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RESUMO

MARTINS, I. S. Pesquisa de Parasitas Intestinais em Criancas e Manipuladores
de Alimentos da Creche Lyndemberg Vieira, Jodo Pessoa — Paraiba. 2014. 52fls.
Monografia (Graduacéo). Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2014.

As enteroparasitoses sao consideradas um sério problema de salde publica e a faixa
etaria mais acometida sdo as criancgas, principalmente pelo fato destas nao terem
hébitos de higiene adequados e também por ndo estarem com o sistema imunologico
totalmente desenvolvido. As péssimas condi¢cdes socioeconémicas e higiénico-
sanitarias contribuem para a elevada prevaléncia de doencas parasitarias no Brasil.
Com isso, 0 objetivo deste trabalho foi pesquisar enteroparasitos em criancas e
manipuladores de alimentos, determinar a frequéncia de parasitas intestinais, bem
como conhecer as condi¢cdes de higiene pessoal e educacéo sanitaria da comunidade
participante do estudo e por fim promover a prevencdo, em uma creche na cidade de
Jo&o Pessoa — PB. A metodologia deste trabalho consistiu na realizagdo de exames
parasitolégicos dos participantes, aplicacdo de questionarios socioeconémicos e
realizacdo de palestras e jogos educativos com os participantes do estudo com o
intuito de promover a prevencdo. Das 69 amostras analisadas, 26 (37,7%) eram de
manipuladores de alimentos e 43 (62,5%) eram de criancas. Dentre as amostras
positivas 39 (57%), 26 (66,6%) eram referentes as amostras das criancas e apenas
13 (33,3%) eram dos manipuladores de alimentos. Os protozodarios que mais foram
encontrados, foram as duas espécies comensais: Endolimax nana e Entamoeba coli,
essas espécies apesar de ndo causarem danos a saude do hospedeiro, séo
consideradas marcadores das condi¢Oes de higiene da populacdo. Com relagdo aos
helmintos, a espécie mais encontrada foi o Trichuris trichiura, seguida do Ascaris
lumbricoides e dos helmintos da familia Ancylostomatidae. Os questionérios
socioeconémicos que foram aplicados revelaram condicdes de moradia da
comunidade néo é tao precaria mas alguma fonte de contaminacéo esta presente, ja
gue foi encontrado uma alta incidéncia de parasitados. Observou-se que a populacéo
€ carente de medidas socioeducativas, portanto atividades educativas séao
importantes e devem ser implantadas para que se possa ter a prevencao e controle
das enteroparasitoses.

Palavras-chave: criangas, enteroparasitoses, prevencao.



ABSTRACT

MARTINS, I. S. Research Intestinal Parasites in Children and Daycare Food
Handlers Lyndemberg Vieira, Jodo Pessoa — Paraiba. 2014. 52fls. Mongraph
(Undergraduate). Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2014.

Intestinal parasites are considered a serious public health problem and the most
affected age group is children, especially because these do not have adequate hygiene
habits and also due to such immunity. The harsh socioeconomic and sanitary
conditions contribute to the high prevalence of parasitic diseases in Brazil. Thus, the
aim of this study was to investigate intestinal parasites in children and food handlers,
determine the frequency of intestinal parasites, as well as knowing the conditions of
personal hygiene and health education of the community participating in the study and
ultimately promote prevention in a nursery in the city of Jodo Pessoa - PB. The
methodology of this study consisted of parasitological examinations of participants,
guestionnaires and application of socioeconomic and educational lectures with study
participants in order to promote the prevention games. Of the 69 samples analyzed,
26 (37.7 %) were food handlers and 43 (62.5 %) were children. Among the 39 positive
samples (57 %), 26 (66.6 %) referred samples of children and only 13 (33.3 %) were
of food handlers. Protozoa found that most were the two diners species: Endolimax
nana and Entamoeba coli, although these species do not cause damage to the health
of the host, are considered markers of hygiene of the population. With helminthes, the
most commonly isolated species was Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides and then
the helminthes Ancylostomatidae the family. Socioeconomic questionnaires applied
revealed living conditions of the community is not as precarious but some source of
contamination is present, since it was found a high incidence of parasitism. It was
observed that the population is lacking in educational measures therefore educational
activities are important and should be implemented so that we can have prevention
and control of intestinal parasites.

Keywords: children, parasitic infections, prevention
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INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo causadas pela presenga do parasito no trato
gastrintestinal e sdo responsaveis por diversos sintomas como diarreia, anemia,
desnutricdo, hepatoesplenomegalia, alteracdes psicossociais e, nos casos mais
graves pode até levar a 6bito (ADDUM, et al., 2011).

As doencas parasitadrias sdo consideradas uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade de muitos paises localizados nos trépicos e sdo endémicas
nos paises em desenvolvimento. Estimativas mostram que uma em cada quatro
pessoas estao infectadas com algum parasito (WHO, 2013).

A faixa etaria mais acometida pelas doencas parasitarias sdo as criancgas,
devido aos seus habitos de higiene, que na maioria das vezes sao inadequados e
também devido a imunidade, que ainda nédo € totalmente eficiente para eliminacéo
dos parasitos (BENCKE, et al., 2006).

As criangcas em idade escolar e que frequentam creches estdo ainda mais
susceptiveis a se contaminar com enteroparasitos, pelo fato da creche ser o primeiro
ambiente externo pelo qual a crianca mais frequenta, se tornando assim um potencial
ambiente de contaminacéo e também porgue os manipuladores de alimentos nesses
lugares séo considerados muitas vezes os disseminadores dessa patologia. A falta de
cuidado com a higiene dos alimentos e com si préprio faz com que isso aconteca
(NOLLA; CANTOS, 2005).

As enteroparasitoses sao consideradas um sério problema de salde publica
de cunho mundial. No Brasil, essas doencas acometem quase todas as regides, tanto
na zona rural como na zona urbana e atinge todas as faixas etarias (MONTEIRO, et
al., 2009; FONSECA, et al., 2010). O que faz com que o Brasil tenha altas prevaléncias
de enteroparasitoses sdo as precarias condi¢cdes socioecondmicas e higiénico-
sanitarias (SILVA, et al., 2009).

Mesmo tendo altas prevaléncias a nivel mundial, as doencas causadas por
parasitas sao relativamente de facil erradicacdo. Medidas simples podem ser tomadas
para se prevenir dessa patologia, como por exemplo, melhorar o acesso a agua
potavel, educacdo em saude e medidas sanitarias (WHO, 2006). Ja que varios dos
problemas de saude sdo causados pela precaria situagcdo educacional da populagéo,

o ideal é informar as pessoas para que essas possam mudar seus habitos de higiene
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e ter uma melhor qualidade de vida e se prevenir das parasitoses intestinais
(ANDRADE et al., 2010).

Os parasitos intestinais helminticos mais frequentemente encontrados em
seres humanos séo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos, como
Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoarios, destacam-se
a Entamoeba histolytica e Giardia intestinalis. Para uma melhor avaliacdo dos
acometidos e obtencdo de um diagndstico mais preciso, o exame parasitologico de
fezes tem se mostrado determinante. Consequentemente, € possivel instituir
tratamento adequado e prevenir as infeccées em massa e a formacdo de &reas
endémicas (PITTNER et al., 2007).

Com isso, este trabalho teve como objetivo determinar a frequéncia de
parasitos intestinais em criancas e manipuladores de alimentos, tracar o perfil
parasitolégico dos participantes do estudo, conhecer as condi¢des de higiene pessoal
e educacdo sanitaria da comunidade participante além de promover a prevencao
desta, em uma creche da comunidade Santa Clara na cidade de Jodo Pessoa-PB, no

periodo de outubro a dezembro de 2013.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Enteroparasitoses e seus aspectos epidemioldgicos

Varios estudos realizados em diferentes regides do Brasil revelam frequéncias
diversas com relacéo a parasitas intestinais. Essas variacoes se devem as condi¢cfes
de saneamento basico e também pelas caracteristicas das populacdes analisadas. As
precérias condicbes de saneamento as quais as populacbes estdo submetidas
juntamente com a falta de informacé&o sobre este tema e os maus habitos de higiene

€ que contribui para agravar a situacao das enteroparasitoses (DE CARLI et al, 1997).

As transmissdes das enteroparasitoses podem ocorrer através da agua, dos
alimentos e solos contaminados com as fezes de humanos e de animais. Por esse
motivo, as pessoas que manipulam alimentos desempenham um papel muito
importante da higiene, pois eles podem representar uma grande fonte de transmisséo
de parasitas intestinais. Como estdo em contato direto com os alimentos que
manipulam, estando esses contaminados, contaminam os alimentos e dessa maneira
dissemina as enteroparasitoses (CAMPOS; SOARES, 2003; REZENDE, et al, 1997,
SILVA, et al, 2005)

As criancas sdo a faixa etaria mais acometida pelas enteroparasitoses e se
estas ja estiverem frequentando creches ou escolas, elas se tornam ainda mais
susceptiveis, o fato das criancas ndo terem habitos corretos de higiene e de estarem
aglomeradas com outras criangas no ambiente escolar favorecem a contaminagao
destas e levam a uma maior prevaléncia dos parasitos nessa faixa etaria (GURGEL
et al., 2005).

Como os manipuladores sdo considerados maiores disseminadores das
enteroparasitoses e as criangas sdo 0 grupo mais susceptiveis a essa patologia varios
estudos sao realizados com esses grupos com o intuito de tentar conscientizar sobre
0 problema e dessa maneira reduzir as altas incidéncias de enteroparasitoses que

acometem esses grupos, evitando a disseminagao.
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2.2 Helmintos

Os helmintos constituem um grupo numeroso de animais, sendo estes de vida
livre ou de vida parasitaria. Sdo vermes pluricelulares. Os parasitos estao distribuidos
nos filos Platyhelminthes, Nematoda e Acanthocephala. Cerca de 20% da populagao
humana mundial esta parasitada por ancilostomideos, que equivale a mais de 1 bilhdo
de pessoas. O mesmo acontece com relagéo ao Ascaris lumbricoides (NEVES, 2010).

Dentre varios helmintos causadores de doencas, destaca-se: Ascaris
lumbricoides, ancilostomideos, Trichuris trichiura, Taenia sp., Hymenolepis nana,

Enterobius vermicularis, Schistosoma mansoni e Strongyloides stercoralis.

2.2.1 Ascaris lumbricoides

O A. lumbricoides é encontrado em quase todos os paises do mundo e ocorre
com frequéncia variada em virtude das condi¢cdes climéticas, ambientais e,
principalmente, do grau de desenvolvimento socioecondmico da populagcdo (NEVES,
2010).

O relatério da OMS (1998) estimou que 1,38 bilhdes de pessoas no mundo
estdo infectadas com A. lumbricoides, sendo que 250 milhfes desenvolveram a
doenca, causando 60 mil 6bitos no ano de 1997 (REY, 2008).

Na maioria dos casos, a infeccdo é assintomatica. Os sintomas sdo muitas
vezes limitados a tosse e dor abdominal, embora em sua forma mais grave, a infeccéo
pode levar ao comprometimento respiratério grave (ROY et al., 2005). Em virtude do
ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes apresentam manifestacfes pulmonares,
como broncoespasmos, hemoptise, pneumonia, caracterizando sindrome de Loefler
(BRASIL, 2010).

Os Ascaris lumbricoides sédo vermes longos, cilindricos e de extremidade
afilada. Existe dimorfismo sexual e € nitido, os machos medem entre 12 a 20 cm de
comprimento e tém extremidade posterior acentuadamente recurvada no sentido
ventral, ja as fémeas tém comprimento entre 20 e 35 cm e apresentam extremidade
posterior ligeiramente recurvada no sentido da curvatura geral do corpo (MORAES,
2008).

O Ascaris lumbricoides também se apresenta na forma de ovos, sendo esses
ovais ou esféricos, medindo cerca de 60 um e contendo uma célula germinativa se

estiver fértil. O ovo é envolvido por uma casca grossa de trés camadas e superficie
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irregular (COURA, 2005). Pode-se encontrar nas fezes ovos inférteis alongados,
medindo entre 85 a 95 um por 43 a 47 um. Nesses ovos a membrana mamilonada é
mais delgada e com citoplasma granuloso. Os ovos férteis podem também se
apresentar sem a membrana mamilonada (DE CARLI, 2011).

O ciclo biolégico desse nematddeo € do tipo monoxénico, pois s6 possui um
anico hospedeiro, que € o homem. A formacao e amadurecimento das larvas (L1-L2-
L3) ocorre no meio externo, sob condicbes ambientais favoraveis. Alarva Ll é do tipo
rabditoide e é formada dentro do ovo. Apds uma semana a larva ainda dentro do ovo
se transforma em L2 e em seguida em L3 infectante, com es6fago filaridide, esta é a
forma infectante da doenca. Apds a ingestdo dos ovos por meio de agua ou alimentos
contaminados, a eclosdo vai ocorrer devido a fatores e estimulos fornecidos pelo
hospedeiro, como por exemplo, a presenca de agentes redutores, o pH, a
temperatura, os sais e a concentracdo de CO2. Cerca de oito dias da infecgéo, as
larvas mudam para L4, rompem os capilares e caem nos alvéolos, onde mudam para
L5 e dai vao para faringe, sendo reingeridas ou expelidas. As larvas L5 chegam ao
intestino delgado e formam vermes adultos, a oviposicao inicia dois a trés meses ap0os
a infeccdo (NEVES, 2011).

Figura 1: Ciclo biologico do Ascaris lumbricoides

A- Estagio Infeccioso
A= Estagio de Diagnostico

3
Y Infértil

biclogia

Fonte: www.sobiologia.com.br
O diagnéstico clinico da ascaridiase é considerado dificil nos casos de
infeccdo com pouco nimero de parasitos, porque muitas vezes € assintomatica. Em

criancas com alta carga parasitaria 0s sintomas mais comuns sdo a anemia,

14



desnutricdo, retardo no crescimento e distensdo abdominal (TAVARES; MARINHO,
2010).

O diagnostico laboratorial € feito através de hemograma completo e o achado
importante é o aparecimento de eosinofilia, 0 exame parasitolégico de fezes é de muita
importancia pois € feita a pesquisa dos ovos de Ascaris lumbricoides. Exames
radiologicos ajudam a fechar o diagndstico pois mostram infiltrados instersticiais e
mistos nos pacientes com manifestacdées pulmonares (TAVARES; MARINHO, 2010).

O tratamento € medicamentoso e a droga de escolha é o levamisol. As outras
opc¢Oes sao p mebendazol, albendazol e nitazoxanida (TAVARES; MARINHO, 2010).

2.2.2 Familia Ancylostomatidae

Os ancilostomideos podem causar ancilostomiase ou ancilostomose. As duas
espécies de importancia clinica, que tem como hospedeiros somente 0 homem séo:
Ancylostoma duodenale e Necator americanus (COURA, 2005).

As infecgBes com baixa carga parasitaria pode apresentar-se assintomatica.
O parasitismo intenso em criancas pode acarretar hipoproteinemia e atraso no
desenvolvimento fisico e mental. Dependendo da intensidade da infeccdo pode
ocorrer anemia ferropriva (BRASIL, 2010).

Tanto o Ancylostoma duodenales como o Necator americanus apresentam-se
nas formas de vermes adultos, ovos e larvas. A diferenciacao entre os ovos dessas
duas espécies é feita pelas suas dimensfes, como nha pratica isso néo € viavel, no
caso de encontrar os referidos ovos, ndo é necessario mencionar a espécie a qual
pertencem. Os ovos sao ovais ou elipsoides com casca transparente hialina e bem
delgada. No interior do ovo pode estar presente dois, quatro, oito ou mais blastomeros,
depende da fase de desenvolvimento (DE CARLI, 2011).

O ciclo biolégico dos ancilostomideos inicia-se com a expulsdo dos ovos
juntamente com as fezes das pessoas parasitadas. No solo, os ovos embrionam e a
partir deles eclodem larvar rabditoides (L1), a partir da larvar L1 ocorrem mudancas
até chegar a larva L3 com es6fago filaridide. A larva L3 ndo abandona a cuticula que
a envolve, por esse motivo ela ndo se alimenta e n&o cresce, mas se as condi¢des do

meio forem favoraveis, a larva tem vida longa. A larva movimenta-se e aderi aos
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objetos molhados e a pele das pessoas que andam descal¢cas no solo poluido
(COURA, 2005).

Ao penetrar na pele, sem a bainha, as larvas L3 entram nos vasos e chegam
até os pulmdes através da circulacdo. No pulméao, ocorre a mudanca para larva L4.
Ao passar dos capilares para os alvéolos pulmonares, as larvas sdo arrastadas até
chegar ao intestino. Acontece uma nova mudanca e a larva transforma-se em helminto
adulto. Na quinta ou sexta semana de infeccdo, jA comeca a postura dos ovos
(COURA, 2005).

Figura 2: Ciclo bioldgico do Ancylostomatidae

d = vincive e

L Dagrente Sun

Fonte: bioinfo-aula.blogspot.com

O diagndstico laboratorial é feito através do exame de fezes, utilizando
principalmente as técnicas de Willis ou de Faust, ja que os ovos dos ancilostomideos
possuem um baixo peso. A realizacdo do hemograma também auxilia no diagnéstico
para avaliar a anemia hipocrémica macrocitica e também a eosinofilia (TAVARES;
MARINHO, 2010).

A terapia é feita com trés anti-helminticos: albendazol, mebendazol e
nitazoxanida. Pacientes com anemia devem ser tratados com sulfato ferroso também
(TAVARES; MARINHO, 2010).

16



Figura 3: Ovos da familia Ancylostomatidae

Fonte: www.biomedicinapadrao.com

2.2.3 Trichuris trichiura

Figura 4: Ovos de Trichuris trichiura

Fonte: www.ufrgs.br

O Trichuris trichiura parasita o intestino grosso do homem e é largamente
disseminado em vérias partes do mundo. No Brasil, a incidéncia desse parasito € mais
alta nas populagdes rurais e suburbanas, pois geralmente ndo séo beneficiadas pelos
recursos de higiene e saneamento (MORAES, 20080.

O Trichuris trichiura se apresenta na forma de verme adulto e também de
ovos. Os vermes adultos sédo de cor esbranquicada ou résea e possuem um nitido

dimorfismo sexual, o macho € um pouco menor que a fémea. Os ovos tém um formato
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de um pequeno barril, arrolhado nas duas extremidades por uma massa mucoide
transparente. A casca é formada por duas membranas que envolvem a massa de
células germinativas (DE CARLI, 2011).

O ciclo biolégico deste helminto é do tipo monoxénico, eles habitam o intestino
grosso do hospedeiro e apresentam reproducdo sexuada. Os ovos sdo eliminados
nas fezes e podem contaminar os alimentos que posteriormente serao ingeridos pelo
hospedeiro. As larvas eclodem através de um dos poros presentes na extremidade do
ovo, por acdo do suco pancreatico do intestino delgado do hospedeiro. No ceco
migram para dentro das células epiteliais, tornando-se vermes adultos e passando por
4 estagios larvais (L1-L4). Permanecem com a extremidade posterior no limen
intestinal. Poucos ovos completam o desenvolvimento (NEVES, 2010).

O diagnostico laboratorial € feito através do exame parasitologico de fezes, o
método mais utilizado é o de Hoffman e Pons e Janer, e pesquisa 0s ovos do parasito.
O método de Kato Katz pode também ser realizado para determinar a quantidade de
ovos por gramas de fezes (TAVARES; MARINHO, 2010).

O tratamento pode ser feito por meio dos farmacos albendazol e mebendazol.
Pode-se também usas os farmacos dietilcarbamazina e ivermectina (KATZUNG,
2003). Nos casos de prolapso retal, o tratamento € através reducdo manual. O controle
de cura é feito com um parasitolégico de fezes pelo método de Hoffman, no sétimo,
décimo quarto e vigésimo primeiro dia ap6s o inicio do tratamento (TAVARES;
MARINHO, 2010).

18



Figura 5: Ciclo biologico do Trichuris trichiura
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Fonte: Adaptado de dpd.cdc.gov

Fonte: www.parasitandonaweb.xpg.com.br

2.2.4 Hymenolepis nana

E o parasito conhecido geralmente como “ténia and” em vista de suas
reduzidas dimensdes, pertence a familia Hymenolepidiae, que compreende vermes
de tamanho pequeno ou médio, tendo no escdlex um rostro ou prolongamento retratil,
provido geralmente de uma fileira de aculeos (REY, 2008).

As manifestacdes clinicas da himenolepiase dependem do nimero de vermes
albergados. Essa patologia se torna mais grave em pacientes imunodeprimidos e em
criancas subnutridas. A himenolepiase é inicialmente subclinica, cerca de 12 meses
apos a infeccdo sdo descritos sintomas intestinais, podendo evoluir para perda de
peso com o passar do tempo (COURA, 2005).

Esse helminto pode ocorrer no ciclo monoxénico ou no heteroxénico. No
monoxénico, 0s ovos eliminados com as fezes do hospedeiro contaminam o ambiente
ou os alimentos, sdo ingeridos pelo homem. O embrido hexacanto é liberado no
intestino, penetra nas vilosidades intestinais e forma a larva cisticercéide. Ao

amadurecer, a larva penetra na mucosa e, apos mais 20 dias, h4d a formacdo dos
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vermes adultos. Ja no ciclo heteroxénico, os ovos liberados no meio externo sdo
ingeridos por larvas de pulgas (hospedeiro intermediario) como Xenopsylla cheopis,
no intestino ocorre a liberacdo da oncosfera e formacéo da larva cisticercéide. O
homem (hospedeiro definitivo), de forma acidental, pode ingerir a larva do inseto e ha
formacao do verme adulto no intestino humano (NEVES, 2010).

O diagnostico laboratorial é feito através do exame coproparasitologico, onde
se pesquisa 0s ovos do parasito nas fezes através do método de Hoffman. O método
de Kato Katz também pode ser realizado, para fazer a contagem dos ovos (TAVARES;
MARINHO,2010).

Figura 6: Ciclo biolégico da Hymenolepis nana
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Fonte: fcfrp.usp.br

2.2.5 Schistosoma mansoni

E o agente etioldgico da esquistossomose mansonica, que é uma infecgéo
cuja sintomatologia clinica depende do estéagio de evolugéo do parasito no homem. A

fase aguda pode ser assintomatica ou apresentar-se como dermatite urticariforme,
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acompanhada de erupc¢do papular, eritema, edema e prurido até cinco dias apés a
infeccdo. Com cerca de trés a sete semanas de exposicao, pode evoluir para a forma
de esquistossomose aguda ou febre de Katayama, caracterizada por febre, anorexia,
dor abdominal e cefaléia. Esses sintomas podem ser acompanhados de diarreia,
nauseas, vomitos ou tosse seca, ocorrendo hepatomegalia. Se a infec¢éo evoluir para
a fase cronica, esta possui as seguintes formas clinicas: hepatointestinal, hepéatica,
hepatoesplénica compensada, hepatoesplénica descompensada (BRASIL, 2010).

As manifestacdes clinicas da esquistossomose é decorrente da acao das
cercarias, dos vermes adultos e dos ovos de Schistosoma mansoni parasitando o
organismo do homem e também dos processos reacionais causados por estes, além
do comportamento imunoldgico do individuo infectado (MORAES, 2008).

O Schistosoma mansoni apresenta-se na forma de verme adulto e na forma
de ovo. O ovo mede cerca de 114 a 175 pum por 45 a 70 pm, ndo possui opérculo, tem
formato oval e na parte mais longa apresenta um espiculo voltado para tras. A
presenca de um miracidio caracteriza um ovo maduro, é essa forma que normalmente
€ encontrada nas fezes (DE CARLI, 2011).

O diagndstico laboratorial pode ser feito através do exame parasitolégico de
fezes, realizando preferencialmente o método Kato Katz, também pode ser realizado
0 método de sedimentagcdo espontanea. Recomenda-se analisar varias amostras de
fezes para aumentar a sensibilidade do exame. Outras formas de diagndstico sédo: a
bidpsia retal e hepatica, intradermorreacéo e reacdes soroldgicas. O tratamento pode
ser feito com a droga oxaminiquina e também praziquantel, ambas apresentam boa
acao sobre o S. mansoni (TAVARES; MARINHO, 2010).
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Figura 7: Ovos de Schistosoma mansoni

Fonte: www.fiocruz.br

2.3 PROTOZOARIOS

Os protozoarios englobam todos os organismos protistas, eucariotas,
constituidos por uma Unica célula. Apresentam as mais variadas formas, processos
de alimentacao, locomocéao e reproducao (NEVES, 2010).

Em estudo realizado por Monteiro et al. (2009) entre os protozoarios mais
frequentes estavam Entamoeba histolytica/E. dispar (14%), seguidas por Entamoeba
coli (11%) e Giardia duodenalis (4,4%).

Um estudo realizado por Macedo (2005) demonstrou que a ocorréncia dos
parasitos e comensais intestinais representa um bom indicador das condi¢des
socioeconbmicas, ambientais e sanitarias as quais 0s seres humanos estao expostos.
Por esse motivo € importante abordar além dos protozoarios patogénicos, também os

comensais.
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2.3.1 Entamoeba histolytica/dispar

E 0 agente etiolégico da amebiase. Pode se apresentar em duas formas: cisto
e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comensal ou provocar a invasdo dos
tecidos, originando as formas intestinal e extra-intestinal da doenca. O quadro clinico
da amebiase pode variar de um desconforto abdominal leve ou moderado, com
sangue e muco nas fezes, até uma diarreia aguda e fulminante de carater
sanguinolento, acompanhado de febre e calafrios. Em casos graves os trofozoitos se
disseminam pela corrente sanguinea, provocando abcesso no figado, nos pulmdes ou
cérebro. Quando a amebiase ndo é diagnosticada a tempo, pode levar o paciente a
Obito (BRASIL, 2010).

A Entamoeba histolytica deve ser diferenciada de outras espécies de
protozodrios intestinais, sdo essas: E. coli, E. hartmani, E. gingivalis, E. nana, I.
butschlii (todas essas sdo amebas nao patogénicas), Dientamoeba fragilis e da
Entamoeba polecki (provavelmente é patogénica). As caracteristicas morfolégicas dos
cistos e dos trofozoitos é que diferenciam essas amebas (DE CARLI, 2011).

O ciclo bioldgico da E. histolytica é do tipo monoxénico. A infeccdo comeca
com a ingestdo de cistos que contaminam &agua ou alimentos. Os cistos chegam a
porcdo final do intestino delgado e ocorre o desencistamento, cada cisto maduro da
origem a oito trofozoitos. Estes migram para o intestino grosso, onde amadurecem e
passam a viver como comensais, fagocitando bactérias e detritos, permanecendo
aderidos a mucosa intestinal. Em algum momento o trofozoito se desprende da parede
intestinal, cai na luz do célon e sofre desidratacdo junto a formacéo do bolo fecal,
transformando-se em pré-cistos. Durante o processo de formacdo do bolo fecal
origina-se o cisto tetranucleado, que é eliminado nas fezes. Este é o ciclo néo
patogénico e é importante para disseminacdo da infeccdo, mas nao causa sintomas
no hospedeiro. Os trofozoitos podem invadir a mucosa intestinal e formar Ulceras e se
multiplicar dentro do conjuntivo, podendo atingir a corrente sanguinea e chegar a
outros O6rgados como figado, pulméo, pele. Este é o ciclo patogénico, no qual o

trofozoito ndo forma cistos e multiplica-se por divisdo binaria (NEVES, 2010).
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Figura 8: ciclo bioldgico da Entamoeba histolytica

Fonte: www.microbiologybook.org

O diagndstico laboratorial consiste no exame parasitoldgico de fezes, testes
sorologicos como hemaglutinacdo indireta, imunofluorescéncia e ELISA. Como o
exame coproparasitolégico tem baixa sensibilidade e especificidade no caso do
diagnoéstico da amebiase, pelo fato da E. histolytica se confundir com outras amebas
nao-patogénicas, € ideal associar outros exames para fechar o diagnéstico
(TAVARES; MARINHO, 2010).

O tratamento € feito com antiparasitarios, como o secnidazol, metronidazol
(NEVES, 2010). Um estudo realizado por Calixto e De Vito (2012) visou determinar e
caracterizar a estrutura tridimensional da glicose fosfato isomerase, esta é uma das
principais enzimas da via glicolitica da Entamoeba histolytica. Como essa enzima é
fundamental para a sobrevivéncia do parasito, o estudo desta abre novas

possibilidades para o tratamento da amebiase humana.
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2.3.2 Entamoeba coli

E um parasito da cavidade intestinal, onde se nutre de bactérias e detritos
alimentares, seus trofozoitos e cistos sédo eliminados com as fezes. Sua distribuicdo
geografica € mundial (REY, 2008).

O trofozoito apresenta um uUnico nucleo, sem simetria (com cariossoma
excéntrico e grosseiro). O nucleoplasma € cheio de granulos de cromatina. A
membrana nuclear é revestida internamente de forma irregular por granulos
grosseiros. O citoplasma € rico em vacuolos digestivos contendo inclusbées com
bactérias, detritos alimentares e até cistos de outros protozodrios. Ndo héa diferenca
nitida entre endoplasma e ectoplasma. O cisto apresenta de 1 a 8 nucleos, o
citoplasma apresenta granulacdes grosseiras. Possui cromatina desorganizada e o

cariossoma é excéntrico (NEVES, 2010).

Figura 9: Cistos de Entamoeba coli

Fonte: www.ufrgs.br
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Figura 10: Trofozoitos de Entamoeba coli

Trophozoite

Fonte: www.microbiologybook.org

2.3.3 Entamoeba dispar

E uma ameba alongada, com um s6 pseudopode anterior e um uroide notavel.
Possui no citoplasma grandes depdsitos de glicogénio e apenas delgada camada de
glicoproteinas na delgada camada de glicoproteinas na superficie externa da
membrana celular (glicocalice) com carga elétrica negativa na superficie. Seus
vacuolos sdo pequenos e contém em geral uma Unica bactéria fagocitada; mas
também sao vistas bactérias livres no citoplasma. A E. dispar é aproximadamente dez
vezes mais incidente do que a E. histolytica e também tem ampla distribuicdo
geografica. A E. dispar ndo é patogénica (REY, 2008).

O diagnéstico laboratorial diferencial entre E. histolytica e E. dispar ndo pode
ser feito com base na morfologia, a ndo ser que sejam visualizadas heméacias
fagocitadas pelos trofozoitos de E. histolytica. As duas espécies sao idénticas tanto
na forma de cisto como na forma de trofozoito. O ideal é a diferenciacao através de
testes imunoenzimatico, imunologicos e através da biologia molecular (DE CARLI,
2011).
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2.3.4 Endolimax nana

E uma pequena ameba, que vive nos segmentos colicos do intestino humano,
sem causar nenhum mal. Emite lentamente seus pseudopodes grossos e hialinos
(REY, 2008).

O cisto é oval, contendo quatro nucleos pequenos, algumas vezes podem ser
visualizados corpos cromatéides pequenos e ovoides (NEVES, 2010).

Figura 11: Cistos de Endolimax nana

Fonte: www.parasitologiaclinica.ufsc.br

2.3.5 Giardia duodenalis

E o agente etioldgico da giardiase, uma infec¢do que atinge principalmente a
porcao superior do intestino delgado. A maioria das infeccdes é assintomatica e ocorre
tanto em adultos, quanto em criancas. A infeccao pode apresentar-se de forma aguda
com diarreia, acompanhada de dor abdominal (enterite aguda) ou de natureza cronica,
caracterizada por fezes amolecidas, com aspecto gorduroso, fadiga, anorexia,
flatuléncia e distensdo abdominal. N&o ha invasao intestinal (MORAES, 2008).

O ciclo biolégico desse parasito € do tipo monoxénico. A transmissao ocorre
através da ingestdo de cistos maduros, que estdo presentes em agua e alimentos

contaminados. ApoOs ser ingerido, o cisto chegara ao estbmago e recebera acao do
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suco gastrico iniciando um processo de desencistamento que se completa no duodeno
e jejuno, onde ocorrera a colonizacdo do intestino delgado pelos trofozoitos, que se
dividirdo por divisdo binaria longitudinal e poderdo chegar a colonizar os condutos
biliares e a vesicula biliar. O ciclo se completa pelo encistamento da giardia e sua
eliminagdo para o meio exterior na forma de cisto, processo que acontece
preferencialmente no ceco, podendo ocorrer também no ileo terminal (NEVES, 2010).

O diagnastico laboratorial pode ser feito através da pesquisa de cistos e/ou
trofozoitos em amostras de fezes, tanto por exame direto a fresco como também apos
fixacdo em formalina a 10%, pesquisa de antigenos fecais através da técnica de
ELISA ou anticorpos monoclonais marcados com fluoresceina, endoscopia digestiva
para coleta de fluido e biopsia duodenal, testes sorologicos e deteccao de probes de
DNA, que pesquisa o0 parasita em amostras de agua (TAVARES; MARINHO, 2010).

Quanto ao tratamento, sugere-se que todos 0s pacientes que estejam
infectados com Giadia duodenalis sejam tratados mesmo que ndo apresentem
sintomas. O que se tem disponivel atualmente para tratamento da giardiase sdo os
nitroimidazélicos, entre eles: metronidazol, tinidazol, ornidazol e o secnidazol. Outra
droga que vem apresentando alta eficacia é a nitazoxanida (TAVARES; MARINHO,
2010).
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Figura 12: Ciclo biolégico da Giardia duodenalis
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Fonte: www.cve.saude.sp.gov.br
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3.METODOLOGIA

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na creche Lyndemberg Vieira, ha comunidade do
Cordao Encarnado em Joao Pessoa, PB e no Laboratério de Parasitologia Clinica do
DCF da UFPB, no periodo de outubro a dezembro de 2013.

3.2 PLANO DE AMOSTRAGEM

A amostra foi constituida por 69 exames coproparasitolégicos das criangas

que frequentam a creche e também dos manipuladores de alimentos.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Como havera o envolvimento de seres humanos nesta pesquisa, 0s principios
bioéticos da autonmia, da ndo maleficéncia, e da beneficéncia destas pessoas serao
preservados. O primeiro principio refere-se a necessidade de o individuo manifestar
sua concordancia, mediante um consentimento livre e esclarecido em fazer parte do
estudo cedendo seu material bioldgico para analise. O segundo principio, o da nao
maleficéncia, determina que a pesquisa ndo possa causar danos fisicos, psiquicos ou
morais aos seres humanos envolvidos. De acordo com o principio da beneficéncia,
com a obtencéo dos dados que tracardo um perfil enteroparasitolégico de criancas e
manipuladores de alimentos da creche Lyndemberg Vieira, em Jodo Pessoa,
consideramos que esta pesquisa possa trazer beneficios para essas pessoas. Desta
forma, esta pesquisa seguira estritamente as prescricdes do carater bioéticos contidas
na Resolucao 466/12 do Ministério da Saude, a qual disciplina as pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos.
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3.4 METODO

Este é um estudo epidemioldgico do tipo transversal. Durante o periodo de
coleta de dados, foi realizada na creche Lyndemberg Vieira, uma palestra para os pais
dos alunos e nesta foi abordado o tema enteroparasitoses, a importancia de se fazer
0S exames coproparasitolégicos, como deve ser feita a coleta do material fecal, a
importancia da lavagem das méaos e dos alimentos para se evitar a disseminag&o dos
enteroparasitos. Também foram aplicados questionarios que avaliaram as condi¢des
socioeconbémicas das pessoas participantes do estudo (ANEXO 1).

O segundo momento da metodologia foi a realizacdo dos exames das
criancas e dos manipuladores de alimentos, os métodos usados foram o método de
sedimentacao espontédnea de Lutz/Hoffmann, Pons e Janer (1934) e o método de
centrifugo-flutuagdo no sulfato de zinco, mais conhecido como método de Faust et al
(1938).

A Ultima visita a creche foi para entrega dos exames e as pessoas que tiveram
seus resultados positivos foram orientadas a procurar o servico de saude e iniciar um
tratamento. Também foi feita dindmica com as criancas sobre a lavagem das maos,
ressaltando os cuidados que se deve ter com a higiene pessoal. A importancia de um

tratamento correto também foi explicitada.

3.5 TECNICA

O método de Hoffmann, Pons & Janer (1934) ou técnica de Sedimentacéo

Espontanea é composto pelas seguintes etapas (DE CARLI, 2011):

e Usando luvas, coloca-se cerca de 2 a 4 gramas de fezes, colhidas de no

minimo 3 partes do bolo fecal, em um célice de diluicdo de 250mL;
e Usa-se um volume de 50 a 60mL de agua destilada para diluir o material fecal,

e Filtra-se a suspensao preparada anteriormente através de uma gaze dobrada

em quatro, para dentro de um calice de fundo cbnico;

e Completa o volume do célice com agua destilada e deixa a suspensédo em

repouso por aproximadamente uma hora;

e Apés esse periodo despreza-se o liquido sobrenadante;
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Coloca-se duas gotas de lugol no sedimento, homogeniza e prepara-se a
lamina;
Visualiza no microscopio optico na objetiva de 10X para visualizar helmintos

e na de 40X para visualiza¢do de protozoarios.

EXAMES PARASITOLOGICOS DE FEZES

Material:

Frasco de Borrel i
Calice conico

Bastao de vidro ou
palito de madeira
Pipeta e 7
Gaze Ciruargica L 1 :
Lamina 4
Laminula ;‘f:z’f;::l/ g
Solucao de lugol

Agua

Figura 13: Método de sedimentacao espontanea

Fonte: slideplayer.com.br

Ja para a realizacdo do método de Faust et al. (1938) segue-se as seguintes
etapas (DE CARLI, 2011):

Usa-se uma solucao de sulfato de zinco a 33% com densidade de 1,180;
Dilui-se o material fecal em agua destilada, numa proporcéo de 1 para 10;
Filtra a preparacdo numa gaze dobrada em quatro, transfere para um tubo de
centrifuga e centrifuga a 2500 rotaces por minuto (rpm) por um minuto;
Decanta o sobrenadante, ressuspende o sedimento em agua e centrifuga
novamente;

Repete a operacdo acima até que o sobrenadante fique relativamente limpo;
Decanta o sobrenadante da ultima lavagem e ressuspende o sedimento na
solugéo de sulfato de zinco, centrifuga novamente;

Ap6s a ultima centrifugacao, os cistos de protozoarios e 0s ovos de helmintos
de algumas espécies passam a flutuar e concentram-se numa pelicula fina,

situada na superficie do liquido sobrenadante;
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e Usando uma alga de platina, toca-se levemente a superficie do liquido para

gue a pelicula possa ser removida e transportada para uma lamina, repetir

este procedimento umas quatro ou cinco vezes;

e Adiciona-se a preparacdo uma gota de lugol, cobre com uma laminula e

examina ao microscopio na objetiva de 10x e 40x.

Meétodo de Faust e

Pesquisa de cistos

Deposicio da amostra no
frasco

Figura 14: Método de Faust e cols.

Fonte: pt-br.aial317.wikia.com

3.6 ANALISE DOS DADOS

A interpretacdo dos dados e producédo dos gréficos foi feito com a planilha do

Microsoft Excel.
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4. RESULTADOS

Foram analisados os resultados de 69 exames coproparasitoldgicos, sendo
que 26 (38%) exames eram de manipuladores de alimentos e 43 (62%) eram criancas
da creche Lyndemberg Vieira. Entre os participantes 40 (58%) pertencem ao género

feminino e 29 (42%) pertencem ao género masculino.

Grafico 1. Porcentagem de criangas e manipuladores de alimentos que participaram do
estudo

Fonte: MARTINS, 2014
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Gréfico 2: Frequéncia de individuos analisados com relacdo ao género.

Fonte: MARTINS, 2014

GENERO

H Feminino W Masculino

Das amostras analisadas, 39 (57%) individuos estavam infectados com no
minimo uma espécie de parasito intestinal (Grafico 3). Dentre as amostras positivas,
26 (67%) correspondiam a criangas e 13 (33%) correspondiam aos manipuladores

de alimentos (Gréfico 4).

Grafico 3: Frequéncia de positividade e negatividade entre os individuos analisados.

Fonte: MARTINS, 2014
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Grafico 4: Frequencia de parasitados entre criangas e manipuladores

Fonte: MARTINS, 2014

M Criangas M Manipuladores

Entre os 39 individuos parasitados, 18 (46%) estavam monoparasitados, 13

(33%) estavam biparasitados e 8 (21%) estavam poliparasitados.

Gréfico 5: Grau de parasitismo entre as amostras positivas.

Fonte: MARTINS, 2014.
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B Monoparasitados  E Biparasitados = Poliparasitados

Dos 39 exames positivos a frequéncia de espécies de protozoarios foi a
seguinte: Endolimax nana 26 (36,61%); Entamoeba coli 12 (16,9%); Giardia lamblia

10 (14,08%); Entamoeba histolytica/dispar 8 (11,26%); lodamoeba butschilii 3 (4,22)
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(Grafico 6). Entre os helmintos a frequéncia observada foi: Trichuris trichiura 5
(7,04%); Ascaris lumbricoides 2 (2,82%); Ancylostomatidae 2 (2,82%); Schistosoma
mansoni 1 (1,40%); Trichostrongylus sp 1 (1,40%) (Gréfico 7).

Gréfico 6: Frequéncia de protozoarios presentes nas amostras analisadas.

Fonte: MARTINS, 2014
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Gréfico 7: Frequéncia de helmintos nas amostras analisadas.

Fonte: MARTINS, 2014
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Foram analisadas 16 fichas epidemioldgicas, verificou-se que a maioria das
pessoas consomem agua proveniente da CAGEPA (Companhia de Agua e Esgotos
da Paraiba). Com relacdo ao reservatorio de agua, a maioria das pessoas mantém as
caixas d’agua tampadas (44%) (Grafico 8). J4 com relacdo aos cuidados com agua
de beber, a maioria (56%) filtra a agua antes de beber, uma porcentagem significativa
(38%) bebe a agua diretamente da torneira (Grafico 9).

Gréfico 8: Proporgao de casa com relagao a tampa da caixa d’agua.

Fonte: MARTINS, 2014
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Grafico 9: Proporgéo de casa com relagdo ao tratamento da agua para o consumo.

Fonte: MARTINS, 2014
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Com relacao aos habitos de higiene tanto pessoal quanto com os alimentos,
sejam estes frutas ou verduras, todos os entrevistados afirmaram fazer a lavagem das
maos antes e depois de usarem o banheiro e também lavam os alimentos antes de
ingeri-los. Ja com relacdo a substancia usada para lavar a frutas e verduras 50% usam
vinagre, outros usam agua sanitaria e 28% dos entrevistados nao se preocupam muito

com a higiene dos alimentos e utilizam somente a agua (Grafico 10)
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Gréfico 10: Porcentagem das substancias usadas para lavar frutas e verduras antes do
consumo.

Fonte: MARTINS, 2014
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Quanto aos problemas que afetam as casas das pessoas entrevistadas, 25%
delas citam a presenca de moscas e baratas, 20% cita a presenca de cérregos nas
proximidades da residéncia (Gréafico 11). Com relacdo ao destino do esgoto das
residéncias 44% apresenta o sistema de fossas, mas 19% nédo usufrui desse sistema

e tem os esgotos das casas a céu aberto (Gréfico 12). Quanto a localizacdo do

banheiro 87% estédo dentro das residéncias (Grafico 13).
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Gréfico 11: Problemas que afetam as casas dos entrevistados.

Fonte: MARTINS, 2014
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Gréfico 12: Destino do esgoto das casas dos participantes.
Fonte: MARTINS, 2014
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Grafico 13: Localizagéo do banheiro das residéncias dos participantes.

Fonte: MARTINS, 2014
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5. DISCUSSAO

A alta frequéncia de enteroparasitos se da por diversos motivos, entre eles
esté a falta de conhecimento sobre o assunto, as mas condi¢cdes de moradia e higiene
as quais as pessoas estao expostas. Entdo, para tentar contribuir para a prevencao é
que é realizado esse projeto de educagdo em saude voltado para o tema:
enteroparasitoses. Acredita-se que os 69 participantes do projeto, entre eles adultos
e criancgas, disseminaram as informacfes adquiridas com seus familiares, amigos,
vizinhos e que eles mesmos tenham colocado os habitos corretos em prética.

Os resultados mostram uma alta frequéncia de pessoas contaminadas com
enteroparasitas. Uma porcentagem de 57% estava infectada com pelo menos uma
espécie de parasito intestinal, o mesmo resultado foi observado por Dias e
colaboradores no estudo que realizou com criancas de 0 a 5 anos em Macapa, Brasil
DIAS e col, (2013). Dentre as amostras positivas para enteroparasitoses, as criancas
foram mais acometidas que os manipuladores de alimentos, revelando uma
frequéncia de 67%, demonstrando a susceptibilidade desse grupo. A incidéncia de
pessoas biparasitadas e poliparasitadas também é alta. Os resultados mostram 33%
dos participantes biparasitados, corroborando com a pesquisa feita em criancas de
uma comunidade ribeirinha no municipio de Coari, (AM), onde a porcentagem de
biparasitados foi de 37,1% (SILVA; COSTA-SILVA; COSTA-FREITAS, 2012).

Um estudo realizado nos restaurantes universitarios da Universidade Federal
da Paraiba s6 com manipuladores de alimentos, revelou uma alta incidéncia de
enteroparasitos, uma frequéncia de 52%, sendo a espécie mais encontrada Endolimax
nana. Esses dados corroboram com o presente estudo e pode-se constatar a
importancia dos manipuladores de alimentos na transmissao de enteroparasitos, estes
também podem através de medidas de higiene promover a prevencdo das
enteroparasitoses (MAGALHAES; CARVALHO; FREITAS, 2010)

Nesta pesquisa as espécies de protozoarios mais frequentemente encontrada
foi Endolimax nana 36,61% seguido de Entamoeba coli 16,9%, o mesmo foi
encontrado no levantamento feito em Macapa, Amapa, que teve como espécies mais
frequentes E. nana e E. coli, ambas sdo parasitas comensais, ou seja, ndo sao
patogénicos, mas sdo importantes marcadores das condi¢cdes de higiene de uma

comunidade, ja que tém o mesmo mecanismo de transmissdo que as espécies de
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protozoarios patogénicas. Isso sé ressalta que as pessoas devem ter habitos corretos
de higiene para ter boas condi¢fes de salde, principalmente em relagdo aos parasitas
(MENEZES et al, 2013).

Dentre as espécies patogénicas de protozoarios, a mais frequente foi a
Giardia lamblia com uma porcentagem de 14,08%, isso pode ser justificado pelo fato
do estudo ter sido realizado também com criangcas e outros levantamentos
parasitolégicos ja demonstraram que a giardiase, parasitose causada pela Giardia
lamblia, é a uma das que mais acometem as criancas brasileiras (PITTNER, et al.;
2007).

Com relacdo aos helmintos, a espécie de maior frequéncia foi o Trichuris
trichiura 7,04%. A pesquisa feita por Silva et al, (2012) no municipio de Coari, (AM)
também revelou uma alta incidéncia de pessoas infectadas com o helminto Trichuris
trichiura. Neste estudo, também foi encontrado espécies como: Ascaris lumbricoides,
Hymenolepis nana, Schistosoma mansoni e até uma espécie que parasita ruminantes,
que é o Trichostrongylus sp. O Trichuris trichiura, causador da tricuriase, € um parasita
cosmopolita e € mais incidente em locais de clima quente e umido, isso justifica sua
alta incidéncia nesse estudo ja que a cidade de Jodo Pessoa - PB tem o clima que
favorece o ciclo biolégico desse helminto. Além do mais a presenca do Trichuris
tichiura frequentemente € associada a presenca do Ascaris lumbricoides, isso foi
justificado no presente estudo, ja que as espécies de helmintos mais frequentes foram
o T. trichiura seguido do A. lumbricoides (IGLESIAS, 1997).

Ao analisar os questionarios epidemioldgicos dos participantes foi possivel
observar que a maioria utiliza a 4gua proveniente da CAGEPA, significa que a agua
gue chega nas residéncias recebem um tratamento previamente. JaA com relacédo ao
tratamento que os participantes tém com a agua que eles bebem, a maioria tem o
cuidado de filtrar, mas uma porcentagem relativamente alta ingere a 4gua diretamente
da torneira, 0 que € uma acgao preocupante, pois essa agua pode estar contaminada
e sem um tratamento caseiro antes de ingeri-la pode ser uma fonte de contaminacéo
de enteroparasitos, esses dados corroboram com o estudo feito no Estado do
Maranhdo que também foi observado uma falta de compromisso com relacdo aos
cuidados que se deve ter com a agua ingerida, podendo dessa forma comprometer a

saude como um todo (SILVA et al, 2011). Com relagéo a caixa d’agua, a maioria dos
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participantes as mantém com tampa, demonstrando a preocupac¢do da maioria em
armazenar a agua que irdo utilizar.

Quanto as condi¢cdes de moradia dos participantes a maioria das residéncias
€ beneficiada com tratamento do esgoto. Com relacéo a localizacédo dos banheiros, a
maioria esta dentro das residéncias. E segundo os participantes, apenas uma minoria
é afetada com problemas como insetos, deposito de lixo e também presenca de
corregos nas proximidades de suas residéncias. Pode-se constatar que a alta
frequéncia de pessoas parasitadas nao foi devido as suas condi¢cdes de moradia, ja
gue a maioria nao revelou passar por esses tipos de problemas, mas deve ser levado
em consideracéo a veracidade das informacgdes, muitos participantes omitem algumas
informacdes por algum motivo.

Ja que as condic6es de moradia ndo demonstram o pior, a alta prevaléncia de
enteroparasitoses pode estar relacionado com a agua ingerida sem um tratamento
caseiro prévio e também pela falta de habitos de higiene tanto pessoal como em
relacdo aos alimentos. Apesar de todos os entrevistados afirmarem lavar alimentos
(frutas e verduras) antes de ingeri-los e também lavar as méos antes e depois de
usarem o banheiro, essas informacfes se tornam contraditérias quando se analisa os
resultados dos exames, o0 alto grau de parasitismo encontrado. O mesmo foi
observado por Costa et al no levantamento feito no PSF Prado na cidade de Paracatu,
MG (COSTA et al, 2012).

O estudo realizado por Silva e colaboradores (2011) também demonstrou que
100% dos participantes lavavam os alimentos antes de ingeri-los, mas o problema
pode estar na agua utilizada e até mesmo na forma como esta sendo feita essa
lavagem.

Com isso percebe-se a necessidade de programas de educacdo em saude,
com o objetivo de informar, orientar essa populacado mais carente. Conhecendo sobre
0 problema é que se pode evita-lo e trata-lo. Acredita-se que com a inclusao da
populacdo em projetos educativos, a reducéo dos indices de parasitismo seja mais

efetiva.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa podemos observar uma alta frequéncia de individuos
parasitados e concluimos que pode estar ligado aos maus habitos de higiene. Apesar
da maioria dos adultos dentre os 16 que foram entrevistados afirmarem no
questionario epidemiolégico que tinham bons habitos de higiene, ndo € o que condiz
com os resultados dos exames. O problema pode estar na 4gua utilizada para a
higiene e também na maneira como é realizada a limpeza tanto dos alimentos, como
a lavagem das maos, ja que boa parte dos participantes afirmaram usar a agua da
torneira sem fazer um tratamento prévio, mesmo que caseiro.

Esta pesquisa revelou um perfil enteroparasitolégico bastante preocupante no
que diz respeito a deteccdo de parasitas patogénicos, como o0 Schistosoma mansoni;
Ancylostomatidae; Ascaris lumbricoides; Entamoeba histolytica e Giardia lamblia. Mas
também apresentou um alto indice de parasitas intestinais comensais, que néo
causam doencas no homem, mas séo indicadores das mas condicbes higiénico-
sanitaria da comunidade. Entre os parasitas comensais encontrados estdo: Endolimax
nana, Entamoeba coli.

Como o estudo foi realizado numa creche e a maioria dos participantes (43)
de uma amostra de 69 pessoas, foram criancas, foi possivel analisar o papel dos
manipuladores de alimentos no processo de prevencéo das enteroparasitoses. Essas
pessoas sao extremamente importantes para se evitar a disseminacdo dos parasitos
intestinais, ja que as criancas ndo costumam ter bons habitos de higiene. Os
manipuladores de alimentos sdo considerados disseminadores de enteroparasitas,
mas 0s mesmos também podem interromper o elo na cadeia.

Dai a importancia de projetos de educacdo em saude que tratam sobre este
tema, que é tdo comum nas comunidades, que levam tantas pessoas ao 6Obito todos
0S anos e que ao mesmo tempo é tdo facil de ser evitado e tratado, basta apenas

simples habitos de higiene.
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ANEXOS

> Modelo de questionario aplicado aos participantes:

Universidade Federal da Paraiba
PROBEX- Projeto de Extenséo 2011

"Prevencéao de enteroparasitos em criancas e manipuladores
de alimentos em creches da cidade de Joao Pessoa/PB."

QUESTIONARIO DAS CONDICOES SANITARIAS E DE SAUDE DA POPULAGCAO

DATA:

ENTREVISTADOR(A):

DADOS PESSOAIS

1. NOME DA MAE ou CUIDADORA: IDADE:

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

3. GRAU DE ESCOLARIDADE DA MAE ou CUIDADORA

2° GRAU | SUPERIOR
1° GRAU 1°GRAU 2° GRAU COMPLE |INCOMPLE |SUPERIOR
INCOMPLETO | COMPLETO INCOMPLETO | TO TO COMPLETO

OBSERVACOES:
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ABASTECIMENTO DE AGUA E DESTINO DOS RESIDUOS

SN

. A AGUA QUE E CONSUMIDA EM SUA CASA VEM DE ONDE?

( )POCO ( ) CAGEPA ( ) CHUVA ( ) OUTROS
5. O TANQUE OU CAIXA D'AGUA DE SUA CASA TEM TAMPA?

) SIM ( )NAO ( ) NAO SEI

—~

. A AGUA PARA BEBER DE SUA CASA E:

»

( ) TORNEIRA /
) FERVIDA () FILTRADA NATURAL ( YMINERAL ( )OUTROS

(
7. ONDE FICA O BANHEIRO DE SUA CASA?

( ) DENTRO DE CASA ( ) FORA DE CASA

8. PARA ONDE VAI O ESGOTO DE SUA CASA ?

( ) COLETA PUBLICA ( JCEUABERTO  ( )FOSSA  ( )OUTROS
SAUDE

9. TEM ANIMAIS DOMESTICOS (CACHORRO, GATO) ?
( )SIM ( )NAO
10. NA SUA OPINIAO, SUA CASA E AFETADA POR ALGUM DESSES PROBLEMAS?

()

NENHUM
( YPRESENCADE ( ) GRANDE N° DE MOSCA, ( )
( ) DEPOSITO DE LIXO CORREGOS BARATAS OU RATOS OUTROS

MANIPULACAO DOS ALIMENTOS

11. VOCE TEM O HABITO DE LAVAR AS MAOS ANTES E DEPOIS DE USAR O BANHEIRO ?
( )SEMPRE ( )AS VEZES ( )NUNCA

12. VOCE LAVA AS FRUTAS E VERDURAS ANTES DE COMER OU PREPARAR?

( )SEMPRE ( )ASVEZES ( )NUNCA

13. QUAL SUBSTANCIA UTILIZA PARA LAVAR AS FRUTAS E VERDURAS ?

( ) VINAGRE ( ) APENAS AGUA ( ) OUTROS

( ) AGUA SANITARIA ( ) NAO LAVO
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