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RESUMO

As doengas parasitirias estdo intimamente relacionadas as condi¢cdes sanitdrias e sao
responsaveis por consideravel morbidade e mortalidade em todo o mundo, e frequentemente
estdo presentes com sinais € sintomas nao especificos. Sendo assim o objetivo desse trabalho
foi determinar as principais parasitoses intestinais causadoras de doencas que se encontram
distribuidos na cidade de Pombal - PB, de forma endémica ou epidémica, observando a
incidéncia ou prevaléncia e os fatores que favorecem a proliferagdo dessas parasitoses, para
que possam ser diagnosticadas e utilizadas programas de controle e de tratamento. O estudo
foi desenvolvido por meio do método quantitativo de dados coletados na Unidade de Satude de
Diagnéstico Laboratorial, Dr. Avelino Elias de Queiroga do municipio de Pombal-PB, a partir
de coleta de exames realizados e arquivados em prontudrios utilizados no controle interno,
durante o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Do total de 3.144 exames
analisados, 29% apresentaram a presenca de parasitoses, sendo a espécie Endolimax nana o
protozodrio mais frequente com 35,72% e Hymenolepis nana com 0,29% entre os helmintos
encontrados. Dentre os resultados de exames positivos para parasitoses, 8% apresentaram
quadro de poliparasitose, 53% de monoparasitose e 39% de biparasitose. Os resultados deste
trabalho demonstram a necessidade de sensibilizagdo da populacdo frente a importancia do
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos positivos.

Palavras-chaves: Parasitoses intestinais, prevaléncia, helmintoses, protozooses.

*Orientador: Prof . Dr. Ednaldo Queiroga de Lima



ABSTRACT

Parasitic diseases are closely related to sanitary conditions and responsible for considerable
morbidity and mortality throughout the world, and often are present with non-specific signs
and symptoms. Thus the objective of this study was determine the main intestinal parasitosis,
causing of illness which meet distributed in city Pombal — PB, of endemic or epidemic way,
observing the incidence or prevalence and the factors that favor the proliferation of these
parasitosis, to be diagnosed and utilized in programs control and treatment . The total of
3144 analyzed exams, 29% ones show the presence of parasitosis, being the species
endolimax nana the protozoa more frequent, with 35,72%, and hymenolepis nana with 0,29%
among the Helminthes found. Among the results of positive tests to parasitosis, 8% show a
staff of poliparasitosis, 53% of monoparasitosis, and 39% of biparasitosis. The results of this
work demonstrate the necessity of sensitization for population front of the importance of

diagnostic, treatment and accompaniment of positive cases.

Keywords: Intestinal parasitosis, prevalence, helminthes, protozoa.

*Orientador: Prof . Dr. Ednaldo Queiroga de Lima



CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

O parasitismo é um dos mais graves problemas de saide no mundo, as parasitoses
intestinais sdo doengas cujos agentes etioldgicos sdo helmintos ou protozodrios, os quais, em
pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no aparelho digestivo do homem,
podendo provocar diversas alteracdes patologicas (FERREIRA et al.,, 2004). O ciclo de
transmissdo das enteroparasitoses se desenvolve, fundamentalmente, através da dgua, solo,
alimentos e objetos contaminados por fezes contendo ovos, larvas ou formas infectantes de
parasitos. Os parasitos intestinais possuem formas resistentes que mantém sua capacidade
infectante por longos periodos de tempo; o que contribui para a persisténcia de um
significativo nimero de individuos contaminados (CARVALHO et al., 2003; NEVES, 2006).

As doencgas parasitdrias sao responsdveis por considerdvel morbidade e mortalidade
em todo o mundo, e frequentemente estdo presentes com sinais € sintomas nao especificos
(MILLER et al., 2003).

No Brasil, as enteroparasitoses constituem um sério problema de saude publica
ocupando lugar de destaque no cendrio das doengas tropicais, sendo enfermidade de origem
multicausal e multifatorial, decorrente da interacdo de multiplos fatores. A sua prevaléncia
multiplica o risco de morbimortalidade tornando imprescindiveis investigacdes para que se
possa tracar medida de controle direcionada a populagdo suscetivel (COURA, 2005). As
doencas ndo se distribuem ocasionalmente ou de forma aleatdria, é preciso a existéncia de
fatores de risco que determinem esta distribuicao (NEVES, 2005).

Estas enfermidades atingem grande parte da populacdo, sejam criangcas ou adultos,
independentemente de sexo, idade, classes sociais, tanto na zona urbana como rural
(BUSNELLO; TEIXEIRA, 2010). Os parasitos, por mecanismos diversos, prejudicam a saude
do hospedeiro, reduzindo a resisténcia do organismo, predispondo-o, inclusive a outras
infeccoes (BONEBERGER, 2007). Essas infec¢des podem causar no hospedeiro diversas
alteracoes patoldgicas, sendo o quadro de vOmitos e nduseas o mais frequente, podendo afetar
o equilibrio nutricional (interferindo na absor¢do de nutrientes, induzindo sangramento
intestinal, reduzindo a ingestdo alimentar) e também causar complicacdes significativas
(obstrucdo intestinal, prolapso retal, formacdo de abcessos) (CASTINEIRAS; MARTINS,
2003).
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Além disso, certos habitos culturais como hébitos higi€nicos, nivel socioecondmico e
a educacdo sanitdria, ainda persistente, permitem a manutencdo e disseminacdo de ciclos
bioldgicos de vérios parasitas. Os enteroparasitas sdo um dos principais fatores debilitantes da
populacdo, associando-se frequentemente a quadros de diarreia crénica e desnutrigdo,
comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etdrias
mais jovens da populacdo (UECKER et al., 2007). Nota-se que a variacao quanto a frequéncia
tem estreita relacdo com a regido estudada, com as condicdes de saneamento bdsico, com o
nivel socioecondmico, com o grau de escolaridade, com a faixa etdria, com os hdbitos de
higiene dos individuos e ainda com o convivio direto (pessoa a pessoa), principalmente em
creches, asilos, orfanatos e clinicas (GURGEL et al., 2005).

E importante ressaltar que ndo sé as condi¢des socioecondmicas, escolaridade e
saneamento bdasico contribuem para ocorréncia das infeccdes parasitarias, mas também as
priticas envolvidas no preparo e consumo de alimentos, a disponibilidade de vetores
adequados e ainda, individuos em intima associacdo com animais (CAPUANO; ROCHA
2006; FRAVET, 2010).

Sendo assim o objetivo desse trabalho foi determinar as principais parasitoses
intestinais causadoras de doencas que se encontram distribuidos na cidade de Pombal - PB, de
forma endémica ou epidémica, observando a incidéncia ou prevaléncia e os fatores que
favorecem a proliferacdo dessas parasitoses, para que possam ser diagnosticadas e utilizadas
programas de controle e de tratamento.

Por ser um assunto bastante abordado em nosso pais, este trabalho é de suma
importancia para o conhecimento, e assim relatar a incidéncia das enteroparasitoses intestinais

e os principais aspectos epidemiolégicos envolvidos na cidade de Pombal/PB.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Parasitismos / Parasitoses Intestinais
A teoria aceita atualmente no meio académico e cientifico sobre a origem do

parasitismo diz que os primeiros seres de estrutura celular organizada que se formaram no
planeta ndo dispunham de quantidades suficientes de matéria orginica para suprir suas
necessidades alimentares, passando a desenvolver mecanismos que lhes permitiram usar as
estruturas de outros seres para obten¢do de energia (COURA, 2005).

O fendmeno vital é constituido por sistemas dindmicos cujas propriedades fisicas e
quimicas, em conjunto, integram os chamados seres “vivos”. Tal relacionamento pode ser
ecologicamente interdependente, como seria o caso do parasito e do hospedeiro. Essa
interacdo, envolvendo populacdes distintas, tem como resultado principal a co-evolugdo.
Nasce, assim, o conceito de rede interativa entre parasitos e hospedeiros, incluindo neste
contexto, o organismo humano (TOSTA, 2001).

As parasitoses intestinais constituem um problema de satde publica em paises em
desenvolvimento devido ao seu impacto na morbimortalidade associada a diarreia e ao déficit
de crescimento (MOTTA; SILVA, 2002; ARAUJO et al., 2011). Sao doencas cujos agentes
etiolégicos sdo helmintos ou protozoarios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo
evolutivo, localizam-se no aparelho digestivo do homem, podendo provocar diversas
alteracOes patoldgicas que acometem o intestino dos seres vivos. Devido ser mais suscetiveis,
as parasitoses atingem mais as criancas, sendo que este fato deve-se ao sistema imunoldgico.
Outros fatores envolve o maior contato com as formas e vias de transmissdo, desnutri¢cdo,
falta de assisténcia médica, dgua e alimentos contaminados, condi¢des sanitédrias e de higiene
inadequadas (NEVES, 2011; FERREIRA et al., 2004).

As doengas parasitdrias estdo entre as mais disseminadas desordens que afetam
individuos. Sabe-se que a prevaléncia de parasitismo intestinal estd diretamente relacionada as
condi¢des ambientais em que o ser humano vive, principalmente, as condi¢des de
alimentacdo, de abastecimento de dgua e de destinacdo do esgoto e do lixo (MONTEIRO;

NAZARIO, 2000; SANTOS; WIEBBELLING; MEZZARI, 2003).
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As parasitoses estdo entre as enfermidades mais comumente encontradas em seres
humanos. Dentre elas, destacam-se os protozodrios patogénicos intestinais Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica/ E. dispar; os nematédeos Trichuris trichiura, Strongyloidesstercolaris,
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator
americanus; e os platelmintos Taenia solium, Taenia saginata e Schistosoma mansoni, todos
eles com ampla distribui¢cdo no Nordeste brasileiro (AGUIAR SANTOS et al., 2013; PRADO
et al., 2001; GONCALVES COELHO et al., 1996; SOUZA et al., 2010).

Segundo Guimardes e Sagayar (2001), mesmo em ambientes coletivos que possuam
condi¢cOes de higiene satisfatorias, o grande nimero de usudrios em dormitdrios, banheiros e
instalacOes sanitdrias ndo permitem, muitas vezes, obedecer as normas de higiene e, assim,
contribuem para o alto grau de enteroparasitismo em tais institui¢oes.

De acordo com Monteiro et al (2009) as enfermidades parasitarias sdo tidas como
indicadores de desenvolvimento socioecondmico de um pais e constituem um frequente
problema de satide publica que afeta, principalmente, individuos jovens, desencadeando, além
de problemas gastrintestinais, baixo rendimento corporal, bem como atraso no

desenvolvimento escolar.

2.2 Parasitos Intestinais

2.2.1 Helmintoses

Segundo Moraes et al (2008), os helmintos s@o animais metazodrios (organismos
pluricelulares) que constituem um grupo muito numeroso de animais, incluindo espécies de
vida livre e de vida parasitiria. Compreendem trés ramos ou filos do reino animal: os
Platyhelminthes, vermes achatados que se caracterizam por apresentarem simetria bilateral,
nao-metamerizados, com cavidade celdmica ocupada por tecido mesenquimatoso e tegumento
liso ou guarnecido de cilios; os Nemathelminthes, vermes cilindricos alongados, de simetria
bilateral, com celoma delimitado por uma parede musculocutinea, trato digestério presente
pelo menos na fase larvéria, com boca anterior e anus posterior, sem apéndices locomotores e
os Annelida que ndo sd@o parasitas.

As ocorréncias de helmintos em humanos s@o muito comuns. De fato, cerca de 20% da
populacdo humana no mundo estdo parasitados por ancilostomideos, o que equivale a mais de
um bilhdo de pessoas. A situagdo € equivalente em relacdo ao Ascaris lumbricoides, que o
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homem ¢é o hospedeiro definitivo e especifico para vérias espécies de helmintos,
possibilitando que estes se desenvolvam, atinjam a maturidade e se instalem em localizac¢des
anatdmicas caracteristicas, comumente o intestino. (CASTINEIRAS; MARTINS, 2003).
Estas infecc¢des, em geral resultam, para o hospedeiro, em danos que se manifestam de formas
variadas (NEVES, 2011).

Os helmintos intestinais encontram-se distribuidos por todo o globo, particularmente
nas regides tropicais e subtropicais (MORENIKEJI et al, 2009). De acordo com seu ciclo
bioldgico se subdivide em bio-helmintos (necessitando de hospedeiro intermedidrio) e geo-
helmintos (que utilizam o solo para sua evolugdo). Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermincularis, Tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as larvas
(Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis) tornam-se infectantes quando as
condi¢des de clima e umidade sdo favordveis (SOUZA et al., 2002).

Os quatro principais nematodos mais comumente associados a desnutricdo e doencgas
em criancas sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e duas espécies de
Ancilostomideos, Ancylostoma duodenale e Necator americanus. Pelo menos 400 milhdes de
criancas em 1dade escolar encontram-se cronicamente infectadas com estes parasitas (HALL
A. et al, 2008).

As infec¢des por helmintos ocasionam doengas graves que refletem negativamente no
crescimento e desenvolvimento cognitivo da populagcdo, comprometem o rendimento escolar,
geram baixa produtividade no trabalho e aumentam os gastos com assisténcia médica. Cerca
de 300 milhdes de pessoas apresentam doencgas graves em virtude do parasitismo por vermes,
das quais pelo menos 50% sao criangas em idade escolar (LIMA, 2013).

Os helmintos parasitas constituem um dos grupos mais importantes, quando se trata de
saude. Isto em fun¢do da frequéncia com que sdo encontrados na natureza, da resisténcia dos
ovos de algumas espécies a condi¢Oes adversas, e devido a baixa dose infectante para
contaminac¢do do hospedeiro (um tnico ovo € capaz de infectar humanos) (LIMA, 2013).

Godinho (2003) descreve que durante a sua fase parasitdria, os helmintos intestinais
vivem no trato gastrointestinal dos hospedeiros (humanos e/ou animais). Seus ovos chegam
ao exterior juntamente com a eliminacdo das fezes. Os ovos de helmintos sofrem sucessivas
transformacoes até atingirem o estdgio de larvas, que dardo prosseguimento aos respectivos
ciclos bioldgicos e atingirdo outros hospedeiros. Os ovos larvados s@o infectantes para os

humanos e animais quando ingeridos juntamente com 4gua, alimentos, maos sujas, poeira e
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solos que estejam contaminados. O grau da infec¢do e a espécie do parasito t€m papel

importante na sua patogenicidade.

2.2.2 Protozooses

Os protozodrios sdo os responsaveis pela maioria das infec¢des parasitarias que afetam
os humanos. As denominadas protozooses sdo causadas por cerca de 10.000 espécies
conhecidas de protozodrios, das quais cerca de 30 infectam o homem, e sdo caracteristicas das
regides menos desenvolvidas do planeta, onde os niveis de escolaridade e de saneamento
basico sdo baixos. Nessas dreas, as protozooses geralmente sdo endémicas, sendo por essa
razdo vulgarmente conhecidas como doengas de gente pobre (FRANCA et al., 2008; FOYE et
al., 1995).

As principais protozooses encontradas: Amebas de vida livre, Amebiase: Entamoeba
histolytica/ Entamoeba dispar; Entamoeba coli; Endolimax nana; Giardia lamblia. (NEVES,
2011).

De acordo com a morfologia, os protozodrios podem ser esféricos, ovais ou mesmo
alongados. Dependendo da sua atividade fisioldgica, algumas espécies possuem fases bem
definidas. Assim temos: Trofozoito (forma ativa do protozodrio, na qual se alimenta e se
reproduz), cisto e oocisto (formas de resisténcia) e gameta (forma sexuada, que aparece em
espécies do filo Apicomplexa) (NEVES, 2005).

A contaminagdo estd relacionada a ingestdo de oocistos em contato direto com uma
pessoa infetada ou indiretamente (as maos sujas, contamina¢do por animais, alimentos ou
beber 4gua contaminada). Outras infec¢Oes parasitarias intestinais sdo raramente observadas.
Infecgdes por Giardia intestinalis pode causar diarreia com anorexia e perda de peso. Cistos
sdo buscados nas fezes. Trofozoitos sdo destacadas principalmente pelas bidpsias da mucosa

jejunal (BESSIERES, 2008; VALAR et al., 2007).

2.3 Fatores que favorecem a proliferacio das parasitoses intestinais

A infecgdo parasitaria pode ser definida como, a penetracdo e desenvolvimento, ou

multiplicacdo de um agente infeccioso no homem ou animal (FERREIRA et al., 2006).
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A frequéncia de parasitoses € elevada, sofrendo variacdes quanto a regido e as
condi¢des de saneamento bdsico, grau de escolaridade, idade e hédbitos de higiene, entre outras
variaveis. O conjunto desses fatores pode levar a ocorréncia e a manifestacao de doengas, que,
geralmente tém relag@o direta com o tamanho da populacdo, com a renda per capita, com o
estilo de vida, com as ocupacdes predominantes e com o clima (CASTINEIRAS; MARTINS,
2003; NEVES, 2006).

A diversidade de manifestacdes clinicas e de lesdes estd relacionada as caracteristicas
bioldgicas dos parasitas (estdgio de evolucdo, densidade populacional, localizacdo no trato
gastrointestinal, capacidade de invasdo, de migracdo e de consumo de nutrientes e sangue) e
as condi¢des do hospedeiro (estado nutricional, competéncia imunoldgica e alteracdes
patoldgicas associadas) (MENEZES et al., 2008).

A pré-disposi¢do racial, genética ou a suscetibilidade especifica, ndo s@o os fatores que
determinam a prevaléncia de parasitas intestinais, ja as diferencas na educacdo, na cultura e
nos hébitos alimentares podem aumentar a exposi¢do a infeccio (DE CARLI, TASCA &
MACHADO et al., 2006).

A indisponibilidade de &4gua de boa qualidade, a ma disposicdo dos dejetos, o
inadequado destino do lixo e em consequéncia um ambiente poluido, sdo alguns dos demais
fatores que contribuem para a incidéncia elevada de doencas parasitarias (ROUQUAYROL,
1999).

Os helmintos e protozodrios ao eliminarem seus ovos, larvas ou cistos junto com as
fezes, contaminam o ambiente e o solo, podendo os ovos ou cistos ser levados aos alimentos,
ou serem arrastados pela dgua (PEDROSO; SIQUEIRA, 1997). No caso da &4gua, a
contaminacdo pode ocorrer das seguintes formas: por enxurradas que atingem mananciais
utilizados no abastecimento de cidades e da irrigacdo de plantacdes, e através do contato da
mao suja com a boca, tanto em adultos como em criangas, além da penetragdo das larvas
através da pele (PEDROSO; SIQUEIRA, 1997). Além disso, a dgua, quando contaminada,
pode transmitir também outros agentes patogénicos de doencas bacterianas (febre tiféide,
febre paratifoide, disenteria bacilar, enteroinfec¢cdes em gral, célera) e virdticas (hepatite
infecciosa, poliomielite) (NEVES et al., 2012).

Estima-se que o ser humano seja infectado por varios tipos de parasitas, sendo estas
infeccdes parasitdrias responsaveis por mais de um milhdo de mortes por ano (FERREIRA et

al 2006).
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Criancas em idade escolar, que vivem em dreas pobres dos centros urbanos, t€ém se
mostrado alvo de infeccdes parasitdrias. As infeccOes helminticas exercem importante
influéncia sobre o estudo nutricional, crescimento e func¢do cognitiva de escolares de paises
subdesenvolvidos (PRADO et al, 2001; FERREIRA et al, 2006), além de serem causas de
morbidade e mortalidade em todo mundo (FERREIRA et al, 2006).

A anemia, provocada por verminoses, pode ocasionar pequenos sangramentos
intestinais, aumentando a perda de ferro (DOMENE, 2004). As consequéncias tendem a
comprometer o0 comportamento, principalmente quanto a capacidade de atencdo e rendimento
escolar, diminuindo a habilidade para o aprendizado (ARAUJ O et al, 2009).

Portanto, as doencas parasitdrias estdo intimamente relacionadas as condig¢des
sanitdrias e com os fatores ambientais que favorecem o desenvolvimento e a propagacdo das
formas infectantes, enquanto que o nivel socioecondomico € responsavel pela contaminacao do

ambiente com esses parasitas.
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ARTIGO 1- PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS DA POPULACAO
HUMANA NO MUNICIPIO DE POMBAL - PB

Este artigo serd submetido a Revista NEWSLAB e o texto apresentado segue a mesma
estrutura exigida pela referida revista (Anexo A).
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RESUMO

As parasitoses intestinais provocadas por protozodrios e helmintos sdo infestacdes que podem
desencadear alteragdes no estado fisico, psicossomadtico e social, interferindo diretamente na
qualidade de vida de seus portadores. O objetivo desse estudo foi determinar as principais
parasitoses intestinais causadoras de doencas que se encontram distribuidos na cidade de
Pombal - PB, de forma endémica ou epidémica, observando a incidéncia ou prevaléncia e os
fatores que favorecem a proliferacdo dessas parasitoses, para que possam ser diagnosticadas e
utilizadas programas de controle e de tratamento. O estudo foi desenvolvido por meio do
método quantitativo de dados coletados na Unidade de Saude de Diagndstico Laboratorial,
Dr. Avelino Elias de Queiroga do municipio de Pombal-PB, a partir de coleta de exames
realizados e arquivados em prontudrios utilizados no controle interno, durante o periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Do total de 3.144 exames analisados, 29% apresentaram
a presenca de parasitoses, sendo a espécie Endolimax nana o protozodrio mais frequente com
35,72% e Hymenolepis nana com 0,29% entre os helmintos encontrados. Dentre os resultados
de exames positivos para parasitoses, 8% apresentaram quadro de poliparasitose, 53% de
monoparasitose € 39% de biparasitose. Os resultados deste trabalho demonstram a
necessidade de sensibiliza¢do da populagdo frente a importancia do diagnodstico, tratamento e
acompanhamento dos casos positivos.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, prevaléncia, helmintoses, protozooses.
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ABSTRACT

The intestinal parasitosis caused by protozoa and helminthes are infestations that may trigger
changes in the physical state, psychosomatic and social, interfering directly in the quality of
life of its bearers. The objective of this study was determine the main intestinal parasitosis,
causing of illness which meet distributed in city Pombal — PB, of endemic or epidemic way,
observing the incidence or prevalence and the factors that favor the proliferation of these
parasitosis, to be diagnosed and utilized in programs control and treatment . The total of
3144 analyzed exams, 29% ones show the presence of parasitosis, being the species
endolimax nana the protozoa more frequent, with 35,72%, and hymenolepis nana with 0,29%
among the Helminthes found. Among the results of positive tests to parasitosis, 8% show a
staff of poliparasitosis, 53% of monoparasitosis, and 39% of biparasitosis. The results of this
work demonstrate the necessity of sensitization for population front of the importance of
diagnostic, treatment and accompaniment of positive cases.

Keywords: Intestinal parasitosis, prevalence, helminthes, protozoa.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de enteroparasitoses representa sério problema de satide publica de cunho
mundial (1). No Brasil, essas doengas ocorrem nas diversas regides do pais, seja em zona
rural ou urbana e em diferentes faixas etarias (2,3). Essas afec¢Oes estdo correlacionadas com
niveis socioecondmicos mais baixos e condi¢des precdrias de saneamento bdsico,
representando um flagelo, sobretudo para as populagdes mais pobres (4).

O parasita como agente agressor € o hospedeiro abrigo e fonte alimentar estabelecem
uma associacao onde apenas o primeiro € beneficiado e o outro é sempre prejudicado (5). O
parasitismo torna-se entdo um reflexo da luta parasito-hospedeiro, que vai depender da
resultante das forcas em agdo, dos mecanismos de agressdo do parasito e da defesa do
hospedeiro (6). Estes parasitos fazem parte da vida e, assim, necessitam ser conhecidos dentro
de uma visdo ampla, ndo sé ambiental, como social (7).

As parasitoses intestinais provocadas por protozodrios e helmintos sdo infestacdes que
podem desencadear alteragdes no estado fisico, psicossomdtico e social, interferindo
diretamente na qualidade de vida de seus portadores, principalmente em criancas de classes
sociais mais baixas, com precdrias condi¢des sanitdrias, maus hdbitos de higiene, em situacao
de desnutricdo e em locais de aglomeracdes tais como creches, escolas, asilos e orfanatos,
pela facilidade de contaminacao e disseminagao (8).

A transmissao das parasitoses geralmente € oro-fecal, isto €, pela ingestdo de ovos de
helmintos e cistos de protozodrios presentes em alimentos, 4gua ou até mesmo em algum
objeto contaminado com fezes, ou pela ingestdo dessas formas presentes nas maos sujas de
terra ou residuos fecais. Individuos assintomdticos que estdo em contato direto com alimentos,
podem tornar-se fonte potencial de contaminacdo de vérios patégenos, principalmente os
enteroparasitos (9). Individuos assintométicos que estdo em contato direto com alimentos
podem tornar-se fonte potencial de contaminacdo de vérios patégenos, principalmente os
enteroparasitos. Os danos que os enteroparasitas podem causar aos seus portadores sao
bastante varidveis. As manifestacdes clinicas mais comuns, causadas pelos parasitos
intestinais no hospedeiro, sdo diarreia, sangramento gastrointestinal, anemia, perda de peso,
dores abdominais, ansiedade, nervosismo, inquietac¢ao e, em situacoes criticas, morte (10).

Embora as parasitoses intestinais sejam ignoradas, fazem-se necessirio que se
apliquem medidas que diminuam o ndmero de individuos infectados, medidas que sejam

capazes de interromper os mecanismos de transmissdo. Para que isso possa ocorrer € de
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fundamental importancia conhecer as espécies prevalentes de cada local. A associacdo destas
medidas possibilita uma possivel melhora das condi¢des de vida da populagdo, diminuindo,
assim, a evolucdo para a forma mais grave da doenga (11).

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo determinar as principais parasitoses
intestinais causadoras de doencas que se encontram distribuidos na cidade de Pombal - PB, de
forma endémica ou epidémica, observando a incidéncia ou prevaléncia e os fatores que
favorecem a proliferacdo dessas parasitoses, para que possam ser diagnosticadas e utilizadas

programas de controle e de tratamento.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pombal, Paraiba. Localizada na regido oeste do
Estado da Paraiba, Mesorregido Sertdo Paraibano e Microrregido Sousa acerca de 371 km da
capital, Jodo Pessoa. A temperatura média anual € de 27°C, com médias mensais variando
pouco entre si. E uma das mais antigas do estado e a segunda maior do estado em questio
territorial possuindo 889 km?”. Possui uma taxa de crescimento anual de 1,86%, possui o 15°
maior IDH da Paraiba, e a expectativa de vida no municipio é em média 66,2 anos. Sua
populacdo é representada por pouco mais de 33.000 habitantes (12).

Os estabelecimentos de satide no municipio de Pombal-PB, sdo 90% municipais, 10%
privados e ndo hé presenca de 6rgdos de sadde estaduais e federais (12). Composto pelo
Hospital Regional, Policlinica Dr. Avelino Elias de Queiroga e a Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA).

Em relacdo ao saneamento, o projeto do esgotamento sanitdrio de Pombal, é composto
de vérias etapas, devido o volume de servico e custo da obra ser elevado, pois a proposta é
para atender toda a zona urbana da cidade. Estd em execug¢do a primeira e a segunda etapa do
esgotamento sanitdrio. Nessas duas etapas foram contemplados: LigacOes domiciliares:
6.775m, Rede Coletora: 11.305,26m, Estacdo coletora, Rede de emissdrio de recalque:

3.850m, Estacdo de tratamento, Emisséario final: 1.864m.

Figura 1. Localiza¢do do municipio de Pombal no Estado da Paraiba.

P

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Paraiba_Municip_Pombal.svg
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2.2 Coleta de dados

O presente estudo foi desenvolvido por meio do método quantitativo de dados
coletados na Unidade de Saide de Diagndstico Laboratorial, Dr. Avelino de Queiroga do
municipio de Pombal-PB, a partir de coleta de exames realizados e arquivados em prontudrios
utilizados no controle interno, durante o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013.

O método utilizado para diagndstico das amostras foi o de Hoffman que € utilizado
para a pesquisa de cistos, oocistos, ovos e larvas. Fundamenta-se na sedimentagdo espontinea
em 4agua, sendo indicado para recuperagcdo de ovos considerados pesados como os de Taenia
spp, S. mansoni e ovos de A. lumbricoides (7).

Os dados foram separados em positivos e negativos, sendo entdo analisados os
parasitas encontrados e a frequéncia dos mesmos nos resultados, separando-os de acordo com
sexo do paciente.

Foi utilizado o programa Microsoft Excel para montagem do banco de dados e andlise
dos dados colhidos. A andlise estatistica foi feita de forma quanti-qualitativa, com a
apresentacdo dos resultados em nimeros relativos levantando-se justificativas para os dados
obtidos.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, onde o desenvolvimento da pesquisa nao

feriu o artigo 196/96 no cédigo de ética de pesquisas com seres humanos.
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3. RESULTADOS

Foram analisados 3.144 resultados de Exames Parasitolégicos de Fezes (EPFs),
realizados durante o periodo de janeiro 2012 a dezembro de 2013 no municipio de Pombal-
PB. Dos 3.144 resultados analisados (29%) foram positivos para os parasitos intestinais e

(71%) apresentaram resultados negativos para esses parasitas (Figura 2).

Figura 2. Resultados dos exames realizados de parasitos intestinais, no periodo de 2012 a
2013, em Pombal-PB.
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Os dados (Figura 3) mostram que a prevaléncia de enteroparasitoses nos exames
realizados, com relacdo ao gé€nero apresenta dados predominantes para o género feminino
tanto negativo (70,05%) como positivo (70,54%) logo, verifica-se que hd uma real diferenca
entre os géneros dos individuos atendidos na Policlinica Dr. Avelino de Queiroga, no

municipio de Pombal-PB.
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Figura 3. Percentual de parasitos intestinais em relacdo ao sexo dos hospedeiros, no periodo
de janeiro de 2012 a dezembro de 2013.
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De acordo com os 910 resultados positivos encontrados, pdde-se analisar que 1% dos
pacientes apresentaram apenas a presenca de helmintoses intestinais, 99% apenas presencga de
protozodrios enquanto que as protozooses € helmintoses ndo apresentaram, como mostra a

figura abaixo.

Figura 4. Reparti¢do de protozooses e helmintoses encontradas em pacientes infectados e
associagdo parasitdria nos mesmos individuos, realizados de janeiro de 2012 a dezembro de
2013.
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Com relacdo a infeccdo, os dados mostram que o monoparasitismo foi o que

prevaleceu nos casos estudados dos pacientes, apresentando 55% em relacdo aos demais.

Enquanto que o biparasitismo e poliparasitismo apresentaram respectivamente 38% e 7% dos

parasitas presentes nos exames estudados.

Figura 5. Caracteriza¢do de helmintos e protozoarios dos individuos do estudo
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Na Figura 6 estdo relacionadas as frequéncias de cada uma das espécies encontradas.

Abaixo desta, podem-se analisar imagens dos tipos de parasitoses encontradas na populagcdo

estudada, sendo em forma de ovos para os helmintos e cistos para os protozodrios (Figura 8).

O somatorio das frequéncias foi 100% devido aos casos de poliparasitismo. Dentre as

espécies de enteroparasitas que foram encontradas nos exames das amostras fecais dos

individuos pesquisados, os protozodrios foram mais frequentes que os helmintos destacando-

se a Endolimax nana (35,72%) e a Entamoeba coli (34,14%). Entre os helmintos, a

Hymenolepis nana foi a mais frequente (0,29%).
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Figura 6. Distribui¢do das espécies de parasitas, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2013.
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Figura 7. Imagens de ovos de helmintos e cistos de protozodrios encontrados na populacdo
estudada.
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Fonte: Atlas eletronico de parasitologia — UFRGS, Helmintos, (5- http://www.ufrgs.br/para-
site/siteantigo/Imagensatlas/Animalia/Schistosoma%?20mansoni.htm), (6-
http://www.parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/fotografias/ovos-ttrichiura/) e (7-
http://biomedicinapadrao.wordpress.com/category/enquetes/page/3/).
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Comparando os anos, verifica-se que o periodo de 2012 foi onde houve maior
predominancia de realizacio de exames do que o periodo de 2013.

Figura 8. Comparacdo de exames realizados por ano.
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Pode ser visto na figura abaixo (Figura 10), que os dados quando comparados por ano,
mostraram que em 2012 os resultados analisados dos exames positivos e negativos foram

superiores quando comparados aos do ano de 2013.

Figura 9. Comparacgdo dos resultados de exames analisados positivo e negativo por ano.
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Analisando a Figura 10, podemos verificar que quando comparando os anos estudados
2012 e 2013, os monoparasitados apresentaram percentual maior em 2013 do que em 2012
com valor de 57%. Tanto os biparasitados (39%) quanto os poliparasitados (8%) apresentaram

percentuais maiores no ano de 2012.

Figura 10. Comparag¢do dos resultados de exames analisados positivo e negativo por ano.
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A figura abaixo mostra a comparagdo com relagdo ao sexo dos individuos nos anos de
2012 e 2013, verificando que no ano de 2012 o género masculino (58%) foi o que obteve
percentual superior ao feminino, enquanto que no ano de 2013 o sexo feminino (44%)

mostrou-se acima do percentual masculino.

Figura 11. Comparagdo dos sexos em relagdo aos anos.
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A figura 12 apresenta a comparagdo das enteroparasitoses separadas por ano,

observando que todas as espécies parasitarias foram superiores no ano de 2012.
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Figura 12. Comparagao das espécies parasitarias separadas por ano.
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4. DISCUSSAO

No desenvolvimento deste trabalho verificou-se que estes parasitas no decorrer dos
anos continuam sendo uma importante endemia no pais, atingindo individuos de todos os
sexos e idades.

Os maiores percentuais de prevaléncia de enteroparasitoses foram observados em
individuos do sexo feminino (70%), verificando assim diferenca entre os géneros dos
individuos atendidos na Policlinica Dr. Avelino Elias de Queiroga, no municipio de Pombal-
PB. Segundo Gomes et al (2007) a discrepancia de procura aos servigos de sadde relacionada
ao género demonstra que as mulheres buscam o acesso ao atendimento bdsico mais em
compara¢do aos homens. Sendo assim, evidencia-se esta alta prevaléncia entre as mulheres,
observando-se que os homens frequentam menos os servigos de atencio primadria a satde, isso
parece ocorrer porque a cultura da sociedade reafirma a crenca de que o homem ndo necessita
de profilaxia e cuidados (15).

De acordo com Gomes et al (2007) demonstraram que os homens sdo mais acometidos
por doencas crOnicas € muitas vezes severas em comparacdo com as mulheres. A taxa de
morbimortalidade pelas mesmas situagdes € maior. Mesmo com esses significativos dados,
observa-se que os homens frequentam menos os servicos de atencdo primdria a saude, iSso
parece ocorrer porque a cultura da sociedade reafirma a crenca de que o homem ndo necessita
de profilaxia e cuidados (16).

Dos dados analisados nesse estudo, a prevaléncia de infecgdes causadas por
protozodrios (99%) foi superior a de helmintos (1%) nos individuos parasitados, € essa mesma
prevaléncia de parasitas foi encontrada no estudo de AMORIM et al (2013), onde as
protozooses foram mais frequentes (32,7%) que as helmintiases (5,4%). As prevaléncias
encontradas para protozodrios foram: Endolimax nana (35,72%), Entamoeba coli (34,14%),
Entamoeba histolytica (15,32%), Giardia lamblia (9,89%), lodamoeba butschlii (4,01%).
Para helmintos intestinais foram detectadas as seguintes prevaléncias: Hymenolepis nana
(0,29%), Ascaris lumbricoides (0,14%), Trichuris trichiura (0,14%), Enterobius vermiculares
(0,07%), Schistosoma mansoni (0,07%) e Ancilostomideos (0,07%), Ancylostoma duodenale
(0,07%) e Strongyloides stercoralys (0,07%).
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Com relagdo a caracterizacdo dos parasitas intestinais, os dados analisados mostram
que o monoparasitismo foi o que prevaleceu nos casos estudados dos pacientes (Figura 5). A
ocorréncia de individuos apresentando monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo em
estudos epidemioldgicos € comum por causa da disseminacido desses enteroparasitas e pela
facilidade com que sdo transmitidos (17). Considerando-se que as formas de transmissdao
desses parasitos ocorrem particularmente por meio da dgua e alimentos contaminados sendo
fundamental uma reavaliacdo do quadro atual das parasitoses, buscando-se a identificacao das
causas e focos de contaminagao (17).

Analisando os dados com relagcdo aos resultados dos exames (Figura 10), no ano de
2012 verificou-se maior prevaléncia de exames positivos para algum tipo de parasito, iSso se
deve a maior realizagdo desses exames neste ano, visto que no ano de 2013 houve uma
reducdo na realizacdo desses exames devido a procura dos individuos. Pode-se constar
também no presente estudo que no ano de 2012 foi onde todas as espécies parasitarias foram

superiores ao ano de 2013 (Figura 12).
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CONCLUSAO

Apesar dos valores de prevaléncia obtidos serem menores que os de outros estudos,
esses dados s@o preocupantes. Percebe-se que a positividade dos exames dar-se-4 pela falta de
higiene pessoal, saneamento bdsico e por ndo saberem com clareza qual a forma de
contaminacdo por verminoses. Diante dos resultados, € nitida a necessidade de implantagcdo de
politicas publicas voltadas para o saneamento do meio, educacio e satide da populacio que

visem o controle das enteroparasitoses.
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ANEXO A — NORMAS PARA PUBLICACAO - REVISTA NEWSLAB

Informagdes aos Autores

O objetivo da NewsLab € publicar bimestralmente editoriais, artigos originais, relatos
de casos, revisdes, casos educacionais, resumos de teses etc.

Os editores levarao em consideragao para publicacdo toda e qualquer contribui¢ao que
possua correlagdo com as andlises clinicas, a patologia clinica e a hematologia.

Todas as contribuicdes serdo revisadas e analisadas pelos revisores. Os autores
deverdo informar todo e qualquer conflito de interesse existente, em particular aqueles de
natureza financeira relativo a companhias interessadas ou envolvidas em produtos ou
processos que estejam relacionados com a contribuicao e 0 manuscrito apresentado

Todas as contribuicdes deverdo ser enviadas ao editor, no seguinte endereco
eletronico: redacao @newslab.com.br aos cuidados de Andrea Manograsso.

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués com Abstract em inglés. A fonte
utilizada € Times New Roman, corpo 12, entrelinha 1,5.

As fotos e ilustracdoes devem ter uma resolucdo do escaneamento de 300 dpi's. A
NewsLab publica fotos coloridas sem 6nus algum.

Os manuscritos deverdo estar ordenados em titulo, nome e sobrenomes completos dos
autores e nome da instituicdo onde o estudo foi realizado. Além disso, o nome do autor
correspondente, com endereco completo fone/fax e e-mail também deverdo constar. Seguindo
por resumo, palavras-chave, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas.

Os artigos deverdao conter resumo, abstract detalhado, introdugdo, casuistica ou
material e métodos, resultados, discussdo e referéncias bibliograficas.

As revisoes deverdo estar divididas em resumo, abstract detalhado, introducdo, texto,
discussao e referéncias bibliogréficas.

Relatos de casos e casos educativos, apds breve resumo, deverdo conter abstract, texto
introdutdrio, descri¢cao do caso, comentdrios e referéncias bibliograficas.

As referéncias deverdo ser enumeradas de acordo com a ordem de entrada no texto, a
partir de sua mencao (estilo Vancouver). Elas deverdo ser identificadas por nimeros arabicos
entre parénteses. Evite utilizar abstracts como referéncias. Referéncias de contribui¢des ainda

ndo publicadas deverdo ser designadas como: "no prelo" ou "in press".
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