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RESUMO
DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Elis Regina Chaves dos Reis

As estratégias brasileiras de controle das geohelmintiases tém sido alinhadas aquelas propostas pela
Organizagdo Mundial da Salde, o tratamento periddico coletivo de criangas em idade escolar com
drogas anti-helminticas. Esta estratégia potencialmente leva a um desconhecimento dos cenarios
epidemioldgicos regionais. O presente estudo visou estimar a prevaléncia e a distribuicdo das
parasitoses intestinais em um municipio da Regido dos Carnaubais, no estado do Piaui. Foi
realizado um estudo transversal incluindo 81 familias e 298 pessoas. As técnicas parasitologicas
utilizadas foram o Ritchie, Faust, Kato-Katz e Baerman-Moraes. As prevaléncias dos diferentes
parasitas intestinais foram as seguintes: ancilostomideos, 14,1% (42/298); Strongyloides stercoralis,
0,34% (1/298), Enterobius vermiculares, 3% (9/298) e Rodentolepis nana, 0,34% (1/298), Giardia
intestinalis, 8,4% (25/298) e E. histolytica/E.dispar, 1,3% (4/298). Dos participantes positivos,
76,3% (87/114) estavam monoparasitados e 23,6% (27/114) apresentavam dois agentes parasitarios
ou mais. Entre as 42 pessoas com ancilostomiase, foi possivel determinar a carga parasitaria de 27
(64,3%). Entre estas, 24 (89%) tinham infeccbes de baixa intensidade caracterizadas por carga
parasitaria inferior a 2.000 ovos por grama (opg) de fezes, com média de 318 = 348 opg.
Observaram-se 3 pessoas (11,1%) com infec¢des de media intensidade (2.000 a 3.999 opg). Ha uma
tendéncia de aumento da intensidade da infeccdo com a redugdo da idade (R = -0,26), porém sem
significancia estatistica (p = 0,195). Foram medidos 17 exemplares de ovos de ancilostomideos. O
comprimento dos ovos variou entre 53,52 um e 65,7 um, com média de 61 + 3,4 um. A largura
variou entre 37,32 um e 43,15 um, com média de 40,29 £ 1,94 um. Desta forma, o comprimento e a
largura de todos os ovos € compativel com ancilostomideos, Observaram-se casos de
ancilostomiase em quase todas as localidades pesquisadas. Observou-se que a taxa de positividade
para ancilostomiase das familias que praticam evacuagdo a céu aberto é significativamente superior
(10/32 [31,2%]) aquela apresentada pelas familias que possuem latrina (6/49 [12,2%]), p = 0,035.
A ancilostomiase € a Unica geohelmintiase presente na regido, estando associada com habitos de
defecacéo, sendo mais frequente em localidades com solo arenoso.

Palavras-chave: crianga, infecgéo, satde publica.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Elis Regina Chaves dos Reis

Brazilian strategies for soil transmitted helminthiases (STH) control have been aligned to those
proposed by the World Health Organization, the collective and periodic treatment of school
children with anthelmintic drugs. This strategy potentially leads to a lack of regional
epidemiological scenarios. The present study aimed to estimate the prevalence and distribution
of STHs in the state of Piaui. A cross-sectional study including 81 families and 298 subjects was
conducted. Parasitological techniques used were Ritchie, Faust, Kato-Katz and Baerman-Moraes.
The prevalence of different intestinal parasites were: hookworms, 14.1% (42/298); Strongyloides
stercoralis, 0.34% (1/298), Enterobius vermicularis, 3% (9/298), Rodentolepis nana, 0.34%
(1/298), Giardia intestinalis, 8.4% (25/298) and E. histolytica / E.dispar, 1.3% (4/298). Among
positive participants, 76.3% (87/114) had one parasite and 23.6% (27/114) had two or more
parasitic organisms. Among 42 subjects with hookworms, we determined the parasite load of 27
(64.3%). Among these, 24 (89%) had low intensity infections characterized by parasitic load
below 2,000 eggs per gram (EPG) of feces, averaging 318 = 348 epg. Three persons were
observed (11.1%) with moderate intensity of infection (2000-3999 epg). There is a trend of
increasing intensity of infection with decreasing age (R = -0.26), but without statistical
significance (p = 0.195). 17 samples of hookworm eggs were measured. The length of the eggs
ranged between 53.52 m and 65.7 um averaging 61 + 3.4 um. The width varied between 37.32
pum and 43.15 pum averaging 40.29 + 1.94 um. Thus, the length and width of all eggs is
compatible with hookworms. Cases of hookworm infection were observed in almost all studied
locations. It was observed that the positivity rate for hookworm in families who practice open
evacuation is significantly higher (10/32 [31.2 %]) that among households owning latrine (6/49
[12.2%] ), p = 0.035. The hookworms are the only STH present in the region and is associated
with defecation habits, being more frequent in places with sandy soil.

Keywords: child, infection , public health, worms
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1. Introducéo
1.1 Visao geral das parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais constituem um importante problema de saude publica
requerendo atencdo das autoridades governamentais. S&0 comuns em area tropicais de paises em
desenvolvimento, a presenca desses parasitos esta relacionada as precarias condicdes de vida da
populacdo (WHO 2013).

Esses parasitos comprometem a satde humana, afetando todas as idades. As criancas se
encontram entre 0s grupos etarios mais acometidos, que sdo frequentemente atingidas nas idades
pré-escolar e escolar por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos, Giardia

duodenalis e Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (Padmasiri et al. 2006).

Para Orden et al. (2014) e Enserink et al. (2014) os cuidados higiénicos pessoais séo
essenciais, tendo em vista a dificil adogdo de comportamentos sanitarios adequados. Atencéo
deve ser dada as repercussdes clinicas que podem surgir, como, por exemplo, anemia e

desnutricdo proteica caldrica provocadas pela ancilostmiase (Ojha et al. 2014).

Cerca de 1,4 bilhdo de individuos estdo infectados pelo A. lumbricoides, um bilh&o por T.
trichiura, e 1,3 bilhdo por ancilostomideos (WHO 2012). Quanto aos protozoarios intestinais,
estima-se que 200 a 400 milhdes de individuos estariam infectados com E. histolytica/E. dispar e
G. duodenalis, respectivamente (WHO 1997).

Um estudo mais recente relata que os geohelmintos infectam 1,45 bilhdo de pessoas,
possuindo carga de doenca estimada em 4.980 mil anos vividos com incapacidade, dos quais
65% foram atribuidos a ancilostomiase, 22% a A. lumbricoides e 13% a T. trichiura (Pullan et al.
2014). Estes agentes utililizam o solo para sua evolucdo, especialmente quando em condigdes de
clima e umidade favoraveis em areas peridomiciliares onde a falta de saneamento basico
acontece (Andreis et al 2008 Silva et al 1991). Os protozoarios E. histolytica/E. dispar e G.
instestinalis parasitam o tubo digestivo humano quando ingeridos na forma de cistos (Ferreira et
al. 2000).

Algumas outras espécies de protozoarios tambeém merecem referéncia. Sdo o0s
protozoarios comensais Entamoeba coli, Endolimax nana e a lodamoeba butschlii. Os

protozoarios comensais sdo indicadores que sinalizam ambientes propicios & transmissdo de

17



espécies patogénicas, pois possuem mecanismos de transmissdo semelhantes a estas (Ferreira et
al. 2000, Weler 2006, Oliveira et al. 2008,).

As infecges parasitarias intestinais ndo possuem distribuicdo aleatéria, havendo diversas
frequéncias de ocorréncia. Oscilagcdes acontecem entre paises e entre localidades de um mesmo
pais (Fonseca et al. 2010). Ha popula¢fes que sdo alvo de uma Unica espécie isolada, ao passo
gue outras estdo sujeitas ao poliparasitismo (Raso et al. 2005).

As variagdes encontradas na prevaléncia das parasitoses intestinais estdo relacionadas a
fatores como ambiente, infraestrutura sanitaria e modo de viver em espacos geograficos onde
predominam a pobreza e outras doencas tropicais negligenciadas (Streit & Lanfontant 2008). Os
paises em desenvolvimento sdo o principal palco desta situacdo, sendo marcados pela injustica
social, ambiental e direitos rompidos de acesso a educacgdo, a saude e ao saneamento basico, que
culminam na distribuicdo desigual de riscos (UNICEF 2008, Cartier et al. 2009).

Com relacdo a morbidade, alguns fatores sdo determinantes para a infeccdo, como as
condigdes do hospedeiro, que incluem estado nutricional, idade, tipo de atividade profissional e
carga parasitaria. Destacam-se também caracteristicas bioldgicas dos parasitos como localizacdo,
migracdo no interior do hospedeiro, habito alimentar, patogénese, fisiologia e respostas
imunoldgicas. Este conjunto de condicGes tem relacdo com as diferentes manifestacoes clinicas
(Menezes et al. 2008, Leser et al.1988, Barker & Hall 1993). Entretanto, a maioria dos sinais e

sintomas sdo inespecificos (Miller et al. 2003).

Pesquisas mostram que a prevaléncia de enteropatogenos na Maléasia atinge 87,4%. Na
Africa, criancas de escolas primarias apresentaram 81% de prevaléncia e associagao significativa
com fatores sociodemograficos, ambientais e comportamentais, demonstrando que 92% das
pessoas que ndo possuem instalacdes sanitarias estavam infectadas (Abossie et al. 2014, Hartini
et al. 2013). No Chile, observa-se declinio da prevaléncia, com uma taxa de prevaléncia de 9,8%
entre 1980 a 1984 e 2,5% no periodo de 2005 a 2008 (Sylvia-Vidal et al. 2010). De Silva et al.
(2003) observaram uma prevaléncia em declinio acentuado na América e na Asia, enquanto

paises da Africa subsaariana ainda continuam com prevaléncias significativas.

Ainda que o Brasil tenha passado por mudancas que melhoram a qualidade de vida,
considera-se que as parasitoses intestinais ainda sejam endémicas em diversas regides do pais
(Belo et al. 2012). Estas infeccBes ocorrem em varios estados e, devido as variacdes de cada
regido, observam-se prevaléncias diferenciadas (Chaves et al. 2006). As parasitoses intestinais

estdo relacionadas ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade em paises em
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desenvolvimento, causando danos as fun¢Ges do organismo ou caréncias de nutrientes, como

diarreia, m& absorcao intestinal, obstrucdo intestinal, anemia e colites (Yamamoto et al. 2000).

As taxas de prevaléncia de protozooses intestinais reportadas em criancas em idade
escolar no Brasil atingiram até 66,1% (Santos-Junior et al. 2006). Um estudo realizado em
18.366 individuos identificou prevaléncia de 23,3%, observando-se uma tendéncia de queda que

coincidiu com o aumento de ligacbes de agua e esgoto (Ludwig et al. 1999).

No Estado do Piaui, a prevaléncia de enteroparasitoses na area periférica da capital do
estado, Teresina, foi de 67,5% em criancas com idade entre 6 e 12 anos, sendo identificadas
taxas de 54% para E. nana, 22% para E. coli, 16% para G. duodenalis, 2,7% para H. nana, 2,7%
para A. lumbricoides e 2,7% para Enterobius vermicularis (Carvalho e Gomes 2013).
Entretanto, sdo rarissimos os estudos que abarcam, ao mesmo tempo, populacdes nas diferentes
fases de vida, sendo a maioria das pesquisas voltadas para a populacdo infantil. Pode-se afirmar
que ha uma lacuna na literatura piauiense a cerca da prevaléncia das parasitoses intestinais. No
entanto, o Piaui participou do inquérito Nacionnal no qual realizado-se 6.9725 exames
distribuidos em 19 municipios.. A Tabela 1 traz nimeros referentes & positividade de exames

realizados em alguns municipios do Piaui que participaram do Inquérito Nacional.

Tabela 1: Taxa de positividade de alguns parasitos intestinais por municipio no estado do Piaui no
periodo de 2011 a 2013.

Municipio Ascaris Ancilostomideos Trichuris N°de Pessoas
lumbricoides Trichiura Examinadas
Altos 4,2 0,6 0 168
Batalha 3,8 0,8 0 130
Bocaina 0 0 0 56
Floriano 1,7 0,8 0 236
Ilha Grande 30,1 0,5 19,9 216
Inhuma 1,1 1,8 0,4 272
Sao Miguel 0,5 0,7 0 411
do Tapuio
Teresina 1,5 1,1 0,4 2074
Piracuruca 4.8 0,0 1,8 166

Fonte: Secretaria do Estado da Saude do Piaui, 2014..
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Novos estudos nos dardo uma base mais soOlida sobre as condigdes em que estdo
ocorrendo estas doencas, em seus aspectos ambientais, sanitarios e biologicos, nos remetendo a

uma realidade que possivelmente devera ser mudada (Rouquayrol 1994, Almeida Filho 2010).

1.2 Diagnostico das parasitoses intestinais

As manifestacdes clinicas nas parasitoses intestinais variam das mais leves a quadros
agudos graves. Os quadros clinicos ndo tém um padrdo tipico. Entretanto, algumas caracteristicas
clinicas sdo associadas a determinadas infecces: o prurido anal é marcante na oxiuriase. A
eliminacdo direta de vermes pode também identificar o parasito. ManifestacGes gastrointestinais
sdo frequentes: diarreia ou constipacao, alteracdo de apetite, emagrecimento, vomito, flatuléncia
e/ou dor abdominal podem ocorrer.

Embora a sintomatologia possa indicar a presenca de uma enteroparasitose, faz-se
necessesario o emprego de técnicas diagnosticas que possam identificar o agente especifico da
doenca, pois em um individuo pode haver mais de um agente causador (Souza e Amor 2010).
Deste modo, o0 exame coproparasitoldgico é uma ferramenta primordial no diagnéstico de
enteroparasitoses (Padro Ramos & Valle 2005). Outros materiais, como urina, escarro, secrecoes
urogenitais, entre outros, podem ser utilizados para identificacdo de determinadas espécies (Price
1993). Uma pesquisa realizada na Amazbnia demonstrou que as parasitoses intestinais sao
identificadas com maior frequéncia quando se utilizam metodologias diferenciadas (Valverde et
al. 2011), visto que a utilizacdo de técnicas isoladas é pouco eficaz, principalmente em infec¢des

com baixa carga parasitaria.

Na rotina laboratorial, sdo utilizadas varias técnicas com diferentes finalidades, como
métodos que envolvem exames diretos a fresco, importantes para identificacdo de formas
vegetativas (trofozoitas) de protozoarios. HA também os métodos que utilizam processos de
concentracdo de formas parasitarias, como sendimentacdo espontanea, centrifugacao, centrifugo-

flutuacédo, tamisacéo das fezes e flutuacdo espontanea (Neves 2011).

Os métodos de sendimentacdo espontanea e centrifugo-sedimentacdo sdo muito utilizados
para pesquisas de ovos, larvas de helmintos, cistos e oocistos de protozoarios. Alguns métodos

mais trabalhosos, como os de coloracdo, a exemplo da hematoxilina férrica (Rey, 2001a) podem
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identificar estruturas citoplasmaticas e nucleares de Giardia. O método de Faust (centrifugo-
flutuacdo em sulfato de zinco) é o mais recomendado para exames em fezes solidas, sendo mais

eficaz para cistos de protozoarios (Faust et al. 1970).

Recomenda-se a utilizacdo de uma técnica direta e outra de concentracdo, considerando-
se a utilizacdo de métodos sensiveis para estruturas de baixa e alta densidades (Gigonzac et al.
2012). De acordo com Neves (2011), deve ser utilizado um método geral (centrifugo-flutuacao),
um especifico para larvas de helmintos (Baermann-Moraes) e outro especifico para cistos de

protozoéarios (Faust 1938).

Deve-se considerar que ndo existe um método capaz de avaliar ao mesmo tempo todas as
formas parasitarias (Sousa e Amor 2010), sendo alguns métodos direcionados a determinadas
espécies, como o Baerman-Moraes, direcionada ao diagndéstico da estrongiloidiase e outros mais
gerais, como o método de Ritchie (Neves 2011). Algumas destas técnicas exigem a utilizacdo de
amostras seriadas (Corripio et al. 2010). As analises microscdpicas devem ser precedidas de
avaliacdo macroscopica, destinada a identificar macroparasitos eliminados espontaneamente
(Mougeot 1995).

Dentre as técnicas de concentracdo, tem-se a centrifugo-sedimentacdo e a centrifugo-
flutuacdo. A técnica de concentracdo por centrifugacdo, como por exemplo, 0 método de Ritchie
(férmol-éter) modificado por Knight e colaboradores tem tem como fundamento a concentracdo
das formas parasitarias, como ovos e larvas de helmintos, cistos de protozoarios em fezes que
podem ser frescas ou conservadas sem formalina, utilizando agua e acetato de etila. Esta
substancia mantém uma fase apolar retendo os artefatos vegetais e toda a gordura contida na
amostra durante a centrifugacdo da suspensdo de fezes. O sendimento é lavado até que o
sobrenadante se torne limpido, sendo formadas quatro camadas: a superior, apresentada pelo
éter, a seguinte, por detritos sélidos, a terceira, aquosa e a quarta, constituida pelo sendimento

bioldgico que serd analisado por microscopia éptica (Ritchie 1948, Knight et al. 1976).

A técnica de centrifugo-flutuacdo, como o método de Faust, é indicada para idenficacdo
de ovos leves de helmintos, cistos de protozoarios. E considerada mais sensivel para a
identificacdo de cistos de protozoario (Faust 1938). Esta técnica produz altas concentragdes de
parasitos, praticamente livres de detritos. A substancia mais utilizada para a flutuacdo ¢ ZnSO,.
Esta técnica se baseia na diferenca da densidade especifica dos cistos de protozoarios e ovos de
helmintos (De Carli 2001).
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O método de Kato (1960), modificado por Katz et al. (1972), identifica e quantifica ovos
de helmintos e tem especial importancia clinica e epidemioldgica por determinar a intensidade
das infecgOes. Esta técnica utiliza fezes nao diluidas, ndo sendo adequada para fezes liquidas,
diarreicas ou muco (Kaminsky 2003). Deve-se atentar que nesta teécnica a identificacdo de
ancilostomideos e Hymenolepis nana apresenta limitacdo de tempo ap6s a montagem da lamina.
A. lumbricoides e T. trichiura podem permanecer por semanas ou meses. Ovos de
ancilostomideos podem desaparecer depois da primeira hora, sendo recomendada leitura
imediata (Chaves et al. 1979, Mendes et al. 2005). O método de Baermann-Moraes baseia-se no
hidrotropismoe no termotropismo das larvas de nematdides (S. stercoralis e ancilostomideos) e
na tendéncia destas de sendimentar quando se encontram na agua. Portanto, a eficiéncia de cada
método depende da espécie de parasito que se busca (Rey, 2001a). O método de Graham é
indicado para a identificacdo de ovos de E. vermicularis e Taenia sp. depositados na regido anal

e perianal (Graham 1941).

No diagnostico de parasitos intestinais, pode ser também realizado cultivo dos ovos para
ecloséo de larvas de nematoides, caso haja o intuito de diferenciar as larvas provenientes de ovos
semelhantes, como ancilostomideos e Trichostrongylus. Uma das técnicas de cultivo é a de
Harada e Mori, que serve também para determinar a viabilidade dos ovos (Kaminsky 2003).

A anélise molecular através da técnica Reagdo em Cadeida da Polimerase (PCR) é
utilizada como ferramenta sensivel e especifica para deteccdo de acido desoxirribonucléico,
(DNA) de parasitas intestinais (Cimino et al 2015). A PCR, juntamente com o sequenciamento
nucleotidico, tém sido utilizados em pesquisas. Entretanto, ainda ndo sdo uma realidade na
rotina diagnostica, uma vez que sdo caros e necessitam de técnicos treinados para esta finalidade
(Phosuk et al. 2013).

1.3 Parasitos intestinais, satude publica e saneamento bésico

As politicas de enfretamento de agravos a salde estdo nos campos econdmico, social,
institucional e ambiental. Assim, entende-se a salde publica como ciéncia e arte de promover,
defender e recuperar a saude por meio de acGes de medicina preventiva e social e nas atividades

de saneamento do meio (Phillipe 2005).

No contexto da saude publica, permanecem as disparidades em diferentes regides do
mundo. Em algumas regides ha o controle e a erradicacdo de muitas doencas parasitérias, que

d&o lugar as doencas cronicas degenerativas. Os paises desenvolvidos sdo guiados por politicas
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de estado marcadas pelo avango na provisdo de servicos publicos de saneamento basico,
mudancas estas que j& nasciam na metade do século XX. Em contraste a esta situagdo, no seculo
XXI, em muitas regides a universalizacdo dos servicos de saneamento basico ndo alcancou ainda
patamar satisfatorio, o que resulta no carater endémico e persistente de doencas parasitarias.
Estas regides incluem a América do Sul e Central, a Africa, a Asia e parte do Leste da Europa
(Texeira 2011, Brasil 2010, Bartram, Cairncross 2010).

No Brasil, mudancas no cenario socio-politico e econdmico tém sido observadas nas
ultimas décadas, refletindo-se em transformacdes na situacdo de satde. As melhorias sanitérias
observadas incluem a ampliacdo do acesso aos servicos de saneamento basico e saude e
incorporacdo de novas tecnologias e medidas de controle. Algumas dessas intervengdes visam o
controle de doencas parasitarias intestinais) O decréscimo na mortalidade por doencas
infecciosas pode ser resultante desse processo. Em 1960, as infecgcdes eram a principal causa de
6bitos (Brasil 2011a). Em 2009, esta reducdo foi evidente. Entretanto, as doencas infecciosas

ainda permanecem no cenario epidemioldgico brasileiro (Brasil 2010).

Entre as parasitoses intestinais, destacam-se as geohelmintiases, que compdem o conjunto
das 17 doencas tropicais negligenciadas priorizadas pela OMS. A carga global das doengas
tropicais negligenciadas chega a 26 milhGes de anos de vida ajustados por incapacidade, sendo as
helmintiases transmitidas pelo solo, um fardo de 5,2 milhdes, superando a esquistossomose (3,3
milhdo), a oncocercose (0,5 milhao) e a filariose linfatica (2,8 milhdo). Sabe-se ainda que 890
milhGes de criancas necessitam de tratamento anual com quimioterapia preventiva contra
helmintos transmitidos pelo solo, medida esta que promove um melhor estado nutricional e
diminuicao da morte de criancas por obstrucao intestinal (WHO 2013).

Embora haja avangos no saneamento basico, uma parcela importante da populacdo ainda
carece desses servigos. Apenas 28,2% dos municipios brasileiros possuem esgotamento sanitario
(IBGE 2007). A pesquisa nacional de saneamento basico (PNSB) de 2008, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o ministério das cidades,
mostrou que 34,8 milhdes de pessoas (18% da populacdo) estavam expostas ao risco de contrair
doencas em decorréncia da falta da rede coletora de esgoto (IBGE 2010a). A Figura 1 mostra o

percentual de cobertura dos municipios com rede coletora de esgoto.
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Figura 1: Percentual de municipios com rede coletora de esgoto, segundo as grandes regides.
Adaptado ao IBGE (2010a), diretoria de pesquisas, coordenagdo de populagdo e indicadores
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Conforme as informacgdes da IBGE (2010a), a situacdo é mais preocupante na regido
Nordeste, pois a falta de rede coletora e esgotamento sanitario chega a atingir 15,3 milhdes de
habitantes. O estado do Piaui, juntamente com o Maranhdo, destacaram-se na escassez do
servico. O Piaui tem o pior indice de acesso a rede coletora de esgoto quando comparado as
demais Unidades Federativas (Figura 2).

Figura 2: Percentual de municipios com rede coletor a de esgoto, em ordem decrescente, segundo
as unidades de federacdo. Adaptado ao IBGE (2010a) diretoria de pesquisas, coordenagdo de
populacdo e indicadores sociais, PNSB 2008.

%
- -]
= mr
2 B3 O= -
= o
FoE
o4
-
Hi.l'-::
f;“uﬁqm
fiiiirgzo. .
LI -
r-'wFI:I\.=
— = .
o o o
R
o o o @ g =T = 5 = = T - a =
S EEEEREBEREEEFNEEEEENEEEEEDN
“--;':'lE-ﬂ I-UENEEE‘GEZEEE{J '-EEE': =
o oo 5 EE = E": o = g B = s
= 2 2§ 8 8 s & 3 O a E g 2 3
w = = £ 3 E = - = & < F =
@ 9 = o = = EE =
T & L B 0
£ £ i
= 2

24



A Tabela 2 demonstra as caracteristicas de acesso a alguns servicos de saneamento basico

no estado do Piaui, conforme o (IBGE 2010a).

Tabela 2: Acesso a alguns servicos de saneamento basico, Brasil, nordeste e Piaui, 2008.

% 8 8g g ° Rede Geral de Rede coletora de Manejo de Manejo de
g § =3 § %g = distribuicéo de Esgoto residuos solidos aguas pluviais
g5  =E |zEEfg |
3 = E®S8
Brasil 5.564 5.531 5.391 3.069 5.562 5.256
Nordeste  1.793 1772 1772 819 1792 1.615
Piaui 223 223 218 10 223 223

Entretanto, melhorias e ampliacdo dos servicos de coleta de esgoto no periodo de 2000 a
2008 sdo observadas (Figura 3). Em 2008, o avanco foi de 79,9% em comparagdo a 2000, com
58%. O Nordeste passou de 47,6% para 73,1% (IBGE 2010).

Figura 3: Percentual de municipios com ampliagdes ou melhorais no servigo de coleta de esgoto
sanitario nos altimos 5 anos segundo as Grandes RegiGes- 2000/2008. Adaptado ao IBGE,
Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de populacdo e Indicadores Sociais, IBGE (2010a)
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Recentemente, o instituto de saude coletiva da UFBA (Universidade Federal da Bahia)
realizou um estudo para avaliar o impacto do programa de saneamento ambiental da Bahia, o
Bahia Azul, sobre a saude da populacdo. O estudo revelou que, em Salvador, nas areas onde foi
implantado o esgotamento sanitario, a redugdo das parasitoses intestinaisfoi notavel. Houve
reducdo superior a 50% da prevaléncia de infecgbes por T. trichiura, A. lumbricoides e G.
duodenalis (Alvares et al. 2009).

Predomina no cenario mundial a aspiracdo a universalizacdo do saneamento basico,
sendo o Brasil filiado a este objetivo. Observa-se 0 avango no acesso a agua, uma vez que, dos
5.564 municipios existentes em 2008, 99,4% contavam com 0 servi¢o, mesmo que parcialmente.
Com relagdo a rede de esgoto, somente 55% dos municipios a obtinha, um avango discreto em

relacdo ao acesso ao abastecimento de 4gua (IBGE 2010a).

Neste contexto, as mudancas nas politicas voltadas para o saneamento basico vao se
efetivando, com a criacdo de instrumentos legais, como a Lei 10.257 de 10 de julho de 2001,
denominada estatuto da cidade seguida da Lei 11.445 de 05 de janeiro de 2007, conhecida como
Lei do Saneamento basico (Brasil 2007). Destaca-se, ainda, 0 compromisso do Brasil com o0s
objetivos do milénio propostos pela organizacdo das acGes unidas (ONU), que visam diminuir
pela metade a proporcdo da populacdo sem acesso permanente e sustentavel a agua potavel e

saneamento sanitario (IPEA 2004).

Segundo a Lei 11.445, o saneamento basico € composto de abastecimento de agua
potével, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos, além de drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas. No intuito de atender o que determina a lei 0s municipios
devem elaborar o Plano de Saneamento Basico (PSB) que contenha a formulacdo da Politica
Publica de Saneamento Basico (PPSB), com determinacao de prazos para 0 acesso aos recursos
da unido e em seguida implantacdo de servicos de saneamento bésico (Brasil 2007, Brasil 2014,
SNSA 2015).

Com relacdo as geohelmintiases, as estratégias especificas incluem a administracdo de
medicamentos em massa através de campanhas de distribuicdo de albendazol e mebendazol. Este
programa é um dos maiores da saude publica em andamento. E nesta abordagem de controle de
doencas negligenciadas que alguns programas estdo em implementacdo, sendo as infec¢cbes
parasitorias intestinais temas de atencdo nas politicas pablicas, com o intuito de se cumprir o
sétimo objetivo do milénio, com foco na qualidade de vida e meio ambiente. (Ziegelbauer et al.
2012, Hotez et al. 2009)
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Essas iniciativas sdo importantes, pois 0s dados registrados no sistema de informacao de
mortalidade — SIM/MS no periodo de 1996 a 2009 mostram uma média de 563 dbitos pelos
principais helmintos, sendo a ascaridiase responsavel por 52,4% dos Obitos associados a
geohelmintos no periodo analisado. Ressalta-se, ainda, que neste mesmo recorte temporal, houve
a ocorréncia de dez 6bitos por ancilostomiase e um por tricuriase (Brasil 2011a).

No Brasil, o plano integrado de agdes estratégicas (PIAE), foi destinado a locais com
percentual maior ou igual a 20% de prevaléncia de geohelmintiases. O plano institui um conjunto
de acBes que visa reduzir drasticamente a ocorréncia de geohelmintiases em municipios com
baixo IDH. No entanto, observa-se que o recebimento de incentivos financeiros para
fortalecimento das acfes é direcionado para municipios prioritarios, a maioria dos quais esta
concentrada na Regido Nordeste e Amazoénica. A meta é tratar pelo menos 80% das crian¢as com
idade entre 5 a 14 anos nas escolas, realizar educacdo em saude e implementacao de servicos de
saneamento basico em areas urbanas e rurais através da articulacdo intersetorial do programa
salde na escola, satde da familia e pastoral da crianca (Brasil 2012). Essa estratégia alinha-se as
propostas da agenda internacional. Assim, foi estabelecida a meta de reduzir a prevaléncia a
menos de 20%, promover acesso a agua segura, saneamento e educacdo sanitaria, mediante
colaboracéo intersetorial (OPAS 2009).

Uma pesquisa realizada em Santa Isabel do Rio Negro no Amazonas avaliou a
prevaléncia e o papel de um tratamento em massa das helmintiases intestinais em criancas de 12
a 24 meses. O estudo mostrou uma reducéo da prevaléncia em 2004 em comparagdo a 2002 ap0os
uma intervencdo com tratamento em massa (administracdo de albendazol ou mebendazol),
concluindo que a estratégia pode auxiliar no controle de helmintiases intestinais (Carvalho-Costa
et al 2006)

Conforme Heller (1997), para que a politica tenha um alicerce sustentvel é necessario
que a ciéncia seja a fonte de inspiragdes para a¢des transformadoras no campo da sadde publica,
levando ideias para a construcdo de planos governamentais, sendo a participacdo popular
indispensavel para se conhecer a realidade. O conselho de direitos humanos das nagdes unidas
reconheceu em 2010 o direito a dgua e ao esgotamento sanitario como um direito humano
essencial ao alcance do direito a vida, sendo a universalizagdo desses servicos o alvo das
estratégias recomendadas as nacdes. Tais entendimentos condizem com acdes de salde publica,
uma vez que estas estratégias sdo fundamentais na prevencdo de doencas, bem-estar e promocao
da qualidade de vida (OPAS 2011, UNIICEF 2012).
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1.4 InfecgBes parasitarias intestinais
1.4.1 Ascaridiase

O grande nematdide denominado A. lumbricoides provoca parasitismo no homem. A
infeccdo recebe variadas denominacges: ascaridiase, ascaridose e ascaridiose. Os parasitos sdo
conhecidos também por nomes populares, lombrigas ou bichas. Trata-se da helmintiase mais
frequente e mais cosmopolita em humanos (Rey, 200la), em ambientes desprovidos de
conchidicBes sanitarias e abrangido por clima tropical e subtropical. Cerca de 980 milhdes de
pessoas no mundo tém ascaridiase (WHO 2008). Sabe-se ainda que o A.lumbricoides causa cerca
de 60.000 mortes por ano, principalmente em criancas, embora a doenca possa ocorrer em todas
as idades (WHO 2013).

Os ovos sdo encontrados no solo ou em alimentos crus. A pessoa entra em contato com o
parasito ao ingerir o ovo acidentalmente, iniciando a infeccdo. Chegando ao intestino, apés a
passagem pelo pulmao, o verme se torna adulto (WHO 2013). A fémea mede cerca de 20 a 35
cm e 0 macho 15 a 30 cm de comprimento. Para a ovoposi¢do acontecer sdo necessarios 2 a 3
meses a partir da ingestdo do ovo (CDC 2013a). Os ovos entram em contato com solo e
precisam de 2 a 3 semanas para se tornar infecciosos, podendo permanecer durante varios meses
ou anos viaveis (WHO 2013), em média 1 a 2 anos (CDC 2013a).

Sdo eliminados pelas fezes humanas ovos férteis e inférteis. Os ovos fertilizados
(infectantes) sdo arredondados, com diametro de 45 a 75 um (CDC 2013a). Apresentam uma
camada albuminoide grosseiramente mamilar de coloragdo castanho-dourado devido aos
pigmentos biliares sobre uma casca lisa e espessa (Markell et al. 2003). Alguns ovos nao
apresentam a camada exterior e sdo denominados ovos decorticados (CDC 2013a). A camada
mamilonada (composta de mucopolissacarideos) e a camada interna (25% de proteinas e 75% de
lipideos) sdo secretadas pela parede uterina da fémea, sendo responsaveis pela impermeabilidade
a agua, o que promove a resisténcia do ovo as condi¢cdes adversas (Rey 2001a). Os ovos ndo
fertilizados sdo alongados e maiores que os ovos férteis, com até 90 um de comprimento, com a
casca mais fina (CDC 2013a).

A. lumbricoides pertence ao filo Aschelminthes, Classe Nematoda, Ordem Ascaridida,
Superfamilia Ascaridoidea, Familia Ascarididae e Subfamilia Ascaridinae (Camilo-Coura 2002).
O parasito tem o homem como unico hospedeiro definitivo, embora haja relatos de

possivelmente ocorrer alguns casos de infecgbes por A. lumbricoides em suinos. H4 um debate
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sobre se 0 ascarideo suino A. suum e A. lumbricoides sejam a mesma espécie, ocorrendo
transmissdo cruzada de carater zoonOtico entre pessoas e seus porcos (Crompton 2001).
Morfologicamente, ambas as espécies sao muito parecidas, alguns acreditam ser uma variedade
ou subespécie: A. lumbricoides var. suum (Rey 2001a). Outros estudiosos sugerem distin¢do
entre as espécies, que teriam hospedeiros especificos (Dolde & Holland 2011). As diferencas
morfoldgicas identificadas sdo microscopicas: A. lumbricoides possui trés labios que envolvem a
boca com denticulos pequenos, triangulares e labios concavos, ao passo que em A. suum estes

dentes sdo maiores, triangulares e retos (Rey, 2001a).

A espécie A. lumbricéides é o nematdide mais comum, tendo sua prevléncia elevada
quando presente condicdes sanitarias e higiénicas desfarovaveis, funcionando como importante
indicador de salde. O estudo realizou-se no municipio de Duque de Caixias, Rio de Janeiro, no
qual tinha como publico 664 criancas com idade entre 1 e 9 anos. A prevaléncia de 27,5%,foi
encontrada com carga parasitaria variando entre 24 a 160.000 mil ovos por grama de fezes,
estando associado significativamente as condi¢des peridomiciliares e educacao deficiente da

cuidadora do lar (Campos 2002).

No que diz respeito a doenca e suas complicacBes, a maioria dos individuos infectados
com Ascaris tem um curso de doenca cronico, podendo permanecer assintomatica por anos ou
apresentar sintomatologia leve. ComplicacBes graves, porém relativamente raras, sdo relatadas,
podendo levar a peritonite e a perfuracdo intestinal (Yamashita et al. 2013). A obstrucéo do tubo
endotraqueal causada verme adulto em pessoas internadas em hospitais por motivos traumaticos
foi relatada (Imbeloni 1984, Xuan 1994, Gan 2000, Noerdin & Basri 2000). A pneumonite
também é uma complicagdo. Encontraram-se infiltrados alveolares em campos pulmonares,
revelando ao exame, leucocitose e eosinofilia, tal fato deu-se pela presenca do Ascaris no
brénquio esquerdo de um paciente que foi a 6bito (Lastra et al. 2010). Ruptura de anastomose
intestinal, com presenca de diversos vermes na cavidade peritonialtambém foi relatada (Cabrera
& Garcia 2011). As complicagdes descritas sdo relacionadas principalmente ao trato digestivo e
respiratorio, tendo relagdo com o ciclo de vida dos A. Lumbricoides (Rey 2001a). Em sintese, as
complicacgdes mais frequentes séo obstrucdo intestinal, perfuracdo intestinal, pancreatite aguda e
abscesso hepatico (Neves 2011). A infeccdo instalada no individuo podera levar a intolerancia a
lactose e ma absorcdo de vitamina A e possivelmente de outros nutrientes, podendo ter como

efeitos alteragdes no estado nutricional e no crescimento (Taren et al.1987).
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1.4.2 Tricuriase

A tricuriase € causada por T. trichiuris, um helminto pertencente a Classe Adenophorea,
Ordem Trichurida, Superfamilia Trichinelloidea e Familia Trichocephalidae. E conhecido
também como tricuro e tricocéfalo, tendo em vista o uso durante muito tempo da designagédo
Trichocephalus trichuri . Estima-se que 604 a 795 milhoes de pessoas estdo infectados por este
agente, sendo a terceira verminose mais comum, ocorrendo em ambientes onde as fezes sdo
usadas como fertilizantes ou defecacédo sobre o solo (CDC 2013b). Os menores de 15 anos estao

entre 0s grupos mais acometidos, expostos a alta carga parasitaria (Neves 2011).

T.trichiura realiza o ciclo monoxémico, tendo a via-fecal oral para acesso ao homem, que
se infecta ao ingerir 4gua e alimentos contaminados com ovos embrionados provenientes do solo
(Stephenson et al. 2000). Os vermes seguem para parasitor o intestino grosso e realizar a
reproducdo sexuada. Quando em altas cargas parasitarias, T. trichiura pode parasitar o ceco e 0
célon ascendente. Em infec¢bes macicas, habitam o célon distal, o reto e a por¢édo distal do ileo
(Negrdo-Correia 2005). Nestes locais, 0 verme adulto possui um comprimento médio de 4 cm
para 0 macho e 4 a 5 cm para a fémea, podendo viver de 6 a 8 anos (Pessoa 1978). Na parte
anterior, delgada e mais longa que a posterior, estd a boca, munida de estilete e ao longo desse
espaco encontra-se 0 esticossomo, um tipo de eséfago que € continuado com o intestino (Rey
2001a). A regido esofagiana afilada compreende 2/3 do corpo e da a semelhanca tipica a um
chicote (Neves 2011).

As condicbes favoraveis a continuidade do ciclo bioldgico do verme incluem fatores
ambientais e climaticos. A embriogénese é agraciada com a alta umidadedo meio. Temperaturas
abaixo de 20°C retardam o processo embrionario e temperaturas extremas, acima de 52°C e
abaixo de -9°C impossibilitam o desenvolvimento dos ovos (Negréo-Correa 2005).

Os ovos de T. Trichiura possuem o tamanho de 50 a 55 pm por 20 a 25 pum, em formato
de barril (CDC 2013b). A casca do ovo é composta de trés camadas visualizadas a microscopia
Optica: a externa € lipidica de coloragdo acastanhada devido aos pigmentos biliares, a
intermediaria é quitinosa e a internaé vitalinica, onde esta a célula-ovo. As caracteristicas da
casca conferem a resisténcia do ovo, que pode (Neves 2011) sobreviver por até 6 anos,
superando a dessecacdo. Nos seus dois polos possui um espessamento mucoide transparente
semelhante a duas rolhas de cristal. Estes ovos podem viver de 10 a 15 dias sem

embriogéneseem ambiente externo sob condi¢fes apropriadas (temperatura de 20 a 30°C), com
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evolucdo lenta a baixas temperaturas, podendo levar 6 meses para embrionar (Pessoa 1978). A
uma temperatua de 20°C a embriogénese ocorre em 21 dias e a 25°C ela é ainda mais rapida
(Neves 2011).

Quando os ovos sdo eliminados com as fezes humanas no ambiente, se inicia a
segmentacdo da célula-ovo. O ovo se torna infectante entre 15 a 30 dias e d& origem a uma larva
entre trés semanas a varios meses (Rey 2001a). A larva mede cerca de 250 um de comprimento
por 15 um de largura. Logo que ingeridos, os ovos sofrem acdo do suco gastrico e a larva é
liberada no intestino delgado por um dos polos do ovo direcionando-se ao ceco e invadindo as
criptas da mucosa cecal nela permanecendo por dois dias. Posteriormente, passa por diversas
mudas até o estadio adulto quando se fixam por porcdes anteriores, mergulhadas na mucosa
intestinal. Nao ha ciclo pulmonar. Entre 60 a 70 dias ¢ o tempo decorrido da infeccdo até a
formagdo do verme adulto (Figura 4b) e a postura dos ovos, completando-se o ciclo com o
aparecimento dos ovos nas fezes. A producdo diaria dos ovos € em torno de 3.000 a 5.000 mil
podendo chegar a 20 mil por fémea e necessitam de uma temperatura de 20 a 30°C sendo
sensiveis a exposicdo solar (Pessoa 1987, Reichard et al. 2008, CDC 2013a). Os ovos sdo
sensiveis a dessecacdo quando a umidade esta abaixo de 77% ou em areas com insolacdo direta
(Neves 2011).

Os seres humanos sdo 0s hospedeiros principais, embora haja relatos de que T. trichiura
deva ser considerado um parasito multihospedeiro, pelo menos nos primatas (Ghai et al. 2014).
A espeécie Trichuris sp.parasita o colon e o ceco de cdes, gatos e suinos (Ketzis et al. 2015). A
espécie T. suis infecta porcos, porém é desconhecido se causam infeccdo em humanos que
tenham estreita relacdo com estes animais (Beer 1976). Considera-se que 0 homem seja 0 Unico
hospedeiro, ainda que espécies morfologicamente idénticas tenham sido encontradas no macaco
e no porco. Estudos moleculares demonstraram que sequéncias de transcritos sugerem que T.
trichiura e T. Suis sdo duas espécies extremamente relacionadas, mas diferentes (Ghai et al.
2014).

A patogenia se inicia com a extremidade cefalica mergulhada na mucosa intestinal,
gerando lesdes. Além do processo mecénico, ocorre liberacdo de secrecBes da glandula
esofagiana com propriedades liticas, causando liquefacdo e amolecimento dos tecidos, gerando
produtos que servem como alimentos para 0 agente infeccioso. Sabe-se ainda que tais pontos
lesivos funcionamcomo porta de entrada para outros agentes infecciosos (Pessoa 1978). As

complicagdes em infecches de grande intensidade incluem a colite semelhante a doenca
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inflamatoria do intestino, com dor crénica abdominal e diarréia, crescimento prejudicado e
anemia.Ascomplica¢fes mais graves sdo a disenteria cronica e o prolapso retal (Bundy & Cooper
1989). Estudos mostram impacto sobre o estado nutricional e co-infeccdo com bactérias e

protozoarios em infectados com T.trichiura (Gilman et al. 1983).
1.4.3 Estrongiloidiase

Esta infeccdo é comum em pacientes imunodeprimidos ou desnutridos, podendo haver
ainda a disseminagdo da larva para o pulmdo, reacdes alérgicas locais e alteracOes
gastrointestinais (Rey 2001a). A hiper-infec¢do pode ocorrer, envolvendo o tubo digestivo e os
pulmdes, causada pela intensa multiplicacdo do parasito e sua migracdo (Newberry et al. 2005).
A forma disseminada pode ser letal nos pacientes com deficiéncia imunitéria afetando maultiplos
orgdos (Salluh et al. 2005). O diagndstico da forma disseminada é baseado nos achados de larvas
nas fezes, na secrecdo traqueal, no lavado brénquico, no aspirado gastrico ou nas biopsias

gastrica, jejunal, cutanea e pulmonar (Luna et al. 2007).

O S. stercoralis € o agente causador da infeccdo, possuindo duas fases de
desenvolvimento, uma fase de vida livre que ocorre no solo em condigdes de temperatura entre
25 e 30°C e auséncia de luz solar direta, alta umidade e solo arenoso. O outro ciclo apresenta
uma fase parasitaria, que ocorre no interior do hospedeiro. S. stercoralis €, portanto, o0 Unico
helminto capaz de completar seu ciclo de vida dentro de um Unico hospedeiro, apresentando seis
formas evolutivas, podendo ainda manter um ciclo de vida livre no solo. Cada fémea pode ovipor
de 30 a 40 ovos por dia. Ndo se conhece o macho de vida livre. O acesso das larvas filariodes
infectantes ao organismo humano se da ao penetrarem através da pele ou das mucosas (Neves
2011).

O ciclo bioldgico de S. stercoralis é complexo, com potencial para a autoinfec¢do e
multiplicacdo, sendo esse agente o unico helminto intestinal com essa capacidade. As larvas L4
provenientes da arvore bronquica e originadas deestagios anteriores fixam-se no intestino
delgado e transformam-se em vermes adultos. A fémea realiza partenogénese, produzindo ovos
que raramente sdo eliminados nas fezes e originam larvas rabtidoides. Estas podem ser
eliminadas nas fezes ou causar autoinfec¢do. Na autoinfeccdo, ocorre a mudancga para terceiro
estagio larvar. Estas larvas penetram na mucosa intestinal (autoinfeccao interna) ou na pele da
regido perianal (autoinfeccdo externa). Esta caracteristica, exclusiva do S. stercoralis, explica as

hiperinfeccdes em imunodeprimidos e infecgOes persistentes. Estudo realizado na populagdo de
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criangas em Camboja mostra que a ocorréncia de estrongiloidiase € significativamente menor em
criangas que fazem o uso de latrinas do que as que ndo usam latrina (Khieu et al 2013). A

ivermectina mostra-se eficaz contra S. stercoralis (Khieu et al 2013, Liu et al. 1993).

1.4.4 Ancilostomiase

1.4.4.1Agentes etioldgicos, ciclo de vida, taxonomia e distin¢bes

O ciclo biologico da ancilostomiase possui etapas relacionadas a acdo patogénica do
agente infeccioso, constituindo-se das fases de i) penetracdo, em que pode haver manifestagdes
cuténeas, ii) migracdo pulmonar e iii) intestinal, sendo que nestas Ultimas ha risco de lesGes
locais e sisttmicas (Gasparine & Portela 2004). Quando os ovos eliminados com as fezes
humanas estdo no solo, necessitam de condicdes que favorecam o completo processo de
embrionamento. A temperatura deve ser entre 21 a 27°C para A. duodenale e 27 a 32°C para N.
Americanus, com alta umidade (>90%). Assim se pode alcancar o desenvolvimento das demais
formas larvarias, sendo que o primeiro estagio (larva rabtidoide) movimenta-se em busca de
alimento proveniente de matéria organica, perdendo a cuticula externa e muda para o segundo
estadio larval, medindo em média de 400 a 430 um de comprimento, 48 horas apds eclosdo
(Neves 2011, Pessoa 1978). Larvas de segundo estagio presentes no solo se convertem em larvas
infectantes filaridides pelo ganho de uma cuticula interna e preservacao da ja existente apos 5
dias da eclosdo. Estas larvas ndo se alimentam em ambiente externo, mas preservam ainda seus
movimentos (Neves 2011), podendo viver por semanas no solo até suas reservas lipidicas se
esgotarem (Hotez 2004, Pessoa 1978).

A ancilostomiase ocorre a partir da invasdo ativa da pele pelas larvas infectantes
filaridides (Mascarini-Serra 2011). A doenca tem sua ocorréncia favorecida pela afinidade da
larva ao calor do corpo, denominada termotropismo e por sua afinidade por tegumentos,
denominada de tigmotropismo (Ferreira 2012). Para a invasdo, um gama de enzimas proteoliticas
do parasito comeca a agir sobre macromoléculas da pele (Brown et al. 1999). O processo de
penetracdo tem duracdo média de 30 minutos (N. americanus e A. duodenale) e é neste momento
que o estagio larvar do parasito perde a bainha (Rey 2001b). Em seguida, o helminto continua
sua migracao e retoma seudesenvolvimento, recebendo sinais presentes no soro do hospedeiro,

passando a eliminar polipeptideos bioativos (Hotez et al. 1993, Hotez et al. 1996). Raramente as
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larvas penetram pelas mucosas e conjuntivas (Neves 2011) sendo relatada a invasao pelo epitélio

bucal por larvas de N. americanus (Nagahana et al. 1963).

Com a ativacdo do desenvolvimento larval, ocorrera a migracaopela circulacéo aferente,
passando o parasito pelo lado direito do coracdo, alcangando o pulmdo. Neste, rompem 0s
capilares sanguineos e penetram nos alvéolos (Hotez et al. 2005), adquirem a capsula bucal
provisdria, seguem o trajeto pela arvore respiratoria a uma velocidade de 30 mm/min com ajuda
dos movimentos ciliares e muco, completando o ciclo pulmonar. As larvas sdo entdo deglutidas e
em seguida transitam pelo trato gastrointestinal suportando a a¢do do suco gastrico sem serem
digeridas (Coura 2005), para enfim alojarem-se no intestino delgado e sofrer a terceira e quarta
mudas (Rey 2001b).

O quinto estagio larval, agora com cépsula bucal em desenvolvimento pleno, tornara
verme adulto num prazo de 5 a 6 semanas (Gasparine & Portela 2004). Entdo evoluem e
diferenciam-se sexualmente em machos e fémeas (Coutran et al. 2000, Neves 2011), dando
inicio a intensa suc¢do de sangue da mucosa intestinal do hospedeiro atraves de seus dentes ou

laminas para, logo depois, iniciarem a ovoposi¢do (Hotez et al. 2004).

Os adultos desta espécie sdo eliminados de um a dois anos, mas a longevidade pode
atingir varios anos (CDC 2012).

Os parasitos causadores da ancilostomiase pertencem ao Reino Metazoa, Filo Nematoda,
ordem Strongylida (Blaxter et al. 1998, Chilton et al. 2006), incluidos ainda em uma
Superfamilia Strongiloydea (Pessoa 1978), sendo que na familia Ancylostomidae encontram-se
mais de 100 espécies, dentre as quais se destacam cinco de interesse médico e veterinario:
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Ancylostoma ceylanicum, Ancylostoma caninume
Ancylostoma brasiliense. Estas trés Gltimas parasitam principalmente caninos e felinos, causando
larva migrans em humanos (Cimerman 2010, Leite 2010).

Os aspectos morfologicos das espécies dos ancilostomideos sdo similares. A identificacdo
da espécie é feita pelo tamanho e pela quantidade e disposicdo dos dentes. Tais procedimentos
ndo séo simples, podendo resultar em identificagOes erréneas, a exemplo do A. brasiliense e A.
ceylanicum, que possuem a mesma quantidade de dentes e sdo simpatricas em determinadas
areas geograficas (Traub et al. 2007). Estas espécies, inicialmente consideradas sindnimas,
passaram a ser diferenciadas, por Biocca (1951). Os ancilostomideos (do grego
ankylos=curvo+tomma=boca) sdo nematdides pequenos, redondos, do grupo dos helmintos

transmitidos pelo solo. Tém como caracteristica marcante a capsula bucal bem desenvolvida
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(Anderson 2000), onde se situa a abertura oral e o esdfago. A cépsula bucal possui dentes ou
laminas cortantes. A. duodenale apresenta dentes cortantes, ao passo que N. americanus dispde
de laminas cortantes na capsula bucal. As caracteristicas biologicas destas espécies sdo citadas

no Quadro 1.

Quadro 1: Diferencas bioldgicas entre as principais espécies de ancilostomideos.

Necator americanus Ancylostoma duodenale
Tamanho | 9-11 mm x 0,35 mm 10-13 mm x 0,66 mm
Fémea | Cauda Nao afiada Pontiaguda
Vulva Anterior a porcdo média Posterior a por¢do média
Tamanho | 5-9mmx0,3mm 8-11 mm x 0,45 mm
Bursa Estreita e longa Estendida, mais larga que longa
Macho
Raio Em forma de fenda, a Estendida, mais larga que longa,
dorsal extremidade de cada raio é pouco curvada, a extremidade de
Adultos dividida em duas cada raio é dividida em trés
Espiculas Extremidades Unidas e Reencurvadas
Forma Cabega pequena curvada em Corpo em forma de arco cabega
direcdo oposta a curvatura alinha com o corpo
geral (corpo em curvaem S) (Corpo em arco)
Cépsula bucal Quase esférica- 01 par de Alongada forma de pera- 02
placas cortantes pares de dentes grandes
Boca 02 placas cortantes 02 pares de dentes curvados
semilunares
Ovos Eliminacgdo diéria 6 allmil 20 a 30 mil
Tamanho 60-80 x 36-42um 54- 65 x 36-42 um
1020 Indistiguiveis
Tamanho | 590um 550um
0
?f . Cauda | Curta e pontiaguda Longa e romba
estagio
Larvas Cabeca | Arredondada Romba
Intestino | Estreitamento entre intestino e | N&o possui estreitamento
esofago
Es6fago | Proeminente forma de funil N&o proeminente

Adaptado a Urquhart et al (1998), Silveira et al (1974), Ralph et al (2006) Lima (2015)

Os ovos eliminados pelo verme adulto tém como caracteristica a casca fina (Figura 4) e
incolor, que mede de 60 a 75 um por 35 a 40 um. Ha uma variagdo na eliminacao de ovos e mais
discretamente em relacdo ao seu tamanho pelas diversas espécies. De Carli e Task et al. (2014)
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citam o tamanho em: A. duodenale (55-65 x 36-40 pum), N. americanus (60-75x36-40 pm).
Porém isto ndo se constitui em critério diagndstico para definicdo das mesmas, sendo 0s ovos

considerados indistinguiveis a microscopia optica (CDC 2012).

Figura 4: Ovo fértil de ancilostomideos.

Adaptado de
http://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/gallery.html=eqgs.

1.4.4.2 A Resposta imunologica do hospedeiro na ancilostomiase

As infecgdes helminticas mostram um perfil de resposta mista, mediada por Thl e Th2
(Geiger et al. 2004, Quinnel et al. 2004), caracterizadas por um conjunto de respostas
diversificadas que vdo desde a modulagdo a estimulagdo da resposta do hospedeiro ao parasito
(Wang et al. 2008). As reacGes imunologicas na maioria das infecgdes helminticas sdo mediadas

por citocinas da resposta tipo Th2 (Maizels et al. 2004).

Diante disso, afirma-se que o ciclo de vida dos ancilostomideos ndo é um evento simples,
pois ha participacdo de uma resposta antigénica notadamente heterogénea. Acrescenta-se a este
fato o desenvolvimento diferenciado do agente infeccioso que se adapta a distintos locais
invadidos como pele, pulméo e intestino (Loukas & Prociv 2001). Acrescente-se ainda a
expressao de uma diversidade de proteinas em suas formas larvais e adultas (Feng et al. 2007,
Zhan et al. 2003), podendo os parasitos sobreviver por 5 a 7 anos experimentando uma

proeminente resposta imunoldgica (Fujivara et al. 2009).
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A reatividade humoral aos helmintos é apresentada por elevados niveis séricos de
anticorpos especificos para antigenos brutos de larvas e antigenos, provenientes de produtos de
excrecdo-secrecao (Quinnnel et al. 2004). Por outro lado, tais produtos excretados podem
potencialmente modular a resposta do hospedeiro como proteases e proteinas antiinflamatorias,
contribuindo para sua permanéncia, e conseqliente cronificacdo da doenca ancilostomética
(Loukas et al. 2001, Loukas et al. 2005). Explica-se que o fato da imunidade protetora para um
unico estagio pode ser contornada pela diferenciacdo subsequente do parasito (Klion & Nutman
2003) continuando no desenvolvimento, alimentacdo e reproducdo (Maizels et al. 2004).
Considera-se ainda a imunomodulagcdo como agonista para a ocorréncia da primoinfeccdo ou a

reinfeccdo (Loukas et al. 2005, Fujiwara et al. 2009).
1.4.4.3 Patogenia e Manifestacaoes Clinicas

A morbidade da infeccdo ancilostomotica estd diretamente associada a perda crbnicae
silenciosa de sangue intestinal pelo hospedeiro (Pettit Rowley et al. 2011, Hotez et al. 2005). Em
pessoas infectadas com alta carga parasitaria a anemia se desenvolve por deficiéncia de ferro
(Loukas, et al. 2005), bem como pela perda de proteinas (Loukas & Prociv 2001). Quando
grave, o quadro anémico pode ter relacdo com a mortalidade (Yokogawa 1976, Bloch & Rivera
1977). Tal fato é decorrente do comportamento alimentar do agente infeccioso (Loukas & Prociv
2001). Quando em sua forma adulta e quarto estagio larval, o parasito realiza a espoliacao de

sangue do hospedeiro (Hotez et al. 2004).

Os mecanismos moleculares envolvem a liberacdo, pelo agente infeccioso, dos
denominados produtos de excrecdo/secrecdo (ES). Seus componentes incluem asproteinas
secretadas por L3 como a ASP-1 e ASP-2 (, Hotez et al. 1996, Hotez 1999) e MTP-1
metaloproteases (Hotez et al. 1990, Zhan et al. 2002, Williamson et al. 2003). Destaca-se ainda
a eliminacdo de outras moléculas, como as emitidas pelo verme adulto durante o processo
alimentar, a exemplo de peptideos anticoagulantes e quatro ASPs idénticas as anteriormente
citadas (Zhan et al. 2003). J& h& experiéncias in vitro do envolvimento destas moléculas na
imunomodulacéo (Brooker et al. 2008).

Deste modo podemos identificar no parasitismo a “trilogia” dos mecanismos moleculares,
que vao desde a penetracdo da larva até o seu alojamento no habitat intestinal. A primeira etapa
relaciona-se a invasdo, na qual produtos de excregdo/secrecdo sao liberadas por glandulas da
larva agindo na degradacdo de macromoléculas que compde a barreira tecidual. Logo que

expostas ao plasma, as larvas comegam a se alimentar e se desenvolver (Hawdon & Schad 1990,
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Hotez et al.1996, Loukas et al. 2005). O segundo evento consiste na degradacao de proteinas do
soro do hospedeiro, ativado por acdo de peptideos anticoagulantes para obtencdo de nutrientes.
Em uma terceira etapa ocorre a neutralizacdo das defesas do hospedeiro, pela inibicdo de
proteases intestinais e evasdo da resposta imune em decorréncia da modulacdo da resposta
inflamatoria. Estes dois Gltimos episddios dar-se-do a altura do intestino delgado (Bungiro &
Cappello 2011, Mark et al. 2012).

O sangue € o nutriente do ancilostomideos. A perda de sangue € de, em média, 0,2 ml por
verme por dia para A. duodenale e 0,05 ml por verme por dia para N. americanus (Williamson et
al. 2003). Agravidade da anemia est4 relacionada a intensidade da infeccdo. Observa-se que,
guanto maior a contagem de ovos por gramas de fezes, menores séo as taxas de hemoglobina nos
individuos afetados. O tipo de espécie € também determinante no processo hemorragico.
Criangas foram alvo de estudos e as maiores perdas sanguineas ocorreram quando o agente
causador foi 0 A. duodenale, nas que apresentaram 50 ou mais vermes, a prevaléncia da anemia
foi de 58,9% e 80, 6%, respectivamente. Entre os que albergavam N. americanus a prevaléncia
da anemia foi de 60,5% (Stoltzfus et al. 1997). Em outro estudo, a relagdo da intensidade da
infeccdo com a taxa de hemoglobina demonstrou que entre 0s que tinham carga parasitaria de
2.500 a 8.000 ovos por grama de fezes a hemoglobina caiu abaixo de 11g/100 ml. Convertendo-
se esta perda sanguinea em carga parasitaria tem-se 40 e 162 vermes (Lwambo 1992).

O numero de ovos determinados pela contagem nas fezes indicard o nimero de parasitos
que infectam o individuo e, quanto maior o nimero de amostras de fezes examinadas, a
interpretacdo serd mais precisa para identificacdo do total diario (Sttol 1923). E, portanto,
possivel identificar a carga da infeccdo e estabelece relacdo da infecgdo com as reservas de ferro
em diferentes espécies (Savioli et al. 1998). A OMS define infec¢des de intensidade moderadas
pacientes com contagens de 2000 a 3999 ovos por grama de fezes. Alta intensidade é observada

em pacientes com contagem acima de 4.000 ovos por grama de fezes (WHO 2006).

Criancas, nas quais as reservas de ferro ja sdo restritas, podem ter comprometimento do
desenvolvimento fisico e intelectual, com perda importante de hemoglobina (Stoltzfus et al.
1997, Hotez et al. 2004, Monteiro et al. 2000, Sakti et al. 1999). Outras populacGes
importantemente acometidas sdo as mulheres em idade reprodutiva (Stoltzfus et al. 1997) e
gravidas, nas quais relatam-se efeitos indesejaveis, como alteraces no peso dos recém-nascidos
(Brooker et al. 2008, Drevfuss et al. 2000).
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Em contraste as espécies antropofilicas, a infecgdo zoonética por A. brasiliense produz
um trajeto lesivo com aspecto serpentinoso de 1 a 5¢cm ocasionando a larva migrans cutanea,
uma lesdo dermatoldgica bastante frequente nos pés, nadegas e abdémen (Hotez et al 2004,
Blackwell 2001). Um estudo experimental, com introducdo de larvas infectantes de A. caninum,
ndo observou esta alteracdo cutanea de caracteristica serpentinosa (Landmann & Prociv 2003).

A eosinofilia acontece na presenca da infeccdo, com diminuicdo cinco dias apds o
tratamento com albendazol (Wang, et al. 2008). Seu pico é observado de 5 a 9 semanas apds o
inicio da infecgdo (Nacher et al. 2001, Maxwell et al. 1987). Quanto as manifestacdes cronicas
resultantes da perda de ferro e hipoproteinemia (Allemann et al. 1994), pode haver pele cerosa,
palida, edema de rosto, membros inferiores e barriga (Hotez et al. 2004), apatia, retardo mental e
fisico. Os doentes podem ser assintomaticos (Dock 1910). Os quadros melhoram com o
tratamento (Wang et al. 2008). Quando a infeccdo é pesada, podem ocorrer ainda sintomas como
dispnéia, dor de cabega, fadiga, palpitacdes e impoténcia (Anyaeze 2003).

1.4.4.4 Aspectos histdricos da ancilostomiase: o amareldo

A ancilostomiase faz parte da producdo do saber cientifico em bases médicas e
bioldgicasdo século XIX e XX, ligada a atuacdo importante de estudiosos tropicalistas das
colbnias europeias, incluindo o Brasil. Esses pioneiros investigavam o papel dos parasitos como
causadores de doencas, trazendo a tona a circulagdode informacdes que alimentaram a geografia
médica (Benchimol 2013).

Em estudos de paleoparasitologia cita-se que os ancilostomideos foram adquiridos pela
espécie humana através da evolucdo paralela do parasito e do hospedeiro em condicGes
favoraveis que permitiram a evolucdo do ciclo de vida, ou adaptaram-se a0 homem ou aos
nossos ancestrais hominideos, segundo uma via filogenética até as populagcdes contemporaneas
(Ferreira 2002).

No continente europeu, a ancilostomiase era conhecida como anemia dos mineiros, tendo
denominacdes de acordo com o pais. Era denominada clorose no Egito, onde ja era registrada
através da leitura de papiros de médicos egipcios datados por volta de 1.600 a.C. No Brasil, foi

denominada amareldo, opilagdo ou anemia tropical (Pessoa 1978).

Os ancilostomideos foram relatados pela primeira vez no Brasil em 1637. Piso, um

médico holandés, dizia que o doente apresentava alteracBes intestinais, fraqueza e anemia,
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impulsionando a realizacdo de demais descricbes em outros lugares do mundo. Posteriormente,
paises tropicais e determinadas regies temperadas da América, Europa, Asia e llhas do Pacifico
foram palco de diversas investigacfes que resultaram em descobertas entre os seculos XVIII e
XIX (Rey 2001b). Diversas situagdes clinicas semelhantes, incluindo a geofagia, foram relatadas
por historiadores e viajantes naturalistas e levaram ao reconhecimento da ancilostomiase como
doenca (Gandavo 1980, Spix & Martius 1820, Piso 1948).

No século XIX, o pesquisador Dubine descrevu a espécie A. duodenale ap6s encontro do
parasito em uma autdpsia no intestino delgado de uma mulher milanesa (Pessoa 1978). Nestes
estudos, ainda ndo havia o estabelecimento da relagéo do verme com a anemia, ou outra doenca.
Todavia, com o trabalho de Griessinger em 1851, pdde-se identificar a acdo do anciléstomo nas
hemorragias provocadas na mucosa entérica, estabelecendo-se a relacdo da causa e efeito (Pessoa
1978, Chieffie 2008).

Neste recorte histérico, o médico Otto Edward Henry Wucherer deu avango as suposicdes
de Griesenger, comprovando-as atraves dos trabalhos realizados na Bahia. Wucherer forneceu
informacdes sobre o diagnostico de opilacdo ou cansago e a relacdo de sua ocorréncia com a
anemia (Wucherer 1866, 1868, 1872).

Dentre estas ideias, destaca-se o discurso da autoridade no assunto da época, 0 médico
José Martins da Cruz Jobim, trazendo novos olhares sobre os conceitos acerca da opilagdo,
denominando-a de hipoemia intertropical. O autor enriqueceu as informac@es ja disponiveis,
relatando o ambiente e condicdes favoraveis a transmissdo, como areas urbanas insalubres,
pobres em alimentacdo, aliadas ao calor e a umidade, causando déficit de volume de sangue e
consequentemente de globulos vermelhos (Jobim 1841). Gracas ao trabalho de Grassi e dos
irm&os Parona, na Itélia, foi possivel buscar ovos do verme nas fezes dos pacientes, identificando
assim a infeccdo (Kean et al.1978). O aparecimento de muitas mortes por anemia em S&o
Gotardo na Italia, fez com que a ancilostomiase passasse a ter relevancia no meio medico
europeu (Pessoa 1978, Scott 1939).

A partir dai, as pesquisas se expandiram e ja se buscavam medicamentos para 0
tratamento da ancilostomiase. O tetracloroetileno, descoberto em 1925, foi utilizado em
campanhas em massa, seguidas da introducdo de antihelminticos modernos com maior espectro
de atuacdo (Rey 2001b). Em contraste aos europeus, 0s medicos brasileiros apreciavam as

informac6es advindas de Griesinger, a saber, a hipdtese de Rodrigues de Moura, que acreditava
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na penetracdo das larvas pela pele. Esta suposicdo foi confirmada por Loss, em 1898, que levou a
observacdo da infeccdo percutanea em si mesmo ap6s um acidente de laboratdrio (Pessoa 1978).

Apos a descoberta do A. duodenale, ocorreu nos Estados Unidos a descoberta de outro
agente, denominado por Stiles (1902) de N. americanus (Kean 1978). Este parasito foi verificado
com maior distribuicdo nas Américas. Postulou-se que a espécie Necator americanus se
dispersou pelo Novo Mundo e era originéria da africa durante o processo de trafico de escravos
(Pessoa 1978, Rey 2001b). Tem-se ainda o A. brasiliense descrito em 1910 por Gomes Faria, do
Instituto Osvaldo Cruz, causando dermatose denominada larva migrans cutanea (Pessoa 1978,
Rey 2010).

Vale lembrar que as &reas rurais do Brasil foram alvo das expedicdes cientificas
realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz a partir do século XX, resultando na identificacdo das
doencas que acometiam os individuos em regides sofridas e assoladas pela pobreza e higiene
sanitaria ineficaz. Isto culminou em manifestaces de figuras importantes, como Monteiro
Lobato, que relatou nas histdrias dos seus personagens situa¢@es da realidade social. Este escritor
alinhou a campanha de saneamento do pais a economia, refletindo-se na figura de Jeca Tatu,

2

emitindo mensagens como: “Jeca Tatu ndo é assim, ele esta assim”. Inspirado na obra de Arthur
Neiva e Belisario Pena, participantes das expedicdes ao sertdo do pais, Monteiro Lobato aderiu a
campanha sanitaria, sintonizou a imagem do homem doente a improdutividade econdémica, no
personagem de Jeca Tatu descrito em Urupés, em 1918. O homem caipira, que atraia o gosto de
leitores se destacou na imprensa, sendo a realidade social denunciadamente exposta, em periodo
de transicdo acentuada, onde novas rotas estavam potencialmente voltadas para o preenchimento

daséareas urbanas (Azevedo 2012).

Em termos de gravidade, em periodos passados a ancilostomiase estava no cenario das
importantes causas de morte, atrds apenas da malaria (Karasch 2000), sendo a populacdo de

escravos alvo destas infeccdes na época (Wissenbach 1998).

Na distribuicdo dos ancilostomideos, diz-se que as espécies A. duodenale e N.
americanus sdo encontradas em espacos diferentes, sendo o clima subtropical predominante nos
locais onde o A. duodenale lidera (Peduzzi & Piffaretti 1983, Hotez et al. 2004). N. americanus
ocorre predominantemente em clima tropical, em temperaturas entre 25 e 28°C, sendo a espécie
mais distribuida como agente causador da ancilostomiase (Brumpt 1958, Miller 1979). Sabe-se
ainda que a infec¢Bes por ambas as especies acontece em espacos comuns, porém com a

prevaléncia de uma sendo superiora da outra.
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Em estudos recentes, a estimativa da prevaléncia de geohelmintiases ainda mostra as
maiores taxas para A. lumbricoides, ao passo que a ancilostomiase possui uma taxa de
prevaléncia predominantemente entre 1 a 10% no Brasil. Destaca-se que houve reducdo na
prevaléncia do geohelmintos ao longo de um periodo de 20 anos, de 1990 a 2010, para as
espécies mais frequentes. Na Asia, a ancilostomiase reduziu-se com a taxa de 13,8% a 7,7%; na
América Latina e Africa Subsaariana teve reducdes mais discretas, de 3% e 5% respectivamente.
Entretanto, muitas regides ainda sdo afetadasvcomo a Oceania e a regido subsaariana da Africa
(Brooker et al. 2010).

1.4.5 Tricostrongiliase humana

A tricostrongiliase é apontada como tendo certa importancia para a saude publica. Trata-
se de uma zoonose que acontece em ambientes onde o contato do homem e animais é proximo
(Paramasvaran et al. 2005). H& interesse veterinario nesses parasitos, pois sdo a causa mais
importante de perdas econémicas em todo o mundo, causando perda de peso e reducdo da
producdo de 13 e leite, além de desempenho reprodutivo prejudicado (Shahbazi et al. 2012).

A lacuna nos conhecimentos acerca da epidemiologia e biologia populacional de
Trichostrongylus spp. € relatada (Yong et al. 2007). A doenca ocorre na Austrélia desde a década
de 1930, parecendo haver distribuicdo mundial. Pode se apresentar de modo assintomatico ou
com sintomas gastrointestinais leves, presenca de eosinofilia a diarréia. Os animais acometidos
sdo os mamiferos herbivoros (Boreham et al. 1995), sendo 0s ovinos e caprinos importantes
hospedeiros (Abebe et al. 2010). Foi relatada a ocorréncia de 93% (13/14) de trischostrongilideos
em caprinos e 36% (3/11) em bovinos, com uma média de 86 a 1.728 ovos por grama de fezes
(Otake et al. 2014). Estudos mostram a presenca do helminto em animais como galinhas (Orunc
& Bicek 2009) e roedores (Paramasvaran et al. 2005).

Os tricostrongilideos sdo parasitos nematoides zoon6ticos e alvos de extensas pesquisas
veterinarias. Sdo morfologicamente pequenos, com bolsa copuladora bem desenvolvida nos
machos, com duas espiculas e cdpsula bucal vestigial, usada para diferenciacdo de género e de
espécies da fase adulta. Essa fase é de dificil visualizagdo em detrimento do pequeno tamanho. A
apresentacdo da larva em amostras resultantesde coprocultura determina o0 género
Trichostrongylus sp. caracteristicamente com cauda curta e levemente afilada (Pinto et al. 2009).

O ciclo evolutivo se dad de modo direto, sendo a larva infectante de terceiro estagio a
forma invasiva no hospedeiro (Urquhart et al. 1998). Membros da familia Trichostrongylidae

tém os ovos eclodidos no ambiente com a liberacdo da primeira fase larval, que logo se
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desenvolve para a segunda fase de larva e posteriormente para a terceira fase, que é o estagio
infectante, protegida das variacBes ambientais por uma bainha impermeavel (Johnstone et al.
2015). Isto justifica a resisténcia da larva infectante, tornando capazes de sobreviver a
dessecacdo, frio e congelamento (Urquhart et al. 1998, Bowman et al. 2006).

As larvas infectantes medem em média 825 +24,86 um de comprimento por 27,10 +2,30
pm de largura (Phosuk et al. 2013), apresentam leve achatamento frontal e seu esofago, tipo
filariforme, ocupa menos de um terco do comprimento do corpo. S&o capazes de migrar
verticalmente em forragens, influenciadas por alteracdes climéaticas. A migracdo das larvas
infectantes para estratos superiores da forragem favorece a infec¢do de ovinos (Da Rocha et al.
2007). O hébito de pastagem predispde estes animais a infecgdo, principalmente quanto em alta
densidade larvaria (Niezen et al. 1998).

Tais larvas em fase infectante s@o ingeridas junto a vegetacdo e, a partir dai, passam para
a mucosa duodenal e amadurecem em vermes adultos durante cercade 25 dias, com acolhimento
entre as vilosidades intestinais e muco. Em situacGes de alta carga parasitaria as complicagdes
sdo significativas, como eosinofilia acentuada, descamacdo da mucosa intestinal, dor epigéastrica
e diarréia em humanos (Ralph et al. 2006).

Um estudo em bovinos mostrou que ha uma acentuada mortalidade destes animais com a
presenca do Trychostrongylus axei. A carga destes agentesforam acentuadas logo apds o periodo
de seca, com as primeiras chuvas (Bianchin et al. 1992). Em outra pesquisa, cabras, bufalos,
ovelhas e bovinos estavam infectados com helmintos, dentre os quais 0 Trichostrongylus foi uma
das espécies importantes. Esta experiéncia trouxe a associacdo significativa de prevaléncia de
helmintiases com o uso de &guas de rios ou lagoas (Morgan et al. 2006).

Na Tailandia e Laos, casos de trichostrongiliase foram encontrados em humanos. A
realizacdo da primeira experiéncia com técnicas moleculares nesta regido identificou as espécies
T. axei e T. culubriformis (Phosuk 2005). Estes agentes estdo relacionados aos
ancilostomideospela presenca de caracteristicas comuns relacionadas atransmissao, morfologia e
patofisiologia. Entretanto, os aspectos morfologicosdas formas diagnésticas possuem

algunspontos distintos que devem ser considerados, conforme o Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2: Caracteristicas bioldgicas dos ovos Trichostrongylus e ancilostomideos.

Ovo Tricostrongylus Ancilostomideos
Comprimento x Largura Comprimentox Largura
Tamanho do ovo 73-94 pm x 40-53pm 55-75 pm x36-40um,

conforme espécie

Uma ou ambas as
Formato do ovo extremidades ligeiramente Oval
agucadas

6 a 30 mil, conforme a

Postura dos ovos 25 a 200 ovos L.
espécies

Adaptado de Urquhart et al. (1998), Silveira et al, (1974), Ralph etal. (2006), Lima (2015).

O diagnostico a microscopia de luz ndo torna possivel a identificacdo das espécies.
Ressalta-se ainda a dificuldade de se distinguir ovos de Trichostrongylus de outros ovos. Assim,
devem ser utilizadas técnicas que possam diferenciar os ancilostomideos dos trichostrongylideos,
como a biologia molecular através da PCR.

A distribuicdo global dos trichostrongilideos e sua baixa prevaléncia em humanos é
relatada em estudos epidemiologicos. A identificacdo da infeccdo pode ser perdida em pessoas
com sintomas leves acrescentando-se ainda o fato de ser confundida com ancilostomiase
(Boreham et al. 1995). A prevaléncia em humanos é de dificil determinagdo, pois € comum o
erro de classificacdo (Ralp 2006). Diversas espécies ocorrem em humanos, como o T. vitrinus e
T. capricola. Na Italia foi citado também o T. axei (Cancrini et al. 1982) que, juntamente com
as especies T. colubriformes e T. orientalis, sdo as mais comuns. A identificagdo entre géneros e
espécies da superfamilia em animais € relatada como dificil, devido a similaridade do aspecto
morulado do ovo. Propde-se a coprocultura para visualizacdo de larvas de terceiro estagio para
identificacdo dos géneros mais importantes na patogénese da doenca ou resistentes a certas
drogas anti-helminticas (Pinto 2009, Rial et al. 2010).

A diferenciacéo de géneros utilizando a chave de identificagdo para caracteres das larvas
de terceiro estaddio de nematdides em ruminantes compreende o formato e tamanho da cauda.
Portanto, para o género Trichostrongylus, o tamanho da cauda é curto sem o sinal de

trancamento na bainha no fim da cauda, com cauda levemente afilada (Pinto et al. 2009).

1.4.6 Giardiase
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As protozooses sdo causas comuns de diarréias, podendo levar a altos indices de
mortalidade, afetando principalmente criangas (Motta e Silva 2002), sofrendo variagbes na
distribuicdo mundial. Em paises desenvolvidos a incidéncia é relativamente baixa, a ndo ser que
haja surtos (Isaac-Renton & Moorhead 1996). Possue uma pevaléncia entre 11% e 30% (Mbuh
et al 210) e criangas s@o as mais atingindas (Torres et al. 1991, Neves 2011)

Dentre as espécies de Giardia destaca as formas trofozoitas de G. duodenalis, formas
vegetativas (trofozoitas) que parasitom o sistema digestivo do homem.  Apesar de ser um
parasita predominantemente luminal aderem a mucosa e alteram sua arquitetura no local da
adesdo (Buret 1991). Na infecgéo, ocorre ingestdo de cistos nos alimentos e mdos contaminados,
ou através de agua contaminada. Alguns autores acreditam que a eliminagdo dos cistos se da de
maneira intermitente, sendo necessaria, para o diagndéstico, a coleta de fezes em dias alternados,
de modo que uma Unica amostra de fezes poderia detectar cerca de 70% dos casos. Quando sdo
coletadas trés amostras, em dias distintos, essa sensibilidade aumentaria para 85% (Goka et al.
1990). Demonstrou-se que ha uma variacdo irregular na eliminacdo dos cistos 0 que esta
associado as elevadas taxas de falsos negativos para giardiase, nos exames parasitoldgicos de
fezes (Castanho & Furtado 1981).

1.4.7 Amebiase

O género Entamoeba englobam os protozoarios denominados amebas. Algumas espécies
de amebas possuem divergéncias sobre o seu potencial patogénico, a saber: Entamoeba coli,
lodamoeba butschli e Endolimax nana, pois vivem no intestino buscando alimentos e se
abrigando, sem causar pertubacdes fisiologicas (Cimerman; Cimerman 2010). H 4 ainda a E.
histolytica que foram o complexo com a E. dispar, (Martins 2012). Embora existam varias
espécies de amebas que sdo naturais do homem, como a E. coli, por exemplo, somente a
Entamoeba histolytica, tem a capacidade de provocar pertubagfes fisioldgicas definindo seu
potencial patogénico (Povoa et al 2000).

De acordo com Silva et al (2005) as diferentes espéecies de amebas se distinguem uma das
outras pela estrutura e nimeros dos nucleos nos cistos, pelo tamanho do trofozoito e do cisto, e
pela forma das inclusdes citoplasmatica (Vacuolos nos trofozoitos e corpos cromatdides nos
cistos).

Um estudo realizado em Santa Isabel Rio Negro identificou uma prevaléncia de 31% de

E. histolytica/dispar em uma comunidade ribeirinha na Bacia do Rio Negro (Carvalho-Costa et al.
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2009), j& uma outra pesquisa realizada também na regido amozonica em comunidades indigenas e

ndo indigenas identifica a E. histolytica/E. dispar como mais frequente (Miranda et al. 1999)

2 Justificativa

Inquéritos parasitologicos a cada dia estdo se tornando mais escassos, especialmente
quando se aborda a familia inteira como alvo das investigacGes e a utilizacdo de variadas
técnicas para determinacdo do diagndstico parasitoldgico. Visualiza-se ainda um déficit na
solicitacdo e realizacdo de exames basicos em pessoas de variadas faixas etarias nos servigos
publicos, sendo foco muitas vezes do olhar médico as criangas ou pessoas com situacfes de

risco. Sabe-se ainda da lacuna na literatura a cerca de parasitos intestinais no Estado do Piaui.

Tem sido observado o alinhamento das estratégias brasileiras para controle das verminoses
aquela preconizada pela organizacdo mundial de salude (OMS), para 0s paises em
desenvolvimento, em especial os africanos. Esta estratégia orienta a implantacdo de tratamento
coletivo e periddico com drogas anti-helminticas (albendazol e mebendazol) para criancas em
idade escolar do ensino publico fundamental, devendo-se atingir meta de no minimo 75% (WHO
2005, Albonico 2008, Brasil 2012). Esta estratégia tem mostrado uma boa relacdo custo-
beneficio devido ao baixo preco das drogas empregadas, tendo como principais objetivos, no
plano individual, o controle de morbidade através da contencdo da carga parasitaria e, no plano
coletivo, a reducdo progressiva da prevaléncia pelo esgotamento gradual das fontes de
contaminagdo ambiental. Entretanto, devem-se considerar as enormes diferencas
epidemioldgicas regionais relacionadas a ocorréncia de parasitos intestinais, decorrentes da
grande heterogeneidade do acesso ao saneamento e do tipo de destino dos dejetos sélidos nas
diferentes regides brasileiras. E possivel que a estratégia da OMS, ora encampada, possa
enfraquecer substancialmente a capacidade do sistema de saude em reconhecer a real prevaléncia
e impacto das parasitoses intestinais sobre os diferentes grupos populacionais submetidos a
distintos cenarios ecoepidemioldgicos, além de contribuir para a desinstalagdo dos laboratérios
de coproparasitologia em algumas universidades e servigos publicos de salde.

Atencdo deve ser dada a estratégia de tratamento com dose coletiva, a medida que se
demonstra em estudos que a efetividade das drogas empregadas como a dose Unica de 400 mg de
albendazol ¢ diferente para A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomideos, sugerindo-se que 0s

tratamentos coletivos tenham o potencial de induzir resisténcia dos parasitos aos anti-helminticos
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(Sacko et al. 1999, Albonico et al. 2004). Com relacdo aos ancilostomideos, Soukhathammavong
et al. (2012) relatam uma baixa taxa de cura (36%) da infecgdo tratada com dose Unica de 400
mg albendazol no Laos. Considera-se ainda que a estratégia ndo inclui todos os municipios
brasileiros, ndo contempla todas as faixas de idade e ndo inclui outros parasitos intestinais como
0s protozoarios. Possivelmente, tais impasses possam apontar para a necessidade de revisao da
politica.

Pretendeu-se com a realizacdo do estudo estimar a prevaléncia de enteroparasitoses em
familias de um municipio da regido dos carnaubais no estado do Piaui, com foco na
ancilostomiase, para a qual se tem revelado, na literatura cientifica, prevaléncias expressivas
(Viana-Furtado et al. 2011, Alves JR et al. 2013), principalmente nas areas rurais da regido

Norte e Nordeste.

A realizacdo de estudos que possam determinar a prevaléncia de enteropatdgenos no Brasil
poderé contribuir para a identificacdo de necessidades de aperfeicoamento das politicas baseadas

em tratamentos coletivos com a expanséo da literatura existente.

3 Objetivo

3.1 Objetivo Geral
Estimar a prevaléncia e distribuicdo da ancilostomiase e outras parasitoses intestinais, em

area urbana e localidades rurais do municipio de Nossa Senhora de Nazare, no Piaui.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever a intensidade das infec¢des por geohelmintos identificadas;

e Descrever as condi¢des socioecondmicas e sanitarias das familias estudadas;

e Verificar as possiveis associacdes entre as enteroparasitoses e as condi¢cfes sanitarias,
socioecondmicas.

4 Métodos

4.1 Populacdo e Amostra
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Os participantes da pesquisa sdo moradores de areas urbanas e localidades rurais do
municipio de Nossa Senhora de Nazaré, no Territorio dos Carnaubais, Macrorregido do Meio
Norte, Estado do Piaui. O municipio de Nossa Senhora de Nazaré possui 146 pequenas
localidades, predominantemente rurais. O estudo foi realizado em nove localidades rurais e um
conjunto urbano, buscando-se representar cada uma das micro-areas definidas pela estratégia de
Saude da Familia. Entretanto, quatro das doze microareas ndo puderam ser incluidas devido as
restricdes de orcamento e tempo. Foram estudadas as localidades rurais: Aroeira, Angelim, Passa
Bem, Séo Francisco Cardoso, Capivara, Pereiros, Nicécia, Panela, Sdo Paulo e uma localidade da
area urbana, o Conjunto Aluisio Fortes. Foram entrevistados 388 moradores, dos quais 90 ndo
entregaram amostras de fezes de modo que 298 participantes tiveram amostras analisadas.

A distribuicdo dos participantes entrevistados por localidade foi: Angelim. n= 33, Aroeira
n= 7, Capivara, n= 18, Nicacia, n= 20, Panela, n=37, Passa-bem, n=26, Pereiros, n= 93, Sao
Francisco, n=44, Sao Paulo, n= 38, Conjunto Aluizio Fortes, n=72 participantes. Foram incluidas
nestas localidades, todas as familias que possuiam criangcas com idade entre 1 e 14 anos.
Conseguiu-se incluir no estudo os individuos das familias selecionadas que entregaram as
amostras de fezes: 150 criangas entre 1 e 14 anos, 10 adolesecentes entre 15 e 19 anos, 122 entre
jovens e adultos, além de 16 idosos. Os 298 participantes representam 6,5 % da populacao
municipal, que é de 4.556 pessoas (IBGE 2010). Considerou-se como perda todo individuo que
aceitou participar da pesquisa com a assinatura do TCLE, que respondeu ao questionario, porém
ndo entregou a amostra. As caracteristicas dos participantes que tiveram asamostras fecais

examinadas encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3: Caracteristicas dos participantes do estudo.

Localidade Masculino Feminino
Angelim 13 09
Aroeira 01 01
Capivara 06 8
Conjunto Aluizio Fortes 24 24
Panela 17 17
Passa Bem 13 10
Pereiros 36 42
Séo Francisco 15 15
Nicacia 5 11
Séo Paulo 10 21
Faixa Etaria Masculino Feminino
1-6 39 31
7-10 27 27
11-19 20 16
20-59 47 75
60 e mais 07 09

4.2 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo transversal, para estimativa da prevaléncia, da distribuicéo e de
fatores associados a ancilostomiase e outras enteroparasitoses na populacdo estudada. Foram
obtidos, em trabalho de campo realizado no periodo de agostoa setembro 2014, dados
parasitoldgicos, socioecondmicos e sanitarios. A equipe de campo foi constituida por sete
pesquisadores, que visitaram os domicilios incluidos no estudo. Durante as visitas domiciliares,
no primeiro momento da abordagem do participante, foi realizada a apresentacdo da equipe e

explicacdo dos objetivos da visita e obtido o termo de consentimento do participante.
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Na visita inicial foi entregue um frasco coletor para cada participante etiquetado,
contendo dados identificadores. Neste momento foram repassadas as informagdes verbais quanto
aos cuidados na coleta, bem como a entrega e destino das amostras. No questionario
epidemioldgico (Apéndice 1) coletaram-se dados de identificagdo, informacdes relacionadas as
condicBGes de saneamento, moradia, numero de cémodos, local de defecacdo, destino do lixo
entre outras, além de questbes socioecondmicas como renda, escolaridade dos pais ou
responsaveis pelas criangas e outras informacdes. Realizaram-se duas visitas por domicilio, a
segunda visita foi destinada a busca das amostras e adequagdes de possiveis inconsisténcias,
como preenchimento de campos do questionario epidemioldgico que ndo foram abastecidos na
primeira visita.

Estas etapas de visitas domiciliares foram previamente planejadas e esclarecidas aos
orgdos representativos do controle social do municipio. Realizou-se uma visita de campo para
conhecimento da area de abrangéncia, bem como reunifes com 0s agentes comunitarios de saude
(ACSs) da estratégia saude da familia (ESF), para o esclarecimento de como ocorreriam as
etapas que compde o trabalho de campo, como nimero de visitas por domicilio, o recolhimento
das amostras e a abordagem da familia.

Os ACSs responsaveis pelas microareas que participaram do estudo guiaram a equipe até
os domicilios. Foram visitados 84 domicilios, entretanto 03 domicilios foram excluidos da
analise, pois a familia que ndo tinha ao menos um membro com amostra fecal examinada néo
participava. Alguns participantes que nao entregaram as amostras no periodo em que ocorreram
o trabalho na localidade informavam como motivo o esquecimento e dificuldades para obtencéo
da amostra no periodo programado. O critério para inclusdo dos domicilios era ter pelo menos
uma crianca na faixa etaria de 1 a 14 anos. As amostras foram analisadas em um laboratério de

campo montado em um espaco localizado na area urbana do municipio

4.3 Area de Estudo

Os grupos populacionais estudados localizam-se em regides que apresentam aspectos
ambientais, sociais e sanitarios propicios a ocorréncia e manutencdo da infec¢do por
ancilostomideos e outros enteroparasitos, como 0s baixos indices de saneamento basico, renda
familiar e acesso a saude. Nossa Senhora de Nazaré dista 110 km da capital do Estado,

compreendendo uma area territorial de 356,264 Km2_ Possui uma latitude 04°37'50" sul e a
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uma longitude 42°10'22", oeste (IBGE 2002). O Municipio encontra-se destacado no mapa do

territorio dos Carnaubais (Figura 5).

SIS

6UTS

Figura 5: Territdrio dos Carnaubais onde se localiza 0 municipio de Nossa Senhora de Nazaré

/P1. Adaptado ao IBGE (2006).
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O municipio é banhado por rios e riachos pertencentes a bacia do Rio Parnaiba, possui

uma altitude da sede a 40 m acima do nivel do mar, apresenta temperaturas minimas de 22°C e

méaximas de 35°C, com clima quente tropical com maximo pluviométrico no verao conforme a

classificacdo de Koppen (Medeiros 2004). A precipitacdo pluviométrica média anual € definida

no regime equatorial maritimo, com isoietas anuais entre 800 a 1.600 mm, cerca de 5 a 6 meses

como 0s mais chuvosos e periodo restante do ano de estagdo seca. Os meses de fevereiro, marco

e abril correspondem ao trimestre mais Umido da regido ao passo que de janeiro a maio € o

periodo da ocorréncia de chuvas (Medeiros 2004).

Os solos da regido compreendem principalmente plintossolos alicos de textura média,

fase complexo Campo Maior. O complexo Campo Maior fica no médio curso do Rio Longa,

onde se destacam campos inundaveis, com carnaubais e palmeiras, especialmente tucum, faixas

de transicdo e algumas espécies de cerrado (Aradjo 2013).
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Destaca-se ainda que os solos da regido sdo permeaveis com coberturas areno-argilosas,
ditos latossolos amarelos alicos, com transi¢Ges vegetais caatinga/cerrado caducifélio, floresta
ciliar de carnalba e caatinga de varzea. Secundariamente, ha solos arenosos, essencialmente
quartzosos, profundos, drenados, desprovidos de minerais primarios, de baixa fertilidade, com
transicOes vegetais entre cerrado e caatinga. De acordo com Brasil (2004), essas informacdes
foram obtidas a partir do projeto sudeste do Piaui Il em 1973, levantamento exploratorio-
reconhecimento de solos do estado do Piaui 1986 e projeto RADAM (1973).

As feigdes geomorfoldgicas da regido compreendem superficie aplainada com presenca
de areas deprimidas, que formam lagoas temporarias; superficies tabulares reelaboradas
(chapadas baixas), relevo plano com partes suavemente onduladas e altitudes variando de 150 a
300 metros; superficies onduladas, relevo movimentado, correspondendo a encostas e
prolongamentos residuais de chapadas, desniveis e encostas acentuadas de vales e elevacdes,
altitudes entre 150 a 500 metros (serras, morros e colinas) e superficies tabulares cimeiras
(chapadas altas), com relevo plano, altitudes entre 400 a 500 metros e geografia Brasil regido
nordeste (IBGE 1977, Jacomine 1986).

O indice de desenvolvimento humano municipal encontra-se em 0,586 destacando-se a
longevidade (0,780) como a dimensdo que mais contribui, seguida darenda (0,557) e da
educacdo (0,462), inferior ao parametro nacional brasileiro, que é 0,726, situando-se na faixa de
IDHM baixo (0,500 e 0,599). O IDH médio do Piaui é 0,646, ocupando a vigesima quarta (24°)
posicdo entre os estados brasileiros (PNUD 2010). No que concerne a prevaléncia da pobreza,
conforme informagdes do IBGE em 2003, o municipio estd com uma taxa de 56,6%, um

parametro insatisfatorio quando comparado com outros municipios brasileiros.

O municipio possui uma cobertura de 100% pela equipe da estratégia satde da familia
havendo algumas dificuldades na aproximagdo com usuarios de sua area de abrangéncia. Devido
as enchentes, ocorre a formacao de significativos corpos hidricos e lamacais, tornando inviavel a
locomocdo de veiculos automotores, o que interfere na assisténcia prestada a comunidade. Os
servicos de salde sdo representados pela atencdo primaria em salde, onde estdo inseridas duas
unidades basicas de salde, porém com déficits acentuados em sua estrutura, como auséncia de
um laboratorio para realizacdo de exames basicos essenciais. Os exames de fezes sdo realizados
em sua maioria em laboratdrios privados e alguns laboratorios publicos na cidade de Campo

Maior que dista de 25 km,
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Cada unidade de sdude possui uma equipe de saude da familia, sendo uma equipe
responsavel pela area urbana e outra pela area rural. Dentro do territorio de atuacdo das equipes
encontram-se situadas 6 microdreas que estdo sob a responsabilidade dos agentes comunitarios

de satde. Adistribuicdo de familias por microarea esta contida no Quadro 3.

Quadro 3: Distribuicao das familias por microarea.

Microareas Namero de Familias Area
microarea 01 89
microdarea 03 152
microdarea 04 165 Urbana
microarea 06 112
microarea 09 134
microarea 11 158
microdarea 02 64
microarea 05 97
microarea 08 122
Rural
microarea 07 84
microarea 10 67
microarea 12 83

Fonte: SMS, Sistema de Informacao da Atenca Baésica-
SIAB (2014).

Atualmente, encontram-se em fase de implementacdo diversas politicas sociais que
visam superar a extrema pobreza, como, por exemplo, o cadastro unico, porta de entrada do
Plano Brasil sem Miséria. No cadastro Unico estdo inseridas 1.405 familias com renda inferior a
meio salario minimo por pessoa, sendo que 873 familias sdo contempladas com o programa
bolsa familia, 0 que equivale a 59,20%, representando mais da metade da populacdo do
municipio. Destaca-seainda, a inclusdo produtiva através do pronatec Brasil sem miséria com
vistas a oferecer, as pessoas de baixa renda, as oportunidades de trabalho que se fizerem
disponiveis (Brasil 2015).

Em relacdo a saude das criancas, € comum a desnutricdo infantil, demonstrada através
da contemplagdo do municipio com a agenda para intensificacdo da atencdo nutricional a
desnutricdo infantil do ministério da saude, onde 21 municipios do estado do Piaui foram
beneficiados, ja que possuiam prevaléncias de desnutricdo infantil igual ou superior a 10%,
avaliada pelo indicador déficit ponderal por idade em criangas menores de 5 anos conforme

dados do SISVAN (Brasil 2013). O baixo peso para idade foi de 6,9% em criancas menores de
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10 anos, superior ao encontrado no Brasil que foi de 6,4%. No Nordeste o indice foi 6,2 %, ja do
Estado do Piaui, 5,6% (Sisvan 2014).

4.4  Procedimentos Laboratoriais

4.4.1 Coleta, transporte e conservacao de amostras fecais

Para a coleta de material fecal foram entregues potes plasticos para os participantes ou
responsaveis esclarecida a forma correta de coleta. O grupo de pesquisa recolheu o pote com
amostra em visita seguinte ao participante. Caso a amostra tivesse entregue nesta visita foi
combinada nova data para recolhimento, sendo este procedimento repetido pelo tempo possivel
que o grupo estivesse trabalhando naquela localidade. Se no tempo de trabalho do grupo na
localidade o participante ndo entregou amostra fecal, este foi excluido do estudo.

4.4.2 Tecnicas coproparasitologicas

As amostras de fezes foram examinadas para avaliacdo da presenca de cistos de
protozoarios por meio das técnicas de centrifugo-flutuacdo em solucdo saturada de sulfato de
zinco (Faust et al. 1938) e centrifugo-sedimentacdo com acetato de etila (técnica de Ritchie
modificada por Young - Ritchie 1948, Young et al. 1979). Nesta tltima buscou-se identificar a
presenca de ovos de helmintos. Foi realizado também o método Kato-Katz para contagem dos
ovos de helmintos bem como o método Baermann-Moraes para a identificacdo de larvas de S.
stercoralis. Conforme os protocolos descritos em cada técnica.

O primeiro procedimento realizado foi 0 exame macroscopico de todo o bolo fecal na
forma de espécimes frescos verificando odor, coloracdo, presenca ou auséncia de sangue, muco,
plogétides ou vermes adultos inteiros. Esta etapa deve anteceder o exame microscopico (De
Carli 2011).

Em seguida realizou-se a técnica Baermann-Moraes, na qual buscou-se identificar estagio
larval de S. stercoralis. Adicionou-se de 8 a 10 g de fezes sobre uma gaze em repouso em um
funil adaptado a um tubo de borracha em sua parte inferior, clampeado com uma pinca. Parte
desta amostra fecal entrou em contato com agua aquecida a uma temperaturamédia de 42°C
durante 1 hora. Decorrido este tempo o conteudo do tubo foi liberado pela abertura da pinca em

um tubo falcon. Em seguida pipetou-se o sedimento e avaliou-se