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RESUMO

As enteroparasitoses ainda constituem um sério problema de saude publica no
Brasil, particularmente no que diz respeito a populacéo infantil, uma vez que podem
comprometer o desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas e até mesmo levar
ao 6bito. Ademais, os manipuladores de alimentos desempenham papel significativo
na veiculagcdo dos enteroparasitos. Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo investigar a ocorréncia de enteroparasitos em criancas e manipuladores de
alimentos no Centro de Referéncia em Educacéo Infantil Nossa Senhora da Boa
Esperanca, Jodo Pessoa/PB; comparar os perfis parasitologicos a fim de detectar
possiveis transmiss@es de parasitos dos manipuladores para as criancas e avaliar
as condicbes de higiene pessoal, bem como de saneamento basico dos
preparadores de alimentos. A amostra contou com 204 individuos. Dentre os
investigados 118 (58%) sado criancas e 86 (42%) sdo manipuladores de alimentos.
Na comunidade foram ministradas palestras educativas, na oportunidade foram
distribuidos coletores de fezes e aplicado um questionario epidemiolégico. Em
seguida foram realizados exames cropoparasitolégicos, mediante a técnica de
Hoffmann, Pons e Janner ou Lutz e Blagg ou MIFC. Constatou-se que 65% dos
individuos estavam parasitados destes, 37% eram criancas e 28% eram
manipuladores de alimentos. Entre as criancas, foram encontradas as seguintes
espécies: Endolimax nana; Giardia lamblia; Entamoeba histolytica/dispar/E. dyspar;
Entamoeba coli; Ascaris lumbricoides; Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis.
Quanto aos manipuladores de alimentos foram diagnosticados, além de todas as
espécies de protozoarios encontradas nas criangas, cistos de lodamoeba butschlii e
helmintos como Ancylostomatidae; Strongyloides stercoralis; Trichostrongylus sp. e
Schistosoma mansoni. Em relacdo as condicdes de higiene e saneamento
constatou-se que os manipuladores de alimentos mantém cuidados basicos com a
higiene pessoal, da moradia e dos alimentos e em sua maioria possuem agua
tratada e algum tipo de sistema de esgoto. Porém os dados compilados revelaram
alta frequéncia de individuos parasitados, tanto entre as criancas quanto entre os
manipuladores de alimentos, ao comparar os perfis parasitolégicos, observou-se que
sdo semelhantes no que concerne aos protozoarios. Portanto, conclui-se que o0s
manipuladores de alimentos desempenham um papel importante ndo sé na
disseminacdo dos enteroparasitas, como também na prevencao da transmissao dos
mesmos, mediante a adocéo de préaticas de higiene adequadas a preparacédo dos
alimentos.

Palavras-Chave: Criancas, Enteroparasitoses, Manipuladores de alimentos.



ABSTRACT

Intestinal parasites still constitute a medical-sanitary very important, particularly with
regard to the child population as it may compromise the physical and cognitive
development of children and even lead to death. The other food handlers play a role
significant in the transmission of intestinal parasites. In this context, the following
objectives were defined: To investigate the occurrence of intestinal parasites in
children and food handlers at the Reference Center for Early Childhood Education
Our Lady of Good Hope, Jodo Pessoa / PB; compare parasitological profiles in order
to detect possible transmission of parasites manipulators for children and evaluate
the conditions of personal hygiene and sanitation of food preparers. The sample
comprised 204 individuals. Among the investigated 118 (58%) were children and 86
(42%) are food handlers. Community talks were given educational opportunities were
distributed in Collectors stools and applied an epidemiological questionnaire. Then
cropoparasitoldgicos examinations were performed by the technique of Hoffmann,
Pons and Janner or Lutz and Blagg or MIFC. It was found that 65% of these
individuals were parasitized, 37% were children and 28% were food handlers. Among
children, were found the following species: Endolimax nana, Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica/dispar / E. dyspar, Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura and Enterobius vermicularis. As for the food handlers were
diagnosed, and all species of protozoa found in children, cysts and helminth
lodamoeba butschlii as Ancylostomatidae; Strongyloides, Trichostrongylus sp. and
Schistosoma mansoni. Regarding the conditions of hygiene and sanitation found that
food handlers maintain basic care with personal hygiene, housing and food, and
mostly have treated water and some kind of sewer system. However, data collected
showed high frequency of infected individuals, both among children and among food
handlers, and even when comparing parasitological profiles, it was observed that are
similar in respect of protozoa. Therefore, it is suggested that food handlers play an
important role not only in the spread of intestinal parasites, as well as the prevention
of transmission thereof, by the adoption of hygiene practices for food preparation.

Keywords: Children, Enteroparasitosis, Food handlers.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 As Parasitoses intestinais

As helmintiases e as protozooses sdo doencas de manifestacdo espectral,
variando desde casos assintomaticos a leves. Nestes, 0s sintomas sao
inespecificos, tais como anorexia, irritabilidade, disturbios do sono, nauseas, vomitos
ocasionais, dor abdominal e diarreia. Os quadros graves ocorrem em doentes com

maior carga parasitaria, imunodeprimidos e/ou desnutridos.

O aparecimento ou agravamento da desnutricdo ocorre através de varios
mecanismos, tais como lesdo de mucosa por (Giardia lamblia, Necator americanus,
Strongyloides stercoralis e coccidios), alteracdo do metabolismo de sais biliares
(Giardia lamblia), competicdo alimentar (Ascaris lumbricoides), exsudacao intestinal
(Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis, Necator americanus e Trichuris trichiura),
favorecimento de proliferagdo bacteriana (Entamoeba histolytica/dispar) e
hemorragias (Necator americanos e Trichuris trichiura). (ANDRADE et al, 2010).

» Ascaridiase
Sinonimia - Infeccao por Ascaris.
Agente etioldgico - Ascaris lumbricoides, ou lombriga.
Reservatério - O proprio homem.

Modo de transmisséo - Ingestdo dos ovos infectantes do parasita, procedentes do

solo, agua ou alimentos contaminados com fezes humanas. (BRASIL, 2010).

O Ascaris é o parasita que infecta 0 homem com maior frequéncia, estando
mais presente em paises de clima tropical, subtropical e temperado. As mas
condicdes de higiene e saneamento basico e a utilizagao de fezes como fertilizantes
contribuem para a prevaléncia dessa helmintose nos paises do Terceiro Mundo.
(BRASIL, 2010).
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Nas infeccOes por Ascaris lumbricoides de baixa intensidade (trés a quatro
vermes), ndo ocorrem sintomas. Os vermes adultos podem causar agdo espoliadora,
toxica ou mecanica, nas infeccbes de média intensidade (30 a 40 vermes) ou nas
infeccbes macicas (100 ou mais vermes). Pode haver um grande consumo de
proteinas, vitaminas, lipidios e carboidratos, resultando em desnutricdo,
principalmente em criancas. A reacdo alérgica aos antigenos parasitarios pode
causar edema ou urticaria. Nas infeccfes macicas, ainda ocorrem lesfes hepaticas
com peqguenos focos hemorragicos e de necrose, evoluindo para fibrose. (NEVES,
2011).

Lesbes pulmonares também podem ser causadas pela forma larvar, a qual
passa para o0s alvéolos, resultando em pequenos pontos de hemorragia.
Dependendo da quantidade de larvas presentes, pode ser determinado quadro
pneumdnico com febre, tosse, dispneia e eosinofilia. Na Sindrome de Loeffler,
guadro pulmonar mais grave, ha edema dos alvéolos com infiltrado parenquimatoso
eosinofilico, manifestaces alérgicas e quadro clinico-radiol6gico semelhante ao da
pneumonia. (NEVES, 2011).

Porém a complicacdo mais comum é o quadro de obstrucao intestinal devido
ao enovelamento de parasitos na luz do intestino. Podendo levar a 6bito,
principalmente criancas desnutridas com indicacdo de tratamento cirargico. As
principais manifestacdes em obstrugdo ou semiobtrucdo intestinal sdo diarreia
seguida de constipacdo, dor abdominal, vémitos, historia de eliminacdo do parasito
nas fezes ou pelo vémito. (NEVES, 2011).

A ascaridiase ndo é doenca de notificacdo compulséria. As medidas de
controle sd@o: Evitar as possiveis fontes de infecgéo; ingerir vegetais cozidos e ndo
crus; higiene pessoal e saneamento basico adequado. Tratamento em massa das

populacdes tem sido preconizado por alguns autores. (BRASIL, 2010).
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» Ancilostomiase

Caracteriza-se por infeccao intestinal causada por nematodeos, que pode ser
assintomatica, em caso de infec¢des leves. Em criangas com parasitismo intenso,
pode ocorrer hipoproteinemia e atraso no desenvolvimento fisico e mental. Com
frequéncia, dependendo da intensidade da infeccdo, acarreta anemia ferropriva. No
Brasil, a distribuicdo predomina nas areas rurais, estando muito associada a areas
sem saneamento e cujas populacdes tém como habito andar descalcas. (BRASIL,
2010).

Sinonimia - Amareldo, opilagéo, doenca do Jeca Tatu.

Agente etioldgico - Nematodides da familia Ancylostomidae: A. duodenale e Necator

Americanus.
Reservatério - O homem.

Modo de transmisséo - Os ovos que estao nas fezes sao depositados no solo onde
se tornam embrionados. Em condi¢cbes favoraveis de umidade e temperatura, as
larvas se desenvolvem até chegar ao 3° estagio, tornando-se infectantes em um
prazo de 7 a 10 dias. A infec¢cdo nos homens se da quando essas larvas infectantes
penetram na pele, geralmente pelos pés, causando uma dermartite caracteristica.
(BRASIL, 2010).

A anemia é o principal sinal de ancilostomose. O Necator americanus pode
exercer intenso hematofagismo, podendo sugar de dois a trés mililitros de sangue
por dia, para 100 ovos por grama de fezes. Assim, a anemia por deficiéncia de ferro
e a hipoproteinemia caracterizam a fase cronica da doencga. Foi observada uma
associacao entre anemia e a diminuicdo da capacidade cognitiva infantil, resultando
em déficit de aprendizado e indices de repeténcia e evasao escolar significativo.
(NEVES, 2011).

O diagnéstico em geral, clinico é devido ao prurido caracteristico. O
diagnéstico laboratorial é realizado pelo achado de ovos no exame parasitolégico de
fezes, através dos meétodos de Lutz, Willis ou Faust, realizando-se, também, a
contagem de ovos pelo Kato-Katz. (BRASIL, 2010).
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N&o é uma doenca de notificagdo compulséria e tem como principais medidas
de controle: Desenvolver atividades de educacdo em saude, particularmente com
relacdo a habitos pessoais de higiene, particularmente o de lavar as maos antes das

refeicOes e o0 uso de calcados e tratamento das pessoas infectadas. (BRASIL, 2010).

» Giardiase

Sinonimia - Enterite por giardia.

Agente etiolégico - Giardia lamblia, protozoario flagelado que existe sob as formas

de cisto e trofozoito. Sendo a primeira a forma infectante.
Reservatério - O homem e alguns animais domésticos ou selvagens.

Modo de transmissao - Direta, pela contaminacdo das maos e consequente
ingestao de cistos existentes em dejetos de pessoa infectada; ou indireta, através de

ingestao de agua ou alimento contaminado. (BRASIL, 2010).

A giardiase é considerada pela OMS como uma zoonose, sendo a infecgao
condicionada pela ingestdo de cistos. Estes podem permanecer viaveis em
ambientes umidos, por um periodo de trés meses, e resistem a cloracdo habitual da
agua. A transmissdo ocorre através da agua, do consumo de vegetais, legumes e
frutas contaminadas pelos cistos, de manipuladores de alimentos, do contato direto
inter-humano (fecal-bucal), principalmente em asilos, creches, clinicas psiquiatricas.
Considera-se, ainda, a transmissdo por meio de artropodes, como as moscas e

baratas, através de seus dejetos ou regurgitacdo. (NEVES, 2011).

O espectro da giardiase € extenso, desde infeccbes assintomaticas até
infeccbes com diarreia crénica acompanhada de esteatorreia, perda de peso e ma
absorcao intestinal, que podem ocorrer em 30 a 50% dos pacientes infectados. A
forma aguda se caracteriza por diarreia do tipo aquosa, explosiva, acompanhada de
distensdo e dor abdominal. A giardiase pode levar a ma absorcdo de aguUcares,
gorduras e vitaminas. (NEVES, 2011).

O diagnoéstico pode ser feito através da identificacdo de cistos ou trofozoitos

no exame direto de fezes ou identificacdo de trofozoitos no fluido duodenal, obtido
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através de aspiracdo. A deteccdo de antigenos pode ser realizada através do ELISA,
como confirmagdo do diagndstico. Em raras ocasides, podera ser realizada bidpsia
duodenal, com identificacdo de trofozoitos. (BRASIL, 2010).

Ja as medidas de controle sédo: a) Especificas: em creches ou orfanatos onde
deverdo ser construidas adequadas instalagcbes sanitarias e enfatizada a
necessidade de medidas de higiene pessoal. Educacdo sanitaria, em particular
desenvolvimento de habitos de higiene - lavar as méos, apds uso do banheiro. b)
Gerais: Filtracdo da agua potavel. Saneamento basico. ¢) Isolamento: pessoas com

giardiase devem ser afastadas do cuidado de criancas. (BRASIL, 2010).

» Amebiase

Infeccdo causada por um protozoario que se apresenta em duas formas: cisto
e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comensal ou provocar invasao de
tecidos, originando, assim, as formas intestinais e extra intestinal da doenca. O
quadro clinico varia de uma diarreia aguda e fulminante, de carater sanguinolento ou
mucoide, acompanhada de febre e calafrios, até uma forma branda, caracterizada
por desconforto abdominal leve ou moderado, com sangue ou muco nas dejecdes.
Quando nao diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente ao 6bito. (BRASIL,
2010).

Agente etiolégico - Entamoeba hystolytica.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Ingestdo de alimentos ou agua contaminados por dejetos,
contendo cistos amebianos. Ocorre mais raramente na transmisséo sexual devido a
contato oral-anal. (BRASIL, 2010).

A amebiase intestinal caracteriza-se pela presenca de Uulceras no célon,
sigmoide e reto. O abscesso amebiano por sua vez é a forma mais comum de
amebiase extraintestinal. Decorre da migracdo dos trofozoitos através da veia

mesentérica superior até ao figado, onde causa inflamagéo, degeneragdo e necrose.
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Nos paises onde a amebiase invasiva tem alta prevaléncia, o abscesso hepéatico é
mais frequente, constituindo uma grave complicacdo. (NEVES, 2011).

Diagnostico é realizado através da resenca de trofozoitos ou cistos do
parasito encontrados nas fezes; em aspirados ou raspados, obtidos através de
endoscopia ou proctoscopia; aspirados de abcessos ou cortes de tecido. Quando
disponiveis, podem ser dosados anticorpos séricos que sao de grande auxilio no
diagnostico de abcesso hepatico amebiano. A ultrassonografia e tomografia axial
computadorizada também sdo Uteis no diagndstico de abcessos amebianos.
(BRASIL, 2010).

Tem como medidas de controle: a) Gerais: impedir a contaminacgéo fecal da
agua e alimentos através de medidas de saneamento basico e do controle dos
individuos que manipulam alimentos. b) Especificas: lavar as médos apos uso do
sanitario, lavagem cuidadosa dos vegetais com agua potavel e deixa-los em imersao
e acido acético ou vinagre, durante 15 minutos para eliminar os cistos. c)
Isolamento: em pacientes internados precaucdes do tipo entérico devem ser
adotadas. Pessoas infectadas devem ser afastadas de atividades de manipulacdo
dos alimentos. d) Desinfeccdo: concorrente, com eliminacdo sanitaria das fezes.
(BRASIL, 2010).

» Estrongiloidiase

Agente etioldgico - O helminto Strongiloides stercoralis.
Reservatério - O homem. Gatos, caes e primatas tém sido encontrados infectados.

Modo de transmissdo - As larvas infectantes (filaridides), presentes no meio
externo, penetram através da pele, no homem, chegando aos pulmdes, traquéia,
epiglote, atingindo o trato digestivo, via descendente, onde se desenvolve o verme
adulto. Nesse local, sdo liberadas larvas rabditdides (ndo infectantes), que saem
através das fezes e podem evoluir, no meio externo, para a forma infectante ou para
adultos de vida livre, que, ao se acasalarem, geram novas formas evolutivas. Pode
ocorrer, também, auto-endoinfeccdo, quando as larvas passam a ser filaridides no

interior do préprio hospedeiro, sem passar por fase evolutiva no meio externo. Auto-
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exoinfeccdo ocorre quando as larvas filaridides séo transformadas na regido anal ou

perianal, onde novamente penetram no organismo do hospedeiro. (BRASIL, 2010).

As manifestacBes clinicas podem estar ausentes ou podem ocorrer formas
graves. A dermatite larvaria pode ocorrer nos pés, nas maos, nas nadegas, ou na
regido ano-genital. Podem estar presentes dor abdominal ou epigastrica, anorexia,
nauseas, vomitos, perda de peso, diarreia secretora ou esteatorreia, desnutricdo
proteico-caldrica. (NEVES, 2011).

Para diagnéstico realiza-se o exame parasitologico de fezes, escarro ou
lavado géstrico através do Baerman-Morais. Em casos graves, podem ser utilizados
testes imunologicos como ELISA, hemaglutinacdo indireta, imunofluorescéncia
indireta. O estudo radiolégicodo intestino delgado também pode auxiliar o
diagnostico. (BRASIL, 2010).

Medidas de controle - Reducédo da fonte de infeccdo com tratamento sanitario
adequado das fezes e uso de calgcados. Quimioterapia em massa em comunidades
com alta endemicidade, apesar de ser preconizada por alguns autores, ainda néo é
medida adotada por todos e por fim tratar animais domésticos infectados. (BRASIL,
2010).

» Enterobiase
Sinonimia — Oxiuriase ou caseira.
Agente etioldgico - Enterobius vermicularis.
Reservatério - O homem.

Modo de transmisséo - a) Direta: d oanus para a cavidade oral, através dos dedos,
principalmente nas criancas, doentes mentais e adultos com precarios habitos de
higiene. b) Indireta: através da poeira, alimentos e roupas contaminados com ovos.
c) Retroinfestacdo: migracdo das larvas da regido anal para as regides superiores do
intestino grosso, onde se tornam adultas. Os ovos se tornam infectantes poucas

semanas apos terem sido colocados na regido perianal pelas fémeas gravidas, que
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migram ativamente do ceco e por¢des superiores do célon até a luz do reto e dai
para a regiao perianal, onde fazem a ovoposicao.

Possui distribuicio universal, afetando pessoas de todas as classes sociais. E
uma das helmintiases mais frequentes na infancia, inclusive em paises
desenvolvidos, sendo mais incidente na idade escolar. E importante ressaltar que,
em geral, afeta mais de um membro na familia, o que tem repercussées no seu
controle, que deve ser dirigido a pessoas que habitam o mesmo domicilio. Nao
provoca quadros graves nem Obitos, porém causar repercussdes no estado de
humor dos infectados pela irritabilidade ocasionada pelo prurido, levando a baixo

rendimento, em escolares. (BRASIL, 2010).

Em geral, o diagnéstico é clinico, devido ao prurido caracteristico. Ja o
diagnostico laboratorial reside no encontro do parasito e de seus ovos. Como

7

dificiimente é conseguido nos parasitolégicos de fezes de rotina, sendo achado
casual quando o parasitismo € muito intenso, deve-se pesquisar diretamente na
regido perianal, oque deve ser feito pelo método de Hall (swab anal) ou pelo método
de Graham (fita gomada), cuja colheita é feita na regido anal, seguida de leitura em
microscépio. Também podem ser pesquisados em material retirado de unhas de

criancas infectadas, que oferecem alto indice de positividade. (BRASIL, 2010).

Medidas de controle - Educar a populagdo em habitos de higiene pessoal,
particularmente o de lavar as maos antes das refei¢cdes, apés o uso do sanitério,
apos o ato de se cocar e quando for manipular alimentos. Manter as unhas rente ao
dedo para evitar acumulo de material contaminado. Evitar cogar a regidao anal
desnuda e evitar levar as maos a boca. Eliminar as fontes de infeccéo através do
tratamento do paciente e de todos os membros da familia. Troca de roupas de
cama, de roupa interna e toalhas de banho, diariamente, para evitar a aquisicdo de
novas infeccdes pelos ovos depositados nos tecidos. Manter limpas as instalagbes
sanitarias. (BRASIL, 2010).
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1.2 Transmissao fecal-oral

A limpeza é muito importante na prevencdo de infecgdes. Tanto a higiene
pessoal, das casas, dos alimentos e da agua, como a limpeza da comunidade em
que vivem a populacdo mais acometida, ou seja, saneamento basico. Muitas
infecgdes do intestino s&o transmitidas de uma pessoa para outra, por causa da falta
de higiene tanto pessoal como coletiva.

Muitos microrganismos e parasitos sdo transmitidos atraveés das fezes de
pessoas ou animais infectados. Eles podem ser levados das fezes de uma pessoa,
para a boca de outra pessoa, quer através dos alimentos, da 4gua, das moscas e
outro animal quer diretamente através das maos mal lavadas. Basta uma quantidade

mindscula e invisivel de fezes entrarem na boca para infectar uma pessoa.

Esta forma de transmissdo chama-se transmissao fecal-oral, ou seja, das
fezes para a boca. Diarreias, célera, disenteria, febre tiféide, hepatite, ascaridiase e
outras parasitoses caracterizam-se como agravos que sdo encontradas frequentes
na comunidade e que estdo diretamente relacionadas com a falta de higiene e de
saneamento. (CLIFF; MARIANO e MUNGUAMBE, 2009).

1.3 Cuidados que devem ser tomados pelos manipuladores

de alimentos

A higiene dos alimentos que a familia consome constitui um fator muito
importante para a prevengao de doencas, principalmente diarreias e algumas
parasitoses. Isto € muito importante nas criancas que sao acometidas com maior
facilidade e frequéncia. A diarreia nas criancas, principalmente se repetidas, podem
levar a desidratacdo e morte, ou fazer com que esta perca bastante peso, afetando o
estado nutricional e, consequentemente, o crescimento e desenvolvimento tanto

fisico quanto mental.

Por isso, € necessario garantir que os alimentos 0s quais sdo consumidos

pelas familias sejam frescos e seguros; quem cuida da alimentacdo da familia
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cumpra todos os cuidados de higiene necessarios na preparagcdo bem como na
conservacgao dos mesmos. (CLIFF; MARIANO e MUNGUAMBE, 2009).

» Preparacgéo e higiene dos alimentos

Deve-se lavar sempre as maos com sabao antes de comecar a preparacao da
refeicdo. Também é preciso ter o cuidado de voltar a lavar as méos, cada vez que se
interrompe a preparagdo da comida — especialmente quando se interrompe para
limpar ou mudar as fraldas de um bebé, ou limpar uma crianca depois de defecar, ou

ainda se a pessoa que prepara os alimentos interrompe para ir defecar.

Lavar bem as verduras e os legumes, com agua limpa, antes de preparar,

principalmente se estes ndo vao ser cozidos (por exemplo: saladas).

Lavar muita bem a fruta, antes de comer. Se isto ndo for possivel, a fruta deve

ser descascada, antes de ser comida.

Os alimentos crus, especialmente a carne, o frango e 0 peixe, podem ser
perigosos. Por isso, deve-se evitar 0 contato entre alimentos crus, especialmente a

carne e o peixe, e alimentos ja cozidos.

Manter limpas todas as superficies onde se preparam os alimentos e usar
utensilios limpos para preparar e servir. Deve-se lavar também a faca com que se
preparam os alimentos. (CLIFF; MARIANO e MUNGUAMBE, 2009).

» Conservacgao dos alimentos cozidos

A comida deve ser preparada um pouco antes da refeicdo. Deve-se sempre

garantir que todos os alimentos sejam consumidos logo apds serem cozidos.

Todo o alimento que tenha sido guardado a temperatura ambiente por 4 horas
ou mais apds ser cozido deve ser reaquecido antes de ser consumido. (CLIFF;
MARIANO e MUNGUAMBE, 2009).
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» Protecdo dos alimentos e limpeza dos utensilios

N&o deixar que as moscas, ou outros insetos pousem ou andem sobre os

alimentos. Estes insetos sdo portadores de microrganismos e transmitem doencgas.

N&o deixar restos de comida espalhados nem pratos sujos, para nao atrair
moscas. Os alimentos devem ser protegidos, mantendo-0os em recipientes com

tampas.

Proteger os alimentos e as areas da cozinha contra animais domésticos e

outros animais.

N&o deixar no chdo os pratos, as panelas e outros utensilios de cozinha. Se
for possivel, guardar os pratos e todos os utensilios de cozinha num lugar coberto

(exemplo: um armario).

N&o deixar as criangas apanharem coisas do chdo, nem deixar que comam
algo que tenha caido no chdo sem antes ter sido lavado. (CLIFF; MARIANO e
MUNGUAMBE, 2009).

» Higiene da agua

A agua é um liquido precioso e sem ela ndo ha vida nem saude. Para as
atividades diarias de uma comunidade, e para que esta viva com saude, €&
necessario que haja agua disponivel para: beber, cozinhar, tomar banho, lavar as

maos, lavar a louca, lavar a roupa, regar as plantas.

No entanto, € preciso ter cuidado porque através de consumo de agua
contaminada, pode-se adquirir doencas perigosas, tais como a coélera e outras
doencas diarreicas. Muitas vezes, embora parecendo limpida, a agua pode conter

microbios que provocam doengas.

A é&gua considerada LIMPA para beber (potavel) pode ser obtida nas
seguintes fontes seguras: Torneiras e fontanarios, pocos protegidos (com tampa) e
revestidos de blocos, furos protegidos (sem tampa), nascentes protegidas e

cisternas protegidas.
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Nem sempre é possivel utilizar a agua proveniente de fontes seguras de
abastecimento. Muitas vezes, a agua que a comunidade tem acesso provém de:
pequenos lagos, rios, pocos ou furos ndo protegidos, reservatérios para recolha de

agua das chuvas

A agua que se obtém destas fontes pode ndo ser limpa e provocar doencgas.
Existem varios métodos descritos adiante para purifica-la e torna-la limpa. E muito
importante identificar as fontes de agua a que uma comunidade tem acesso. E
necessario saber de onde e como as pessoas adquirem a agua, antes de aconselhar
sobre o que pode e deve ser feito, para garantir o consumo de agua potavel. (CLIFF;
MARIANO e MUNGUAMBE, 2009).

» Fonte de agua

O ideal seria que toda a agua fosse proveniente de uma fonte segura, com
garantia de que a agua para beber é limpa e potavel. Mas, quando isso ndo €&
possivel, toda a 4gua devera ser tratada em casa. Esta medida é muito importante
para as criangas, pessoas com o AIDS, e quando ha muitos casos de diarreia e/ou

epidemias de célera ou disenteria.

Muitas vezes € possivel tornar a agua que nao € prépria para beber em agua

potavel, mas alguns casos néo.

No entanto, mesmo a agua impropria para consumo humano pode ser Uutil
para satisfazer outras necessidades de higiene doméstica ou para os animais. Os
métodos de tratamento de agua que podem ser utilizados em casa ou ha
comunidade sado: Decantacdo e Cloragem. (CLIFF; MARIANO e MUNGUAMBE,
2009).

1 Decantacéao

E possivel reduzir as impurezas que provocam doencas deixando a agua no
recipiente durante 3 dias, em repouso. Quando se deixa a agua durante 3 dias a

sujidade fica acumulada no fundo do recipiente. Depois, quando comeca a utilizar a
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agua isto deve ser feito com cuidado para esta nao turvar, ou seja, para nao levantar

a sujidade que se acumulou no fundo.

Este método ndo é suficiente para eliminar todos os microrganismos nocivos
contidos na agua e que podem provocar doencas. (CLIFF;, MARIANO e
MUNGUAMBE, 2009).

2 Cloragem

Quando surge uma epidemia de célera em uma comunidade, é necessario
dar mais atencdo ao tratamento da agua para beber. O ideal seria que todas as
familias tivessem possibilidade de ferver a agua, uma vez que a bactéria que causa

a colera (vibrido) é facilmente destruida pela fervura.

Mas, quando ndo ha condicbes para ferver a agua, pode-se utilizar o cloro
para trata-la. O cloro pode ser obtido através da utilizacdo de agua sanitaria que
geralmente se encontra a venda no mercado. No entanto, a concentracdo de cloro
varia de acordo com o tipo de marca. Por isso, nem sempre € facil saber qual a

guantidade a acrescentar na agua que se utiliza em casa.

Existem produtos com uma concentragao fixa e que ja apresentam, no roétulo,
as instrucdes sobre as quantidades que devem ser utilizadas para a desinfeccdo da
adgua. Sao estes produtos comerciais especificos para a purificagcdo da agua, que
devem ser procurados e aconselhados a utlizar. (CLIFF;, MARIANO e
MUNGUAMBE, 2009).

1.4 Tipos de exames parasitologicos de fezes.

A deteccao e identificacdo dos parasitos intestinais possuem relagcéo direta
com a gqualidade da amostra fecal coletada e entregue no laboratério. Assim, ha
necessidade de instruir o paciente, pois sem explicacbes pormenorizadas podem
ocorrer erros na coleta, tais como a contaminacdo com urina, terra, agua e

guantidade inadequada de fezes.


http://www.parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/diagnostico/helmintoses-protozooses/parasitologico-fezes/#coleta
http://www.parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/diagnostico/helmintoses-protozooses/parasitologico-fezes/#coleta
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As instrucdes sobre a coleta devem ser claras e também entregues por
escrito. O paciente ndo deve utilizar medicamentos ou produtos quimicos por um
periodo de 7 a 10 dias antes da colheita das fezes. As fezes devem ser colhidas em
penico ou em um recipiente limpo e seco, ou em folha de papel limpo e transferidas
para o frasco coletor limpo e seco, o qual deve ser de plastico, com boca larga e

tampa de rosca. Recolher cerca de 20 a 30g de fezes recentemente emitidas.

As amostras frescas sdo preferiveis para o exame e identificacdo de
trofozoitos e de larvas de Strongyloides stercoralis. Ndo sendo possivel observar
esta orientacao, as fezes devem ser preservadas em formalina a 5% ou 10%, ou em
acetato de sédio-acido acético-formaldeido (SAF). O médico podera solicitar a coleta
de trés amostras em dias alternados, e para isso, o laboratério fornecera um frasco
contendo o conservante para a preservacao das fezes. (LIMA; SANTOS e FRANZ,
2013).

» Exames macroscopicos das fezes.

As amostras fecais devem ser examinadas para a pesquisa de proglotes e de
vermes adultos, bem como para determinar a consisténcia, a presenca de sangue,

de muco e restos alimentares.

A consisténcia das fezes esta diretamente ligada a quantidade de agua que
contém, e sao classificadas em: fezes formadas, semiformadas, pastosas, diarreicas
ou liquidas. Na conduta metodoldgica € importante a determinacdo da consisténcia
do material fecal, principalmente em relagdo aos estagios de diagndstico dos

protozoarios.

Os trofozoitos sdo usualmente diagnosticados nas fezes diarreicas ou
liguidas, nas mucosanguinolentas e nas pastosas, enquanto que 0s cistos séo
encontrados mais comumente nas fezes formadas ou semiformadas e também nas
pastosas. Os oocistos sdo encontrados em fezes de qualquer consisténcia. Os ovos
e as larvas de helmintos geralmente podem ser diagnosticados em todos os tipos de
amostras fecais, entretanto, nas fezes liquidas se encontram em pequeno nimero.
(LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).


http://www.parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/doencas/helmintoses/estrongiloidiase/
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» Exames microscopicos das fezes: Métodos utilizados em rotina.

A utilizacdo simultédnea de trés métodos com diferentes sensibilidades, para o
diagnostico de enteroparasitos, tem a finalidade de aumentar a eficiéncia no
diagnéstico e, portanto, diminuir os resultados falso-negativos. O exame
microscopico permite visualizar os estagios de diagnosticos dos protozoarios (cistos,
trofozoitos, oocistos e esporos) e dos helmintos (ovos, larvas e vermes pequenos).
(LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).

Cada parasito, ou grupo de parasitos, possui caracteristicas morfologicas ou
biol6gicas que permitiram o desenvolvimento de técnicas especiais para 0 seu
diagnostico. Método que € denominado eletivo, isto €, o mais adequado para
detectar aquele parasito. Assim, o exame parasitolégico de fezes é pouco eficiente

no diagndstico de enterobiase e de teniase. (LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).

Enquanto a Taenia spp. elimina proglote nas fezes, o0 que pode ser
evidenciado pela tamizacao, a fémea do Enterobius vermicularis migra para a regiao
perianal durante a noite, ali eliminando seus ovos, 0 que torna mais adequado o
método de Graham ou o swab anal com coleta pela manha. A Giardia lamblia
apresenta periodos de negatividade, quando ndo se encontram seus cistos nas
fezes. JA& o Schistosoma mansoni s6 atinge a fase adulta no interior das veias
mesentéricas inferiores, onde realiza a postura dos ovos, que precisam atravessar a
parede intestinal para ser eliminados nas fezes. (LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).

Desta forma, inUmeras causas podem concorrer para a ndo coincidéncia dos
resultados de exames parasitoldgicos de fezes realizados para um mesmo paciente.
O consenso geral € de que se o achado de formas parasitarias ndao sela o
diagnostico de parasitose, o0 ndo aparecimento também néo significa auséncia de
parasitismo, sendo recomendavel, no minimo, o exame de trés amostras distintas.
(LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).

N&o existe um exame capaz de evidenciar todas as formas parasitarias
presentes nas fezes. Alguns métodos detectam um maior nimero delas, enquanto

outros sdo mais especificos. Amostras frescas sdo utilizadas na pesquisa de ovos e
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larvas de helmintos e cistos de protozoérios pelos métodos parasitolégicos de rotina.
(LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).

Fezes liquidas (diarréicas) devem ser coletadas em solucfes conservadoras
para possibilitar a pesquisa de trofozoitos de protozoarios intestinais por técnicas
especiais, como a coloracdo pelo tricromo de Wheatley/hematoxilina férrica. Os
conservadores mais usados sédo o formol a 10%, a solucdo de SAF (acido acético,

acetato de sodio, agua destilada e formol) e PVA (&lcool polivinilico)
Os métodos mais utilizados na rotina laboratorial séo:

. Método direto;

. Método de Lutz ou de Hoffmann, Pons e Janer;
. Método de Ritchie;

. Método de MIFC;

. Método de Faust e colaboradores;

. Método de Kato-Katz;

. Método de Willis;

. Método de Baermann-Moraes;

. Método de Rugai.

» Morfometria
Feita com micrometro ocular. (LIMA; SANTOS e FRANZ, 2013).
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2. ARTIGO

INTRODUCAO

Atualmente diversos fatores contribuem para a elevada prevaléncia de
parasitoses intestinais nos paises em desenvolvimento, entretanto, saneamento
bésico deficiente e as inadequadas condicbes ambientais nas quais vivem inimeras
pessoas constituem, sem duvida, os mais proeminentes. (FERREIRA; HORTA E
PEREIRA, 2012).

Segundo Andrade et al. (2010) em areas endémicas, o desconhecimento de
principios basicos de higiene pessoal e de cuidados na preparacdo dos alimentos
facilita a infeccdo e predispde a reinfeccdo. Tal problema apresenta maior
prevaléncia em populagbes de nivel socioecondmico mais baixo e condicdes

precarias de sobrevivéncia, chegando a refletir em altos indices de morbidade.

O parasitismo intestinal ainda se constitui um dos mais sérios problemas de
saude publica no Brasil, principalmente pela sua correlacdo com o grau de
desnutricdo das populacdes, afetando especialmente o desenvolvimento fisico,
psicossomatico e social de escolares. (FIGUEIREDO e QUEROL, 2011).

Entre os protozoarios mais frequentemente encontrados em seres humanos
estdo: Entamoeba histolytica/dispar e Giardia lamblia. JA& dentre os helmintos,
destacam-se Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura. (PONCIANO et al. 2012).

A rota de transmissao para a maioria dos protozoarios e helmintos é a via
fecal-oral, particularmente significativa, uma vez que envolve a agua, o0 solo e o
alimento. Representando grande potencial de contaminacdo ambiental, devido a
habilidade destes organismos de sobreviver em regides Umidas por periodos de
tempo prolongados, sendo consequentemente uma ameagca persistente a saude da
populacao, em especial as criancas. (FERREIRA; HORTA E PEREIRA, 2012).

O fato das criancas brincarem no chéo; levarem as maos sujas a boca muitas
vezes, sem gue 0s pais e responsaveis percebam e alimentar-se sem lavar as maos
justificam a maior ocorréncia de parasitoses nessa faixa etaria. Concomitantemente

0 sistema imunoldgico das criangas esta menos apto a reconhecer e combater tais
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agentes patogénicos. Além disso, a desnutricdo recorrente diminui a capacidade de
resposta organica e ao tratamento medicamentoso. (PONCIANO et al. 2012).

Em funcdo da maior urbanizacdo e participagcdo feminina no mercado de
trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente externo ao domeéstico que
a crianca frequenta, tornando-se ambientes propicios a contaminacao.
Considerando e destacando a importancia dos manipuladores de alimentos como
potenciais disseminadores de enteroparasitoses e da necessidade de interromper
este elo na cadeia. Pois, de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) além de ser a principal via de contaminacao dos alimentos, mais de 70% dos
casos de enfermidades transmitidas por alimentos tem origem em seu manuseio
inadequado (FIGUEIREDO e QUEROL, 2011).

Figueiredo e Querol (2011) afirmam ainda que muitas vezes, a transmissao
fecal-oral € facilitada pelo aumento do contato interpessoal propiciado pelos
ambientes coletivos como estes. Sendo assim uma das responsabilidades
primordiais do Centro de Referéncia em Educacéao Infantil (CREI) é alimentacdo que
permita a crianca um bom desenvolvimento fisico e intelectual, evitando possiveis

deficiéncias nutricionais.

Para o Ministério da Saude (MS), Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) é
uma sindrome causada pelo consumo de alimentos ou agua contaminados por
microrganismos patogénicos, bactérias, fungos ou virus. Esta patologia pode levar
desde um leve desconforto a um quadro infeccioso com reacdes intensas e até
mesmo a morte. Logo, o CREI passa de uma instituicdo assistencialista a uma
instituicdo educacional, portanto deve atender as exigéncias padronizadas pelos
orgdos competentes, tais como: alimentacdo saudavel, higiene e socializacdo com
foco na educacéo das criangas. (SILVA; OLIVEIRA E SANTOS, 2012).

Diversos autores tém mostrado percentuais importantes de enteroparasitos
em ambientes de maior coletividade. Em estudo realizado em um Centro de
Educacéo Infantil do distrito Aguas de Jurema, em Iretama-PR, com criancas de 0 a
5 anos, Mamus et.al (2008), revelaram que 43,74% das criangas apresentavam
alguma parasitose intestinal, sendo identificada uma maior prevaléncia de Giardia
lamblia (31,25%); Ascaris lumbricoides (6,25%), Ancylostoma (3,12%) e
Hymenolepis nana (3,12%). Em Itambé,PR, Komagome et.al (2007), estabeleceu a
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ocorréncia de parasitoses intestinais em criancas e funcionarios de uma creche e
verificou um parasitismo de 34,5%, sendo Giardia duodenalis (54,7%) a espécie

predominante, principalmente em criancas menores de dois anos. (CONEX, 2013).

Ja que os sintomas clinicos séo inespecificos ou confundidos com os de
outras doencas, a elevada prevaléncia das enteroparasitoses provoca o
desenvolvimento das patogenias que quase sempre sao negligenciadas e
esquecidas, ficando os individuos parasitados por longos anos, de forma silenciosa
e inaparente, causando danos a sua saude e de terceiros tornando-se, um potente
disseminador. (FIGUEIREDO e QUEROL, 2011).

Se por um lado, é fundamental a pratica de medidas preventivas no contexto
familiar com relacéo a parasitoses, no que se refere a manipulacdo, armazenamento
e preparo de alimentos, conduta com a agua a ser consumida, como também,
conhecimento acerca desse tipo de agravo a saude por parte da populacao,
preferencialmente adquirido mediante um processo educativo, o qual possibilite o
individuo a mudar comportamentos para a promoc¢ao de sua salude (BARBOSA,
2009). Por outro lado a realizacdo do exame parasitolégico de fezes consiste num
importante procedimento em laboratdrios de analises clinicas, pois podem confirmar
suspeitas clinicas de parasitoses intestinais, doencas que sdo causas de
mortalidade e morbidade em paises subdesenvolvidos. (OLIVEIRA e AMOR, 2012).

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo Investigar a ocorréncia
de enteroparasitos em criancas e manipuladores de alimentos no CREI Nossa
Senhora da Boa Esperanca, Jodo Pessoa/PB; Comparar os perfis parasitologicos a
fim de detectar possiveis transmissfes de parasitos dos manipuladores para as
criancas e Avaliar as condi¢cdes de higiene pessoal, bem como de saneamento

basico dos preparadores de alimentos.
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METODOLOGIA

e Amostra

A amostra contou com 204 participantes que estavam vinculados ao CREI
Nossa Senhora da Boa Esperanca, Jodo Pessoa/PB, na qual 118 eram criancas
entre 0 e 5 anos e 86 eram manipuladores de alimentos, tendo sido colhida uma

amostra fecal por individuo no inicio da manha.
e Método

Foram realizadas visitas periédicas ao CREI onde no primeiro momento da
pesquisa aplicou-se uma ficha epidemiolégica aos manipuladores de alimentos
contendo questdes sobre identificacdo pessoal, habitos de higiene e condi¢cdes

sanitarias do domicilio tanto das criancas quanto dos manipuladores de alimentos.

Em seguida foram ministradas palestras e jogos educativos, com a utilizacédo
de uma linguagem clara e objetiva, a fim de facilitar o entendimento, englobando
temas como: parasitoses intestinais, lavagem adequada dos alimentos e das maos,

e a importancia da realizacao periddica de exames laboratoriais.

Entregou-se um coletor de fezes para cada participante contendo a
identificacdo pessoal. As analises coproparasitolégicas foram realizadas no
Laborat6rio de Parasitologia Clinica do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Federal da Paraiba, Campus |, em Jodo Pessoa/PB. O material
biolégico foi processado e analisado de acordo com o método de sedimentacao
espontanea de Hoffman, Pons e Janner ou Lutz pelo fato de ser o método de rotina
do laboratério e o método de Blagg ou MIFC, método de escolha para a pesquisa de
protozoarios (DE CARLI, 2007), com leitura triplicada para cada amostra.

Os resultados dos exames foram compilados e tratados através do programa
Microsoft Excel 2010.

Posteriormente, procedeu-se a entrega dos laudos tanto positivos gquanto
negativos para a diretora do CREI Nossa Senhora da Boa Esperanca, Jodo

Pessoa/PB. Ao final foi feito o encaminhamento dos individuos parasitados para
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consulta médica e tratamento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) mais

proxima de suas residéncias.
e Aspectos éticos

Os manipuladores de alimentos participantes da pesquisa concordaram com a
mesma assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as criancas

foram incluidas apos autorizagdo dos pais ou responsaveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba CEP/CCS, protocolo n°
0182/09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa, foram examinadas 204 amostras fecais provenientes das
criangas e dos manipuladores de alimentos vinculados ao CREI Nossa Senhora da
Boa Esperanca, Jodo Pessoa/PB. Sendo, 58% (118) criancas e 42% (86)
manipuladores de alimentos. (Grafico 1). Amostra semelhante foi obtida por Roque e
colaborados (2005), na qual verificou a prevaléncia de parasitoses intestinais em
alunos de escolas da rede publica da periferia de Porto Alegre/RS, onde das 191

amostras processadas, encontrou-se positividade em 36% (69) dos exames.

Porcentagem de individuos

42% (86)
Manipulador
de alimentos

58% (118)
Criangas

Gréfico 1: Porcentagem de criancas e manipuladores de alimentos participantes da

pesquisa.
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Das amostras fecais analisadas, 65% (133) foram positivas para pelo menos
uma espécie de parasito intestinal e 35% (71) foram negativas. (Grafico 2).
Porcentagem bastante superior quando comparada aos resultados de Cruz et.al,
2013 que ao analisarem a prevaléncia de infeccbes causadas por parasitas
intestinais em escolares da cidade de Ponta Grossa/PR de criangas entre 2 a 15
anos 25,68% dos exames parasitologicos de fezes apresentaram positividade.

No entanto, Pittner e colaboradores no ano de 2007 realizaram um
levantamento parasitolégico em creches e escolas em uma comunidade localizada
no municipio de Guarapuava-PR, também em criancas com até 15 anos, revelando

gue 60,59% apresentavam-se positivas para pelo menos uma espécie de parasito.

Exames positivos e negativos

35% (71)
Negativo

65% (133)
Positivo

Grafico 2: Porcentagem de exames positivos e negativos distribuidos entre as amostras

fecais analisadas.

Das amostras positivas, 57% (76) eram provenientes das criancas e 43% (57)

dos manipuladores de alimentos. (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos exames com resultado positivo para no minimo uma espécie de

parasito.

Distribuicao de exames positivos N %

Criangas 76 57
Manipuladores de alimentos 57 43

Total 133 100

Achados considerados de relevancia para as criancas, ja que Muchiutti (2013)
em inquérito realizado recente e investigando a prevaléncia de parasitoses
intestinais em criangas de creches municipais encontrou apos realizacdo de exames
de fezes, taxa de prevaléncia igual a 19,42%. Em relacdo aos manipuladores,
Capuano e colaboradores (2000) investigando 429 manipuladores de alimentos que
também foram submetidos ao exame de fezes, encontraram enteroparasitoses em
33,1% dos manipuladores, incluindo 20,0% de casos de poliparasitismo. Salientando
alta prevaléncia de infecgdo entre os individuos envolvidos com atividades de

manipulacdo direta dos alimentos (68%).

Dentre os exames positivos para no minimo uma espécie de enteroparasita,
90% (217) referiam-se aos protozoarios e 10% (24) aos helmintos como demonstra

a tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia de protozoarios e helmintos nas amostras analisadas

Frequéncia de parasito N %
Total de protozoario 217 90
Total de helmintos 24 10

Total 241 100
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Magalhdes e colaboradores (2010) tiveram como objetivo tragar o perfil
parasitolégico dos manipuladores de alimentos do Restaurante Universitario (RU) e
do Refeitorio Universitario Lauro Wanderley (RULW), ambos de uma Universidade
Plblica do Estado da Paraiba. Dos 67 manipuladores de alimentos e entre os
exames positivos para pelo menos uma espécie de enteroparasita, 47,5% (32) eram
referentes aos protozoarios e 7,4% (5) aos helmintos.

No presente estudo a distribuicdo da frequéncia para os protozoarios nas
criancas foi a seguinte: 20,0% (48) para Endolimax nana; 9,0% (21) para Giardia
lamblia; 7,0% (17) para Entamoeba histolytica/dispar; 14% (34) para Entamoeba
coli. A frequéncia observada nos manipuladores de alimentos foi de: 20,0% (48) para
Endolimax nana; 2,5% (6) Giardia lamblia; 6,0% (15) para Entamoeba
histolytica/dispar; 11,0% (27) para Entamoeba coli e 0,4% (1) para lodamoeba
butschlii. Como ilustra o Grafico 3.

Protozoarios: Criangas x Manipuladores

B Manipuladores de alimentos B Criangas

.. 0,4%
lod ba butschl ’
odamoeba butschlii 0,0%
. 11,0%
Ent ba col ‘
ntamoeba coli 14,0%
Entamoeba 6,0%
histolytica/dispar 7,0%
Giardia lambli
iardia lamblia 9,0%

20,0%
20,0%

Endolimax nana

Gréfico 3: Frequéncia de protozoarios em criancas e manipuladores de alimentos.
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Acerca da frequéncia dos helmintos, nas criancas foi de: 21,0% (5) Ascaris
lumbricoides; 38,0% (9) Trichuris trichiura; 8,0% (2) Enterobius vermicularis. Em se
tratando da frequéncia constatada nos manipuladores de alimentos cerca de: 4,0%
(1) Ascaris lumbricoides; 17,0% (4) Ancylostomatidae; 4,0% (1) Strongyloides
stercoralis; 4,0% (1) Trichostrongylus sp. e 4,0% (1) Schistosoma mansoni. Como

ilustra o Gréfico 4.

Helmintos: Criangas e Manipuladores de alimentos

B Manipuladores de alimentos B Criangas

. . . 0,0%
Enterobius vermicularis _ 8,0%

— 0%

Schistosoma mansoni

0,0%
Trichostrongylus. sp m 4,0%
Strongyloides stercoralis m 4,0%
Ancylostomatidae 0,0%_ 17,0%
Trichuris trichiura | 40:0%

38,0%

: o 4,00%
Ascaris lumbricoides h 21,0%

Grafico 4: Frequéncia de helmintos em criancas e manipuladores de alimentos

Ao cruzarmos os dados referentes ao habito dos manipuladores de lavar as
maos antes de preparar os alimentos foi evidente que 93% (80) possuem o habito de
sempre lavar as maos, porem 72% (62) estavam albergando no minimo uma
espécie de parasito em contrapartida 21% (18) tiveram seus laudos negativos.
(Grafico 5).
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Habito de lavar as maos antes de preparar os alimentos
H positivo B Negativo
72%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% 1 21%
30% -
20% - 3,5% 3,5%
0% = ~ ~
Lava as maos Nao lava as maos

Grafico 5: Relacdo entre o habito de lavar as méos antes de preparar os alimentos X

Presenca de enteroparasitos

Quanto ao sistema de esgoto da residéncia dos investigados, constatou-se
gue dos individuos que albergam algum tipo de parasito 43,0% (37) possui fossa
30,0% (25) possui rede de esgoto publico e 6,0% (5) ndo possui nenhum sistema de

esgoto. (Gréfico 6).

Sistema de esgoto
H positivo M negativo
50,00% 43,0%
0,
40,00% 30,0%
30,00%
20,00% 10,0%
6,0%  4,0% 7,0%

10,00%

0,00%

Sem sistema de esgoto Fossa Esgoto publico

Grafico 6: Relacdo entre o sistema de esgoto das residéncias dos manipuladores de

alimentos x Presenca de enteroparasitos
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Ao serem questionados sobre as condi¢cdes da agua utilizada para uso e
consumo, foi evidente que em 70,0% (60) dos casos positivos para enteroparasitos,
a agua era proveniente de fonte tratada e apenas 5,0% (4) ndo recebe tratamento

adequado. (Gréfico 7).

Tratamento da agua

70,0%
70%
60%
50%
40%
30% 17,0%
20% 50% _8,0%
10%

0% :
Agua tratada Agua nio tratada
M Positivo W Negativo

Grafico 7: Relacdo entre a qualidade da agua na residéncia dos manipuladores X Presenca

de enteroparasitos.

Em relacéo ao local utilizado para evacuar 100% (86) dos manipuladores de

alimentos alegaram utilizar o banheiro no interior do domicilio. (Tabela 3).

Tabela 3: Local usado pelos manipuladores de alimentos para evacuar

Local para evacuar

N %
Banheiro 86 100
A céu aberto 0 0

Total 86 100
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Ainda em relacdo aos manipuladores de alimentos, 93,0% (80) referiu possuir
0 costume de sempre lavar as maos apOs usar o banheiro, destes, uma
porcentagem igual a 63,0% (54) encontram-se com o laudo positivo para pelo menos
uma espécie de parasito intestinal enquanto que 30,0% (26) tiveram seus laudos

negativos (Grafico 8).

Habito de lavar as maos apds o banheiro

63%

70% -

60% -

50% -
30%

40% -

30% -

20%

3,50% _3,50%
10% -

0%

Lava as maos N3o lava as mios
M positivo M negativo

Grafico 8: Relagdo entre o habito dos manipuladores de alimentos de lavar as maos apos

usar o banheiro x Presenca de enteroparasitos

Quando questionados sobre o habito de lavar as maos antes de preparar 0s
alimentos a maioria dos manipuladores que estavam parasitados responderam
“sim”, além disso, alegaram possuir 0 habito de lavar as maos apds usar o banheiro.
Sobre o sistema de esgoto uma grande parte dos que possuem fossa e sistema de
esgoto publico estdo parasitados. Em relacdo a qualidade da 4gua 87% usam ou
consomem agua tratada, porém 70% destes estdo parasitados. Ainda em relagéao

aos manipuladores em sua totalidade utilizam o banheiro para evacuar.
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CONCLUSAO

Os dados compilados revelaram alta frequéncia de individuos parasitados,
apesar de nao ter sido empregada a coleta seriada de fezes. Dos 204 participantes
da pesquisa, 133 (65%) albergavam alguma espécie de enteroparasito.

Ao comparar os perfis parasitologicos, observou-se que sdo semelhantes
principalmente no que concerne aos protozoarios. A presenca de protozoarios
intestinais comensais nos dois grupos envolvidos como Endolimax nana e
Entamoeba coli; apesar de ndo constituir agravo a saude, é importante, pois indica a

possivel ocorréncia de contaminacéo por via fecal-oral.

Apébs analise cuidadosa dos questionérios observou-se que 0os manipuladores
de alimentos mantem cuidados basicos com a higiene pessoal, da moradia e dos
alimentos e que em sua maioria possuem agua tratada e algum tipo de sistema de
esgoto, 0 que nos leva a pensar que outras fontes de contaminacdo estdo existindo,

merecendo um estudo mais aprofundado nesse aspecto.

Os manipuladores de alimentos desempenham um papel importante, ndo sé
na disseminacdo como também na prevencdo da transmissdo dos enteroparasitos.
Sugere-se o treinamento dos manipuladores de alimentos e a adequac¢ao do espaco

de preparo de alimentos a serem consumidos e

Dessa forma faz-se necessario a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas,
com utilizacdo de amostras multiplas e métodos especificos, tais como Baermann-
Moraes e Kato-Katz. Como também a criacéo e /ou execucéao de politicas publicas ja
existentes no Brasil que incentivem a orientacdo desde a infancia sobre higiene

pessoal, alimentar e educacdo em saude.
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APENDICE A

Modelo de questionario aplicado aos manipuladores de alimentos

Universidade Federal da Paraiba

PROBEX- Projeto de Extenséo 2012

"ldentificacdo de enteroparasitos em criancas e manipuladores de alimentos na creche
Nossa Senhora da Boa Esperanca de Jodo Pessoa/PB."

QUESTIONARIO DAS CONDICOES SANITARIAS E DE SAUDE DA POPULACAO

DATA:

ENTREVISTADOR(A):

DADOS PESSOAIS

1. NOME DA MAE ou CUIDADORA: IDADE:

2. NOME DOS(A) FILHOS (A) E IDADE:

3. QUAL O LOCAL USADO PARA EVACUAR?

( ) BANHEIRO ( ) CEU ABERTO

4. A AGUA QUE E CONSUMIDA EM SUA CASA E TRATADA?

()SIM ( )NAO

5. VOCE TEM COSTUME DE LAVAR AS MAOS ANTES DE PREPARAR OS ALIMENTOS
( )SIM ( )NAO

6. PARA ONDE VAI O ESGOTO DE SUA CASA ?

( ) SEM SISTEMA DE
( ) ESGOTO PUBLICO ESGOTO ( )FOSSA

7. VOCE TEM O HABITO DE LAVAR AS MAOS DEPOIS DE USAR O BANHEIRO?

( )SIM ( )NAO
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: “IDENTIFICACAO DE ENTEROPARASITOS EM CRIANGCAS E
MANIPULADORES DE ALIMENTOS NA CRECHE EDUCACIONAL INFANTIL NOSSA SENHORA
DA BOA ESPERANGA, JOAO PESSOA-PB”.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Francisca Inés de Sousa Freitas

Aluno participante: Bruna Caldas Cardoso.

Objetivos:

v' Desenvolver atividades de educagdo em saude e sanitaria na creche.
v Avaliar o perfil parasitologico das criancas e manipuladores de alimentos.

v Identificar as condigGes de saneamento basico e higiene dos manipuladores de alimentos.

Observagoes:

Os dados coletados por esta pesquisa serdo agrupados mediante a utilizacdo de
instrumentos estatisticos, tais como graficos, tabelas, quadros, etc., os quais poderdo ser divulgados
em reunifes cientificas, publicados em revistas especializadas, inclusive com a utilizacdo de fotos
para a ilustracdo do problema investigado, omitindo-se, nesse caso, a identidade do sujeito-objeto da
pesquisa quando por ocasido da publicacéo dos resultados da mesma. Convém, ainda, salientar que
o individuo participante podera desistir da pesquisa em qualquer fase de sua execucdo. Qualquer
davida sobre os procedimentos e finalidades desse trabalho poderé ser elucidada por telefone (n° 083
9942-7050) pela pesquisadora-responsavel.

Venho, por intermédio deste, manifestar minha decisao livre e autbnoma de participar da
pesquisa “IDENTIFICACAO DE ENTEROPARASITOS EM CRIANCAS E MANIPULADORES DE
ALIMENTOS NA CRECHE EDUCACIONAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA BOA ESPERANCA,
JOAO PESSOA-PB’ realizada pela estudante de Graduagéo do curso de farmacia da Universidade
Federal da Paraiba Bruna Caldas Cardoso, mediante a concessao de informagfes pessoais sobre a

utilizacdo e o acondicionamento domiciliar de medicamentos.

(Datas e Local)

(Assinatura do Paciente)

Polegar

(Assinatura da Pesquisadora)



APENDICE C

Modelo de laudo entregue aos participantes

' Laboratorio de Parasitologia Clinica -
LaPaClin

Paciente:

Data:

Material: Fezes
Método:

Natureza do exame: Parasitoldgico

RESULTADOS

HELMINTOS:

PROTOZOARIO:

Analista Responsavel

Campus | — Cidade Universitaria — Jodo Pessoa / PB Cep: 58051-900
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Tel.: (83) 3216-7026
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APENDICE D

Fotos das atividades desenvolvidas

Foto 1: Aplicacdo dos
questlonarlos aos manipuladores de alimentos.

Foto 2: Aplicagéo dos
questionarios aos manipuladores de alimentos



47

I
m
L

—=5 |4

(B

Foto 3: Apresentacdo do grupo
a comunidade.

o

Foto 4: Palestra sobre
higienizacdo dos alimentos e das méos.
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Foto 5: Palestra sobre os
parasitos intestinais.

~ . Foto 6: Peca teatral educativa.

Foto 7: Peca teatral educativa.
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Foto 8: Peca teatral educativa.

Foto 9: Parddia educativa.

Foto 10: Jogos educativos
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Foto 11: Jogos educativos.

' . MFoto 12: Entrega dos laudos
paraS|toIog|cos aos manipuladores de alimentos.

Foto 13: Entrega dos laudos
parasitolégicos aos manipuladores de alimentos.
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Foto 14: Esclarecimento aos
individuos parasitados sobre os parasitos intestinais e forma de tratamento.



