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Avaliacédo do nivel de contaminacao da areia de praias do municipio de Jodo Pessoa — PB
por larvas de helmintos

LEITE, L. C. A.; FREITAS, F. I. S.
As geohelmintiases sdo doencas causadas por helmintos que possuem a
capacidade de permanecerem e se desenvolverem no solo. Dentre os helmintos que
podem causar essas doengas, destacam-se o Strongyloides spp. e Ancylostoma
spp.. As praias se constituem um excelente meio de veiculacdo de diversas espécies
de parasitas. Assim, 0 presente trabalho objetivou avaliar a contaminagéo da areia
de praias do municipio de Jodo Pessoa-PB por larvas de helmintos. Para tanto,
foram coletadas 126 amostras nas praias de Tambau e Cabo Branco, no periodo de
fevereiro a agosto de 2015. Em cada regido foram selecionados trés pontos de
coleta, e em cada ponto foram colhidas trés amostras de 150g de areia, sendo uma
da superficie e as demais a 10 cm e 20 cm de profundidade. Cada amostra foi
coletada em duplicata. Os métodos para identificacdo das larvas foram Hoffmann e
Rugai e os dados foram analisados por meio de percentagem e média das
informacdes coletadas, utilizando o programa Office Excel® 2013 (Microsoft®) sob
estatistica descritiva simples. Com base nos resultados foi detectado que cerca de
44% (56) das aliquotas coletadas foram positivas para Strongyloides spp. e/ou
Ancylostoma spp.. Ao classificar-se as praias em funcdo da sua localizacéo, foi
observado que a praia de Cabo Branco apresentou um indice maior de
contaminacdo quando comparado com a praia de Tambaul. Dentre os pontos de
coleta, detectou-se que o ponto 3, referente ao local de permanéncia dos banhistas,
apresentou a maior quantidade de amostras positivas em comparagcao aos pontos 1
e 2. Em relacdo a variavel profundidade, 91,1% (26) das amostras positivas
encontravam-se a 10 e 20 cm. Compreendendo a importancia da educacdo em
saude e a relacdo intrinseca entre essa acao e a academia, foi elaborado uma
cartilha intitulada “Parasistas: um perigo no seu lazer”, a qual foi entregue aos atletas
e banhistas que frequentam as praias em estudo. Concluiu-se que o0s banhistas
utilizam o ambiente que apresentou o maior indice de contaminacdo. Porém, os
atletas ao realizarem as atividades durante os treinamentos, podem entrar em
contato com a areia mais profunda e serem infectados pelos parasitas. Portanto,

medidas de prevencao e controle devem ser tomadas pelos grupos supracitados.

Palavras-chave: Geohelmintiases; areia de praias; Larva Migrans Cutanea,

Estrogiloidiase
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Assessment of the level of contamination of sand Jodo Pessoa city's beaches - PB by larvae
of helminthes

LEITE, L. C. A.; FREITAS, F. I. S.
The geohelmintiases are diseases caused by helminths which have the ability to
remain and develop in the soil. Among the helminths that cause these diseases, it
highlights the Strongyloides spp. and Ancylostoma spp.. The beaches are an
excellent means of delivery of several species of parasites. The present study aimed
to evaluate the contamination of sandy beaches of the city of Jodo Pessoa by larvae
of helminths. For this purpose, 126 samples were collected in Tambau and Cabo
Branco beaches, from February to August 2015. In each region we selected three
collection points, and each point were collected three samples of sand 150g, one of
surface and the other at 10 cm and 20 cm depth. Each sample was collected in
duplicate. Methods for identification of larvae were Hoffmann and Rugai and data
were analyzed using percentage and average of data collected using the Office
Excel® 2013 (Microsoft) under simple descriptive statistics. It turned out that 44.4%
(56) the rates were positive for Strongyloides spp. and / or Ancylostoma spp .. When
sorting up the beaches due to its location, it was observed that the beach of Cabo
Branco showed a higher rate of contamination when compared to the beach
Tambau. Among the collection points, it was found that the point 3, referring to the
venue of bathers, had the highest number of positive samples compared to points 1
and 2. The variable depth, 91.1% (26) positive samples were at 10 and 20 cm.
Understanding the importance of health education and the intrinsic relationship
between this action and the academy, it was prepared a booklet titled "Parasistas: a
danger at your leisure,” which was given to the athletes and swimmers who frequent
the beaches studied. It is concluded that swimmers use the environment that had the
highest infection rate. However, athletes while performing activities during training,
can contact with the sand deeper and being infected by parasites. Therefore,

prevention and control measures should be taken by the aforementioned groups.

Keywords: Geohelmintiases; sandy beaches; Cutaneous larva migrans,

Estrogiloidiase
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As geohelmintiases sdo doencas helminticas cujos agentes etioldgicos se
caracterizam por serem helmintos que necessitam do solo para cumprir uma etapa
do seu ciclo evolutivo. Esses parasitas sao frequentemente encontrados em
diferentes populagdes em todo o mundo (OLIVEIRA et al.,, 2011). Estima-se que
mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo séo infectadas por geohelmintos através do
solo contaminado, sugerindo, portanto que a andalise da contaminacdo ambiental é
um importante indicador do risco de transmissdo dos parasitas para a populacéo
humana (BRAGA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2 a 3 milh6es de 6bitos
por ano no mundo séo ocasionadas pelas parasitoses, tornando-se um importante
problema de saude publica (SILVA et al., 2010).

7

No Brasil, a contaminacdo por parasitas € favorecida pelas condicdes
climaticas, aspectos socioecondémicos e culturais (BRUM et al., 2013), uma vez que,
os indices de infec¢cbOes parasitarias sofrem variagcdes conforme a regido de cada
pais, as condicbes de saneamento basico, o nivel socioeconbémico, o grau de
escolaridade, a idade e os habitos de higiene de cada individuo (PITTNER et al.,
2009).

A natureza do solo, o calor e a umidade elevada favorecem o
desenvolvimento destes helmintos e por isso, as praias constituem um excelente
meio de veiculacao de varias espécies de parasitas, dentre eles, Ancylostoma spp. e
Strongyloides spp., causadores da Larva Migrans Cutanea (LMC) e Estrongiloidiase,
respectivamente. Porém, nos ultimos anos, no Brasil, foram realizados apenas
alguns levantamentos sobre o grau de contaminacdo com ovos e larvas de helmintos
em areas publicas, como em pracas, praias e escolas (PEDROSA, 2014),
demonstrando a importancia do aumento de pesquisas nesses ambientes.

A orla do municipio de Jodo Pessoa — PB é dividida em 11 praias (LIMA,
2013), dentre elas, encontram-se a praia de Tambau e a praia de Cabo Branco que
se caracterizam por serem ambientes de solos arenosos que frequentemente sao
visitados por diversos atletas e banhistas. Visando a conscientizacdo desses
frequentadores, 0 nosso estudo buscou avaliar a contaminacdo da areia dessas
praias tanto da parte interna dos Centros de Treinamentos (CT- Local utilizado para
realizacdo de exercicios fisicos) como da parte mais proxima dos locais de

permanéncia dos banhistas.
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Com isso, este trabalho fundamenta-se na importancia da pesquisa de
parasitas presentes nas areias de praias da orla de Jodo Pessoa-PB. Pois os
frequentadores da orla, sejam eles atletas ou banhistas, frequentemente entram em
contato direto com a areia da praia e por isso, constituem-se um grupo fortes

candidatos para a contaminagao por estes parasitos.

Segundo Sousa (2014), a analise da contamina¢do parasitaria dos solos das
praias ainda se constitui como um novo foco de pesquisa. Por isso, esse trabalho
teve como objetivo avaliar a contaminacdo da areia das praias do municipio de Jodo
Pessoa-PB por larvas de helmintos; determinar a frequéncia de larvas presentes nas
amostras; detectar a praia que apresenta o maior risco de contaminacdo; analisar
gual o ponto que apresenta maior indice de contaminacdo das amostras de areia,
comparando o local que é praticado exercicio fisico com a parte intermediaria e o
local de permanéncia dos banhistas; avaliar em que profundidade da orla ocorre a
maior frequéncia destes parasitas; analisar a relacdo entre o ponto e a profundidade
de coleta e por fim, produzir uma cartilha para atletas e banhistas que frequentam as

praias pesquisadas.



2 Revisao Bibliografica
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2.1 GEOHELMINTIASES

As geohelmintiases sdo doencas helminticas cujos agentes etioldgicos se
caracterizam por serem helmintos que necessitam do solo para cumprir uma etapa
do seu ciclo evolutivo (OLIVEIRA et al., 2011).

Dentre os ambientes que podem estar contaminados com o0s geohelmintos,
as praias se constituem um importante foco de infec¢édo, tanto através da agua
guanto do solo. A natureza do solo, o calor e a umidade elevada favorecem o
desenvolvimento das larvas até o estagio infectante, constituindo um excelente meio
de veiculagdo de véarias espécies de parasitas, dentre eles, Ancylostoma spp. e
Strongyloides spp., destacando-se que esta contaminagao resulta, principalmente,
de animais que transitam livremente pela praia ou por seres humanos portadores
e/ou infectados por eles (PEDROSA et al., 2014).

A aproximacdo entre 0os homens, 0s cées e 0s gatos, ndo fica limitada
somente a uma situacdo de coabitacdo familiar. O crescimento urbano aumenta
consigo a populacdo de caes de estimacdo, bem como de caes errantes. Dados
epidemiologicos revelam que os cées errantes favorecem a transmissdo de
enteroparasitos, devido o fato de circularem em areas publicas e ndo receberem
tratamento antiparasitario (HOHLENWERGER, 2011).

Os referidos animais contaminam o solo, eliminando até 15.000 ovos de
parasitas por grama de fezes, e estes permanecem viaveis por longo periodo no
ambiente expondo a populacdo humana ao risco de infeccdo e desenvolvimento de
doencas (FUCHS, 2013).

Além disso, a auséncia de saneamento basico, tal qual a falta de instalacdes
sanitarias, defeccéo peridomicilio, ingestdo de agua e alimentos contaminados, e 0s
habitos da populacdo, como o ndo uso de calcados, sdo elementos essenciais na
transmissao desta parasitose em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
(BRAGA et al., 2010).

2.1.1 ANCYLOSTOMA SPP.

A Larva migrans cutanea (LMC) € uma dermatite provocada pela migracéo de

larvas de nematédeos em um hospedeiro ndo habitual. A Infeccdo humana por LMC
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ocorre principalmente onde ha cées e gatos infectados por Ancylostoma spp. e solos
arenosos (ANDRADE, 2012; BORGES, 2013). No Brasil, Ancylostoma braziliensis e
Ancylostoma caninum sdo os principais hematdédeos envolvidos nas manifestacdes
patoldgicas do tipo Larva migrans cutanea (HOHLENWERGER, 2011).

A enfermidade tem sido registrada principalmente em regides de clima tropical
e subtropical, ocorrendo com mais frequéncia em solos da regido litoranea
(HOHLENWERGER, 2011). As regides endémicas englobam as zonas balneares do
sudeste asiatico, Africa, América do Sul, sul dos Estados Unidos e Caraibas
(ALVES, 2012).

Clima quente, solo umido e sombreado s&do condicdes favoraveis ao
desenvolvimento das larvas e a consequente eclosdo dos ovos dos ancilostomideos
(ANDRADE, 2012; BORGES, 2013). As larvas entdo, penetram através dos foliculos
pilosos e glandulas sudoriparas quando a pele esta intacta, ou através de fissuras
cuténeas, ficando habitualmente confinadas a epiderme e derme superficial do
hospedeiro (ALVES, 2012).

No organismo humano, essas larvas ndo conseguem completar as migracdes
habituais do ciclo de vida do parasito e, por essa razao, escavam a regiao entre a
epiderme e a derme até morrerem (ANDRADE, 2012). A incubacao € curta, tem a

duracéo de horas a dias e raramente demoram mais do que um més (ALVES, 2012).

Devido a ndo completude do ciclo e manutencdo do parasita na superficie
cutanea, o quadro clinico da infeccdo por LMC é caracterizado por um prurido que se
inicia horas ap0s a penetracdo da larva e o desenvolvimento de erupcéo
eritematosa, serpiginosa ou linear, pruriginosa, correspondente ao trajeto da
migracdo da larva (ALVES, 2012), trajeto este, que adquire caracteristicas
irregulares, tornando-se semelhantes a um mapa, e por isso, essa zoonose é
conhecida popularmente como “bicho geografico” ou “bicho das praias” (ANDRADE,
2012).

Apesar da sindrome da LMC nédo apresentar predominancia quanto a raca,
sexo ou idade, € comum observar a incidéncia maior de casos em criangas
(ANDRADE, 2012). Segundo Fuchs (2013), tal predisposicdo para o
desenvolvimento de LMC em criancas esta associada a maior exposicdo ao solo

contaminado de parques infantis, de escolas e praias.
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Quanto ao diagnéstico, este é clinico e baseia-se no histérico de viagem para
uma zona endémica e na observacdo de lesdes cutaneas tipicas. Nao esti
recomendado biopsiar a lesdo, uma vez que a larva se encontra distanciada alguns
centimetros do trajeto visivel (ALVES, 2012).

Na maioria dos casos ha resolucado espontanea das lesées em duas a oito
semanas, porém o tratamento da larva migrans cutanea é justificado pelo alivio do
prurido, diminuicdo da duracdo do quadro e das potenciais complicacdes tais como
impetigo, eczema ou disseminacdo hematoldgica (MACIAS, 2013).

Em casos de gravidez, pode-se utilizar a crioterapia ou exciséo cirdrgica como
uma alternativa de tratamento, ja que o medicamentoso deve ser evitado (ALVES,
2012; MACIAS, 2013). Porém, essas intervencdes sdo muitas vezes ineficazes, uma
vez que a larva habitualmente se situa 1 a 2cm para além das lesdes cuténeas
visiveis (MACIAS, 2013).

2.1.2 STRONGYLOIDES SPP.

A estrongiloidiase humana pode ser causada por duas espécies de
nematoides intestinais pertencentes ao género Strongyloides. O patégeno mais
comum e de importancia clinica é a espécie Strongyloides stercoralis. Uma segunda
espécie de Strongyloides, S. fuelleborni pode causar estrongiloidiase humana, mas
é menos comum e encontrada principalmente na Africa e na Papua Nova Guiné
(MONTES, 2010).

Strongyloides stercoralis € um nematoide, endémico em regides tropicais e
subtropicais, incluindo a Africa, Sudeste da Asia e da América Latina (MONTES,
2010). Encontra-se concentrado, principalmente, em areas onde as condi¢cbes
higiénicas sdo deficientes e assim, permitem a manutencdo de sua transmissao
(BISOFFI, 2014).

Quanto a morfologia, sdo parasitas que possuem varias formas de vida,
como: ovos, larvas de primeiro estadio, larvas de segundo estadio, larvas de terceiro
estadio, fémea de vida livre, macho de vida livre e fémea partenogenética. Tanto a
morfologia como a biologia desses nematoides varia de acordo com a fase do ciclo

em que se encontram (REY, 2010).

e Fémea Partenogenética
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Possui corpo cilindrico com aspecto filiforme longo, extremidade anterior
arredondada e posterior afilada. Apresenta cuticula fina e transparente, levemente
estriada no sentido transversal. Mede aproximadamente 0,04 mm de diametro por
2,2 mm de comprimento. A extremidade anterior dotada de pequena abertura oral
gue se comunica com o esbéfago longo, cilindrico, e em seguida ao intestino, reto e
anus. O aparelho genital apresenta ovarios, ovidutos e vulva, que se comunica com
o Utero, onde estdo contidos os ovos. A fémea parasita de S. stercoralis é
considerada ovovivipara, pois 0s ovos expulsos contém uma larva no seu interior
(AGUIAR, 2012).

¢ Fémea de vida livre

Mede 1 a 1,5 mm de comprimento e tem corpo fusiforme, com a extremidade
anterior romba, onde se abre a boca cercada de trés pequenos labios, enquanto a
posterior constitui uma cauda bem afilada. O es6fago traz, posteriormente, uma
dilatacéo bulbar (REY, 2010).

e Macho de vida livre

Menor que a fémea de vida livre, possui aspecto fusiforme, com extremidade
anterior arredondada e posterior recurvada ventralmente. Mede em torno de 0,7 mm
de comprimento por 0,04 mm de largura. Boca com trés labios, esbdfago tipo
rabditoide, seguido de intestino terminando em cloaca. Aparelho genital contendo
testiculos, vesicula seminal, canal aferente e canal ejaculador, que se abre na

cloaca. Apresenta dois pequenos espiculos auxiliares na cépula (NEVES, 2011).

Em pacientes sob uso de medicamentos laxativos, pode-se visualizar a
presenca de ovos nas fezes, mas esse acontecimento, ainda assim, € pouco
frequente. Os ovos de Strongyloides stercoralis apresentam formato eliptico, de
parede fina e transparente, medindo aproximadamente 40 x 70um. Os ovos podem

conter células embrionadas ou a larva rabditoide (CORRAL, 2014).

As larvas que saem dos ovos tém o es6fago do tipo rabditoide, ou seja,
apresentam a metade anterior cilindrica (corpo do es6fago), um pseudobulbo no
meio, seguido de uma porcado estreita (ou istmo) e de um bulbo posterior, terminal.

Essas larvas rabditoides medem 200 a 300um de comprimento. Elas sofrem uma
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ecdise, passando a larvas rabditoides de segundo estadio, que evoluirdo para verme
adulto de vida livre (REY, 2010)

Algumas larvas rabditoides de primeiro estadio (quer produzidas por fémeas
de vida livre, quer por fémeas parasitas), ao invés de produzirem outras do segundo
estadio, passam a evoluir para um tipo diferente, denominado larva filarioide (REY,
2010).

O esbfago, que é do tipo filarioide, da origem ao nome das larvas. Este é
longo correspondendo & metade do comprimento da larva. Apresentam cuticula fina
e hialina. Medem de 0,35 a 0,50 mm de comprimento por 0,01 a 0,03 mm de largura.
Apresenta vestibulo bucal curto e intestino terminando em anus, um pouco distante
da extremidade posterior. A por¢cao anterior € ligeiramente afilada e a posterior afina-
se gradualmente, terminando em duas pontas, conhecida como cauda entalhada
(NEVES, 2011).

Devido a essas diversas formas de vida, o ciclo biolégico da S. stercoralis se
torna complexo. As larvas rabditoides eliminadas nas fezes do individuo parasitado
podem seguir dois ciclos: direto (partenogenético) e indireto (sexuado) ou de vida
livre (BRAGA, 2010). Isso é possivel devido a constituicdo genética das fémeas
partenogenéticas (3n), que sédo capazes de produzirem, simultaneamente, trés tipos
de ovos, resultando em trés tipos de larvas rabditoides. Essas podem ser: larvas
rabditéides hapléides (1n) que evoluem para macho de vida livre; larvas diploides
(2n) que originam as fémeas de vida livre e larvas triploides (3n) que se transformam
em larvas filaridides infectantes. As duas primeiras larvas estdo envolvidas com o
ciclo indireto e a ultima com o ciclo direto (NEVES, 2011). Contudo, ambos os ciclos
dardo origem a larvas filaridides (L3), as quais constituem a forma infectante da
doenca (BRAGA, 2010).

O processo infeccioso se inicia a partir da penetracdo das larvas L3 através
da pele animal ou humana, podendo também ser ingerida acidentalmente (BRAGA,
2010). ApGs a exposicdo e penetracao, as larvas filarioides podem migrar para o
sistema respiratorio por meio da corrente sanguinea (ALTINTOP, 2010), chegam aos
capilares pulmonares, onde se transformam em L4, atravessam a membrana
alveolar e, por meio da migracdo pela arvore brénquica, alcancam a faringe. Em

seguida, as larvas podem ser expelidas pela expectoracdo ou serem deglutidas,
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atingindo o intestino delgado, onde se transformam em fémeas partenogenéticas. Os
ovos sdo depositados na mucosa intestinal e as larvas rabditoides alcangam a luz
intestinal (NEVES, 2011).

A partir deste ponto, as larvas de Strongyloides stercoralis possuem a
capacidade de se replicarem no hospedeiro humano, permitindo ciclos continuos de
autoinfeccdo (MONTES, 2010). Para isso, as larvas rabditoides amadurecem e
penetram a pele na area perianal. Assim, a penetracao do célon ou da pele anal por
larvas filarioides, e a sua migracdo para o pulmao permitem a reinfeccdo do mesmo
hospedeiro (ALTINTOP, 2010).

Além deste ciclo, as larvas rabditoides podem eclodir dos ovos e serem
liberadas nas fezes, desenvolvendo-se no solo e dando inicio ao ciclo assexuado.
No meio ambiente, as larvas rabditoides se transformam em machos e fémeas de
vida livre, estes copulam e liberam ovos. ApOs a oviposicdo, as larvas rabditoides
presentes nos ovos evoluem para larvas filaridides (3n) infectantes (ALTINTOP,
2010).

As fases do ciclo que se passam no solo exigem certas condi¢des, tais como:
solo arenoso, umidade alta, temperatura entre 25°C e 30°C e auséncia de luz solar
direta (BRAGA, 2010; PEDROSA et al., 2014). O solo proporciona a embrionia dos
ovos e a viabilidade das larvas até o contato com um novo hospedeiro (SANTIAGO;
GANGLIANI, 2011).

As sintomatologias da estrongiloidiase podem incluir infeccbes
assintomaticas, sintomaticas e hiperinfec¢cdes com disseminacdo (MONTES, 2010).
Segundo Pedrosa e colaboradores (2014), o grau de severidade de uma parasitose
depende da carga infectante, do tipo de parasita, da idade do hospedeiro, do estado
imune do hospedeiro, da localizacdo do parasita e da suscetibilidade genética do
hospedeiro. Os graus avancados da doenca podem ser muito debilitantes,
ocasionando 6bito. Em relacdo ao Strongyloides stercoralis, os individuos que séo
portadores de uma pequena quantidade de parasitas no intestino geralmente séo
assintomaticos, porém isso nao significa auséncia de acao patogénica e de lesdes
(NEVES, 2011).

As infec¢Bes sintomaticas podem ser divididas de acordo com o 06rgéo

afetado: cuténea, pulmonar e intestinal. Quanto aos sintomas cutaneos, podem
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ocorrer no local de penetracdo das larvas, reacdes localizadas como: inflamacéao,
prurido, petéquias, urticaria, eritema serpinginoso. O rash caracteristico desse
parasita € conhecido pelo nome da larva: Larva currens (racing larvae) e caracteriza-
se por um rash urticario de trajeto irregular, que migra a uma taxa de 5a 15 cm/h e é
resultado de reacdes alérgicas as larvas em movimento. As lesGes dermatoldgicas
podem durar horas ou dias, mas podem se repetir caso haja reinfecgdo (LEYVA,
2011).

Posteriormente, pode-se desenvolver alguns sintomas pulmonares, incluindo
dispneia, tosse, roncos e respiracdo ofegante. Quando os parasitas sdo deglutidos,
0s sintomas gastrointestinais podem se desenvolver antes mesmo das amostras de
fezes serem positivas para larvas (ALTINTOP, 2010). Os sintomas gastrointestinais
podem incluir desconforto, inchago, nauseas, vomitos, diarreia e anorexia (MONTES
et al., 2010).

Nos hospedeiros com sistema imunolégico competente, a taxa de
autoinfeccao por S. stercoralis € controlada ao longo do tempo, e o total da carga
parasitaria conserva-se baixo. Entretanto, em individuos que possuem uma
diminuicdo na imunidade celular, observa-se casos de hiperinfeccdo e infeccéo
disseminada (MONTES et al., 2010).

Nos individuos imunodeficientes, ha uma exacerbacdo do ciclo de
autoinfeccdo e consequentemente, um aumento da carga parasitaria no portador.
Isso é possivel devido a falta de equilibrio entre a excrecéo e maturacao das larvas,
desencandeando assim um processo de invasdo ofensiva da parede intestinal,
atingindo os pulmdes (hiperinfec¢do), ou ainda todo o organismo (estrongiloidiase
disseminada). Esta condicdo apresenta elevada taxa de mortalidade, devido a
dificuldade do seu reconhecimento (ANSCHAU, et al., 2013).

As complicacOes relatadas de hiperinfeccdo incluem obstrucéo intestinal, ileo
paralitico, hemorragia intestinal, dispepsia, enterite, e muitos pacientes tém piora da
funcdo pulmonar, comecando com chiado e progredindo para pneumonia

hemorragica e insuficiéncia respiratoria (MONTES et al., 2010).

A invasdo de Orgaos tais como o figado, o coracdo e os rins durante a
hiperinfecgdo foi denominado de estrongiloidiase disseminada. Descrita hd pouco

mais de 40 anos como uma forma letal de estrongiloidiase em imunossuprimidos.
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Ela é definida como o envolvimento de multiplos 6érgdos e sistemas, além do
pulmonar e gastrintestinal, os pacientes podem apresentar queixas gastrointestinais
graves, como hemorragias ou Ulceras e/ou queixas respiratérias importantes. A
mortalidade pode chegar a 87% e é frequentemente associada a infec¢do bacteriana
secundéria, levando a complicacdes sistémicas incluindo meningite, peritonite, e
endocarditis. Outras manifestacbes menos frequentes sdo descritas, tais como

petéquias ou purpuras, cefaléia, convulsdo e coma (LUNA et al., 2007).

Devido ao aumento da estrongiloidiase disseminada em consequéncia do
grande uso de quimioterapicos e drogas imunossupressoras, tem ressurgido um
interesse maior por essa helmintiase (PEDROSA et al., 2014).

Segundo Leyva e colaboradores (2011), dentre todos os nematdides que
parasitam o homem, Strongyloides stercoralis € o Unico parasita capaz de se
reproduzir dentro do hospedeiro e |4 permanecer indefinidamente durante um longo
periodo de tempo.

Portanto, os atletas e os banhistas que frequentam a orla de Jodo Pessoa-PB
podem se tornar portadores assintomaticos, 0s quais nao apresentam
sintomatologia, 0 que ndo impede de terem acédo patogénica e lesbes, assim como,
nao impede de serem transmissores desta parasitose para outras pessoas do seu
convivio, podendo contaminar individuos que estdo classificados nos fatores de
riscos. A auséncia de sintomas diminui a possibilidade de haver a busca pelo
tratamento adequado, 0 que pode ser essencial para que o ciclo de transmissao nao

tenha interrupcao.



3 Material e métodos
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Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e comparativo, entre 0s
meses de fevereiro a agosto de 2015. Foram coletadas 126 amostras de areia nas
praias de Tambau e Cabo Branco do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Como critério de inclusdo foram selecionados os locais que s&o utilizados
para realizacdo regular de exercicios fisicos como, por exemplo, volei, praticas
funcionais, beach ténis e handebol. Assim como foram excluidos locais que eram

usados apenas para atividades recreativas.

Inicialmente, foi realizado um mapeamento dos locais que séo utilizados para
as praticas de exercicios fisicos, dividindo as duas praias em regifes. Atualmente na
praia de Tambau ha 5 locais onde sdo praticados exercicios e na praia de Cabo
Branco ha 8 locais. Por isso, na coleta deste trabalho, houve mais pontos na praia
de Cabo Branco, totalizando 4 regides de Cabo Branco e 3 de Tambaul, como

mostra a figura 1.

Em cada regido, foram selecionados trés pontos de coleta, um ponto dentro
da area do centro de treinamento, denominado ponto 1 (CT), um ponto na parte
intermediaria (ponto 2) e um ponto no local de permanéncia dos banhistas, ponto 3
(Figura 2). As coletas no ponto 1 foram realizadas a noite, logo apos a realizacao
dos exercicios fisicos, para que assim pudéssemos analisar o possivel contato entre
a pele dos atletas e as amostras em estudo. O ponto 1 p6de ser coletado a noite,
mesmo as demais amostras sendo coletadas de dia, pois esse trabalho é uma
continuacao de outra monografia (apresentada ao Programa de Educacéo Tutorial —
PET-Farméacia / UFPB), a qual detectou que ndo houve diferenca significativa nos
resultados das amostras coletadas a noite, quando comparadas com as amostras

coletadas durante o dia.

Em cada ponto foram colhidos cerca de 150g de areia em trés amostras,
sendo uma da superficie, outra a 10 cm de profundidade e a ultima a 20 cm. Cada
amostra foi coletada em duplicata, resultando em seis amostras por ponto e em 18
amostras por regido. As medidas de profundidade foram realizadas com auxilio de
régua, os materiais foram coletados em coletores estéreis, identificados e
transportados em um recipiente de isopor para o laboratorio de Parasitologia da

Universidade Federal da Paraiba - UFPB. As amostras coletadas a noite, foram

mantidas em refrigeracéo até o transporte para o laboratorio, no dia posterior.
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Os métodos utilizados para a identificacdo das larvas foram Hoffmann e Rugai
adaptados para o solo (CARVALHO et al., 2005; OLIVEIRA, et al., 2011):

e Hoffmann: Transferimos cerca de 40 g da amostra para um célice de diluicdo
e acrescentamos agua destilada até 75 mL. Homogeneizamos para posterior
filtracdo em gaze dobrada 4 vezes colocada em um calice de sedimentagéo
de fundo cbénico. A solucao foi deixada em repouso por até 24 horas. Passado
0 tempo, o sobrenadante era desprezado e o sedimento analisado em
objetivas de 10x e 40x.

e Rugai: O método consiste em colocar 100g de areia em trouxas de gaze
dobradas em oito (30cm X 30cm), mergulhadas em célice de sedimentacéo,
com capacidade para 125 mL, em agua a 45°C. Apos 1h, a gaze é retirada e
o material sedimenta por mais 1h. O sobrenadante é desprezado e o
sedimento é transferido para tubos Wasserman e centrifugado a 2000rpm por
2 minutos. A aliquota € colocada em lamina, corada com o lugol, recoberta

por laminula e analisada em objetivas de 10X e 40X.

Para analise dos dados, realizou-se andlise de percentagem e média das
informacdes coletadas, utilizando o programa Office Excel® 2013 (Microsoft®) sob

estatistica descritiva simples.
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Figura 1: Distribui¢cdo dos locais que sao utilizados para realizagdo regular de exercicios
fisicos nas praias de Tambau e Cabo Branco, Jodo Pessoa - PB
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Os pontos vermelhos representam as regides onde acontecem as praticas de exercicios
funcionais, os azuis séo os locais que tém escolas de vdlei e os verdes representam outras

atividades fisicas. Os pontos pretos correspondem as regides de Tambau e Cabo Branco
gue participaram da amostragem desta pesquisa.

Fonte: https://www.google.com.br/maps/@-7.1230295,-34.8249529,16z, adaptacdes LEITE,
2015.
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Figura 2: Pontos de coleta das amostras de areia
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* CT: Centro de treinamento

FONTE: https://www.google.com.br/maps/search/pizza+nostra/@-7.118685,-
34.8233959,209m/data=!3m1!1e3, adaptacdes LEITE, 2015.



4 Resultados
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De acordo com os dados analisados, das 126 amostras de areia coletadas, foi
detectado que 44% (56) das aliquotas foram positivas para Strongyloides spp. e/ou
Ancylostoma spp. Dentre as amostras positivas, 14,3% (8) foram positivas para
ambas as espécies, 12,5% (7) apenas para Ancylostoma spp. e 73,2% (41) apenas
para Strongyloides spp, (Grafico 1).

Ao classificar-se as praias em fung¢do da sua localizagéo, foi observado que,
dentre as 54 amostras coletadas na praia de Tambau (regido 1-3), 33,3% (18) foram
positivas para larvas de Ancylostoma spp. e/ou Strongyloides spp. e que, das 72
amostras coletadas na praia de Cabo Branco (regido 4-7), 52,8% (38) foram
positivas para as larvas em estudo. Quando analisamos cada regido, percebe-se
gue a regiao que apresentou menor indice de contaminacao foi a regido 2, que esta
localizada na praia de Tambal e as regides que apresentaram o maior indice de
contaminacdo foram as regides 4 e 5, que estdo localizadas na praia de Cabo

Branco, como mostra o grafico 2.

Quando analisadas as amostras positivas em relacdo ao ponto coletado,
26,8% (15) foram positivas no ponto 1, 28,6% (16) no ponto 2 e 44,6% (25) no ponto
3 (Grafico 3). Em seguida, foi avaliada a distribuicdo das amostras positivas no ponto
3 em relacdo a cada praia em estudo. Foi perceptivel que, das 18 amostras
coletadas nos pontos 3 das regibes de Tambau, 38,9% (7) foram positivas para
larvas de Strongyloides spp. e/ou Ancylostoma spp., € que, das 24 amostras da

praia de Cabo Branco, 75,0% (18) foram positivas para as larvas em estudo.

Em relacdo a variavel profundidade, detectou-se que, dentre as amostras
positivas (56), 8,9% (5) das amostras haviam sido coletadas na superficie, 39,3%
(22) detectadas a 10 cm e 51,8 % (29) a 20 cm (Gréfico 4).

Quando relacionamos as duas variaveis ponto de coleta e profundidade,
observamos que ha um aumento gradativo na deteccéo de larvas quando passamos
do ponto 1 para o ponto 3, assim como da superficie para 20 cm. Porém, destaca-se
gue mesmo a quantidade das amostras positivas do ponto 1 sendo semelhantes a
guantidade do ponto 2, elas apresentam uma variacdo no perfil de distribuicdo de
amostras positivas em funcdo da profundidade. E perceptivel que no ponto 2, as

amostras positivas estao concentradas nas profundidades 10 cm e 20 cm. Porém, no
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ponto 1 ha uma maior distribuicdo das amostras positivas, sendo possivel detectar

larvas na superficie da areia (Tabela 1).

Compreendendo a importancia da educacao em saude e a relacéo intrinseca
entre essa acao e a academia, este trabalho teve como objetivo produzir uma
cartilha sobre a tematica, a qual foi entregue para os banhistas e atletas que utilizam
as praias de Tambau e Cabo Branco como ambiente de lazer.

A cartilha intitulada “Parasistas: um perigo no seu lazer” é constituida por
uma introducdo sobre o assunto, uma explanacdo breve acerca das duas larvas
encontradas na pesquisa, formas de transmissdo, prevencdo, diagnoéstico e
tratamento (Figura 3; Apéndice 1).
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Grafico 1: Frequéncia de larvas de helmintos em amostras de areia de praia, Jodo Pessoa-
PB.
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Método estatistico: analise percentual.

Gréfico 2: Percentagem de amostras positivas para larvas de Strongyloides spp. e/ou
Ancylostoma spp. em funcéo da localizacéo
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correspondem as regifes coletadas na praia de Cabo Branco. Método estatistico: andlise

percentual.
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Gréfico 3: Percentagem de amostras positivas para larvas de Strongyloides spp. e/ou
Ancylostoma spp. em fung&o do ponto de coleta
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Ponto 1. Centro de treinamento; ponto 2: ponto intermediario e ponto 3: local de

permanéncia dos banhistas. Método estatistico: analise percentual.

Gréfico 4: Percentagem de amostras positivas em relacao a profundidade de coleta
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Tabela 1: Amostras positivas em funcéo do ponto de coleta e da profundidade

Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3 Total
Superficie 1 0 4 5
10 cm 6 5 11 22
20cm 8 11 10 29

Total 15 16 25 56




5 Discussao
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A presencga das formas evolutivas dos parasitas foram documentadas em
diversos locais, como pracas, bancos de areia (tanto de creches, como de escolas
infantis) e praias (PITTNER, et al., 2009; CASSENOTE, 2011; BORGES, 2013;
SOUSA, 2014). Nas praias, os resultados variaram de 27,8% a 72,2% entre o0s
estudos realizados (ALMEIDA, 2011; HOHLENWERGER, 2011; SANTIAGO, 2011;
PEDROSA, 2014). Em um estudo realizado por Santiago e colaboradores (2011),
essa variacdo também foi perceptivel entre as praias estudadas. Os pesquisadores
analisaram a contaminacgéo de trés praias de Sao Vicente — SP e detectaram que a
praia dos Milionarios foi a que apresentou menor contaminacdo (10%), seguida da
praia do Gonzaguinha (25%) e da praia do Itararé (41,6%). Portanto, percebe-se
uma ampla variagdo na positividade das amostras. Segundo Oliveira e
colaboradores (2011), a frequéncia de infeccdbes humanas por geohelmintos
depende de variaveis de natureza ambiental, uma vez que ha alteracdes no meio
gue resultam em modificagcbes significativas nas taxas de ocorréncia desses

parasitas.

Mesmo diante dessa variedade de percentagem, os dados do presente
trabalho corroboraram com os dados obtidos em um trabalho realizado em Maceio-
AL, o qual detectou uma maior prevaléncia do género Strongyloides spp., quando
comparado ao género Ancylostoma spp., apresentando 58,0% e 40,5%,
respectivamente (OLIVEIRA, 2011).

Apés a determinacdo da frequéncia de parasitas nas amostras coletadas,
buscamos determinar a distribuicdo das amostras de acordo com a regido de coleta.
Foi detectado que a maior percentagem de positividade foi coletada na praia de
Cabo Branco (Grafico 2) e tais dados podem ser explicados a partir de um estudo
realizado por Lima (2013), que analisou a balneabilidade do litoral de Jodo Pessoa-
PB. Em seus achados, detectou-se que o nivel de contaminacédo da agua da praia
de Cabo Branco € maior quando comparada a contaminacdo da Praia de Tambald,

associando este dado ao lancamento de esgotos pluviais na praia de Cabo Branco.

Ao analisar-se a positividade das amostras em funcdo dos pontos de coleta
(Gréfico 3), foi notério que, os locais que séo praticados exercicios fisicos (ponto 1) e
a parte intermediaria (ponto 2) apresentaram um nivel de contaminacdo semelhante

e inferior ao nivel de contaminacédo do ponto 3.
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A contaminacdo do solo estéd relacionada a deficiéncia das condigbes de
saneamento basico e dos habitos de higienes. Portanto, o livre acesso de animais
(cao e gatos) nas praias; a presenca de moradores de rua que utilizam estes locais
como forma de moradia, contribuindo com a contaminagdo destes ambientes
(OLIVEIRA, 2011), o descarte inadequado de lixo (SOTERO-MARTINS, 2014) e a
ma higiene ambiental dos préprios frequentadores da orla (SOUSA, 2014) séo
variaveis que podem ser observadas nas praias em estudo, que sdo comuns em
ambos 0s pontos de coleta e que por isso, podem ser os fatores que contribuiram
para a contaminacao destes pontos.

Contudo, além das variaveis citadas acima, a polui¢do trazida pelas marés e o
aumento da quantidade de lixo no ponto 3 (LIMA, 2013; SOTERO-MARTINS, 2014),
podem ter sido responsaveis pelo aumento na percentagem de deteccdo de larvas
deste estudo. Esta hipdtese pode ser enfatizada ao analisarmos a distribuicdo de
amostras (ponto 3) em funcdo das praias estudadas, pois dentre as amostras dos
pontos 3 coletadas nas duas praias, a maior percentagem de amostras
contaminadas estavam localizadas na praia de Cabo Branco, enfatizando que o
maior indice de contaminacdo das aguas de Cabo Branco (LIMA, 2013) pode ter
influenciado os achados deste estudo.

Em cada ponto foram coletadas trés amostras (superficie, 10 cm e 20 cm) e
foi detectado que a maior concentracdo de parasitas estavam contidos entre 10 cm e
20 cm. Esses dados foram superiores ao estudo realizado por Pedrosa e
colaboradores (2014), o qual analisou a contaminacdo ambiental de areia de praias
de Fortaleza — Ceara e detectou que dentre as 54 amostras coletadas, 39 (72,2%)
foram positivas para parasitas e destas, 71,8% (28) foram coletadas a 10 cm ou a 20
cm, jA 28,2% (11) foram coletadas na superficie. Porém os achados foram
semelhantes aos do estudo realizado por Gonzalez y Céceres et al (apud
PEDROSA, 2014, p. 32), “na Praia do Sul em IIhéus-BA, que apresentou maior
incidéncia na profundidade de 10 cm (50%), seguido de 20 cm (42%) e, por ultimo,

da superficie (8%)”.

Os ovos liberados no solo necessitam de condicbes ambientais favoraveis
para eclodirem e desenvolver-se em larvas de terceiro estagio (L3), que é a forma

infectante (PITTNER, 2009). Dentre essas condicbes ambientais, sabe-se que as
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larvas sobrevivem em ambiente arenoso, com pouca luminosidade e com umidade,
podendo ser encontradas nas profundidade 10-20 cm (OLIVEIRA, 2011).

ApGs as andlises, surgiu a necessidade de obter-se a relacdo entre os pontos
de coleta e a profundidade, pois assim, consegue-se determinar e visualizar melhor
a contaminacao das praias pesquisadas e a probabilidade dos atletas ou banhistas

contrairem infeccoes.

Diante da metodologia de coleta, as amostras do ponto 1 foram todas
coletadas apOs a pratica de exercicio fisico e os dados mostraram que houve
deteccdo de larvas na superficie, realidade esta ndo encontrada na parte
intermediaria, denominada ponto 2 (Tabela 1). Portanto, estes dados revelam que os
atletas ao praticarem 0s exercicios propostos, podem estar entrando em contato
com a areia mais profunda e modificando o perfil de distribuicho quanto a
profundidade das larvas presentes nos pontos 1. Porém, quando se compara com o
ponto 3, percebe-se que a quantidade de larvas presentes no local de permanéncia

dos banhistas € bem maior que as larvas do ponto 1.

Deve-se, portanto, salientar que o fato de a areia da praia estar contaminada
nao significa que todos os individuos seréo infectados, uma vez que para tanto faz-
se necessario entrar em contato com as formas infectantes dos parasitos (SOTERO-
MARTINS, 2014).

O agravo das enteroparasitoses é ainda mais sério no Brasil devido a falta de
politicas de educacdo em saude (SANTIAGO; GANGLIANI, 2011). Sendo assim,
este estudo visa diminuir essas estatisticas e proporcionar 0 acesso a materiais que
abordem a temética.

A cartilha de parasitose vai auxiliar os adultos a tomarem novas posturas
diante das acdes realizadas por eles mesmos, pelas suas criangas e por seus
animais de estimacdo. Portanto, deve haver uma mudanca no comportamento da
populacdo a fim de diminuir a contaminacéo do solo e a reinfec¢cdo dos habitantes.
Mudancas estas que englobam a¢des como: realizar exame de fezes dos animais de
estimacdo e se necessario, com 0 acompanhamento do veterinario, realizar
tratamento com vermifugo; lavar as mados antes de comer ou manusear alimentos e

sempre que estiverem sujas de areia; proteger os alimentos contra poeiras, moscas
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e outros animais; assim como usar calgados, protegendo-se contra a penetragédo das
larvas infectantes (SANTIAGO & GANGLIANI, 2011).



6 Conclusoes



a7

Pode-se concluir que das 126 amostras coletadas em ambas as praias,
cerca de 44% foram positivas para Strongyloides spp. e/ou Ancylostoma spp.,
sendo o Strongyloides spp., 0 parasita mais encontrado. As regides 4 e 5 foram
as regides que apresentaram maior indice de contaminacdo e estavam
localizadas na praia de Cabo Branco. Dentre as amostras positivas, cerca de
50% foram encontradas no ponto 3, mostrando a necessidade do cuidado que
deve ser tomado pelos banhistas. Diante das analises em relacdo a
profundidade, pode-se destacar o quanto as crian¢as que brincam com a areia
da praia, durante o0 seu lazer, estdo mais susceptiveis a adquirirem

geohelmintiases.

Em relacdo a area utilizada pelos atletas, mesmo apresentando um nivel
de contaminacao inferior ao local dos banhistas, as atividades realizadas
durante os treinamentos podem possibilitar o contato com a areia mais
profundida e a infeccdo por parasitos. Deve-se salientar ainda que os atletas
entram em contato com a areia da praia no minimo trés vezes por semana e

por isso aumenta-se a probabilidade de serem infectados.

Portanto, medidas de prevencdo e controle devem ser tomadas pelos
grupos supracitados. Pode-se destacar a educacdo sanitaria como uma das
medidas que devem ser tomadas para impedir a continuidade do ciclo evolutivo
e a transmissdo de parasitos. Assim torna-se imprescindivel a realizacéo
regular de exames coproparasitolégico dos frequentadores da orla e se

necessario, tratamento adequado.
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APENDICE 1 - Cartilha “Parasitas: um perigo no seu lazer”
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1. Introducao

Alguns parasitos que causam doencgas no aparelho digestivo humano também
podem ser encontrados no meio ambiente. Dentre os ambientes arenosos, as praias
constituem um excelente meio de veiculagcéo de varias espécies de parasitas, dentre
eles, Ancylostoma spp. e Strongyloides spp., causadores da Larva Migrans Cutanea
(LMC) e Estrongiloidiase, respectivamente (PEDROSA et al., 2014).
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2. Larvas encontradas em uma pesquisa realizada nas praias de Tambau e

Cabo Branco do municipio de Jodo Pessoa-PB
e Ancylostoma spp. (Bicho geogréfico)

O Ancylostoma spp. € o parasita causador da doenca Larva Migrans Cutanea
(LMC), conhecida popularmente como “bicho geografico” ou “bicho das praias”. Essa
doenca se caracteriza pelo surgimento de uma dermatite provocada pela migracéo
da larva em um hospedeiro ndo habitual, como o ser humano (ANDRADE, 2012).

As larvas penetram através da pele e permanecem na epiderme e derme
superficial do hospedeiro (ALVES, 2012). Desta forma, as manifestacdes clinicas
sdo caracterizadas pela formacdo de lesbGes irregulares e avermelhadas, que
geralmente sdo acompanhadas de muito prurido (coceira) (ANDRADE, 2012).

e Strongyloides spp.

A estrongiloidiase humana é causada pelo Strongyloides spp. e se caracteriza
pelo surgimento de diversos sintomas (MONTES, 2010). O processo infeccioso se
inicia a partir da penetracdo das larvas através da pele, podendo também ser
ingeridas acidentalmente (BRAGA, 2010). Ap0s a exposicdo e penetracdo, 0S
sintomas da estrongiloidiase poderdo ser influenciados pelo estado imune do
individuo infectado, podendo ser assintomaticos, sintomaticos, hiperinfeccdes e até
mesmo disseminado (MONTES, 2010).

Devido o trajeto realizado pela larva durante o seu desenvolvimento dentro do
individuo infectado, as infec¢des sintomaticas podem ser divididas de acordo com o
orgao afetado: cutanea, pulmonar e intestinal, pois esta larva penetra pela pele e
migra até os pulmdes, antes de chegar ao destino final que é o intestino (LEYVA,
2011). Em casos de individuos que possuem uma diminuicdo na imunidade,
observa-se o surgimento de hiperinfeccdo e infeccdo disseminada, que se
caracterizam pelo aparecimento de sintomas em outros 6rgaos como o figado, o
coracao e os rins (MONTES et al., 2010).
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3. Formas de transmissao

Além da forma de transmissdo ja citada, que € através do contato da larva
direto com a pele do individuo, o Strongyloides spp. também pode ser transmitido
pela via oral-fecal e de individuo para individuo. Falta de higiene apés a utilizacdo de
banheiros, médos contaminadas, consumo de agua e alimentos contaminados sdo
formas de transmisséo destes parasitos (SANTIAGO & GANGLIANI, 2011).

4. Prevencéo

Para prevenir as parasitoses € importante lavar as maos antes de comer ou
manusear alimentos e sempre que estiverem sujas de areia; proteger os alimentos
contra poeiras, moscas e outros animais; usar calcados, protegendo-se contra a
penetragcdo das larvas infectantes; assim como realizar exames de fezes dos
animais de estimacao, pois 0s caes e gatos sao animais que frequentemente estao
infectados por esses parasitos e portanto, podem transmitir essas doencgas para 0s
seus cuidadores (SANTIAGO & GANGLIANI, 2011).

5. Diagndstico

O diagnéstico da Larva Migrans Cutanea é clinico e baseia-se na observacao
de lesbes cutaneas tipicas, que apresentam as caracteristicas ja descritas
anteriormente. Nao estad recomendado biopsiar a lesdo, uma vez que a larva se

encontra distanciada alguns centimetros do trajeto visivel (ALVES, 2012).

O diagndéstico da Strogyloidiase € realizado por meio de exame parasitoldgico

e deteccédo das larvas nas fezes.

6. Tratamento

A Larva Migrans Cutanea, na maioria dos casos ha resolucéo espontanea das
lesbes em duas a oito semanas, porém o tratamento € justificado pelo alivio do
prurido (coceira), diminuicdo da duracdo do quadro clinico e das potenciais
complica¢Bes tais como impétigo, eczema ou disseminac¢ao hematologica. (MACIAS,
2013).
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Em casos de Estrongiloidiases, apds a deteccado da Strongyloides spp. nas
fezes, o tratamento adequado sera prescrito pelo médico responsavel.

ATENCAO GESTANTES
Em casos de gravidez, pode-se utilizar a crioterapia ou excisdo cirlrgica como uma
alternativa de tratamento, j& que o medicamentoso deve ser evitado (ALVES, 2012;
MACIAS, 2013). Porém, essas intervengfes sdo muitas vezes ineficazes, uma vez
gue a larva habitualmente se situa 1 a 2cm para além das lesdes cutaneas visiveis
(MACIAS, 2013).



