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RESUMO

Maos contaminadas por parasitas intestinais podem perpassa-los facilmente aos
produtos alimenticios e consequentemente ao consumidor, assim profissionais
responsaveis pela manipulacdo de alimentos podem atuar como disseminadores
desses patogenos. O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de
enteroparasitos e as variaveis epidemiolégicas associadas a infeccao parasitaria em
manipuladores de merenda escolar de Cuité-PB. As amostras fecais foram
analisadas através do método de centrifugo-sedimentacdo simples e houve
aplicacdo de questionario semiestruturado para 57 manipuladores de merenda
escolar de 11 escolas do municipio de Cuité, no periodo de agosto a dezembro de
2017, sendo que o trabalho foi devidamente aprovado pelo comité de ética com o
seguinte nimero de parecer: 1.258.124. Foi utilizado o teste qui-quadrado e as
variaveis foram analisadas a partir do Software Statistical Package for Social
Sciences. Dentre os 57 manipuladores de merenda escolar, 78,9% estavam
infectados por enteroparasitos/enterocomensais. Endolimax nana foi a espécie mais
prevalente (53,4%). Também foram encontradas as espécies patogénicas Giardia
lamblia, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana e Entamoeba histolytica/E. dispar.
Em relagdo ao perfil dos acometidos, 100% dos infectados eram do sexo feminino,
48,9% possuiam baixa escolaridade, 53,3% tinham renda familiar de até um salario
minimo e 60% tinham entre 20-49 anos. Cerca 40% dos infectados estavam
bi/poliparasitados e 35,6% e 80% possuiam &agua e esgotamento sanitario
inadequados, respectivamente. Enquanto que 40% dos infectados nao sabiam o que
era parasitoses e 48,9% como se adquiria. Em relacdo a capacitagdo destes
profissionais, 43,9% dos manipuladores nunca tinham feito treinamento em
manipulagéo de alimentos e 3,4% nunca tinham realizado exame parasitolégico de
fezes (EPF). Diante da alta prevaléncia de infectados conclui-se que séao
necessarias melhorias sanitarias, educacionais e no treinamento em boas praticas

de manipulacao, bem como a realizacao peridédica do exame parasitoldgico de fezes.

Palavras-chave: Doencas parasitarias, Doencas transmitidas por alimentos,
Epidemiologia.



ABSTRACT

Contemned hands by intestinal parasites can easily pass them on to the food
products and consequently to the consumer, therefore professionals that are
responsible for the food handling can actuate as disseminator of these pathogens.
The present study aimed to evaluate the prevalence of enteroparasites and the
variables epidemiological associated to the parasitic infection in school lunch
handlers of Cuité-PB. The fecal samples that were analyzed through the simple
centrifugal-sedimentation method and a questionnaire was applied to 57 school lunch
handlers from 11 school in the municipality of Cuité, in the period of August to
December of 2017; the work was duly approved by the ethics committee with the
following number of opinions: 1.258.124. It was utilized the chi-squared test and the
variables were analyzed starting on the Software Statistical Package for Social
Sciences. Among the 57 school lunch handlers, 78,9% were infected by
enteroparasites/nonpathogenic. Endolimax nana was the most prevalent species
(53,4%). It has also been found the pathogenic species Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides, Hymenolepis nana and Entamoeba histolytica/E. dispar. Regarding the
profile of affected patients ,100% of the infected were female, 48,9% had low
schooling, 53,3% had family income up to a minimum wage and 60% were between
20-49 years. About 40% of the infected were bi-polyparasite and 35.6% and 80% had
inadequate water and sewage, respectively. While 40% of the infected did not know
what is parasitism and 48,9% did not know how they could get it. Regarding the
qualification of these professionals, 43,9% of the manipulators had never done
treatment in food handling and 3,4% had never done parasitological examination of
feces (PEF). Faced with the high prevalence of the infected, it was concluded that is
necessary sanitary e educational, improvements, in good practice training of
manipulation, as well as the periodic realization of parasitological examination of

feces.

Keywords: Parasitic diseases, Foodborne diseases, Epidemiology.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Namero de surtos e doentes por DTA no Brasil, durantes os anos de 2007

= 12 O PR 18
Figura 2 - Distribuicdo dos surtos de DTA por regido brasileira, entre os anos de
P2 0101 = 2O SRR 18

Figura 3 - Prevaléncia das espécies de parasitos e/ou enterocomensais encontradas

em manipuladores de alimentos de escolas publicas de Cuité-PB, 2017. ................ 37



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Associacao estatistica entre dados socioecondmicos e resultado do
exame parasitologico de fezes de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB,
P2 0 37
Tabela 2 - Associacdo estatistica entre dados socioeconémico e a associacao
parasitaria de manipuladores de merenda escolar de Cuité — PB, 2017.................. 38
Tabela 3 - Associacdo estatistica entre higiene pessoal e resultado do exame

parasitolégico de fezes de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017.

Tabela 4 - Associagdo estatistica entre conhecimentos sobre parasitoses e o
resultado do exame parasitoldgico de fezes de manipuladores de merenda escolar
(o (oI 07U 1 (T = = T2 0 R RRUPPRPURRN 40
Tabela 5 - Associagao estatistica entre condi¢gdes sanitarias do local de trabalho e
domicilio e o resultado do exame parasitolégica de fezes de manipuladores de
merenda escolar de CUIt€ — PB, 2017 ... e 42
Tabela 6 - Associacao estatistica entre condi¢coes sanitarias do local de trabalho e
domicilio e a renda de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017......43
Tabela 7 - Realizacdo de exame parasitolégico e treinamento no trabalho em

manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017. ......cccoiiiiiiiiiiis 44



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CDC - Centros de Controle e Prevencao de Doencas
CES - Centro de Educacao e Saude

DTA — Doenca transmitida por alimento

ELISA — Ensaio de imunoadsorcao enzimatica

EPF — Exame parasitologico de fezes

IBGE - Intstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB — indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica
IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IL-8 — Interleucina 8

INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
L1 - Larva i

L2 — Larva 2
L3 - Larva 3
L4 — Larva 4
L5 - Larva 5

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

PCR — Reacao em cadeia da polimerase

PNUD — Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento
SPSS - Statistical Package for Social Sciences

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......coererecueerersssesesessssssesesssssssssssssssssssssesssssssssnssssasssssnssssassessnssssassenes 14
2 OBUETIVOS. ..o ccecrceerrssemsrsssssssssmssssssnsssssms s ssssnesassnssssssnssessnnesassnsnessanasessnnesnsnns 16
2.1 ODbjetivo geral ..o s s nnnnnnns 16
2.2 Objetivos eSPeCifiCOS......ccocmrriirrmrrrrissmrr s e 16
3 FUNDAMENTACAO TEORICA .......ooeverreeerernsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssssaes 17
3.1 Doencas transmitidas por alimentos........ccccvvvrrmrrrmnmnmmmmms s 17
3.1.1 ParasitoS € COMENSEAIS .....ceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees 19
3.1.1.1 Ascaridiase e Ascaris IUmMDIICOIAES ..............ccccoceeiirceiieiiie e 21
3.1.1.2 Himenolepiase € Hymenolepis NANA.............c..c.ouicueeiiiiiiiiiiiiee e 23
3.1.1.3 Amebiase e Entamoeba histolytica/E.diSPar ............c..ccccuecceuueeeeeneeesiinennnee. 25
3.1.1.4 Giardiase e Giardia [amblia .................cccccooeiiiiiiiiiiiiee e 27
3.1.1.5. ENtErOCOMENSAIS ... .uuiiiiieeiieeeeeieet et e e e e e 29

3.2 Papel do manipulador de alimentos na disseminacao de enteroparasitos .30

4 METODOLOGIA .......ooiieriierrsmrssssnsssms s sssssssssssssmssssnssssmssssassassssssassssnssssnssnsassnsas 32
T o Yo T o (=0 = (o [ 32
4.2 Caracterizacao da AmMOSHra ........cccciriiiimmnrinissmns s 32
4.3 Critérios de inclusao e exclusao da amostra..........cccccrriirimmrrinsssnnrnnssseeeeenns 32
4.4 Area de ESTUAO .....ccoeeereererereresesesesssssssssssssssssssasasssssssssassesesssssessssnsssnsnsnsnsnsnsees 33
4.5 Coleta e Processamento de Dados..........ccuuiiiimmmmmmmmrmmnnnnsssssssssss s sssssssssssssnnns 33
4.6 Analise Estatistica dos dados.......ccccecccemmiiiiiimmnnnnncnr s 34
4.7 Encaminhamento para Terapéutica Medicamentosa e Orientagées............. 35
4.8 ConSideragoes GliCas......cuuvmrriiirsmmiriisrmnr s 35
5 RESULTADOS.......ccctiiirimrssenssnssssmssssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssnnes 36
B DISCUSSAD .....cuecurercureesreseseseasesessssesssessssesssessseasssessstassstsssssssessssssssassseases 46
7 CONSIDERAGOES FINAIS .......cceeeeeereeererarssssassssssesesssessssssssssssssessssssssssssssssasanes 51

8 REFERENCIAS



14

1 INTRODUCAO

As doencgas transmitidas por alimentos (DTAs) sao importantes causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, tendo emergido, nas ultimas duas
décadas, como um problema econémico e de saude publica (BRASIL, 2014).

Estas enfermidades podem surgir a partir da contaminacédo de alimentos por
agentes bioldgicos (bactérias, fungos, helmintos, protozoarios e virus), quimicos
(como acidos, bases e solventes) e fisicos (como pedras e pregos) (CUNHA;
AMICHI, 2014). Contudo, dentre os possiveis agentes contaminantes de alimentos
do tipo bioldgico, ha destaque para os parasitos intestinais, responsaveis por causar
enteroparasitoses, que podem ser obtidas diretamente por rota fecal-oral ou
indiretamente por meio de alimentos e 4gua contaminados (PORTO et al., 2016).

As parasitoses intestinais sao classificadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como doencas negligenciadas, que nao sé prevalecem em condicoes
de pobreza, mas também colaboram para manutencado do quadro de desigualdade
(ANDRADE et al., 2010; WHO, 2015).

Dentre as principais enteroparasitoses é possivel destacar as helmintiases e
as protozooses, que sao causadas por diversos agentes etiolégicos como: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Taenia saginata, Taenia
solium, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/E. dispar (DE CARLI, 2006).

Em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, diversos
fatores atuam como facilitadores para a transmissao de enteroparasitos, a exemplo
do baixo saneamento basico, a falta de higiene corporal, a baixa escolaridade e a
impossibilidade ao acesso a dgua de qualidade (ANDRADE et al., 2010). Na regiédo
Nordeste do Brasil, por sua vez, as enteroparasitoses séo frequentes, sobretudo em
criangas, devido as precarias condicbes socioecondmicas e educacionais na qual
estas estdo inseridas, assim como, em razdo da ma higienizacdo de alimentos ou
até mesmo da incorreta manipulagcéo pelos manipuladores de alimentos de merenda
escolar que encontrem-se infectados (ANDRADE et al., 2010; LIMA et al., 2013),
sendo estes profissionais alvos de diversos estudos epidemiolégicos devido a
comprovada possibilidade de serem ferramentas para o surgimento de DTAs
(ANDRADE et al., 2010; FERNANDES et al., 2014).

Dessa forma, para efeito da inspecao sanitaria de alimentos, qualquer pessoa

que entre direta ou indiretamente em contato com substancias alimenticias é
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considerada manipulador. As merendeiras, que sao as profissionais responsaveis
por todo o processo de producdo das refeicbes escolares, entram nesse grupo
(ANVISA, 2004).

A contaminacgao das merendeiras por parasitos intestinais, pode ocasionar no
aumento da probabilidade de contaminacdo das merendas escolares seja devido ao
mau-treinamento, inadequadas condi¢cées higienicossanitarias ou até mesmo o
contato interpessoal entre outros funcionarios e estudantes, podendo acometer
aqueles que consomem estes alimentos (GONCALVES et al., 2011; FERNANDES et
al., 2012).

Nesse contexto, as merendeiras podem desempenhar importante papel na
transmissao de doencgas, uma vez que, devido ao contato direto e constante com os
alimentos ha maior facilidade de carrear agentes patogénicos a estes insumos
(FERNANDES et al., 2014; SANTOS; BARBOSA, 2016).

Assim, considerando a importancia dos manipuladores de merenda escolar
como potenciais disseminadores de enteroparasitoses, torna-se necessario
investigar laboratorialmente a presenca de enteroparasitos nestes profissionais,
assim como conhecer o perfil epidemiolégico e as variaveis associadas a infeccao

parasitaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de enteroparasitos/enterocomensais e as variaveis
epidemiologicas associadas a infecgdo em manipuladores de merenda escolar de
escolas Estaduais e Municipais de Cuité-PB.

2.2 Objetivos especificos

v Elucidar quais sdo as espécies de enteroparasitos e enterocomensais
mais frequentes na populacéo estudada;

v conhecer o perfil socioeconémico e higienicossanitario da populacao
investigada;

v analisar a ocorréncia de poliparasitismo e associacdes entre parasitos
mais frequentes;

v relacionar enteroparasitoses com variaveis epidemioldgicas e

v encaminhar os infectados ao tratamento antiparasitario.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Doencas transmitidas por alimentos

O CDC - Centers for Disease Control and Prevention nos Estados Unidos,
define que as doencas transmitidas por alimentos tratam-se de um incidente em que
duas ou mais pessoas apresentam os mesmos sintomas de doenca, apds a ingestao
de um mesmo alimento (CDC, 2018).

As DTAs sao causadas pela ingestao de alimentos e/ou agua contaminados,
havendo mais de 250 tipos dessas enfermidades, sendo que a maioria sdo infeccoes
causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas, ou ainda, envenenamentos
causados por toxinas naturais (cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes) ou
por produtos quimicos prejudiciais que contaminaram o alimento (chumbo e
agrotéxicos) (BRASIL, 2014), dessa forma, a sintomatologia e o tratamento elegido
estara diretamente relacionado ao tipo de DTA adquirida pelo acometido.

Anualmente, ha cerca de 48 milhdes de casos de DTAs no mundo, com 128
mil hospitalizagcdes e 3 mil ébitos. No Brasil, mais especificamente, no ano de 2017
houve 598 surtos de DTAs e 9.320 doentes (figura 1), com cerca de 47.218
exposicoes e 12 Obitos. Estes dados reforcam o significativo problema de saude
publica e aos servigos de saude que essas enfermidades podem representar, seja
devido ao grande numero de acometidos ou ainda, em razdo aos consequentes
gastos atrelados ao desenvolvimento dessas doengas; tais informagdes ainda néo
foram disponibilizadas para o primeiro semestre de 2018 (BRASIL, 2016; BRASIL,
2017; CDC, 2018).
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Figura 1 - Numero de surtos e doentes por DTA no Brasil, durantes os anos de 2007 a 2017.
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Dentre os 12.108 surtos de DTAs ocorridos no Brasil entre os anos de 2000 a

2017, 15,8% (figura 2) dos casos foram registrados na regidao Nordeste, que é

atualmente a terceira localidade com o maior registro de surtos e desde 0 ano de

2010 é a segunda regido em que observa-se 0 maior nimero de casos, perdendo

somente para a regiao Sudeste (BRASIL, 2018).

Figura 2 - Distribuicao dos surtos de DTA por regiao brasileira, entre os anos de 2000 a 2017.
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Majoritariamente as DTAs sdo associadas as bactérias, uma vez que estes
microrganismos, geralmente, sao indicados primariamente como 0s agentes
etioldgicos destas afecgdes. Contudo, cerca de 70,6% dos casos de DTAs, no ano
de 2017 foram causados por agentes desconhecidos, ndo podendo desta forma
ignorar a contaminagdo por helmintos e protozodrios. Assim, muitas vezes o
diagnéstico clinico ndo é suficiente para descriminar qual € o agente etioldgico
responsavel por determinada DTA, sendo necessario a utilizagdo do diagnéstico
laboratorial (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

Entretanto, as notificacbes sobre DTAs no Brasil e em localidades em que se
encontram populagdes com menos recursos financeiros, como no Nordeste, ainda
estdo longe de representar de fato a verdadeira situacao epidemiolégica frente a
essas enfermidades. Neste sentido, o laboratério de salde publica pode exercer um
importante papel, contribuindo com a realizacdo de investigacdes que permitam a
identificagdo de possiveis vias de transmissdo e fatores de risco para a
contaminacdo dos alimentos sobretudo, quando os agentes etioldgicos sao
helmintos e protozoarios (CAPUANO et al., 2008), assim, a realizagcdo do exame
parasitolégico de fezes, pode contribuir com a investigacao e identificacao desse tipo
de agente etiolégico envolvido nas DTAs (DE CARLI, 2006) permitindo a
identificagdo correta e a escolha de um tratamento farmacologico mais adequado a
situacgao clinico-laboratorial evidenciada.

3.1.1 Parasitos e comensais

Nas ultimas décadas o Brasil tem passado por modificagbes que tem
melhorado a qualidade de vida da sua populagao, entretanto as parasitoses ainda
sé&o endémicas em diversas regides do pais (BELO et al., 2012).

A ocorréncia das infec¢des parasitarias esta relacionada a interagdo entre
parasito, hospedeiro e meio ambiente, levando-se em consideracdo caracteristicas
inerentes ao individuo (imunidade), ao parasito (viruléncia e carga contaminante) e a
questdes culturais e sociais (costumes, saneamento, higiene pessoal, qualidade da
agua e alimentos) (ANDRADE et al., 2010; CHIEFFI, 2015).

Assim, é possivel conceituar as parasitoses intestinais como doencas
cosmopolitas causadas por protozoarios e/ou helmintos que possuem uma grande
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prevaléncia em regides tropicais (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008; LIMA,
2011).

Diversos parasitos sdo comumente encontrados no Brasil e sdo passiveis a
contaminar alimentos e causar afeccdes caracteristicas ou até mesmo atuarem
juntos, disseminando no individuo parasitado mais de uma parasitose. Dentre os
parasitos que podem ser encontrados em alimentos e a4gua contaminados, tem-se:
Trichinella spiralis, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium parvum , Pseudoterranova
decipiens, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Diphyllobothrium
spp., Entamoeba histolytica, Taenia saginata, Taenia solium, Fasciola hepatica,
Cyclospora cayetanensis, dentre outros (NEVES, 2016).

A elevada magnitude e ampla distribuicdo geogréfica das enteroparasitoses,
aliadas as repercussdes negativas que podem causar no organismo humano, tém
conferido a essas infeccdes uma posicao relevante entre os principais problemas de
saude da populacao (FONSECA et al., 2010). Dessa forma, no controle de doencgas
endémicas, ndo se deve ignorar as parasitoses intestinais, uma vez que, o seu
tratamento é simples e, se levado a toda comunidade simultaneamente, torna-se
mais viavel economicamente (BORGES et al., 2011).

O tratamento das parasitoses intestinais consiste, além do emprego de
antiparasitarios, em medidas de educagéo preventiva e de saneamento basico. Em
vista da dificuldade de diagnostico especifico das parasitoses e a semelhanca
sintomatologica apresentada, muitas vezes, sédo realizados tratamentos empiricos
com mais de um farmaco (ANDRADE et al., 2010), reforcando a necessidade da
realizagcdo de exames parasitolégicos que possam, em conjunto com a anamnese
meédica, contribuir para um correto diagndstico e tratamento.

Ha algumas espécies parasitarias como Entamoeba coli, Endolimax nana e
lodamoeba butschlii que biologicamente ndo s&o capazes de causar maleficios ao
ser humano, contudo sua presenca em amostras fecais, pode indicar fragilidade na
higiene pessoal e de saneamento basico (NEVES, 2016). Por outro lado, alguns
parasitos podem causar importantes prejuizos a saude, devido sua capacidade
inerente  de causar desenvolvimento de doengcas como a ascaridiase,

himenolepiase, amebiase e giardiase.



21

3.1.1.1 Ascaridiase e Ascaris lumbricoides

A ascaridiase, em seres humanos, € uma helmintose causada por Ascaris
lumbricoides, sendo comumente evidenciada em paises em que ha escassez de
saneamento basico adequado e precaria higiene pessoal e dos alimentos, afetando
principalmente populagdes de baixa renda, geralmente mais expostas e susceptiveis
a ingesta de agua e alimentos contaminados contendo o parasito ( ANDRADE et al.,
2010; CAVALCANTE; MELO; LIMA, 2015).

Estima-se que pelo menos 320 milhdes de pessoas no mundo estao
contaminadas por A. lumbricoides (MAIA; HASSUM; VALLADARES, 2015), sendo
este um dos helmintos mais prevalentes em criangas da regiao Nordeste do Brasil
(LIMA et al., 2013).

O A. lumbricoides pode apresentar-se em trés formas evolutivas distintas:
adulta, larval e ovo. Em relacdo as caracteristicas e morfologia, as formas adultas
apresentam dimorfismo sexual. O macho mede cerca de 20 a 30 cm de comprimento
com coloragao leitosa. A boca esta localizada na extremidade anterior, seguindo-se
de esbfago musculoso e intestino retilineo. Enquanto que o reto esta localizado na
extremidade posterior, ademais, evidencia-se a presenca de testiculo filiforme, canal
deferente, canal ejaculador, cloaca e dois espiculos iguais. A fémea, apresenta
cerca de 30 a 40 cm. A coloracao, boca e aparelho digestivos sdo semelhantes ao
do macho, porém apresenta extremidade posterior retilinea, com presenca de dois
ovarios filiformes, ovidutos, Uteros e uma unica vagina, que se exterioriza pela vulva
(NEVES, 2016).

As larvas, por sua vez, podem apresentar-se como rabditoides ou filarioides,
dependendo justamente da forma evolutiva e o tipo de eséfago (DOLD; HOLLAND,
2011; NEVES, 2016).

Os ovos, possuem coloragdo branca, com cerca 50 um de comprimento por
60 um de diametro e apresentam capsula espessa, em razdo da membrana externa,
também chamada de “membrana mamilonada”, sendo composta por
mucopolissacarideos. Ap6s a membrana externa, tem-se a membrana média que é
constituida de quitina e proteina, enquanto que a ultima membrana, nomeada de
interna, apresenta em sua composi¢cao proteinas e grande quantidade de lipideos.
Ovos que ndo possuem massa germinativa sdo considerados inférteis (NEVES,
2016).
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Este parasita pode ser adquirido através da ingesta de agua e alimentos
contaminados por ovos (JOURDAN et al., 2017). Contudo, inicialmente os ovos
necessitam passar por periodos no solo para propiciar o completo embrionamento,
devendo-se estar em ambientes com 25 a 35°C, umidade a 70% e oxigénio
abundante. Ap6s estar embrionado, dentro do ovo tem-se o desenvolvimento da
larva L1, do tipo rabditoide, em seguida apds cerca de uma semana a larva sofre
muda e torna-se L2 e logo apds tem-se outra muda, tornando-se L3, larva do tipo
filarioide, que é a forma infectante. Uma vez que haja a degluticado de ovos contendo
L3, estas larvas sao liberadas apds a eclosdao do ovo e migram para regides do ceco
e célon proximal, onde penetram na mucosa atravessando a parede intestinal,
adentrando a corrente linfatica e sanguinea a partir da veia mesentérica superior,
permitindo alcancar o figado apds 18 a 24 horas do inicio da infecgdo. Depois de 2 a
3 dias, chegam ao étrio direito pela veia cava inferior ganhando os pulmdes. No
oitavo dia de infeccao as larvas L3 sofrem muda em L4, permitindo o rompimento de
capilares de forma que ha a penetracdo no espaco alveolar, onde tem-se uma nova
muda, havendo o surgimento de L5. Estas Ultimas larvas sobem pela arvore
brénquica, passam pela tranqueia e chegam a faringe, podendo ser expelidas ou
deglutidas. As que forem deglutidas atravessam o estdbmago sem que haja nenhum
comprometimento em sua estrutura, atingindo o intestino delgado. Apos 20 a 30 dias
tornam-se adultas; cerca de 60 dias depois do inicio do processo infeccioso, 0s
parasitos estdo aptos a copula e a oviposicao (SCOTT, 2008; DOLD; HOLLAND,
2011; NEVES, 2016).

As formas adultas de A. lumbricoides, quando estdo em numero superior a 30
podem causar diversos danos ao organismo do hospedeiro a partir de acodes
espoliadoras, téxicas e mecénicas, assim como, por meio da localizacdo ectopica
(NEVES, 2016).

No caso da espoliacdo, esta ocorre através do consumo, por parte do
parasito, de grandes quantidades nutrientes. A agédo toxica, por sua vez, ocorre a
partir de reacdes entre antigenos parasitarios e anticorpos alergizantes do paciente,
ocasionando em edemas, urticarias e possiveis convulsées, enquanto que nas
acbes mecanicas, tem-se principalmente o acometimento da parede intestinal,
devido irritagcdes causadas por danos provenientes das formas adultas, além de um
possivel enovelamento, seguido de obstrucao intestinal (NEVES, 2016).
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A localizagao ectépica ocorre em pacientes com altas cargas parasitarias ou
ainda devido acgdes irritativas como febre, alimentos condimentados e
medicamentos, fazendo com que o parasito migre para regidées incomuns, sendo
chamado, portanto de “ascaris erratico”. As larvas quando em grande numero
também podem causar danos em diversos 6rgaos. No figado, é possivel observar
pequenos focos hemorragicos e necrose, enquanto que nos pulmdes tem-se o
aparecimento de pontos hemorragicos, devido perfuracées, com formacao de
edemas nos alvéolos e processo inflamatério com infiltracdo de neutréfilos e
eosindfilos. Os danos alveolares causam o surgimento de tosse, febre, dispneia,
eosinofilia e bronquite; o escarro pode apresentar-se sanguinolento, entretanto é
mais comumente visto em criancas com mau aporte nutricional e imunodepressao
(NEVES, 2016).

Dessa forma, a ascaridiase pode apresentar-se de forma assintomatica ou
sintomatica. Os principais sintomas que se manifestam sdo dor abdominal, diarreia,
nausea e anorexia, podendo ainda haver o desenvolvimento de obstrucao intestinal.
Além disso, devido uma parte do ciclo biolégico ocorrer no pulmao, os acometidos
podem desenvolver pneumonite, hemoptise, broncoespasmo e a sindrome de
Loeffler, caracterizada pela eosinofilia, ademais essa doenca ainda pode induzir o
desenvolvimento de comorbidades, como a asma (BRASIL, 2010; JOURDAN et al.,
2017).

O diagnéstico pode ser realizado através da investigagao clinica juntamente
com o0 exame parasitologico de fezes a partir de métodos de sedimentagao ou Kato-
Katz, sendo este ultimo utilizado quando se quer descobrir a carga parasitaria. O
tratamento, por sua vez, se da por meio dos farmacos albendazol, mebendazol e
levamizol; para casos de obstrucao intestinal recomenda-se piperazina, associada a
6leo mineral, antiespasmddicos e hidratacao, ou ainda, uso de sonda nasogastrica e
jejum associado ao mebendazol. A profilaxia se da através do tratamento em massa
de habitantes de area endémicas, saneamento basico e educagdo para saude
(BRASIL, 2010; NEVES, 2016).

3.1.1.2 Himenolepiase e Hymenolepis nana

A himenolepiase € uma helmitose, causada por Hymenolepis nana,
responsavel por contaminar cerca de 50 a 75 milhdes de pessoas no mundo,
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acometendo principalmente criancas nas regides do Mediterraneo e América do Sul,
que estdo expostas a precarias situacbes de higiene e saneamento basico
(BOUREE, 2014; THOMPSON, 2015; NEVES, 2016).

Este parasito pode ser encontrado em trés formas evolutivas distintas: ovo,
larva cisticercéide e verme adulto. O ovo se caracteriza por ser quase esférico,
transparente e incolor, com cerca de 40 um de diametro e possuir dois mameldes
em posicdes opostas, com oncosfera em seu interior, enquanto que a larva
cisticercdide apresenta 500 um de diametro e escélex invaginado, envolvido por
membrana. A forma adulta, por sua vez, mede de 3 a 5 cm de comprimento, é
hermafrodita, possuindo colo e escolex. O colo tem de 100 a 200 proglotes enquanto
que o escolex € composto por quatro ventosas e rosto retratil armado com ganchos
(NEVES, 2016; MENEZES et al., 2016).

Em relagdo ao ciclo biolégico, esse parasito apresenta dois distintos: um
monoxénico e outro, heteroxénico. O ciclo monoxénico, nao necessita da presenca
de um hospedeiro intermediario, enquanto que o heteroxénico necessita desse tipo
de hospedeiro, que sao representados principalmente por insetos (pulgas:
Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides canis, Pulex irritans, e colebpteros: Tenebrio
molitor, T. obscurus e Tribolium confusum) (NEVES, 2016; MENEZES et al., 2016).

No caso do ciclo monoxénico, os ovos de H. nana sao liberados juntamente
com as fezes, podendo contaminar cole¢gbes aquaticas e alimentos ou as maos. Ao
ser ingerido, esse ovo passa por um processo de semidigestdo, havendo assim a
liberagdo da oncosfera no intestino, permitindo a sua penetragédo nas vilosidades, se
transformando em larva cisticercéide. Estas vilosidades se rompem, liberando a
larva que retorna a regiao do lumen intestinal, estando apta a fixar-se, por meio do
escblex, no intestino do hospedeiro, permitindo, assim o desenvolvimento da forma
adulta que pode permanecer de 4 a 6 semanas nesta regidao. Enquanto que no ciclo
heteroxénico, os ovos sdo digeridos por larvas de insetos como carunchos de
cereais ou pulgas. Ao chegar no intestino desses hospedeiros, ha todo o processo
de digestao e liberacdo da oncosfera, que evolui em larva cisticercoide, dessa forma,
quando seres humanos ingerem estes insetos por meio de farinhas e cereais,
principalmente, as larvas chegam ao intestino delgado, desinvaginam-se, fixam-se a
mucosa e em 20 dias sdo vermes adultos (THOMPSON, 2015; NEVES, 2016).

Com baixa carga parasitaria, os acometidos apresentam-se assintomaticos,

entretanto, em infecgdes com alto numero de parasitos pode-se observar o
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surgimento de diarreia, dores abdominais, ins6nia, agitacdo, irritabilidade, ma
absorcao e déficit de crescimento em criancas (THOMPSON, 2015; MENEZES et
al., 2016).

O diagnodstico pode ser dado através do exame parasitolégico de fezes,
recomendando-se o0s métodos de sedimentacdo espontanea e centrifugo-
sedimentacao. O tratamento dos infectados é realizado por meio de albendazol e
praziquantel; medidas que envolvam educacdo em saude, melhoria da higiene e
saneamento basico, podem dificultar o processo de perpetuacdo do parasito e
diminuir consideravelmente o numero de contaminados (THOMPSON, 2015;
NEVES, 2016).

3.1.1.3 Amebiase e Entamoeba histolytica/E.dispar

A amebiase é uma das protozooses mais comuns atualmente e apresenta-se
sintomatica em somente 40 a 50 milhées dos acometidos, sendo responsavel por
cerca de 100 mil ébitos por ano (NICHOLS, 2014; NELSON; SINGH, 2018).

Esta enfermidade é causada por um agente etioldgico, pertencente a familia
Entamoebidae, nomeado de Entamoeba histolytica que é responsavel, juntamente
com a E. dispar, por contaminar mais de 500 milhdes de pessoas no mundo
(CORDEIRO; MACEDO, 2007; SANTOS; SOARES, 2008; SALVADOR; STRECK,
2017; NELSON; SINGH, 2018).

Morfologicamente, E. histolytica e E. dispar ndo apresentam diferengas
visiveis, sendo impossivel diferencia-las por meio de microscopia; nas fezes, estes
agentes apresentam-se em dois estagios basicos: trofozoito e cisto. O trofozoito ou
forma vegetativa, pode variar de 10 a 60 um de comprimento, apresenta forma
ameboide, possuindo em seu nucleo o cariossoma central e a cromatina periférica. A
forma cistica desses protozoarios, por sua vez, possui parede cistica, 10 a 20 um de
diametro, um a quatro nucleos e citoplasma com vacuolos de glicogénio e corpos
cromatdides em forma de bastonetes (CORDEIRO; MACEDO, 2007; NEVES, 2016).

O homem se infecta por meio da rota fecal-oral e/ou de alimentos e agua
contaminados com o cisto de E. histolytica/E. dispar. Além disso, outras formas de
contaminagdo menos comuns podem ocorrer, como: 0 sexo anal e oral e a partir
equipamentos utilizados para procedimentos de lavagem intestinal (CORDEIRO;
MACEDO, 2007).
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O ciclo biolégico € de tipo monoxénico e inicia-se através da ingestao de
cistos maduros presentes em alimentos e dgua contaminados. Os cistos passam
pelo estdbmago e resistem ao suco gastrico, entretanto ao chegarem no final do
intestino delgado ou no inicio do intestino grosso ocorre o desencistamento,
havendo a liberacdo do metacisto. O metacisto, por sua vez, passa por continuas
divisdes nucleares e citoplasmaticas, dando origem a quatro e depois a oito
trofozoitos que sdo nomeados de trofozoitos metacisticos. Estes migram para o
intestino grosso, havendo processo de colonizagao, ficando geralmente aderidos a
mucosa. Em seguida, por questdes ainda nao elucidadas, estas estruturas se
desprendem da parede intestinal e sofrem ag¢do de desidratacéo, transformando-se
em pré-cistos; logo em seguida, os pré-cistos secretam a membrana cistica e se
transformam em cistos, inicialmente mononucleados, ocorrendo depois divisdes
celulares sucessivas, se transformando em cistos tetranucleares prontos para serem
eliminados nas fezes normais ou formadas. Dificlmente ha presenca de cistos nas
fezes diarreicas (CORDEIRO; MACEDO, 2007; NEVES, 2016).

Em relagédo a patogenia envolvida na amebiase, muito ainda necessita-se ser
elucidado, entretanto sabe-se que inicialmente ha forte adesdao da ameba a célula
que sera lesada. A adesao é propiciada por meio de lectinas presentes na superficie
das amebas, logo em seguida tem-se a formacgao filopddios e fagocitose,
respectivamente. Apos a fagocitose do tecido, tem-se movimentos ameboides e a
liberacdo de enzimas proteoliticas que possibilitam a progressao das amebas aos
tecidos permitindo a invaséo e destruicdo destes, sendo a enzima cisteina protease
a principal responsavel por lesdes produzidas por E. histolytica. Além disso, as
amebas patogénicas ainda podem fazer uso dos amebaporos, permitindo a indugéo
de apoptose e lise osmoética das células-alvo (NEVES, 2016; NELSON; SINGH,
2018).

Mesmo a E.histolytica e E. dispar sendo morfologicamente iguais apresentam
biologias distintas, uma vez que, a amebiase intestinal grave e extra-intestinal esta
presente em portadores de E. histolytica, enquanto que aqueles que estdo
contaminados por E. dispar apresentam-se assintomatico ou com colites néo-
desentéricas (SILVA et al., 2013).

Em relacdo a sintomatologia e quadros clinicos, a amebiase se caracteriza
por lesdes ulcerativas e diarreia sanguinolenta, dor abdominal leve a moderada,

possivel diarreia intermitente alternando com prisdo de ventre e tenesmo. A infecgcéao
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pode ganhar nivel sistémico através da amebiase extraintestinal na qual pode-se
observar o surgimento de abscessos hepaticos e pulmonares e outras complicacoes
clinicas como colite necrética fulminante e perfuracdes intestinais, sendo estas
complicagdes a principal causa de morte nos casos de amebiase intestinal invasiva
(NICHOLS, 2014).

Este protozoario pode ser detectado por meio de exame parasitolégico de
fezes, entretanto apresenta-se morfologicamente idéntico a Entamoeba dispar,
contudo a pesquisa de coproantigenos através de ensaio de imunoadsorcao
enzimatica (ELISA), imunofluorescéncia indireta, hemoaglutinacdo indireta e a
reacdo em cadeira de polimerase (PCR) podem permitir diferencia-las. Tais
métodos, todavia tém o alto custo como fator limitante para sua utilizagdo em grande
escala nos servicos de salde (UECKER et al., 2007; SANTOS; SOARES, 2008;
ARROJA et al., 2010; SILVA et al., 2013).

O tratamento farmacolégico deve ser empregado sempre que a presencga de
E. histolytica/E. dispar for comprovada nas fezes, mesmo que 0 paciente se
apresente assintomatico. Os medicamentos utilizados sdo o metronidazol ou
tinidazol, entretanto se for identificado a presenca de E. dispar nenhum tratamento
precisa ser realizado, contudo nos paises em desenvolvimento a falta de recursos
dificulta a utilizacdo métodos diagndsticos apropriados que permitam diferenciar
estas duas amebas (PRITT; CLARK, 2008; NICHOLS, 2014; NELSON; SINGH,
2018). A profilaxia se da através de saneamento basico, higiene pessoal, consumo

de agua e alimentos de boas procedéncia e tratamento dos infectados.

3.1.1.4 Giardiase e Giardia lamblia

A giardiase é uma protozoose causada pelo agente etiologico Giardia lamblia
que é responsavel por acometer cerca de 280 milhdes de pessoas anualmente
(EINARSSON; MA’AYEH; SVARD, 2016).

Giardia lamblia pode se apresentar na forma de cisto e de trofozoito. O cisto é
a forma infectante adquirida principalmente através de alimentos e agua
contaminados, possui cerca de 7 um de largura, 10 um de comprimento e de dois a
quatro nucleos. Na regido do citoplasma apresenta axostilos, vacuolos, ribossomos,
corpos parabasais e fragmentos do disco suctorial. Enquanto que o trofozoito é a
forma mével, apresenta de 10 um de largura e 15 um de comprimento e uma regiao
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dorsal e outra ventral. Na regido dorsal € possivel observar dois axoéstilos centrais e
corpos parabasais, jA na regiao ventral tem-se o disco adesivo e as enzimas
tubucina e a giardina que permitem com que o processo de adesdao a mucosa
intestinal seja efetuado. Além disso, apresenta flagelos na regido antero-posterior e
dois nucleos (PEDROSO; AMARANTE, 2006).

A infeccao por Giardia é iniciada pela ingestao de cistos que sao estimulados
por meio do acido estomacal, bile e tripsina, permitindo a completa liberacdo do
trofozoito na regiao intestinal. Os trofozoitos se ligam ao epitélio intestinal por meio
do disco adesivo permitindo assim danos teciduais. Devido a modificagdes
ambientais na regiao intestinal ndo elucidadas, o trofozoito passa pelo processo de
encistamento, voltando novamente a ser cisto para posterior liberacdo ao meio
juntamente com as fezes (FORMIGA et al., 2012; EINARSSON; MA’AYEH; SVARD,
2016).

Em relagdo a patogenia, o parasita se replica sobre as células do epitélio
intestinal podendo causar o processo de atapetamento e utiliza-se do disco adesivo
para permitir a fixacado e lesbes mecanicas nas microvilosidades intestinais. Além
disso, acredita-se que substancias liberadas pelo parasito e a resposta inflamatéria
mediada pela imunidade do hospedeiro, possam contribuir para significativas
modificagées morfologicas do epitélio intestinal. Desta forma, o somatério de todos
estes fatores, contribuem para o desenvolvimento da ma absor¢gé&o. Contudo, foram
elucidadas algumas importantes informagdes acerca da interagdo entre as células
epiteliais intestinais do hospedeiro e o trofozoito de Giardia. Sabe-se que esse
parasito é responsavel pela liberagdo de algumas enzimas durante a interagdo com
as células, como arginina deiminase, enolase e ornitina carbamoil transferase. A
liberacdo de arginina deiminase, impossibilita que os enterdcitos possam produzir o
oxido nitrico, que por sua vez, é citotdxico para o parasito, além disso, as proteases
de cisteina secretadas pela Giardia logo ap6s o processo interacao, possibilitam a
clivagem de IL-8, reduzindo assim a infiltragdo de neutrdfilos e dificultando a
expulsdo desse parasito do tecido intestinal (EINARSSON; MA’AYEH; SVARD,
2016; NEVES, 2016).

A giardiase pode se manifestar clinicamente na forma aguda ou crénica. A
forma aguda é autolimitada durando cerca de duas semanas. Os acometidos, nesta
fase, apresentam nduseas, anorexia, calafrios, febre, diarreia explosiva, perda de

peso, vomito, flatuléncia e dor abdominal. Enquanto que na forma crénica, a duracéao
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€ superior a um més podendo a chegar a durar anos caso nao haja tratamento. As
manifestagbes clinicas mais comuns s&o episddios diarreicos continuos,
intermitentes ou esporadicos, anorexia, cefaleia, esteatorreia, mialgia e ma absorcao
de lipideos, proteinas, vitaminas lipossoluveis, vitamina B12 e ferro. Além de sérias
comorbidades, como sindrome do intestino irritavel, alergias alimentares, artrite e
sindrome de fadiga cronica (FORMIGA et al., 2012; EINARSSON; MA’AYEH;
SVARD, 2016).

Para o diagnéstico pode-se utilizar ELISA, centrifugo-sedimentacdo e
centrifugo-flutuagéo (cistos) (BICA; DILLENBURG; TASCA, 2011; BERNE et al.,
2014) e método direto, para fezes diarreicas a fim de detectar o trofozoito. O
tratamento pode se dar por meio dos nitroimidazéis, principalmente o metronidazol e
tinidazol. O correto tratamento de agua, correta higienizacdo de alimento, boa
higiene pessoal e saneamento basico, sdo formas preventivas para evitar o
desenvolvendo dessa enfermidade (FORMIGA et al., 2012).

3.1.1.5. Enterocomensais

Os enterocomensais sdo organismos que habitam a regido intestinal para
obter condi¢des ideais de sobrevivéncia, sem promover prejuizos ao seu hospedeiro
(NEVES, 2016).

A Entamoeba coli apresenta trofozoitos que medem cerca de 20 a 50 pm
comprimento, ndcleo com cariossoma grande e excéntrico e cromatina grosseira e
irregular. O cisto apresenta cerca de 15 a 20 um de comprimento, podendo ter de
um até oito nucleos, possuindo ainda corpos cromatoides em forma de agulhas ou
feixes. Endolimax nana, por sua vez, apresenta trofozoitos com 8 a 10 um de
comprimento e o nucleo apresenta-se esférico, com cariossoma polimérfico. O cisto
contém quatro nucleos, tendo de 6 a 9 um de comprimento e 5 a 7 um de largura,
podendo permanecer na regido intestinal por até 17 anos (SARD; NAVARRO;
SANCHIS, 2011; NEVES, 2016; POULSEN; STENSVOLD, 2018). Enquanto que
lodamoeba butschlii € uma ameba pequena, medindo cerca de 10 a 15 um de
comprimento, tanto na forma cistica quanto na de trofozoito, o nucleo nao apresenta
cromatina periférica e o cariossoma € grande e central. O cisto possui vacuolo de

glicogénio e um unico nucleo (NEVES, 2016).
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Estas amebas podem ser adquiridas através da ingesta de agua e alimentos
contaminados pelo cisto, contudo mesmo sendo ndo patogénicas, apresentam-se
importantes para saude publica, uma vez que sua presenga em amostras fecais,
indicam baixas condicbes higienicossanitarias e de saneamento basico (LIMA
JUNIOR; KAISER; CATISTI, 2013).

3.2 Papel do manipulador de alimentos na disseminacao de enteroparasitos

A manipulacdo de alimentos por profissionais contaminados por
enteroparasitos corresponde a um dos principais fatores causais para o0 aumento
das parasitoses intestinais no Brasil (BRASIL, 2016). Pesquisa observou, a partir de
um levantamento bibliogréfico de estudos publicados entre 2013 a 2017, que a
prevaléncia média de manipuladores de alimentos contaminados por enteroparasitos
e enterocomensais foi de 33% nas mais variadas cidades e estados brasileiros
(ANDRADE JUNIOR et al., 2018).

Tal situacdo muitas vezes pode ser agravada devido a falta de capacitagao
desses profissionais e até mesmo a baixas condigbes socioeconémicas e
higienicossanitarias precarias, aumentando a susceptibilidade a enteroparasitoses,
assim como, da disseminacao de parasitos intestinais aos alimentos (MEDEIROS;
CARVALHO; FRANCO, 2017; ANDRADE JUNIOR et al., 2018).

A observacao de surtos de DTAs em escolas e creches € crescente, devendo
portanto haver investigacdes acerca ndo s6 da qualidade do alimento disponibilizado
aos escolares, mas também torna-se imprescindivel investigar o manipulador
responsavel pelo preparo e disponibilizagdo da merenda escolar, sobretudo nas
creches em que o acometimento de criangcas de menor idade pode ser mais grave
com possivel ocorréncia de ébito (BRASIL, 2016).

Deste modo, a manipulacdo dos alimentos mostra-se como um fator que,
caso nao seja gerenciado e controlado, pode provocar contaminagbes e
comprometer a seguranca dos alimentos. A¢des para o controle de qualidade dos
alimentos tornam-se necessarias, dentre as quais destacam-se a fiscalizagdo da
carteira de saude, o treinamento e reciclagem periddica dos profissionais envolvidos
na cadeia produtiva dos alimentos, aperfeicoando os mesmos na execugao de suas
tarefas, bem como o monitoramento das condi¢des de saude dos manipuladores por

meio de exames rotineiros, incluindo o exame parasitolégico de fezes, que pode
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permitir a deteccdo de enteroparasitos e assim contribuir para a utilizacdo de
medidas curativas de forma mais rapida para que haja a quebra da cadeia de
transmissao e menos pessoas sejam prejudicadas (CAPUANO et al., 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, analitico e transversal, em que foi
realizado um inquérito coproparasitoscépico em amostras de manipuladores de
alimentos de escolas publicas do municipio de Cuité no periodo de agosto a
dezembro de 2017. Ademais, houve a aplicacdo de um questionario semiestruturado
para se tracar o perfil socioeconémico e higienicossanitario da populagao estudada e
se avaliar as variaveis epidemioldgicas associadas aos infectados.

4.2 Caracterizacao da amostra

A amostragem foi do tipo nao-probabilistica de conveniéncia (LUNA, 1998),
no qual foram abordados pessoalmente 57 manipuladores de merendas escolares,
de ambos os sexos e todas as idades, em 12 creches e escolas municipais e
estaduais da zona urbana do municipio de Cuité — PB. Dentre os profissionais
responsaveis por manipular e/ou preparar alimentos que participaram da pesquisa
tém-se: cozinheiras, auxiliares de cozinheira, auxiliares de servicos gerais (ASGs),

monitoras e auxiliares de monitoras.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao da amostra

Os critérios adotados para a inclusdo dos manipuladores de alimentos na
pesquisa foram: entendimento dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
concordancia em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); responder ao questiondrio para coleta de informacdes
epidemiologicas e se prontificar em colher as amostras de fezes. Os mesmos foram
orientados quanto aos procedimentos padrdes de coleta de fezes e que durante o
periodo de coleta das amostras ndo poderiam utilizar antiparasitarios (exceto sob
indicacdo médica). Os individuos que ndo compreenderam 0S poOssSiveis riscos e
beneficios da pesquisa e que ndo assinaram o TCLE foram excluidos do grupo de

pesquisa.
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4.4 Area de estudo

O municipio de Cuité (6028'53,94” S e 36008°58,87” W) esta localizado na
mesorregiao do Agreste Paraibano e na microrregido do Curimatat Ocidental. De
acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2017 esta cidade possuia 20.348 habitantes. Sua area territorial € de 758 kmg,
densidade 26,3 hab./km? e apresenta-se distante da capital do estado, Jodo Pessoa,
a 235 km, e da capital Federal, Brasilia, a 2.713 km. Sua altitude em relacao ao nivel
do mar é de 667 m e possui como municipios limitrofes Cacimba de Dentro, Barra de
Santa Rosa, Nova Floresta, Picui, Pedra Lavrada, Cubati e Sossego (IBGE, 2017).

Em 2016, o municipio de Cuité apresentava populagcdo predominantemente
do sexo feminino e urbana, com faixa etaria majoritaria entre 20 a 24 anos de idade,
renda per capita de 1,7 salarios minimos e 18 estabelecimentos de saude vinculados
ao Sistema Unico Saude (IBGE, 2017).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Cuité foi de 0,591
em 2010 (IBGE, 2016) e o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB)
em 2015, foi de 5,4 nos anos iniciais (12 a 42 série) e 3,9 nos anos finais (52 a 92
série) (IBGE, 2017) ambos considerados abaixo dos padrdes esperados, levando
em consideragao o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e
o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), respectivamente.

O lixo é coletado diretamente pelo servico de limpeza municipal para maior
parte da populagéo cuiteense, entretanto a queima desses detritos ainda é bastante
comum e praticada pelos seus habitantes. Ademais, no ano de 2010, observou-se
que apenas cerca de 15% da populagédo possuia formas de esgotamento sanitario
consideradas adequadas (IBGE, 2016). Em relacdo a agua, Cuité conta somente
com aguas subterrdneas e carros-pipa para garantir o seu abastecimento, uma vez
que, o agude comunitario Boqueirdo do Cais, o principal reservatério de agua do
municipio, encontra-se vazio (ANDRADE JUNIOR et al., 2017; CAGEPA, 201 1).

4.5 Coleta e processamento de dados

Houve a aplicacao de um questionario seguido de entrega de coletor universal
para a coleta de amostra unica de fezes. O material bioldégico foi recolhido nas
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escolas em dia e horario marcado, acondicionado e transportado em caixa de isopor
para o laboratério de Parasitologia do Centro de Educagcdo e Saude (CES). As
amostras fecais, por sua vez, passaram por processamento através do método de
centrifugo-sedimentacao simples (CASTRO et al., 2006). Todas as amostras foram
analisadas em triplicata utilizando o microscopico éptico com objetivas de 10x e 40x
(DE CARLI, 2006).

4.6 Analise estatistica dos dados

O questionario apresentou perguntas abertas e fechadas e teve como obijetivo
tracar o perfil de cada entrevistado com relagdo as suas condigdes
socioeconbémicas, o local de trabalho e seus conhecimentos sobre parasitose e boas
praticas de manipulacao.

Para a construgdo do banco as variaveis foram categorizadas da seguinte
forma: Idade - até 19 anos; 20 - 29 anos; 30 - 39 anos; 40 - 49 anos, 50 - 59 anos e
acima de 60. A escolaridade foi categorizada em: nédo escolarizado; baixa
escolaridade - ensino fundamental incompleto ou completo; média escolaridade -
ensino médio incompleto ou completo; e alta escolaridade - ensino superior
incompleto ou completo. O tipo de esgotamento sanitario em: adequado - esgoto
geral; e inadequado - para fossa ou enterra. O abastecimento de agua no domicilio e
no local de trabalho: de procedéncia - rede publica; e sem procedéncia - pogo ou
comprada de caminhao pipa. A &agua utilizada para beber e no preparo dos
alimentos foi categorizada em: adequada - agua mineral, filtrada ou fervida; e
inadequada - agua coada, clorada, sem tratamento ou de rede publica sem
tratamento doméstico. Em relacdo ao destino do lixo considerou-se correto -
coletado ou queimado; e incorreto - enterrado, usado como adubo ou jogado em
terreno baldio.

Para aqueles manipuladores que foram acometidos por alguma parasitose, foi
considerado correto quando a doenca citada era realmente uma parasitose e
incorreto quando se tratava de outra doenga, sinal ou sintoma. O tempo de
realizacdo de algum exame parasitologico de fezes foi categorizado em menor ou
igual ha 6 meses e acima de 6 meses, de acordo com a Lei N® 7.587 (AGEVISA,
2004). Sobre como se pega uma parasitose, a classificacdo foi de correta e
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incorreta. Enquanto que para aqueles que se alimentavam de verdura crua, 0 modo
de lava-las antes de consumir também foi classificado em correto e incorreto.

Para avaliar o nivel de conhecimento sobre as boas praticas de manipulacéo,
as respostas das questdes sobre como pode ocorrer a contaminacao dos alimentos,
como as maos podem contaminar o alimento, quais as doencas que os alimentos
podem causar e O que considera importante na higiene pessoal, foram
categorizadas em correta e incorreta. E quando perguntado sobre o Ultimo
treinamento que participou, as categorias foram de menos de um ano e mais de um
ano.

Os dados dos resultados coproparasitolégicos e dos questionarios foram
computados em um banco de dados, no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 13.0, no qual realizou-se a andlise estatistica. Na
estatistica descritiva, os dados das varidveis de maior relevancia foram
apresentados sob a forma de nimero absoluto e a frequéncia relativa calculada para
a construcao de tabelas.

Foram avaliadas associagdes estatisticas através do teste Qui-quadrado entre
as variaveis de risco e a presenca de infeccao parasitaria, sendo aceito p<0,05,

estatisticamente significante, como critério para rejeicao das hipéteses de nulidade.
4.7 Encaminhamento para terapéutica medicamentosa e orientacoes

Os resultados dos exames coproparasitologicos foram entregues aos
manipuladores de merenda escolar, contendo as espécies parasitarias encontradas
e a devida assinatura da professora-orientadora.

Os parasitados foram orientados a procurar profissional habilitado na

Estratégia Saude da Familia para tratamento antiparasitario.
4.8 Consideracoes éticas

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Alcides Carneiro-UFCG (parecer n® 1.258.124).
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5 RESULTADOS

Dos 57 manipuladores de merenda escolar, 98,2% eram do sexo feminino. A
faixa etaria predominante foi de 50 a 59 anos (36,8%), seguido de 40 a 49 anos
(33,3%), 30 a 39 anos (24,6%), 20 a 29 anos (3,5%) e acima de 60 anos (1,8%). Em
relacdo ao estado civil, 45,6% dos manipuladores de alimentos eram casados,
seguido por solteiros (31,6%), divorciados (12,3%), unido estavel (8,8%) e vilvos
(1,8%).

A renda familiar predominante entre a populacao estudada foi de até 1 salario
minimo com 57,9%, seguido de 1 até 2 salarios minimos com 36,8% e acima de 3
salarios minimos com 5,3%, enquanto que o nivel de escolaridade foi
predominantemente baixo (43,9%), seguido de média escolaridade (38,6%) e alta
escolaridade (17,5%).

Em relacdo as condigbes sanitdrias no domicilio e local de trabalho dos
manipuladores 80,7% apresentavam esgotamento inadequado, enquanto que em
relacdo ao abastecimento de agua no domicilio e agua utilizada no local de trabalho
96,5% e 91,2%, respectivamente, eram sem procedéncia. A respeito do destino do
lixo, 3,5% foi considerado inadequado, j& a agua para beber e a dgua usada no
preparo dos alimentos, foram consideradas inadequadas para 43,9% e 70,2% dos
manipuladores, respectivamente.

Cerca de 57,9% dos manipuladores afirmaram que criavam animais, sendo o
cachorro o principal deles (24,6%), seguido de cachorro e gato (10,5%), gato (5,3%),
cachorro e galinha (3,5%) e cachorro, gato e galinha (3,5%), enquanto que outras
combinagdes foram responséaveis por 10,5% dos entrevistados.

Em relacdo ao trabalho, dos 57 manipuladores, 56,1% afirmaram que este foi
0 primeiro emprego na cozinha, 38,6% relataram ter tido outras experiéncias como
cozinheiro(a), enquanto que 5,3% optaram por ndo responder. Quanto ao consumo
de alimentos crus, 15,8% da populagédo estudada afirmou consumir carne crua ou
mal cozida, em relagdo as verduras, 91,2% as consumem crua.

No exame parasitologico de fezes, dentre as 57 amostras fecais analisadas
78,9% (n=45) foram positivas. Destas 84,4% estavam infectadas por
enterocomensais e 15,6% por enterocomensais e enteroparasitos. Na figura 3 é
possivel observar as principais espécies de enteroparasitos/enterocomensais

encontradas.
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Figura 3 - Prevaléncia das espécies de parasitos e/ou enterocomensais encontrados em
manipuladores de alimentos de escolas publicas de Cuité-PB, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O monoparasitismo foi observado em 60% das amostras positivas, o
biparasitismo em 31,1% e o poliparasitismo em 8,9%.

A tabela 1 mostra a associacdo entre os dados socioecondmicos e 0
resultado do exame parasitolégico de fezes.

Tabela 1 - Associacao estatistica entre dados socioeconomicos e resultado do exame
parasitologico de fezes de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017.

Categoria Positivo Negativo
N % N %

Dados socioeconomicos

Sexo*

Feminino 45 100 11 91,7
Masculino 0 0 1 8,3
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Total 45 100 12 100

Faixa etaria#
20-49 anos 27 60,0 58,3
A partir de 50 anos 18 40,0 41,7
Total 45 100 12 100

Remuneracao*
Até 1 salario minimo 24 53,3 75,0
> de 1 salario minimo 21 46,7 25,0
Total 45 100 12 100

Escolaridade*
Baixa escolaridade 22 48,9 25,0
Média escolaridade 16 35,6 50,0
Alta escolaridade 07 15,6 25,0
Total 45 100 12 100

*Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado. # p= 0,917.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 2 é possivel observar a associacdo entre as caracteristicas

socioeconémicas da populacao estudada e o tipo de parasitismo.

Tabela 2 - Associacao estatistica entre dados socioeconémico e a associacao parasitaria de
manipuladores de merenda escolar de Cuité — PB, 2017.

Categoria Monoparasitismo Bi /Poliparasitismo p
N % N %
Dados
socioeconémicos
Sexo
Feminino 25 100 20 100
Masculino 0 0 0 0 *
Total 25 100 20 100
Faixa etaria
20-49 anos 14 56,0 13 65,0
A partir de 50 anos 11 44,0 7 35,0 0,540
Total 25 100 20 100
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Remuneracao
Até 1 salario minimo 15 60,0 9 45,0
> de 1 salario minimo 10 40,0 11 55,0 0,316
Total 25 100 20 100
Escolaridade
Baixa escolaridade 12 48,0 10 50,0
Média/Alta 13 52,0 10 50,0 0,894
escolaridade
Total 25 100 12 100

*Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 3 mostra a associacao entre higiene pessoal dos manipuladores de
alimentos, e o resultado do exame parasitolégico de fezes.

Tabela 3 - Associacdo estatistica entre higiene pessoal e resultado do exame parasitolégico de
fezes de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017.

Categoria Positivo Negativo
N % N %

Higiene pessoal

Lava as maos apos
utilizar o banheiro*

Sim 44 97,8 12 100
Nao 1 2,2 0 0
Total 45 100 12 100

Forma de lavar as
verduras cruas antes

de consumi-las*

Correta 23 51,1 7 58,3
Incorreta 18 40,0 4 33,3
N&o consome 4 8,9 1 8,4
Total 45 100 12 100

Habito de andar
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descalco*
Sim 5 11,1 3 25,0
Nao 40 88,9 9 75,00
Total 45 100 12 100

Fatores que
considera importante
na higiene pessoal*

Correto 45 100 11 91,7
Incorreto 0 0 1 8,3
Total 45 100 12 100

*Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 4 € possivel observar a associagao entre os conhecimentos sobre
parasitoses apresentados pelos manipuladores de alimentos e sua associacdo com

o resultado do exame parasitolégico de fezes.

Tabela 4 - Associacao estatistica entre conhecimentos sobre parasitoses e o resultado do
exame parasitologico de fezes de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017.

Categoria Positivo Negativo
N % N %

Conhecimentos
sobre parasitoses

Sabe o que é
parasitose?*

Sim 27 60,0 9 75,0
N&o 18 40,0 3 25,0
Total 45 100 12 100

Sabe como se pega
parasitose?*

Sim 23 51,1 8 66,7
Nao 22 48,9 4 33,3
Total 45 100 12 100

Ouviu falar em
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contaminacao de

alimentos*
Sim 40 88,9 12 100
Nao 5 11,1 0 0
Total 45 100 12 100

Com relacao as
maos, elas podem
contaminar os

alimentos?*

Sim 45 100 12 100
N&o 0 0 0 0
Total 45 100 12 100

Como as maos
podem contaminar
os alimentos?*

Correto 39 86,7 11 87,7
Incorreto 6 13,3 1 12,3
Total 45 100 12 100
Vocé conhece a Lei
de Qualidade

Alimentar do Estado
da Paraiba?*

Sim 4 8,9 1 8,8
Nao 41 91,1 11 91,2
Total 45 100 12 100

*Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 5 é possivel observar a associagao entre as condi¢des sanitarias do
domicilio e o local de trabalho, assim como suas respectivas associagdes com 0

resultado do exame parasitologico de fezes.
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Tabela 5 - Associacao estatistica entre condicoes sanitarias do local de trabalho e domicilio e
o resultado do exame parasitologica de fezes de manipuladores de merenda escolar de Cuité —

PB, 2017.
Categoria Positivo Negativo
N % N %
Condicoes sanitarias do
local de trabalho e
domicilio
Tipo de esgotamento
sanitario*
Adequado 9 20,0 2 16,7
Inadequado 36 80,0 10 83,3
Total 45 100 12 100
Abastecimento de agua no
domicilio*
Com procedéncia 1 2,2 1 8,3
Sem procedéncia 44 97,8 11 91,7
Total 45 100 12 100
Abastecimento de agua
utilizada no trabalho*
Com procedéncia 3 6,7 2 16,7
Sem procedéncia 42 93,3 10 83,3
Total 45 100 12 100
Destino do lixo do
domicilio*
Adequado 43 95,6 12 100
Inadequado 2 4,4 0 0
Total 45 100 12 100
Agua utilizada para beber*
Adequado 29 64,4 3 25,0
Inadequado 16 35,6 9 75,0
Total 45 100 12 100

Agua utilizada no
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preparado de alimentos*

Adequado 14 31,1 3 25,0
Inadequado 31 68,9 9 75,0
Total 45 100 12 100

* Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As condicbes sanitarias do domicilio e local de trabalho também foram
associadas com a faixa salarial dos manipuladores de alimentos estudados (tabela
6).

Tabela 6 - Associacao estatistica entre condi¢cdes sanitarias do local de trabalho e domicilio e
a renda de manipuladores de merenda escolar de Cuité - PB, 2017.

Categoria Até 1 salario Acima de 1 salario P
minimo minimo
N % N %

Condicoes sanitarias do
local de trabalho e domicilio

Tipo de esgotamento

sanitario
Adequado 8 24,2 3 12,5
Inadequado 25 75,8 21 87,5 *
Total 33 100 24 100
Abastecimento de agua no
domicilio
Com procedéncia 2 6,1 0 0
Sem procedéncia 31 93,9 24 100 *
Total 33 100 12 100
Destino do lixo do domicilio
Adequado 31 93,9 24 100
Inadequado 2 6,1 0 0 *
Total 33 100 24 100

Agua utilizada para beber
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Adequado 19 57,6 13 54,2
Inadequado 14 42,4 11 45,8 0,798
Total 33 100 24 100

Agua utilizada no preparado

de alimentos

Adequado 9 27,3 8 33,3
Inadequado 24 72,7 16 66,7 0,621
Total 33 100 24 100

* Inaplicabilidade do teste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dos 57 manipuladores, 33,3% afirmam ter tido alguma parasitose, porém
somente 26,3% destes procuraram o profissional médico e tiveram inicio da terapia
farmacolégica antiparasitaria.

Na tabela 7, observam-se a frequéncia dos manipuladores que ja fizeram

algum exame parasitoldgico e que ja participaram de algum treinamento no trabalho.

Tabela 7 - Realizacao de exame parasitologico e treinamento no trabalho em manipuladores de
merenda escolar de Cuité - PB, 2017.

Categoria N %
Ja fez algum exame parasitologico de
fezes?
Nao 2 3,5
Sim 55 96,5
Total 57 100
Ha quanto tempo fez o EPF?
Menor ou igual ha 6 meses 7 12,3
Acima de 6 meses 48 84,2
Nunca fez 2 3,5
Total 57 100
Quando foi o ultimo treinamento que
participou?
Ha menos de um ano 11 19,3

H4 mais de um ano 21 36,8
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Nunca participou

25

43,9

Total

57

100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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6 DISCUSSAO

Em Cuité-PB foi observada alta prevaléncia de positividade, na qual 78,9%
dos 57 manipuladores encontravam-se infectados por
enteroparasitos/enterocomensais. Essa foi a mais alta prevaléncia observada
comparando-se a outras cidades brasileiras. Prevaléncias menores foram
observadas no municipio de Campo Mourdao-PR (50% de 24 manipuladores de
alimentos) (SIMOES; ALEIXO, 2014); nos municipios mineiros de Luz e Dores Indai&
(27,3% dos 22 manipuladores) (MOURA; AVELAR, 2013); em Angulo-PR (30% dos
27 manipuladores) (COLLI et al.,, 2013); em Parnaiba-Pl (51% dos 251
manipuladores de alimentos) (FERNANDES et al., 2014) e em Caxias do Sul-RS
(10,3% dos 331 manipuladores) (PORTO et al., 2016).

Endolimax nana, foi a espécie mais prevalente nos manipuladores de
merenda escolar de Cuité-PB, estando presente em 53,4% das amostras fecais
positivas. Resultados semelhantes foram observados nos municipios de Cascavel-
PR, Caxias do Sul-RS e Ribeirdo Preto-SP, em que E. nana esteve presente em
67,9% (n=80), 44,1% (n=15) e 54,9% (n=56) das amostras positivas de
manipuladores, respectivamente (CAPUANO et al., 2008; TAKIZAWA; FALAVIGNA;
GOMES, 2009; PORTO et al., 2016). Tais resultados divergiram dos encontrados em
Campo Mourdo-PR, Luz e Dores Indaid — MG e Angulo-PR, em que Giardia lamblia
foi a espécie mais prevalente nestes municipios estando presente 21% (n=8), 27,3%
(n=6) e 20% (n=5) de amostras fecais de manipuladores, respectivamente (MOURA;
AVELAR, 2013; COLLI et al., 2013; SIMOES; ALEIXO, 2014), enquanto que nos
municipios Patos de Minas — MG, Morrinhos-GO e Parnaiba-Pl, Entamoeba coli foi a
espécie mais encontrada, estando presente em 46,1%(n=6), 63,5% (n=10) e 40,3%
(n=52) das amostras positivas, respectivamente (REIS; CARNEIRO, 2007; SILVA;
SILVA; SILVA, 2009; FERNANDES et al., 2014).

A alta prevaléncia E. nana nas amostras fecais dos manipuladores, pode
indicar deficientes medidas higiénicas ou ainda precariedade na qualidade da agua e
de saneamento basico (LIMA JUNIOR; KAISER; CATISTI, 2013; CUNHA; AMICHI,
2014).

Dentre as associagdes parasitarias observadas, pode-se evidenciar a
presenca de agentes patogénicos como E.histolytica/E.dispar, G. lamblia e H. nana

que podem ser facilmente difundidos aos alimentos e agua ou rota fecal-oral e
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causar a contaminacao dos consumidores. Também foi encontrado A. lumbricoides,
em que a transmissdo ocorre através da ingesta de ovos geralmente fixados em
hortalicas que tenham sido cultivadas em locais proximos a fezes humanas ou
tenham sido adubadas com esses excrementos.

Dos 45 manipuladores infectados no municipio de Cuité-PB, 100% eram do
sexo feminino. Resultados semelhantes foram observados no municipio de Campo
Mourdo, em que de 12 manipuladores de merenda escolar infectados, 100% eram
do sexo feminino (SIMC)ES; ALEIXO, 2014). Divergindo desses achados, menor
percentual foi observado em Ribeirdo Preto-SP, em que de 142 manipuladores
presentes em feiras livres, ruas e outros estabelecimentos vinculados ao municipio,
57% dos infectados eram do sexo feminino (CAPUANO et al., 2008) e em Joao
Pessoa-PB, de 35 manipuladores positivos vinculados a um restaurante hospitalar,
64% tratavam-se de mulheres (MAGALHAES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

Em relagdo a faixa etaria, Cuité-PB teve o predominio de manipuladores
infectados de 20 a 49 anos de idade (60%). Se assemelhando a esses resultados,
no municipio de Parnaiba-PR, de 129 manipuladores de alimentos infectados, que
se encontravam vinculados a restaurantes, 87% tinham entre 20 a 49 anos de idade
(FERNANDES et al., 2014).

A respeito da faixa salarial dos manipuladores de alimentos em Cuité-PB que
estavam positivos para enteroparasitos, observou-se que 53,3% destes tinham como
renda familiar, até 1 salario minimo. Tal informagado diverge dos dados encontrados
em Maringa-PR, em que dos 42 manipuladores infectados, 57,1% possuiamde 1 a 3
salarios minimos como renda familiar (COLLI et al., 2013).

Quanto a escolaridade, o nivel predominante entre os manipuladores de
merenda escolar de Cuité-PB infectados, foi de baixa escolaridade, como constatada
em 48,9% dos participantes. Estes dados corroboram com um estudo realizado em
Cascavel-PR, em que de 131 manipuladores auténomos infectados, maior parte
destes (65,6%) possuiam baixa escolaridade (TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES,
2009).

Pode-se inferir que o baixo nivel de escolaridade e renda, predominantemente
observadas em manipuladores de Cuité-PB, pode influenciar diretamente no
conhecimento desses profissionais sobre parasitoses e suas medidas profilaticas.
Isto pode ser evidenciado nesta pesquisa devido parte significativa dos profissionais

positivos para enteroparasitos/enterocomensais ndo terem conhecimento sobre a
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correta lavagem de hortalicas (40%) ou ndo saberem o que € parasitose (40%) ou
como adquiri-las (48,9%). Ademais, o baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade,
estdo associados a domicilios com precarias condicbes de saneamento basico,
nuacleo familiar numeroso, baixa procura pelos servicos de saude e baixo
conhecimento e uso de medidas preventivas. Assim, tanto o ambiente quanto a
condi¢ao social do manipulador, podem agir como facilitadoras para a contaminagao
por enteroparasitos (VISSER et al., 2011). Contudo, associacdes estatisticas nao
foram observadas entre escolaridade, faixa salarial e o resultado do inquérito
parasitolégico.

Quanto a agua do domicilio, 96,5% dos manipuladores de merenda escolar
de Cuité-PB afirmaram ser sem procedéncia, tal informacao difere dos resultados
encontrados em um estudo realizado em Jodo Pessoa-PB, no qual de 67
manipuladores 91% confirmaram usufruir, em seus domicilios, de agua tratada
(MAGALHAES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

A agua sem qualidade pode causar a contaminacao por parasitos intestinais
em maos, alimentos, utensilios e equipamentos, tendo, portanto, ligacao direta com
a cadeia de transmissdo. Ademais muitos enteroparasitos sédo transmitidos pela
agua e podem apresentar-se resistentes ao processo de cloracédo, fazendo com
populagdbes que utilizem agua inadequada tornem-se mais vulneraveis a
contaminagdo. Esta situacao é preocupante em manipuladores do municipio de
Cuité-PB, uma vez que, 43,9% fazem o uso de aguas para consumo que Sao
consideradas inadequadas (FRANCO; UENO, 2010).

Sobre o tipo de esgotamento sanitario, em Cuité-PB, 80,7% dos
manipuladores apresentam esgotamento do tipo inadequado, o que trata-se de um
achado bastante negativo, uma vez que, o destino incorreto dos dejetos contribui
diretamente para o aumento da contaminagdo de seres humanos, por
enteroparasitos (NUNES; ALMEIDA; NUNES, 2014). Estes resultados divergem dos
encontrados em Joao Pessoa-PB, em que de 67 manipuladores 56,7%
apresentaram esgotamento sanitario adequado devido ao uso do esgoto publico
(MAGALHAES, CARVALHO; FREITAS, 2010). Em relacdo ao destino do lixo, em
Cuité-PB, 96,5% dos manipuladores afirmaram que os seus detritos eram coletados
ou queimados, sendo assim, considerado adequado; resultados semelhantes foram
evidenciados em Parnaiba-Pl na qual de 251 manipuladores, 94,8% tinham o
destino correto do lixo (FERNANDES et al., 2014). Tal informacédo, torna-se
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interessante, uma vez que, residuos sao importantes fatores de contaminacéo por
agentes biologicos e de atracdo de vetores mecénicos, que contribuem para a
disseminacao massiva de enteroparasitos aos alimentos.

Outro importante fator facilitador para contrair enteroparasitoses é a criacao
de animais, com manejo inadequado, uma vez que com 0 aumento da criagao de
animais domésticos nos centros urbanos e o seu maior contato com seres humanos,
tem sido evidenciado o surgimento cada vez maior de antropozoonoses, como a
giardiase (ELY et al., 2011). Em Cuité-PB, 57,9% dos manipuladores de merenda
escolar afirmaram possuir animais de estimag&o, sendo o cachorro o principal deles
(24,6%).

Em relagdo ao consumo de alimentos crus, em Cuité-PB, 15,8% dos
manipuladores afirmaram comer carne crua/mal passada, enquanto que 91,2%
faziam o consumo de verduras cruas. Se assemelhando a esses resultados, em
Maringa-PR de 150 manipuladores 96% faziam a ingesta de verduras cruas,
enquanto que divergindo, desses achados, em Parnaiba-Pl de 251 manipuladores
62,5% consumiam carne crua (COLLI et al., 2013; FERNANDES et al., 2014). O alto
consumo de vegetais crus pelos manipuladores de merenda escola de Cuité-PB,
pode ser um achado preocupante, levando em consideracdo que 40% deles
lavavam verduras de forma incorreta, dessa forma, a ingesta desse tipo de alimento,
quando mal higienizado, pode ocasionar em contaminagdo por helmintos e
protozoarios (SIMOES; ALEIXO, 2014). A mesma preocupagdo é dada a aqueles
que fazem o consumo de carne crua e/ou mal passada, uma vez que, 0 CONSUMO
desse alimento contaminado com larvas cisticercoides pode propiciar 0
desenvolvimento da teniase, a partir da presenca de Taenia saginata na carne
bovina ou da T. solium, em carne suina (NEVES, 2016).

Quanto ao habito de andar descalgco, 14% (n=8) dos manipuladores, do
municipio de Cuité-PB afirmaram possui-lo, enquanto que em Maringa-PR, de 150
manipuladores, somente 6% disseram ter costume de andar descalgos (COLLI et al.,
2013). Mesmo néao havendo sido constatado a presenca de Strongyloides stercoralis
ou Ancylostomidae, nas amostras analisadas, o habito de andar descalgo é um fator
de risco para a contaminacdo a partir desses tipos de parasitos, de forma que, é
necessario, que as larvas penetrem na pele do hospedeiro em contato com o solo e
a partir da via hematogénica, possam participar de posteriores evolugdes no pulmao
e intestino (NEVES, 2016).
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Sobre a capacitacdo desses profissionais, em Cuité-PB 42,9% nunca
participaram de nenhum tipo de treinamento relacionado a manipulacao de
alimentos. Enquanto que em seis municipios distintos do estado do Rio de Janeiro,
de 103 funcionarios, 30,1% nunca tiveram treinamento (MELLO et al., 2010). Em
Luz-MG e Dores Indaia-MG, dados mais alarmantes foram encontrados, uma vez
que, de 22 manipuladores 68,7% nao haviam recebido nenhum tipo de capacitacao
(MOURA; AVELAR, 2013).

A capacitacao é essencial para permitir que o0 manipulador de alimento possa
fazer a preparacdo de produtos alimenticios de forma mais segura para o
consumidor, podendo causar a quebra da cadeia de transmissdo e consequente
diminuicdo do surgimento de DTAs relacionadas a helmintos e protozoarios. Além
disso, a falta de capacitagdo por parte consideravel dos manipuladores estd em
desacordo com a lei de Qualidade Alimentar do Estado da Paraiba n® 7.587/2004
que delimita a obrigatoriedade da realizacdo do curso basico de manipulacao de
alimentos, com validade de até dois anos. Ademais, obriga-se ainda que o EPF seja
feito a cada seis meses, entretanto tal exigéncia foi seguida somente por 12,3%
desses profissionais (BRASIL, 2004) devendo portanto haver a exigéncia, por parte
do empregador, de exames de rotina incluindo o parasitolégico de fezes, assim
como, maior difusdo de informacao sobre a lei n® 7.587/2004 em escolas e demais
locais em que haja-se servigos de alimentacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de parasitados foi predominantemente do sexo feminino, com faixa
etaria de 20 a 49 anos de idade, baixa escolaridade e baixa renda. No geral, os
manipuladores viviam em precarias condicbes sanitarias, apresentando
esgotamento sanitario majoritariamente inadequado e agua de abastecimento
inadequada/sem procedéncia tanto no ambiente de trabalho quanto domiciliar.

Observou-se alta prevaléncia de infectados por
enteroparasitos/enterocomensais (78,9%) entre os manipuladores de merenda
escolar analisados, na qual Endolimax nana e Endolimax nana e Entamoeba coli
foram as espécies parasitarias mais encontradas nas amostras fecais positivas.
Ademais, o encontro das espécies patogénicas Entamoeba histolytica/ E.dispar, G.
lamblia, H. nana e A. lumbricoides, foi considerado um fator preocupante pelo seu
potencial de patogenicidade e de transmissao interpessoal e ambiental.

Desta forma, a capacitacdo dos manipuladores de merenda escolar associada
a realizacdo de exames parasitolégicos periddicos, devem ser realizadas, a fim de
permitir maior nivel de consciéncia acerca da possivel contaminacao de alimentos e
permitir a quebra de cadeia de transmissdo de enteroparasitos. Além disso,
melhorias sanitarias tornam-se necessarias, uma vez que, a precariedade de
saneamento basico age como facilitadora para o0 desenvolvimento de
enteroparasitoses e outras enfermidades.
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