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RESUMO

As doencas de veiculagdo hidrica sdo responsaveis por um elevado numero de
internacbes por diarreia em distintos grupos etarios. Dentre as principais doencas
veiculadas pela dgua estdo as parasitoses intestinais. Neste sentido, este estudo teve o
objetivo de analisar a incidéncia das parasitoses encontradas a partir dos laudos de
exames de fezes do Laboratério Municipal Evandro Chagas no municipio de Boca do
Acre — AM, assim como avaliar a influencia da enchente dos Purus e Acre na incidéncia
de parasitoses. Onde foi realizada uma analise estatistica no programa R na versao
3.6.1, uma palestra e a elaboracdo de uma cartilha. O parasita de maior incidéncia foi o
protozoario Giardia Intestinalis com 27,9%, seguido da Endolimax nana com 26,9%.
Quanto aos helmintos os mais incidentes foram o Ancilostomideo com 12,8% e o
Ascaris lumbricoides com 9,5%. Contudo, a incidéncia de parasitoses intestinais € uma
problematica a saude do municipio de Boca do Acre que necessita de um olhar
diferenciado pelos érgdos de salude e as pessoas adotarem hébitos que venham a
prevenir as parasitoses intestinais.

PALAVRAS CHAVE: Parasitoses, Boca do Acre, Cheia e Seca.



ABSTRACT

Waterborne diseases are responsible for a high number of hospitalizations for diarrhea
in different age groups. Among the main diseases transmitted by water are intestinal
parasites. In this sense, this study aimed to analyze the incidence of parasites found
from the fecal examination reports of the Evandro Chagas Municipal Laboratory in Boca
do Acre - AM, as well as to evaluate the influence of the Purus and Acre flooding on the
incidence. of parasitic diseases. Where a statistical analysis was performed in program
R in version 3.6.1, a lecture and the elaboration of a primer. The most prevalent parasite
was the protozoan Giardia Intestinalis with 27.9%, followed by Endolimax nana with
26.9%. As for helminths the most incident were the hookworm with 12.8% and Ascaris
lumbricoides with 9.5%. However, the incidence of intestinal parasitosis is a health
problem in the municipality of Boca do Acre that needs a different look by health
agencies and people adopt habits that will prevent intestinal parasites.

KEYWORDS: Parasitic, Mouth of Acre, Full and Dry.
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1. INTRODUCAO

A populagdo esta aumentando significativamente o que demanda um
planejamento de politicas publicas voltadas para o saneamento basico, principalmente
tratamento de esgoto e agua potavel de acordo com o0s niveis exigidos pela legislacéo
brasileira, que contribui para desacelerar a incidéncia de doencas causadas por
agentes veiculados pela 4gua. Deste modo, € necessario relacionar a falta de agua
potavel e saneamento basico com a salude (SOARES; FERREIRA, 2017).

Para a Organizacdo Mudial da Saude — OMS, saneamento € um conjunto de
fatores ambientais cotrolados, que venham a desencadear consequéncias nocivas ao
bem estar fisico, mental e social. Constituie agcdes sobre o meio ambiente fisico com
objetivo de protecdo a saude (BOVOLATO, 2015).

Ja a Lei Federal n°® 11.445 de 05 de janeiro de 2007 define saneamento basico
como o0 conjunto de servicos, infraestruturas e instalagcdes operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais (BRASIL, 2007).

No Brasil, a principal populacdo atingida pelo déficit ou auséncia de servicos
basicos de saneamento sdo as mais carentes, concentradas nas periferias das cidades
e na zona rural. A insuficiéncia ou a inexisténcia de investimento nesta &rea interfere no
sistema econdmico da administracdo publica, com gastos elevados com tratamento de
doencas adquiridas pelas condi¢des sanitarias improprias e a falta da qualidade de vida
(DOS SANTOS, 2018).

O Estado do Amazonas aparece na penultima faixa junto com maranhao, Piaui e
Acre na classificacao feita pelo Sistema Nacional de Informagcdes Sobre Saneamento —
SNIS, guanto ao indice médio de atendimento urbano de rede de esgoto coletora. Esta
faixa compreende de 10% a 20% de domicilios urbanos que possui rede coletora de
esgoto segundo o SNIS (BRASIL, 2017).

Segundo dados apresentado pela ANA — Agéncia Nacional de Aguas no Atlas
Esgotos: Despoluicdo de Bacias Hidrograficas, no ano de 2013 Boca do Acre possuia
apenas 9,5% da populagdo urbana atendida com coleta de esgoto sem tratamento e

0,9% com solucdo individual por meio de fossas sépticas. No entanto 89,6% da
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populacdo urbana naquele momento ndo possuiam coleta e tramento de esgoto, sendo
0 municipio desprovido de uma ETE — Estacdo de Tratamento de Esgoto (ANA, 2017).

Contudo, o lancamento de residuos de esgotos sem o tramento adequado nos
nos corpos hidricos compromete a qualidade da agua, podendo causar problemas de
saude na populagéo e inviabilizar o seu uso a jusante préximo a areas urbanas (ANA,
2017).

A agua € um recurso fundamental para a manutencdo da vida humana e o
desenvolvimento de suas comunidades. Porém, ndo basta ter acesso a agua, €
necessario que ela esteja nos padrbes necessario para a ingestdo, ndo acarretando
problema ao funcionamento sistémico do corpo humano, por meio de patdgenos
microbioldgicos apontados como grandes causadores de doencas (CARNEIRO, 2017).

Compete as secretarias de salde dos estados realizarem em parceria com 0sS
municipios em situacdes de surto de doenca diarreica aguda ou outro agravo de
transmissao fecal-oral, os seguintes procedimentos: a) anélise microbioldégica completa,
de modo a apoiar a investigacdo epidemioldgica e a identificacdo, sempre que possivel,
do género ou espécie de microorganismos; b) andlise para pesquisa de virus e
protozoarios, no que couber, ou encaminhamento das amostras para laboratérios de
referéncia nacional, quando as amostras clinicas forem confirmadas para esses
agentes e os dados epidemiolégicos apontarem a agua como via de transmissao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em vista disso, a agua precisa passar por processos de tratamento requerendo
um alto custo para torna-la potavel. O tratamento consiste em remover particulas,
micro-organismos e outras substancias que seja prejudicial a sadde humana
(FRANCISCO; POHLMANN; FERREIRA, 2011).

Diante isso, a agua para se tornar potavel passa por algumas etapas quimicas e
fisicas em uma Estacdo de Tratamento de Agua — ETA convencional. Deste modo, a
agua é captada através de adutoras, em seguida adicionado agentes quimicos
geralmente sulfato de aluminio para a aglutinacdo de particulas maiores chamada de
coagulacdo, na sequéncia ocorre as etapas de floculagcdo por meio da aeragéo,
sedimentacao das particulas maiores, filtracdo e desinfeccdo com a remoc¢ao de micro-

organismos por meio da adicao de cloro (DE SOUZA, 2014).
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A agua € um mecanismo de veiculagdo de transmissao de doencgas causadas
por parasitas que ocorre com a ingestdo de agua contaminada por bactérias
patogénicas, virus, protozoarios e helmintos. A contaminacdo do ser humano possui
diferentes meios, destacando-se a via fecal-oral associada a ingestdo de agua
contaminada por fezes humanas ou de animais (BEZERRA, 2017).

As doencas de veiculacao hidrica sdo responsaveis por um elevado nimero de
internacdes por diarreia em distintos grupos etarios. Existem varias doencgas adquiridas
pela ingestdo de agua contaminada como amebiase, giardiase, ascaridiase, colera,
febre tifoide e paratifoide, shigelose, esquistossomose e outras doencas infecciosas
intestinais (PAIVA et al., 2018).

Dentre as principais doencas veiculadas pela agua estdo as parasitoses
intestinais, que sdo doencas causadas por organismos parasitas (protozoarios e
helmintos) que entra e se instalam no intestino do corpo humano ou de outros animais,
estes desenvolvem doencas, que quando ndo diagnosticadas e tratadas corretamente
podem provocar uma série de danos ao organismo e até mesmo a morte (NEVES,
2008).

A forma infectante dos protozoérios séo cistos e os helmintos sdo ovos ou larvas,
ambos possuem uma resisténcia ao ambiente podendo levar anos até encontrar um
hospedeiro para poder se desenvolver e realizar seu ciclo. A adgua néo tratada pode
disseminar cistos de protozoarios e ovos de helmintos, como também pode contaminar
o ser humano de forma indireta quando a agua e utilizada na irrigacdo de hortalicas e
vegetais ou na higiene pessoal e lazer de forma acidental (CESA; DUARTE, 2010).

Dentre os protozoarios de maior incidéncia e importancia médica destacam-se a
Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis, ja em relagdo aos helmintos os principais
sdo Ascaris lumbricoides, ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator
americanus), Trichuris trichiura e Enterobius vermiculares (BARCELAR et al., 2018).

Podem ser contraidas pela ingestdo de cistos, ovos e larvas atraves da agua,
alimentos contaminados ou penetragdo direta pelas mucosas. Ocorrendo em regides
subdesenvolvidas de alta prevaléncia e condi¢cdes socioecondmicas, educacionais e
sanitarias precarias (VIEIRA; GOMES, 2017).
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Do ponto de vista social as enteroparasitoses intestinais sdo responsaveis pelo
aumento da desnutricdo e a diminuicdo da qualidade de vida de uma populacdo
afetando a economia com diminuicdo da produtividade pelo déficit das funcdes dos
orgaos vitais. Outro fator que deve ser levado em conta é a alta prevaléncia de

poliparasitismo com uma diversidade de espécies abrangidas (GOMES et al., 2016).



15

2. JUSTIFICATIVA

O municipio de Boca do Acre é localizado no sul do Amazonas, a 1028 km de
Manaus, banhado pela bacia dos rios Purus e Acre. Durante o periodo de inverno,
ocorre com frequéncia as enchentes simultdneas destes rios, levando ao
extravasamento da agua para terra firme atingindo as residéncias localizadas em suas
proximidades, principalmente entre os moradores da cidade baixa.

O sistema de Servico de Agua e Saneamento de Boca do Acre — SASBA — néo
possui uma estacdo de tratamento ativa desde 2010 (GOIS, 2019), sendo a agua
entregue nas residéncias de forma similar a encontrada nos rios. A auséncia de
saneamento basico neste municipio se torna ainda mais evidente no periodo de
enchentes, uma vez que esgotos, fossas e o lixo acumulado na cidade emergem e se
mistura a agua dos terrenos das casas atingidas pela enchente. Este cendrio ocorre
com frequéncia em graus diversos, porém, ndo ha estudos sobre quais as
consequéncias a saude humana sédo causadas por este evento.

Uma vez que uma das patologias humanas mais comumente associadas a falta
de saneamento basico e qualidade da agua sao as parasitoses, neste estudo nos
propusemos a avaliar a incidéncia de parasitoses em pessoas atendidas no Laboratério
Municipal Evandro Chagas a partir dos laudos de exames de fezes disponibilizados do
periodo de outubro de 2018 a abril de 2019 que compreende o periodo de inverno em

Boca do Acre.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia das parasitoses encontradas a partir dos laudos de exames
de fezes do Laboratério Municipal Evandro Chagas no municipio de Boca do Acre —
AM.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar as parasitoses humanas intestinais de incidéncia diagnosticadas pelo
Laboratorio Municipal Evandro Chagas no periodo de outubro de 2018 a abril de
2019 no municipio de Boca do Acre - AM;

e Avaliar a influéncia da enchente dos rios Purus e Acre na incidéncia de
parasitoses humanas intestinais no municipio de Boca do Acre — AM;

e Realizar palestra educacional sobre os meios de e contaminacéao e profilaxia das
parasitoses humanas intestinais ao publico atendido pelo Laboratério Municipal
Evandro Chagas.

e Elaborar uma cartilha sobre prevencdes de parasitoses.



17

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Area de Estudo e Coleta de Dados

O municipio de Boca do Acre esta localizado a 08° 45’ 07”S (latitude) 67° 23’ 52”
O (longitude), fazendo parte da mesoregido Sul do Amazonas ha 1.028 km distante da
capital Manaus, ocupando uma area de 22.348.948 Km? fazendo divisa com os
municipios de Pauini, Labrea e com o Estado do Acre, com uma distancia de 224 km da
cidade de Rio Branco capital do Estado do Acre, com uma estimativa de 34.176
habitantes em 2017 segundo dados do IBGE. O Laboratério Municipal Evandro Chagas
esta localizado na Avenida Jetulio vargas S/N no bairro centro de Boca do Acre com as
coordenadas 8°45'11.5"S 67°23'54.0"W.

Para este estudo, foi realizado levantamento de dados contidos nos laudos de
exames coproparasitoloégicos disponibilizados pelo Laboratério Municipal Evandro
Chagas das pessoas atendidas nos meses de outubro de 2018 a abril de 2019. A
solicitacdo de informacBes e dos laudos foi feita por meio de Termo de Anuéncia
assinado pela gerente do laboradrio para a realizacdo da pesquia. Todos os laudos dos
exames coproparasitolégicos foram tabulados em planilhas no programa Ecxel e
separados pelos meses pesquisados. Para verificar a influencia da cheia foi
comparado dois periodos: periodo cheia e o periodo seca. O periodo seca
compreendeu as pessoas atendidos do dia 01 de outubro de 2018 a 15 de janeiro de
2019, meses que antecederam a enchente dos rios. O periodo cheia compreendeu as
pessoas atendidas do dia 16 de janeiro a 30 de abril de 2019.

O Meétodo utilizado pelo laboratério para a andlise dos exames
coproparasitolégicos foi 0 método direto ou a fresco com solucéo salina (NaCl) ou Lugol
5% (MENEZES, 2013).

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Durante a coleta dos dados foram utilizados o0s seguintes critérios:
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e Critérios de Exclusdo: Foram excluidos os laudos que ndo continham
informacdes completas das pessoas atendidas;

e Critério de Inclusdo: Todos os pacientes atendidos nos meses de 01 de
outubro de 2018 a 30 de abril de 2019.

4.3. Analise dos Dados

Os dados dos laudos dos exames coproparasitolégicos foram tabulados em
planilhas no programa Ecexel 2010, organizados em parasitas, género e idade. As
planilhas foram separadas pelos meses pesquisados, possibilitando verificar os meses
de maior prevaléncia de cada parasitose durante o perido pesquisado.

Para verificar a prevaléncia durante o periodo seca e cheia foram comparados 0s
resultados em dois periodos: periodo seca e periodo cheia. O periodo seca
compreendeu as pessoas atendidas do dia 01 de outubro de 2018 a 15 de janeiro de
2019, meses que antecederam a cheia dos rios. O periodo cheia compreendeu 0s
pacientes atendidos do dia 16 de janeiro a 30 de abril de 2019.

Porteriormente foi realizada a andlise estatistica das variavéis e producao dos

graficos no Programa R versado 3.6.1 de acordo com o objetivo da pesquisa.

4 .4. Palestras Educativas

Foi realizada palestra educativa para a populacdo atendida pelo Laboratério
Municipal Evandro Chagas com duragdo de aproximadamente 15 minutos, abordando
0s seguintes temas: O que sdo parasitoses intestinais; Conhecendo algumas
parasitoses; Principais sintomas; Meios de contamingdo e Como prevenir as
parasitoses intestinais. Também foi criada uma cartilha educativa mostrando os meios
de se infectar, assim como 0s meios profilaticos que podem ser adotados no dia a dia

para evitar a contaminacao das parasitoses intestinais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 3.673 laudos de exames coproparasitologicos realizados pelo
Laboratério Municipal Evandro Chagas no Municipio de Boca do Acre, Amazonas no
periodo de outubro de 2018 a abril de 2019. Deste total, 2.137 (58%) do sexo feminino

e 1.536 (42%) do sexo masculino.

Figura 1. Incidéncia de parasitoses intestinais encontradas em laudos de exames coproparasitoldgico do
Laboratorio Municipal Evandro Chagas no periodo de outubro de 2018 a abril de 2019.
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A figura 1 demonstra as parasitoses intestinais positivas para este estudo,
destacando-se os protozoarios Giardia intestinalis 27,9%, Endolimax nana 26,9% e
Entamoeba coli 11,0%. Neste sentido, os helmintos que se destacaram foram
Ancilostomideos 12,8% e Ascaris lumbricoides 9,5% e Trichocephalus trichiurus 2,1%.

A parasitose com maior incidéncia foi o protozoario Giardia intestinalis com
27,9%. Este é um protozodrio patogénico causador da giardiase possui uma

distribuicdo cosmopolita e sua ocorréncia varia de acordo com a populag¢édo pesquisada,
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sendo mais comum em criancas (TAKIZAWA et al., 2008). Acomete tanto individuos do
sexo feminino como masculino e sua infecgdo intestinal esta relacionada com
condicGes sanitarias precarias, 0 ndo tratamento da agua e o consumo de alimentos
contaminados, de modo que, o individuo contaminado sera um dispersor quando nao
tratado (ALMEIDA FILHO, 2017).

Em um estudo realizado no Municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul,
apontou a incidéncia de Giardia em 74,1% no primeiro ciclo e 74,6% no segundo ciclo
escolar destacando-se das demais parasitoses intestinais (CHAVES et al., 2006).
Resultados como estes podem ser encontrados também em um estudo realizado em
Macapéa (AP) com 50,0% e Timon (MA) com 50,6% com giardia sendo o parasita mais
incidente em relacdo as demais parasitoses intestinais (FERRAZ et al., 2014), o que
corrobora com os resultados encontrados neste estudo.

Na sequencia Endolimax nana 26,9% e Entamoeba coli 11,0% tiveram
incidéncias significativas. Estes protozodrios sdo amebas comensais encontrados no
intestino humano que ndo causam danos a saude, salvo quando a Entamoeba coli
apresenta alto indice de concentracdo populacional, neste caso deve-se investigar se
estd havendo uma associacdo com outros parasitas intestinais como Entamoeba
hystolitica que neste estudo apresentou uma incidéncia de 8,7% em relacdo ao indice
de positividade geral. A Entamoeba hystolitica é altamente patogénica e responsavel
pela amebiase que pode causar sérios dados a salude das pessoas, desencadeando
guadros de nauseas, vomitos, diarreia com presenca de muco sanguinolento e outros
sinais e sintomas (ACOSTA; HOSHI; FERRETO, 2008).

Os protozoarios supramencionados sao apresentados em muitos estudos com
frequéncia de elevada incidéncia, pois compartiham dos mesmos meios de
contaminacdo no ser humano. Contudo, servem como indicadores de condi¢cfes sécio-
sanitarias precarias, sugerindo ainda a auséncia de habitos higiénicos como lavagem
das méos inadequada, ingestdo de agua sem tratamento e consumo de alimentos
contaminados (MACEDO, 2005).

Pode-se verificar frequéncias semelhantes dos protozoarios, Giardia intestinalis,
Endolimax nana e Entamoeba coli nos estudos realizados por (DE SOUZA; DE LUCCA,;

ANIBAL, 2006), onde realizou-se um mapeamento epidemiologico das parasitoses em
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Araraquara/SP; (DE OLIVEIRA et al., 2010), com estudos sobre parasitoses intestinais
e fatores socioambientais de uma populacdo da &rea periurbana de Manaus-AM,;
(ALMEIDA FILHO, 2017), verificando a prevaléncia de enteroparasitas na regiao
metropolitana de Fortaleza, Ceard; (BARBOSA et al., 2016), com uma Investigacao da
Incidéncia de parasitoses em Pard de Minas-MG e regido. Estes estudos mostram a
frequéncia destes protozoarios de forma alternada e com dados percentuais
semelhantes de acordo com a populacéo investigada.

Quanto aos helmintos os de maiores incidéncia foram Ancilostomideo 12,8% e
Ascaris lumbricoides 9,5% e trichocephalus trichiurus 2,1%. Segundo Ferreira et al.,
(2016), Ancilostomideos, Ascaris Lumbricoides e Trichuris trichiura sdo os helmintos
encontrados com maior frequéncia em inquéritos realizados por pesquisadores. Em seu
estudo obteve uma frequéncia semelhante ao presente estudo, onde apresentou 0s
seguintes percentuais: Ancilostomideos 42%, Ascaris lumbricoides 30% e Truchuris
trichiura 15%, o que corrobora com este estudo.

Estes parasitas séo classificados como geo-helmintos, pois durante o seu ciclo
passam um periodo no solo até contaminar o hospedeiro em estagio de larva filarioide
por via cutdnea ou oral no caso do ancilostomideo e por via oral em estagio de ovos no
caso do Ascaris lumbricoides. Cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo sédo
acometidas por geo-helmintos, deste total 50% sao criancas em idade escolar
(CANDIDO et al., 2010).

Com relacdo aos helmintos, o presente estudo obteve a maior incidéncia de
Ancilostomideos com 12,8%. Uma elevada incidéncia deste helminto também foi
encontrado nos estudos de Martins et al., (2009) com 14,8% e de Rocha, Braz e
Calheiros (2010) com 51,3%. Estes resultados mostra que possivelmente os individuos
acometidos possuam habitos de ter contato direto com o solo sem calcados e residam
em locais no qual estdo suscetiveis aos Ancilostomideos em fase de larva filarioide.
Quanto a contaminacdo de Ascaris Lumbricoides e Trichocephalus trichiururus existe a
probabilidade que a infeccdo pode ter ocorrido por ingestdo de agua contaminada
(FERREIRA et al., 2016).

Os rios Rio Acre e Purus, no ano de 2019, tiveram seu periodo de enchente nos
meses de Janeiro, Fevereiro,Marco e abril. Foi decretado em 19 fevereiro de 2019 pela
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Prefeitura Municipal de Boca do Acre por meio do Decreto n° 030/2019, de 19 de
fevereiro de 2019, Situagdo de Emergéncia em virtude das enchentes destes rios
(BOCA DO ACRE, 2019). Desta forma, buscou-se avaliar a influencia das parasitoses

intesninais no periro de cheia.

Figura 2. Incidéncia de Entamoeba histolytica em relagdo ao periodo cheia e seca, sexo e faixa
etéria.
Predicted probabilities of Entamoeba.histolytica
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A figura 2 mostra incidéncia parasitaria na cheia e periodo controle dos Rios Acre
e Purus no Municipio de Boca do Acre, observa-se que o protozoario Entamoeba
histolytica apresentou maior incidéncia parasitaria no periodo de cheia quando
comparado ao periodo controle. A Entamoeba histolytica é o agente etiolégico causador
da amebiase que na comparagdo com outras regifes do Brasil, a regido Amazonica
possui as maiores incidéncias atingindo até 19%. Este indice estd associado as
condi¢cOes sanitarias precarias de uma populacéo, principalmente coleta de esgoto e
agua tratada (NEVES, 2008). O percentual indicado estd muito préximo ao resultado
encontrado neste estudo que foi um pouco inferior.

A maior incidéncia de Entamoeba Histolytica no periodo de cheia provavelmente

se deu pela vulnerabilidade das populacfes atingidas, pois, com a elevacdo das aguas,
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0os dejetos de esgotos e fossas se misturam potencializando a possibilidade de
infeccdo. Outro fator que pode-se levantar é a falta de distribuicdo de agua tratada pelo
Servico de Agua e Saneamento de Boca do Acre (SASBA). Em um estudo realizado em
Novo Airdo no Amazonas, Boia et al., (1999), obteve resultados com maior incidéncia
de protozoarios, destacando-se a Entamoeba histolytica com 36,5% na populacdo
usuaria da 4gua néo tratada fornecida pela Companhia de Saneamento do Amazonas
(COSAMA) em relacdo a outras fontes alternativas, refletindo a realidade de Boca do
Acre.

Os individuos do sexo masculino apresentaram incidéncia maior que 0 sexo
feminino. Em discordancia aos resultados obtidos no presente estudo, Oliveira et al.
(2010) e Meneses (2013), alcancaram resultados prevalentes para o sexo feminino
comparado ao masculino de 19,2% masculino, 21,5% feminino e 25,7% masculino,
31,1% feminino respectivamente.

Em relagéo a faixa etaria observou-se que houve maior incidéncia nos individuos
de 0-30 anos de idade com cerca de 10%. Em estudo realizado por Oliveira (2013), em
uma mesorregido de Natal — RN, o mesmo obteve maior frequéncia de Entamoeba
histolytica em faixa etaria semelhante com 37,6% corroborando para os resultados

alcancados neste estudo.
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Figura 3. Incidéncia de Giardia intestinalis em relagdo a cheia e seca, sexo e faixa
etéria.
Predicted probabilities of Giardia.Intestinalis
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Quanto a Giardia intestinalis, sua maior incidéncia foi no periodo de seca quando
comparado a cheia com cerca de 45%. Sua forma infectante s&o os cistos, que s&o
resistentes as mais diversas condicbes ambientais vivendo por muito tempo latente até
encontrar um hospedeiro. Sua disseminacdo esta relacionada a agua de uso
doméstico, alimentos contaminados e de forma indireta por moscas, baratas que
tiverem contato com fezes expostas no peridomicilio. Os cistos quando ingeridos
percorrem o trato gastrointestinal até chegar ao duodeno mudando para a forma de
trofozoito colonizando a parede do intestino (DE LUCA et al., 2017).

Em relacdo ao sexo, a maior incidéncia ocorreu em individuos do sexo
masculino. De igual forma, Oliveira (2013) e Luca (2017) obtiveram maior incidéncia no
sexo masculino com 59,3%, feminino 3,8% e 11,76% masculino e nenhum caso no
sexo oposto, corroborando nos resultados deste estudo.

A faixa etéria com maior incidéncia ocorreu em criancas de 0-15 anos de idade,
dados estes que corroboram com os achados na literatura. Neste sentido, a Giardia
intestinalis € uma das parasitoses que causam elevado indice de infec¢cdes em
criangas, sendo mais frequente na faixa etaria de 0-10 anos de idade (SILVA, 2009).

Observa-se também que com o aumento da idade vai ocorrendo um declinio da
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frequéncia de giardiase, podendo ser explicado pelo fortalecimento do sistema
imunologico a partir do contato recorrente com o parasita (KOMAGOME et al., 2007).
Nesta mesma faixa etaria Silva et al. (2010), obteve 41% de positividade em seu estudo
realizado no municipio de Chapadinha no Maranhao.

Portanto, acredita-se que a prevaléncia da Giardia intestinalis na seca dos rios
Acre e Purus esta relacionada ao sexo e faixa etaria dos individuos acometidos, pois as
criancas do sexo masculino tem mais afinidade por atividades que envolvem contato

com o solo e ndo possuem habitos de higiene pessoal.

Figura 4. Incidéncia de Entamoeba coli em relagdo & cheia e seca, sexo e faixa etéria.
Predicted probabilities of Entamoeba.coli
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A figura 4 mostra que Entamoeba coli apresentou maior incidéncia no periodo de
cheia quando comparado com a seca dos Rios Acre e Purus. Quanto ao sexo, 0 que
apresentou maior prevaléncia foi o sexo feminino quando comparado ao masculino. Ja
com relacdo a faixa etéria, a que apresentou maior frequéncia de pessoas acometidas
por Entamoeba Coli foi de 0-15 anos. Comparando com a literatura, um estudo
realizado em Para de Minas — MG, Marzagédo (2010) encontrou uma maior frequéncia
de Entamoeba coli em faixa etaria semelhante com 32,9% corroborando com este

estudo.
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O elevado indice deste parasita na cheia e na faixa etaria de 0-15 anos
possivelmente esté relacionado com a falta de habitos higiénicos e saneamento basico,
pois os individuos atingidos pela cheia ficam mais suscetiveis as parasitoses de
veiculacao hidrica como a Entamoeba coli, principalmente as crian¢cas que gostao de

brincar na agua.

Figura 5. Incidéncia de Endolimax nana em relacdo a cheia e seca, sexo e faixa etaria.
Predicted probabilities of Endolimax.nana
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A figura 5 mostra que a Endolimax nana teve maior incidéncia no periodo de
cheia quando comprado a seca dos rios Acre e Purus. Para Luca et al. (2017), as
condi¢cBes climéaticas de uma regido quente e umida favorecem a disseminacdo dos
parasitas em suas formas infectantes, principalmente em periodos chuvosos e cheias.
Estas condicdes climaticas sdo as mesmas encontradas no periodo desta pesquisa no
municipio de Boca do Acre, validando os resultados de maior incidéncia deste
protozoario na cheia. Em relagcdo ao sexo, os individuos que apresentaram maior
prevaléncia foram do sexo feminino quando comparado ao masculino.

Quanto a faixa etaria a de maior frequéncia foi de 0-15 anos. Em faixa etaria
semelhante Almeida Filho et al., (2017), também encontrou maior frequéncia deste
protozoario, concordando com os resultados obtidos neste estudo. Acredita-se que a

alta frequéncia na faixa etaria supracitada esteja relacionada com os habitos das
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criangas, que nos periodos de cheia gostam de brincar na agua ndo tendo preocupac¢ao

nenhuma com as consequéncias que esta atividade pode causar a saude.

Figura 6. Incidéncia de lodamoeba butschilii em relacédo a cheia e seca, sexo e faixa etaria.
Predicted probabilities of lodamoeba.Butschlii
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De acordo com a figura 6, a lodamoeba butschlii apresentou maior incidéncia na
cheia qguando comparado a seca dos rios Acre e Purus. Este resultado supostamente
esta relacionado com um dos meios de contaminacdo deste protozoario que € pela
ingestdo de agua contaminada por cistos. Assim como, Endolimax nana, Entamoeba
histolytica, Entamoeba coli e Giardia intestinalis que sao parasitoses de veiculagao
hidrica e indicadores da auséncia de saneamento basico.

Quanto ao sexo, a maior prevaléncia foi em individuos do sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino. Em estudo realizado por Silva et al., (2014), sobre a
ocorréncia de enteroparasitoses em comunidades ribeirinhas no municipio de Igarapé
Miri no Estado do Par4, o mesmo obteve maior prevaléncia do protozoario lodamoeba
butschlii também em individuos do sexo feminino com 29,09% e masculino com 13,89.
Tal resultado corrobora com os encontrados neste estudo, pois acredita-se que as
mulheres tem mais contato com agua durante seus afazeres domésticos no dia a dia

ficando assim mais suscetiveis a contaminacao.
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Em relagédo a faixa etaria, a de maior prevaléncia foi em individuos com idade

superior a 60 anos.

Figura 7. Incidéncia de Ascaria lumbricéides em relacédo a cheia e seca, sexo e faixa etaria.
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A figura 7 mostra que a maior incidéncia de Ascaris lumbricoides foi no periodo
de seca quando comparado a cheia dos rios Acre e Purus. Este parasita é classificado
como um geo-helminto, no qual necessita de um periodo no solo para evoluir e 0s ovos
se tornarem infectantes em condi¢des de clima e umidade favoravel (MENEZEZ, 2013).
Quanto ao sexo, a maior prevaléncia foi em individuos do sexo masculino gquando
comparado ao feminino.

No que diz respeito a faixa etaria, a maior frequéncia foi em individuos com idade
acima de 60 anos. Em estudo realizado sobre ocorréncia de enteroparasitas na
populacdo geronte de Nova do Olinda do Norte no Amazonas, Hurtado-Guerreiro
(2005), obteve maior prevaléncia de Ascaris lumbricoides com 35,2%. Neste sentido,
Furtado (2011), em estudo realizado na populacédo geronte de Parnaiba no Piaui obteve
prevaléncia entre os helmintos também de Ascaris lumbricoides com 50,4%, no qual
5,1% em entrevista asseguraram NAo pOSSuir vaso sanitario em suas residéncias,
fazendo suas necessidades fisiologicas em areas proximas. Estes resultados

corroboram com os encontrados neste estudo. Provavelmente, estes indices elevados
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em idosos podem estar relacionados com as atividades domésticas exercidas no
cotidiano, como cultivo de hortas e limpeza do quintal que contenha dejetos fecais

contaminados.

Figura 8. Incidéncia de Ancilostomideos em relacéo a cheia e seca, sexo e faixa etéaria.
Predicted probabilities of Ancilostomideo
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A figura 8 mostra que a maior incidéncia de Ancilostomideos ocorreu no periodo
de cheia quando comparado a seca dos rios Acre e Purus. Neste periodo o clima do
municipio de Boca do Acre € compativel com as necessidades deste parasita. Para
Neves (2008), os ovos depositados pela fémea no intestino delgado e eliminado pelo
hospedeiro junto com as fezes, necessitam de temperaturas elevadas, boa oxigenagao
e umidade para o desenvolvimento larval de primeiro estaddio ainda no ovo e
consequentemente sua ecloséo.

Quanto ao sexo, o de maior prevaléncia foi em individuos do sexo masculino
quando comparado ao feminino. Rocha (2000) e Fonseca (2010), também obtiveram
maior prevaléncia deste parasita no sexo masculino, em estudos realizados com
criangas na faixa etaria semelhante a encontrada nesta pesquisa com 1,7% e 1,2%
masculino e 17,6% e 12,7% feminino respectivamente.

No que diz respeito a faixa etaria, a de maior frequéncia foi em individuos de O-

15 anos de idade. Este resultado sugere que possivelmente as criangas nesta faixa
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estdo em contato direto com o solo em brincadeiras que manipulam a terra e a nao
utilizacéo de calgados, bem como néo ter o habito de higienizacao, ficando suscetivel a

penetracdo da larva deste parasita por via cutanea.

Figura 9. Incidéncia de Trichocephalus trichiurus em relacéo a cheia e seca, sexo e faixa etaria.
Predicted probabilities of Trichocephalus.trichiurus
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A figura 9 mostra que a maior incidéncia de Tricocephalus trichiurus foi no
periodo de seca quando comparado a cheia dos rios Acre e Purus. Este parasita €
cosmopolita e apesar de sua distribuicdo, a prevaléncia esta condicionada a regides de
clima quente e umido, assim como condicfes precarias de saneamento basico que
favorecem a sobrevivéncia dos ovos e com isso um ambiente contaminado. Sua forma
de infeccdo é pela ingestdo de agua, alimentos contaminados, maos sujas ou poeira
(NEVES, 2008). No municipio de Boca do Acre o clima predominante é o tropical. Neste
sentido, acredita-se que a maior prevaléncia deste parasita no periodo de seca esta
relacionada com as condi¢cbes climaticas uma vez que o periodo que antecede as
cheias dos rios Acre e Purus € muito chuvoso e com temperaturas altas dando
condi¢cdes perfeitas ao embrionamento do ovo no solo, tornando-o infectante e

resistente ao ambiente.
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Quanto ao sexo, o de maior prevaléncia foi em individuos do sexo masculino
guando comparado ao feminino.

Em relacdo a faixa etaria, a de maior frequéncia foi em individuos com idade
acima de 60 anos. O Tricocephalus trichurus foi o segundo helminto de maior
frequéncia no estudo de Hurtado-Guerrero (2005), realizado com a populagdo geronte
de Nova Olinda do Norte com 16%, ficando atras de Ascaris lumbricoides com 35,2%.
Para Fonseca (2010), resultados como estes sdo esperados, ja que a Ascaris
lumbricoides e Tricocephalus trichiurus compartiiham dos mesmos meios de
transmissdo. Isso pode ser notado neste estudo, onde estes dois helmintos
apresentaram maior prevaléncia no periodo de seca, no sexo masculino e em

individuos acima de 60 anos.

Figura 10. Incidéncia de Taenia sp em relacdo a cheia e seca, sexo e faixa etéaria.
Predicted probabilities of Taenia.sp.
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A figura 10 mostra que a maior incidéncia de Taenia sp ocorreu no periodo de
cheia quando comparado a seca dos rios Acre e Purus. A teniase é a patologia
desenvolvida no ser humano quando ingerido acidentalmente ovos ou cisticercos da
Taenia solium ou Taenia saginata (NEVES, 2008). As duas espécies de Taenia sao
endémicas na América Latina e os individuos mais suscetiveis sdo aqueles que vivem

em condi¢cbes sanitarias precarias, falta de praticas de higiene pessoal e héabitos
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culturais de comer carne de suinos e bovinos mal cozidos ou assados. Vale ressaltar o
complexo teniase-cisticercose que apos trés dias da ingestdo dos ovos ocorre a
liberacdo das larvas no ser humano e alcancam a corrente sanguinea e se fixam nos
tecidos do individuo, este mesmo processo ocorre com suinos e bovinos
(PFUETZENREITER; PIRES, 2000). O diagnostico e o tratamento dos portadores
devem ser realizados o mais breve possivel, bem como, a realizacdo da inspe¢éo dos
rebanhos devem ser realizados com frequéncia para que se tenha um controle do
complexo Teniase-cisticercose (RIBEIRO; TELLES; BALAIN, 2012). E comum & criacio
de pequena quantidade de suinos na zona rural sem controle sanitario algum, que
podem ter acesso a fezes humanas contaminadas adquirindo a enfermidade. Estes
animais geralmente sdo abatidos na propria comunidade sem boas condicdes
higiénicas pelos proprios donos, sem inspecdo veterinaria e sdo comercializados
livremente para consumo (PFUETZENREITER; PIRES, 2000).

Quanto ao sexo, a maior prevaléncia ocorreu em individuos do sexo feminino
guando comparado ao masculino.

No que diz respeito a faixa etaria, a de maior frequéncia foi em individuos de 0-
15 anos de idade.

A incidéncia de Taenia sp nas literaturas consultadas sdo muito baixas e néo
discutidas pelos autores na atualidade, o que deixa uma lacuna a ser preenchida
futuramente.

Neste estudo também foi realizado uma palestra como meio de promocao
educacional para as pessoas que necessitam do Laboratério Evandro Chagas no que
diz respeito a prevencao das parasitoses intestinais, pois se torna mais econdmico
prevenir do que gastar com tratamento. A educacdo em salde tem o objetivo de
sensibilizar as pessoas a perceber a necessidade de ter uma atengcao no cotidiano
voltada a prevencéo de patologias. Neste sentido, o educador tem o papel de facilitar o
aprendizado e reflexdes sobre a realidade das pessoas, sendo que estas pessoas tem
a autonomia de escolha na mudanca de seus habitos. As praticas educativas, quando
bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos para a prevencéo e a
reducéo das enteroparasitoses (BARBOSA et al., 2009).
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Como complemento das ac¢des educativas foi criado uma cartilha para auxiliar as
pessoas que buscam os servicos do laboratorio a conhecer pequenas maneiras de
como evitar as parasitoses intestinais e assim passar a possuir habitos simples no seu
cotidiano para ndo ser mais um hospedeiro destes patdgenos encontrados com mais
frequéncia em humanos. De acordo com Peres e Carvalho (2009), a educagdo em
saude é uma ferramenta que compreende a grande necessidade de analisar as atitudes
culturais que regem a comunidade e auxilia has mudancas comportamentais favoraveis

ao combate as parasitoses intestinais, principalmente em criancas.
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6. CONCLUSOES

A incidéncia de parasitoses intestinais € uma problemética a saide do municipio
de Boca do Acre que necessita de um olhar diferenciado voltado as politicas publicas
por parte de nossos administradores no que diz respeito ao saneamento basico e agua
tratada.

Neste estudo sugerimos a gestdo do Laboratério Municipal Evandro Chagas a
incluir em seu banco de dados um coédigo para cada pessoa atendida, assim quando
houver necessidade de realizar um mapa de diagndstico de indice de parasitose podera
identificar surtos.

Porém, as mudancas dos habitos s6 podem ser possiveis por meio da utilizacéo
da educacdo em saude como instrumento de sensibilizacdo e prevengcdo quanto a
contaminacdo das parasitoses intestinais. Deste modo, o individuo torne-se um
praticante dos meios de prevencao e também um multiplicador das medidas profilaticas

no seu cotidiano.
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8. ANEXOS

Termo de Anuéncia para realizacdo da pesquisa

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA
NUCLEO DE ENSINO SUPERIOR DE BOCA DO ACRE
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE ANUENCIA

Ilm®. Sr*. Taisa de Oliveira Onofre
Gestora do Laboratério Evandro Chagas

Servimo-nos do presente para solicitar o consentimento de V. S® para a realizagdo de
coleta de dados que sera utilizada na pesquisa intitulada “ANALISE DA INCIDENCIA DE
PARASITOSES DE EXAMES DO LABORATORIO EVANDRO CHAGAS DO
MUNICIPIO DE BOCA DO ACRE - AM”, sob a orientagio do Prof.° Dr. Diogo Pereira de
Castro da Universidade do Estado do Amazonas, atuando no Curso de Ciéncias Biologicas do
Nucleo de Ensino Superior de Boca do Acre. Trata-se de um projeto de pesquisa, que devera
ser executado como requisito obrigatorio para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Este
projeto tem como objetivo identificar as parasitoses de maior incidéncia, por meio de
diagnosticos realizados pelo Laboratério Evandro Chagas em Boca do Acre — Amazonas. A
referida pesquisa devera acontecer no periodo de 01 a 30 de abril de 2019. Deste modo,
colocamo-nos a disposig¢do de V. S*. para quaisquer esclarecimentos nos telefones de contato

e enderego eletronico dos pesquisadores.

W W A Ca/;% SerasTiA RocHA p4g crvz

Diogo Pereira de Castro Sebastiio Rocha da Cruz
Tel. (92) 99478-0689 Tel. (97) 98122-6117
diogocastrop@gmail.com srocha.dao@gmail.com
TERMO DE ANUENCIA

Autorizo através deste Termo de Anuéncia, a coleta de dados no Laboratorio Evandro Chagas,
para a realizagio do projeto intitulado “ANALISE DA INCIDENCIA DE PARASITOSES
DE EXAMES DO LABORATORIO EVANDRO CHAGAS DO MUNICIPIO DE
BOCA DO ACRE - AM”, a ser realizado no periodo de 01 a 30 de abril de 2019, sob a
orientag@o do Prof°. Dr. Diogo Pereira de Castro.

Boca do Acre, 0244 de ;

Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Nucleo de Ensino Superior de Boca do Acre - NESBAC U a
Rua BL 23, S/N, Platé do Piquia

CEP: 69.850-000 — Boca do Acre/Amazonas UNIVERSIDADE

Fone: (97) 3451-2140/ (92) 98413-9813 DO ESTADO DO

ANMAZ7ONIAS



9. APENDICES

Palestra sobre prevencdo de parasitoses intestinais.

Publico atendido pelo Laboratério Municipal

Evandro Chagas.
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