso
€ essencial para a melhoria das condi¢cdes de higiene das populacdes nao servidas
por redes de coleta publica de esgotos, (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2015).

No entanto, seja as moradias que utilizam a fossa séptica quanto a
rudimentar, ndo tem um bom tratamento com as fezes que sdo depositadas em suas
acomodacdes e acabam sempre na maioria das vezes contaminando o solo, lencol
freatico, os cursos d’agua da regido, ja que o bairro onde estdo localizadas as casas
dos estudantes, ndo dispde de nenhuma rede coletora de esgoto, ou seja, e uma
regido que nado tem nenhum saneamento basico.

Diante desses dados e importante a implantacdo de infraestrutura sanitaria
torna-se fundamental para a reducdo da prevaléncia de doencas parasitarias, mas
ainda é importante aliar as mudancas de infraestrutura, as mudancas
comportamentais, sendo que estas podem ser adquiridas a partir do acesso as
informacBes de carater preventivo e de politicas de promocédo da saude (SOUZA,
2010, p. 47).

Ao final das atividades de analises de matérias fecais dos alunos (EPF), e de
investigacOes das condi¢Bes sanitarias, com os responsaveis dos domicilios em que
residem os estudantes, foi realizada uma palestra, nas dependéncias de uma das
salas, da Escola Municipal Sofia Barbosa, com a finalidade de conscientizar dos
perigos recorrentes, das infec¢cbes por parasitoses gastrointestinais, e também
mostrar aos pais e mdes dos alunos investigados, as varias formas de prevencao
gue existem, para tentar diminuir o contagio das criancas, e também de pessoas

adultas por parasitoses intestinais(Figura 04).
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Figura 04: Palestra sobre prevencéo as parasitoses

Fonte: Gouveia, F.S, 2019

No primeiro momento, foi mostrado, como uma educacdo sanitaria,
empregada no nosso no decorrer do nosso dia a dia, pode ajudar a bastante a
diminuir os altos indices e infestacBes por diversas parasitoses. Segundo Ludwig et
al (1999, p. 6), varios programas em Educacdo Sanitaria tém sido dirigidos para o
controle das parasitoses intestinais em diferentes paises, mas, infelizmente,
constata-se um descompasso entre o0 éxito alcancado nos paises mais
desenvolvidos e aquele verificado nas economias mais pobres, em que varios
fatores contribuem para a permanéncia deste quadro.

Durante as orientagbes, foram mostrados, varias formas e técnicas que
podem ser adotadas para a prevencao das parasitoses, como lavar as maos depois
de ir ao banheiro e antes das refeicdes, manter os pés sempre calcados, quando for
sair de casa, higienizar as verduras e legumes que sdo consumidos, cozinhar bem
os alimentos, entre outros métodos. Junior (2009), traz como idéia central da
Educacdo Sanitaria, promover habitos saudaveis na populacdo. E Andrade et al
(2010) cita as populacbes mais carentes de recursos ligados a saude e educacéo,
como as que possuem maior nivel de incidéncia dessas parasitoses.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve muitos reflexos positivos para os estudantes da Escola
publica prof. Sofia Barbosa no municipio de Benjamin Constant - AM, tendo em vista
que a proposta de realizar o projeto de investigacdo voltado para as parasitoses
intestinais possibilitara transformagdes na comunidade escolar, assim como para 0s
familiares dos estudantes. Os profissionais(colaboradores), terdo a oportunidade de
refletir e orientar sobre o processo de trabalho e avaliar a necessidade de
mudancas, a fim de melhorar o nivel de educacdo da populacdo assistida em
relacdo ao tema.

Muitos ser@o os beneficios alcangados através do projeto: adquirir novos
conhecimentos, as familias dos envolvidos tera oportunidade de participar de
atividades propostas como palestras e a comunidade serd apreciada com o0s
resultados e as mudancas que se iniciardo através do resultado esperado.

Além disso, o0 projeto possibilitara a interagcdo dos profissionais e estes
poderdo perceber a importdncia dos processos preventivos nha saude e
principalmente de se trabalhar como alvo da pesquisa, os alunos da rede publica.
Visto que a ocorréncia das parasitoses em pré-escolares e escolares ser mais
frequente nos casos de criancas que frequentam creches e nas habitantes de
regibes com saneamento bdasico precéario, fizeram-se necessarias medidas de
controle de parasitoses intestinais, principalmente no meio em questao.

A abordagem que sera feita junto aos alunos, que sera feita por mim, mais
também junto a equipe de salude na escola, programa esse que faco parte junto a
secretaria de saude, como agente comunitario de saude junto a Comunidade, neste
caso envolvera além de medidas educativas quanto a higiene, com vistas ao
controle tanto de transmissao como de reinfeccoes.

As medidas de controle que serédo utilizadas pela equipe serdo importantes no
tratamento individual das parasitoses, bem como na diminuigdo de sua prevaléncia
na comunidade escolar, ao longo do tempo. Por meio deste estudo, pretende-se
constatar que ndo basta apenas a for¢ca de vontade de profissionais da area de
saude para promover mudancas nos indices epidemiolégicos em uma sociedade.

A baixa escolaridade materna e vida na zona rural (menor cobertura do

saneamento sanitario) também sdo fatores associados a maior prevaléncia das
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parasitoses. Por isso, o poder publico deve intervir, especialmente no recurso
financeiro, no investimento em educacao e nas condi¢cdes sanitarias adequadas nas

escolas, nos bairros em geral aos moradores de comunidade.
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APENDICE A - Questionario Sobre Condi¢es Sanitarias e Higiene dos Alimentos

ENAEIECO...co i

1) Vocé tem o habito de falar para seus filhos da importancia de lavar as maos
antes das refeicoes e depois de ir ao banheiro?
a) Sempre ( )

b) De vez em quando ( )
c) Nunca( )

2) De onde e retirada a agua para o consumo e cozimento dos alimentos?
a) Poco artesiano ()

b) Cisterna ( )

c) Rede encanada até o domicilio (Cosama) ( )
d) Dachuva ( )

e) Agua mineral (comprada) ( )

f) Diretodorio( )

3) Qual a forma de higienizacdo dos alimentos (frutas, verduras e legumes)
consumidos na sua casa?
a) Nao tem essa preocupacédo ( )

b) Lava com agua ( )
c) Agua ou algum produto quimico ()

4) Vocé costuma manter as unhas dos seus filhos sempre aparadas?
a) Sim( )

b) N&o ( )

5) Seus filhos tem o habito de andar descalgos?
a) Sim( )

b) N&o ( )

6) Seus filhos matem o habito de lavar as frutas que sdo consumidas?
a) Sim( )

b) Nao ( )

7) Qual forma de escoamento sanitario?
a) Fossa séptica ( )

b) Fossa rudimentar ( )
c) Céu aberto( )
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE TABATINGA
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, o pesquisador
Francinei da Silva Gouveia do Trabalho de Conclusdo de Curso (TTC) intitulado
“ANALISE DE PARASITOSES GASTROINTESTINAIS EM ESTUDANTES DA
ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA SOFIA BARBOSA NO MUNICIPIO DE
BENJAMIN CONSTANT — AM”, sobe orientacdo da prof.2. Marcella Pereira da
Cunha Campos, a realizar as coletas de dados Coproparasitologicos que se facam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utlizacdo destes dados ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor do
pesquisador da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta 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).

Benjamin Constant — AM, de de
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ANEXO A — Imagens da realizacéo das atividades

Figura 05: Assinatura do termo livre esclarecido pelos responsaveis

Fonte: Gouveia, F. S, 2018

Figura 06: Realizacdo dos exames parasitologicos de fezes no
laboratério(EPF)

Fonte: Gouveia, F. S, 2018
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Wb&«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Levantamento das parasitoses gastrointestinais no Alto Solimdes, Amazonas

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 300

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 2. Ciéncias Biologicas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MARCELLA PEREIRA DA CUNHA CAMPOS

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):
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Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utiizar os materiais e dados coletados exclusivamente para 0 fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada a0 projeto devidamente assinada
por todos 0s responsaveis & far parte integrante da documentagao do mesmo.
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INSTITUIGAO PROPONENTE

12, Nome: 13. CNPJ: 14, Unidade/Orgéo:
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15, Telefone: 16. Outro Telefone:
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE TABATINGA

Oficio. N°.333/2018 - GD/CSTB/UEA.

Tabatinga, 14 setembro de 2018.

A IIma. senhora C L

Diretora da Escola Municipal Profa. Sofia Barbosa- Benjami @onstant-AM
B UEA

ASSUNTO: Solicitagdo

Prezada Diretora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a Vossa
Senhoria a possibilidade de liberar a entrada do discente Fancinei da Silva Gouveig,
matricula: 1518040023 para que seja realizada uma coleta de dados
comproparasitolégicos nos alunos desta Instituicdo de Ensino, 0S resultados serao
agregados no trabalho de conclusdo de curso (TCC), intitulado: “Anélise de parasitores
gastrointestinais em estudantes da Escola Municipal Profa. Sofia Barbosa no municipio
de Benjamin Constant-AM”, sob coordenacdo do professora Marcella Pereira da Cunha
Campos.

Certo de contar com vossa colaboragdo, aproveitamos para renovar votos de

estima, aprego € consideragao.

Atenciosamente,

\ gﬂ@

Sebastido Rocha de Sousa
Diretor em exercicio/CESTB

CSTB-Centro de Estudos Superiores de Tabatinga Uﬂ

Av. da Amizade n° 74, Centro —3412-3219 R omi

CEP: 69640-000 Tabatinga — Amazonas UNIVERSIOADE

www.uea.edu.br DO ESTADO DO
AMAZONAS
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Tabatinga, 14 setembro de 2018.

Ao limo. senhor / 00 EST45
Kayser Rogério Oliveira da Silva ,_:f’)
Diretor do Laboratério Central - Benjamin Constant-AM (

ASSUNTO: Solicitacao

Prezado Diretor,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a Vossa
Senhoria a possibilidade de permitir que o discente Fancinei da Silva Gouveia,
matricula: 1518040023 realize uma préatica laboratorial com as coletas de dados
comproparasitologicos de alunos, os resultados serdo agregados no trabalho de
conclusdo de curso (TCC), intitulado: “Analise de parasitoses gastrointestinais em
estudantes da Escola Municipal Profa. Sofia Barbosa no municipio dé Benjamin
Constant-AM”, sob coordenagéo do professora Marcella Pereira da Cunha Campos.

Certo de contar com vossa colaboragéo, aproveitamos para renovar votos de

estima, aprego e consideragao.

é\/" ’ Atenciosamente,

. ¥ %
Wb \m\\wﬂ By

7/ A N Sebastido Rocha de Sousa

LW Diretor em exercicio/CESTB

CSTB-Centro de Estudos Superiores de Tabatinga U EA

Av. da Amizade n° 74, Centro —3412-3219 forcrstllszos
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