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RESUMO
DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Jurecir da Silva

A ocorréncia de enteroparasitoses constitui um grave problema de salde publica em diversas regiées do
mundo, principalmente em paises em desenvolvimento onde a implantagdo de infraestruturas néo
acompanha o crescimento urbano, respondendo por um alto indice de morbidade e mortalidade,
principalmente em criangcas. Sendo assim, objetivou-se com esta pesquisa estimar a prevaléncia de
parasitoses intestinais em pré-escolares de trés Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) do
municipio de Teresina/Pl, estabelecer possiveis correlagbes entre parasitoses e as condicdes
socioambientais de modo a sensibilizar a comunidade escolar para a prevencdo dessas enfermidades e
incentivar mudanca de habitos de higiene através de a¢fes em educacao e salde. No periodo de novembro
de 2017 a junho de 2018 foram analisadas 211 amostras fecais de escolares das referidas unidades de
ensino, com idades entre trés e seis anos, utilizando-se o método de Hoffman, Pons, Janer ou Lutz, método
de Ritchie e método de Sheather, para cada teste foram confeccionadas duas laminas e observadas nas
objetivas de 10x e 40x. A taxa geral de prevaléncia de parasitoses foi de 110/211 (52,1%). Sendo 105/110
(95,46%) casos de protozooses, 4/110 (3,64%) de helmintiases e 1/110 (0,90%) de associacdo de
protozoarios com helminto. A taxa de monoparasitismo foi de (51,8%) 57/110 e de poliparasitismo de 53/110
(48,2%). As criangas cujos pais ou responsaveis nao concluiram o Ensino Fundamental e vivem com renda
até um salario minimo tiveram os maiores indices de enteroparasitoses 78/110 (82,1%) e 106/110 (96,36%).
Na correlac@o de Pearson possuir fossa sépticas (r= 0,948), animais domésticos (r=0,966) na residéncia e
nao lavar as maos apés ir ao banheiro (r=0,963) esta diretamente relacionado com a prevaléncia de
parasitismo. Ficou evidenciada uma relagdo direta entre as precérias condicdes educacionais e
socioecondmicas das populacdes analisadas e a frequéncia das enteroparasitoses infantis. As atividades
educativas contaram com a participacdo de 587 pessoas, dentre as quais 285 crian¢as. Foi ministrado
medicamentos antiparasitarios para as criancas com positividade para algum tipo de parasitose intestinal
segundo a prescrigcdo médica. Além do tratamento, foram desenvolvidas atividades ladicas com as criangas
e adultos visando a prevencéo de reinfec¢bes. O trabalho conclui que: i) a prevaléncia das parasitoses em
pré-escolares nas creches estudadas na cidade de Teresina é elevada, ii) entre as parasitoses intestinais,
h& nitido predominio das infeccGes causadas por protozoarios, iii) a prevaléncia das geo-helmintiases na
populacdo estudada foi baixa, fato que pode estar associado ao uso regular de medicacdo anti-helmintica,

iv) a giardiase teve a maior taxa de infeccdo nos pré-escolares estudados, podendo ser considerada a
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principal parasitose intestinal em criancas nas areas urbanas e rurais da cidade, v) sdo frequentes em
populagbes estudadas as infeccbes por protozoarios considerados comensais, deixando nitida a
necessidade de implementacdo de programas governamentais que revertam as condi¢cdes higiénico-
sanitarias, culturais inadequadas e socioecondmicas, além de intensificacdo nas a¢fes de educagdo em

saude, visando melhorar os habitos de higiene de criancas e familiares.

Palavras Chaves: Enteroparasitas, Infeccéo, Criancas, Salde publica, Educacao
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ABSTRACT
MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Jurecir daSilva

The occurrence of intestinal parasitosis constitutes a serious public health problem in several regions of the
world, especially in developing countries where infrastructure implementation does not accompany urban
development, creating a high level of morbidity and mortality, mainly in children. Thus, it was aimed with this
research to estimate the prevalence of intestinal parasitosis in pre-school children of three Municipal Centers
of Infancy Education (MCIE) in the municipality of Teresina/Pl, determine possible correlations between
parasitosis and the socioenvironmental conditions to sensitize the school's community to the prevention of
these infirmities and incentivize changes in hygiene habits through educative and health actions. In the
period of November 2017 to June 2018 we evaluated 211 fecal samples from school children, aging 3-6
years-old, using the methods of Hoffman, Pons, Janer, or Lutz, method of Ritchie, and method of Sheather.
For each test two plates were prepared and observed in 10x and 40x objectives. The general index of
prevalence of parasitosis was 110/211 (52.1%), being 105/110 (95.46%) cases of protozoa, 4/110 (3.64%) of
helminths, and 1/110 (0.90%) of an association of protozoa and helminths. The index of mono-parasitism
was 51.8% and of poliparasitism was 48.2%. Children whose parents or legal guardians did not concluded
elementary school, and live with less than one minimum Brazilian wage had the highest indexes of intestinal
parasitosis (82.1% and 96.36%, respectively). Through pearson correlation test we found that owning septic
tanks (r=0.948), domesticated animals inside home (r=0.966) and not cleaning hands after using the toilet
(r=0.963) were directly correlated with the prevalence of parasitism. It was evident a direct correlation
between precarious educational and socioeconomic conditions of studied populations and the frequency of
intestinal parasitosis in childhood. Educational activities had an attendance of 587 people, from which 285
where children. Antiparasitic medications were ministered in children with positivity to some kind of intestinal
parasitosis, following medical prescription. Ludic activities were also developed involving both children and
adults looking towards the prevention of reinfections. The work concludes that: i) the prevalence of
parasitosis in pre-school children in the studied schools in the city of Teresina/Pl is high, ii) among the
intestinal parasitosis there is a clear dominance of protozoa infection, iii) the prevalence of geo-helminthiasis
in the studied population was low, what can be associated to the regular use of anti-helminthic medication,
iv) giardiasis represented the higher index of infection in the pre-school children in this study, and can be
considered the main intestinal parasitosis in children in the rural, and urban areas of the city, v) commensal

protozoa infections are frequent in the studied population, being clear the need for the implementation of
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governmental programs that can revert precarious hygienic-sanitary conditions, as well as to fight inadequate
cultural health habits and dim low socioeconomic condition, by strengthening health education actions
involving children and their families.

Keywords: Intestinal parasitosis. Infection, Children, Public Health, Education.
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1  INTRODUCAO

O parasitismo caracteriza-se por uma relacao ecoldgica que associa dois seres
de espécies diferentes. E uma relacdo de unilateralidade, pois apenas um organismo
€ beneficiado. O hospedeiro € sempre prejudicado, pois sofre esfoliacdo constante,
fornecendo ao parasito todos os nutrientes e condicdes fisiolégicas requeridas para
sua sobrevivéncia e reproducéo (1)

Segundo Ferreira e Andrade (2) a disseminacao e incidéncia das parasitoses
tém como fatores associados: alteracbes ambientais, baixa renda, alta concentracéo
populacional, falta de higiene e precariedade de saneamento basico. A juncao
dessas condicfes € propicia a transmisséo do parasito para a populacao suscetivel,
demonstrando que essas infec¢cbes ndo se distribuem de forma aleatéria ou
ocasional.

Protozoarios e helmintos parasitas intestinais de humanos apresentam ciclos
evolutivos que, pelo menos em uma das fases, localizam-se no aparelho digestorio
humano. Estes organismos podem apresentar periodos de vida livre no ambiente e
de parasitismo em outros animais. Helmintos e protozoarios parasitas intestinais de
humanos localizam-se ao longo do tubo digestivo ou em 6rgaos anexos, podendo
provocar diversas alteracdes patologicas (3).

Dentre essas alteracbes estdo a diarreia, a ma absorcado, a obstrugdo intestinal
e a anemia, principalmente pela caréncia de ferro, além de colites e desnutricao.
Estas alteracbes podem ser responsaveis por deficiéncias no aprendizado e no
desenvolvimento fisico da crianca. A agressédo continua do parasito pode levar ao
agravo dos sintomas e até a morte (1,4).

Apesar das campanhas realizadas nas escolas, a prevaléncia das
enteroparasitoses pode ser elevada em alguns cenarios especificos, especialmente
entre criancas nas diversas regides brasileiras, seja em zonas rurais ou urbanas.
Uma vez que elas ndo apresentam habitos de higiene consolidados, estdo mais
expostas e sua imunidade imatura ndo esta apta a eliminar os parasitos (5).

Segundo Gurgel et al. (6), com o crescimento urbano e a participagao feminina
efetiva no mercado de trabalho, o primeiro ambiente externo ao lar frequentado
pelas criangcas passou a ser as escolas e as creches, fazendo com que estas se
tornassem potentes disseminadores de parasitoses. Séo locais fechados onde ha

grande concentracdo de criangas, nos quais elas passam a maior parte do dia. Por



isso, nestes ambientes, frequentemente, a prevaléncia destas infec¢des tem indices
elevados.

Também bastante discutida é a questdo se essas unidades propiciam as
criancas um ambiente de “protecao” ou “exposicao” (6, 8).

Dentre as enteroparasitoses a giardiase tem sido alvo de inUmeras pesquisas
sobre sindromes diarreicas em criancas e estado nutricional (9, 11).

As doencas diarreicas possuem grande importancia em saude publica, pois
podem produzir desde manifestacbes leves até graves, com desidratacdo e
distarbios eletroliticos e acarretar o 6bito. Infec¢gbes por Giardia duodenalis sdo uma
das principais causas de doenca diarreica, tanto nos paises em desenvolvimento,
guanto nos desenvolvidos, principalmente em criancas menores de 10 anos de
idade (12,13).

Segundo Belo, Oliveira e Fernandes (15) e Rangel et al. (15), a obtencao de
dados sobre parasitoses em criancas € essencial para a elaboracdo de politicas
publicas voltadas a prevencédo de infeccGes e correcdo de deficiéncias, no que se
refere ao saneamento béasico e educacao sanitaria.

Na atualidade, a creche é uma realidade na vida das criancas. E o local onde a
maioria das criancas passa a maior parte de sua infancia e, com isso, fica clara a
importancia que essa instituicdo exerce no seu desenvolvimento integral, em seus
aspectos intelectual, fisico, psicoldgico e social (16).

A educagcdo em saude no meio escolar envolve a formacdo de atitudes e
valores que levam o escolar ao comportamento independente, revertendo em
beneficio a sua salde e daqueles que estdo a sua volta. Neste sentido, a educacao

nao se limita a dar conhecimentos; preocupa-se em motivar o aprendizado (17).

1.1 Principais Parasitas Intestinais

1.1.1 Protozoérios

Segundo Vitor (18), os protozoarios englobam todos o0s organismos
protoctistas, eucariotas, constituidos por uma unica célula e que nédo possuem
diferenciacdo em tecidos. Sao polimérficos e apresentam 0s mais variados
processos de reproducdo, locomogao e alimentagdo. Aproximadamente 10.000
espécies de protozoarios sdo parasitas dos mais variados animais e apenas alguns

sdo encontrados infectando o trato intestinal do homem.



1.1.2 Amebas

As amebas que habitam o intestino humano recebem a seguinte classificagao:
Filo: Sarcomastigophora; Superclasse: Sarcodina; Classe: Lobosea; Ordem:
Amoebida; Familia: Entamoebidae; Géneros: Entamoeba, lodamoeba e Endolimax
(19). Segundo os mesmos autores varias espécies de amebas podem ser
encontradas em humanos: Entamoeba histolytica, Shaudinn, 1903. lodamoeba
butschlii e E. hartmanni, Von Prowazeck, 1911 e 1912. E. dispar, Brumpt,1925. E.
coli, Grossi, 1879. Endolimax nana, Wenyon & O’Connor, 1917 e Diantamoeba
fragilis, Jepps & Dobell, 1918. As amebas citadas distinguem se umas das outras
pelo tamanho do trofozoito e do cisto, pela estrutura e pelo nimero de ndcleos nos
cistos. O cisto € a forma infectante ao homem, o trofozoito é a forma presente no
intestino grosso e responsavel pelas alteracfes patoldgicas, pois, pode penetrar na
mucosa intestinal causando ulceracdes no intestino ou em outros orgéos regides do
organismo, como figado, pulm&o, rim e mais raramente cérebro. Entre as espécies
de amebas citadas, E. histolytica € a Unica que, em determinadas situacdes, pode
ser patogénica (20,21). De acordo com Koneman et al. (22), o ciclo das amebas é
monoxénico e muito simples. A transmissdo ao homem ocorre através de ingestao
de agua e alimentos contaminados por fezes contendo cistos maduros. Na porcéo
final do intestino delgado ou inicio do intestino grosso ocorre o desencistamento
dando origem aos trofozoitos que migram para o intestino
grosso e o colonizam. Na regido do colon os trofozoitos se transformam em cistos e
serdo eliminados com as fezes normais ou formadas, contaminando o ambiente e
reiniciando o ciclo.

E. histolytica é o agente etiologico da amebiase, importante problema de
saude publica que leva ao 6bito aproximadamente 100.000 pessoas anualmente no
mundo, sendo a segunda causa de mortes por protozoarios (19,23). Apesar da
patogenicidade do parasito, muitos casos de infec¢cbes assintomaticas sao
registrados (19). De acordo com (24), estudos da década de 1980 corroboraram
para a existéncia de duas espécies distintas, porém morfologicamente idénticas: E.
dispar ndo invasiva e de baixa patogenicidade e E. histolytica, espécie

potencialmente patogénica e invasiva. Como estas espécies sdo de dificil



diferenciacdo a microscopia Optica, tem-se convencionado a utilizacdo do termo
complexo E. histolytica/E. dispar.

Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii, sdo espécies de
amebas frequentemente encontradas nas fezes. Embora ndo patogénicas ao
homem, sdo bioindicadoras e sinalizam a contaminacgéo fecal da agua utilizada para
consumo, as mas condicdes de higienizacdo ou a baixa qualidade higiénico-sanitaria
(25). Estes parasitos devem ser identificados e relatados nos exames
parasitologicos de fezes para que se possam tomar medidas de higiene corretas
(26).

1.1.3 Giardia duodenalis (sinonimia Giardia intestinalis, Giardia lamblia)

O género Giardia inclui protozoérios flagelados, parasitos do intestino delgado
de mamiferos, aves, répteis e anfibios (27). O parasito conhecido atualmente como
G. duodenalis (sinonimia G. intestinalis, G. lamblia) foi o primeiro protozoario do trato
intestinal humano a ser descrito quando em 1681, Anton Van Leeuwenhoek
analisava suas proprias fezes diarreicas e observou “animalinculos méveis”. Dois
séculos depois, em 1859, Vilem Lambl, a redescreveu mais detalhadamente. Em
1882, foi criado o género Giardia por Kunstler. Mais de cinquenta espécies foram
descritas a partir da criacdo do género, com base no hospedeiro de origem. Diante
do exposto, em 1952, Filice, propds uma nova classificagcdo com base em diferencas
morfologicas de trofozoitos e/ou cistos. Conforme essa proposta, o género Giardia
foi dividido em trés espécies: a) G. duodenalis, que infecta humanos e diferentes
espécies de aves, répteis e mamiferos; b) G. muris, que infecta roedores, répteis e
aves e ¢) G. agilis, que infecta anfibios (28,29).

Com o advento das técnicas moleculares, varios estudos apontam que a G.
duodenalis € um complexo que engloba isolados geneticamente distintos e
morfologicamente idénticos.

G. duodenalis é um parasito de distribuicdo mundial. Seu principal meio de
transmissao é o fecal-oral. A transmissdo pessoa-pessoa ocorre em locais como
creches, escolas e asilos. A infeccdo causada por G. duodenalis é chamada de
giardiase. G. duodenalis é um parasito monoxénico que apresenta duas formas
evolutivas, o trofozoita e o cisto. A infeccdo se inicia pela ingestdo dos cistos
presentes na agua e nos alimentos contaminados. Estima se que a dose infectante
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minima para o homem seja de 10 a 100 cistos (30,31). Segundo Rey (20), o
rompimento dos cistos € estimulado pelo acido gastrico, os trofozoitos sao liberados
e colonizam o duodeno e jejuno onde se multiplicam e fixam na mucosa. O ciclo se
completa com encistamento do parasito que ocorre principalmente no ceco e sua

eliminacao para o exterior.

1.1.4 Geo-Helmintos

Os geo-helmintos sédo vermes, cuja parte do ciclo evolutivo, pode ocorrer no
solo; que é a fonte de infec¢do contendo ovos e larvas infectantes; prescindindo de
outro hospedeiro além do homem (32). O mesmos autores afirmam que a
‘temperatura acima de 25° C e umidade adequada sdo necessarias para 0
embrionamento ou eclosdo dos ovos e desenvolvimento das larvas”. As principais
espécies classificadas como geo-helmintos que infectam o homem sao:
Ancilostomideos (Necator americanus e Ancylostoma duodenale), Strongyloides

stercoralis, e Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura (1,20).

1.1.5 Ancilostomideos

A familia Ancylostomatidae é constituida por importantes nematdédeos, cujos
estagios parasitarios ocorrem em mamiferos, inclusive em humanos, causando a
ancilostomiase (33). Dentre as mais de 100 espécies descritas, apenas trés sao
agentes das ancilostomiases humanas, uma infeccao intestinal de curso crénico. No
Brasil o Ancylostoma duodenale Dubini, 1843. Necator americanus Stiles, 1902 séo
0s principais ancilostomideos que parasitam o tubo digestorio de humanos (34). O
ciclo € monoxénico e, apos a copula, os ovos liberados pelas fémeas, no intestino
delgado do hospedeiro, séo eliminados para o exterior junto com as fezes (33). No
solo, os ovos necessitam de um ambiente propicio para sua embrionia com
oxigenagdo, temperatura e umidade adequadas. Neste ambiente, as larvas
rabditéides eclodem e rapidamente sofrem duas mudas até atingirem a forma
infectante, denominada de larvas filarioides. Estas s&o capazes de penetrar na pele
do hospedeiro e, por via venosa ou linfatica, chegar até aos pulmdes. Nos alvéolos,
ascendem pela arvore respiratoria até a faringe e sao deglutidas (22). A. duodenalis
também pode infectar o hospedeiro por via oral e, desta forma, pode ser mais

transmissivel que N. americanus (33). Ao atingir o intestino delgado do hospedeiro,
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as larvas se fixam a mucosa intestinal e iniciam o repasto sanguineo e se
diferenciam em vermes adultos. A cOpula tem inicio e a eliminacdo de ovos comeca

logo em seguida (20).

1.1.6 Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis foi descoberto pelo médico Louis A. Normand e
descrito por Arthur R. J. B. Bavay em 1876. Bavey o denominou de Anguillula
stercoralis. Em 1902, Stiles e Hassal o denominaram finalmente de S. stercoralis
(35). O parasito é cosmopolita e responsavel pela elevada incidéncia de infeccbes
em regides de clima tropical ou com saneamento basico precario (36). Segundo
Rey (20), no ciclo direto, apés serem eliminadas nas fezes, as larvas rabditdides
sofrem duas mudas e entre 24 a 72 horas tornam-se larvas filarioides infectantes.

A infeccdo priméria ocorre quando as formas infectantes, ou seja, as larvas
filaridides (L3) penetram na pele. ApGs atravessar a pele, circulacdo sanguinea e
linfatica do hospedeiro, as larvas infectantes alcangcam os pulmdes e rompem 0s
alvéolos pulmonares ascendendo pela arvore respiratéria até chegar a faringe,
podendo ser expulsas com as secrecdes pulmonares ou deglutidas. Quando
deglutidas, chegam ao intestino delgado e transformam-se em larvas adultas entre
17 a 21 dias apoés a infeccdo. Zeibig (37), descreve que no ciclo indireto as larvas
rabditoides sofrem quatro mudas no solo e apos 18 a 24 horas se diferenciam em
vermes adultos machos e fémeas sexualmente maduros e de vida livre. Os ovos
oriundos do acasalamento dessas larvas de vida livre serdo triploides, e as larvas
rabditoides evoluem para filarioides infectantes, podendo penetrar na pele de um
hospedeiro e fazer o ciclo descrito anteriormente.

As infeccdes geralmente sdo assintomaticas quando o niumero de parasitos é
pequeno. Em infeccbes maiores, podem ocorrer lesdes dérmicas, devido a
penetracdo das larvas, lesbes pulmonares e disseminadas, principalmente em
hospedeiros imunocomprometidos. Os vermes adultos no intestino podem causar
enterite catarral, enterite edematosa, além dos transtornos mais comuns causados

por parasitas do trato gastrointestinal (TGI), como nauseas, vomitos, diarreia (38).



1.1.7 Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides foi descrito por Linnaeus em 1758. Este nematelminto,
de distribuicdo cosmopolita, € popularmente conhecido como lombriga ou bicha,
causando a doencga denominada de ascaridiase (39).

Segundo Camilo-Coura e Carvalho (40) e Castillo e Gonzales (41), os
vermes adultos vivem na luz do intestino delgado. O macho mede cerca de 15 a 30
cm de comprimento e a fémea, de 35 a 40 cm. Apoés a cépula as fémeas comecam a
postura de ovos férteis, cerca de 200.000 ovos ndo embrionados séo eliminados
diariamente nas fezes do hospedeiro. No solo, e em condi¢cfes ideais, 0s ovos
sofrem transformac¢des tornando-se embrionados. Os embrides evoluem para larvas
rabditoides (L1), depois (L2) e, em seguida, transforma-se em larvas filaridides (L3)
gue sao a forma infectante.

O principal meio de transmissdo da ascaridiase € a ingestdo de agua e
alimentos contaminados com os ovos do parasito contendo larvas infectantes, o
habito de levar a mao e objetos sujos a boca colabora para a aquisicdo dessa
infeccéo (42,43).

Apds a passagem dos ovos pelo suco gastrico, 0s mesmos eclodem e liberam
as larvas no intestino delgado; estas migram até o ceco e penetram pela mucosa
intestinal e entram nos vasos sanguineos, migram para o figado, dai alcancam os
pulmdes. As larvas rompem o0s capilares alveolares e caem na luz alveolar, se
dirigem a arvore broénquica, traquéia e laringe, podendo ser deglutidas ou eliminadas
pela expectoracdo. No primeiro caso, retornam ao intestino delgado, onde adquirem
maturidade sexual. As fémeas comecam a postura de ovos nas fezes 2 a 3 meses

apos a infeccao (44,45).

1.1.8 Trichuris trichiura

Pertencente a familia Trichuridae, Trichuris trichiura recebeu essa
denominacdo em 1758, por Linnaeus. E o agente causador da tricuriase ou
tricocefaliase, uma infecgéo intestinal que pode ser branda ou severa de acordo com
a carga parasitaria (46).

O homem se infecta ao ingerir ovos embrionados, cujas larvas eclodem no

intestino delgado, migram para intestino grosso, penetram preferencialmente nas
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criptas cecais, onde sofrerdo varias mudas. Em torno de 90 dias apds a infeccéo
atingem a maturidade sexual e iniciam a postura de ovos (47). De acordo com Santa
et al.(48), os ovos embrionados ao chegarem ao solo e em condicbes ambientais

favoraveis se desenvolvem formando uma larva infectante para o homem.

1.1.9 Outros helmintos

1.1.10 Enterobius vermicularis

A familia Oxyuridae possui vérias espécies de interesse veterinario e apenas
uma que ocorre parasitando o homem, Enterobius vermicularis. Este parasito foi
descrito primeiramente por Linnaeus, em 1758, como Ascaris vermicularis. Rudolphi,
em 1803, criou o género Oxyuris e Lamarck, 1816 denominou-o Oxyuris
vermicularis. Em 1853, Leach reestudando o parasita, observou que ele pertencia a
um género distinto, denominando-o de Enterobius. Obedecendo as normas
internacionais de nomenclatura zooldgica, o correto nome desse helminto é E.
vermicularis Linneu, 1758; Leach, 1853. Esse helminto é conhecido popularmente
como “oxiuro” devido a nomenclatura anterior, Oxyuris vermicularis, ter sido
amplamente difundida (49).

Agente de uma infeccado intestinal chamada de enterobiase ou oxiurose, E.
vermicularis disputa com o A. lumbricoides o primeiro lugar entre as endemias
parasitarias em paises onde o0 saneamento € precario (20).

O ciclo biolégico é monoxénico; apds o acasalamento, os machos séo
excretados juntamente com as fezes e morrem. As fémeas, repletas de ovos
abandonam o ceco e migram para o reto. Durante a noite elas atravessam
ativamente o anus do hospedeiro e liberam seus ovos na regido perianal
completando seu ciclo (50). Segundo Fouladvand (51), E. vermicularis tem grande
poder de infecgdo devido aos seus mecanismos de transmissao. Tais mecanismos
sao descritos por Neves (1), sendo eles:

Heteroinfeccdo: quando ovos presentes no ambiente,
alimentos ou fomites atingem um novo hospedeiro;

Autoinfeccdo direta ou externa: este é o principal meio de
cronicidade da doenca. A pessoa infectada leva os ovos da

regiao perianal a boca.
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Autoinfecgéo interna: é um processo raro no qual as larvas
eclodem dos ovos ainda dentro do reto, migram até o ceco e
se tornam adultas;

Retroinfec¢gdo: os ovos maturam na regiao perianal, as
larvas eclodem, penetram pelo &nus e migram até o ceco,

onde se transformam em vermes adultos;

Os ovos eliminados ja contém uma larva no momento da postura e se tornam
infectantes entre 4 a 6 horas. Ao serem ingeridas pelo hospedeiro, as larvas
rabditéides eclodem no intestino delgado, sofrem duas mudas no percurso até o
ceco onde se transformam em vermes adultos. Um a dois meses apdés a infeccéo as

fémeas sao encontradas na regido perianal (52).

1.1.11 Hymenolepis nana

Embora existam controvérsias sobre a nomenclatura de Hymenolepis nana,
esta terminologia, dada por Siabold em 1952, tem predominancia e é adotada na
maioria dos estudos até o momento (53).

H. nana é conhecida como ténia anad devido ao seu tamanho (2 - 4 cm). E
encontrada parasitando simios e roedores, além da espécie humana. Pode se
constituir em uma zoonose, ja que a transmissao entre roedores e humanos é uma
realidade (37).

Difere-se das demais ténias humanas por ser capaz de completar seu ciclo em
um Gnico hospedeiro, mas, também pode realiza-lo de forma heteroxénica. E uma
espécie cosmopolita (54). No ciclo monoxénico: o hospedeiro infectado elimina ovos
de H. nana junto com suas fezes e estes ao contaminar o ambiente podem ser
ingeridos por ele ou outros hospedeiros. Ao passarem pelo estbmago, 0s
embrioforos comecam a ser digeridos pelo suco gastrico; chegando ao intestino
delgado ocorre a eclosdo da oncosfera, estd penetra nas vilosidades do jejuno e
ileo, onde cada oncosfera desenvolve-se numa larva cisticercoide. Em
aproximadamente, dez dias a larva esta madura, emerge das vilosidades para o
interior do limen do intestino delgado, desenvagina-se, fixa-se a mucosa intestinal
através do escolex e vinte dias depois ja s&o vermes adultos e reiniciam o ciclo (55).
No ciclo heteroxénico: Os ovos presentes no meio externo sao ingeridos por insetos
(pulgas: Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides canis, Pulex irritans) e coledpteros
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(Tenebrio molitor, T. obscurus e Tribolium confusum). Ao chegarem ao intestino
desses hospedeiros intermediarios, ocorre a eclosdo da oncosfera, que se
transforma em larva cisticercoide. Um hospedeiro definitivo pode ingerir esses
insetos acidentalmente, ao chegar ao intestino delgado as larvas cisticercoide

desenvaginam-se, fixam a mucosa e em 20 dias se tornam em vermes adultos (53).

1.1.12 Schistosoma mansoni

Os trematdédeos do género Schistosoma (classe Digenea) sdo parasitos dos
plexos venosos da parede intestinal ou da bexiga onde causam inflamagdo e
fibrose. Foram descritos por Bilharz em 1852 recebendo o nome de Distomum
haematobium. Posteriormente Weinlad em 1858, denominou os helmintos deste
género de Schistosoma, pelo fato de os machos apresentarem o corpo fendido
(schisto=fenda; soma=corpo), tal designacdo € aceita até hoje. Em 1907, Sambon,
em Londres, ao analisar algumas amostras fecais descreveu a nova espécie
denominando a de Schistosoma mansoni (56).

O ciclo biolégico do S. mansoni é formado por duas fases: uma no hospedeiro
intermediario  (invertebrado/caramujo) e outra no hospedeiro  definitivo
(vertebrado/homem) (57). As formas evolutivas consistem em verme adulto, ovo,
miracidio, esporocisto, cercaria e esquistossémulo. No hospedeiro vertebrado, o
ciclo € sexuado e o periodo decorrido entre a infeccdo e a presenca de ovos nas
fezes é de aproximadamente 40 dias. Nos moluscos do género Biomphalaria, o ciclo
€ assexuado, e o periodo da penetracdo do miracidio até a liberacéo das cercarias e
também dura cerca 40 dias (58). Os vermes adultos vivem no sistema porta-hepéatico
do hospedeiro vertebrado. Cada fémea p&e cerca de 400 ovos por dia, na parede
de capilares e vénulas, que s6 amadurecem uma semana depois.

Cerca de 50% desses passam para a luz intestinal e ganham o meio externo.
Alcancando a &gua, os ovos liberam o miracidio (59). Onde ha deficiéncia na rede
de esgotos e as fezes contaminadas s&o indevidamente lancadas em lagos e rios,
0s miracidios tém a possibilidade de migrar ao encontro do hospedeiro intermediario,
0 molusco do género Biomphalaria (22). Ao penetrar no molusco, o miracidio inicia a
fase de desenvolvimento, onde se transforma em esporocisto primario, secundario,
células germinativas, que se transformam em cercarias entre 20 a 30 dias, uma larva
morfologicamente adaptada a vida aquatica que sao liberadas para o0 meio externo,
esta € a forma infectante para os vertebrados. Um Unico miracidio pode gerar até
3.000 cercérias. Na pele do homem, por meio de acao litica e movimentos intensos
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da cercéaria a penetracdo ocorre. Nesse processo, que dura aproximadamente 15
minutos, a cercaria perde sua cauda e passa a ser chamada de esquistossémulo
(56). O sistema imune consegue repreender muitos esquistossémulos, porém, outros
conseguem chegar a um vaso sanguineo e migrar até o sistema intra-hepatico, se
alimentam e tornam se em vermes adultos, migram até os ramos terminais da veia

mesentérica inferior, se acasalam e a fémea fara oviposicao reiniciando o ciclo (57).

1.1.13 Taenia solium e Taenia saginata

Os cestoides mais frequentemente encontrados parasitando os humanos
pertencentes a familia Taenidae sdo Taenia solium e T. saginata. Essas espécies,
popularmente conhecidas como solitarias, sdo responsaveis pelo complexo teniase
— cisticercose, um conjunto de altera¢cBes patologicas desencadeadas pelas formas
adultas e larvares nos hospedeiros definitivo (HD) e intermediario (HI) (20,27).
Foram descritas por Linnaeus em 1758. Em 1800, Zeder criou o0 género Cysticercus
(60). De acordo com Junior e Steindel (61), as ténias figuram entre os primeiros
parasitos humanos conhecidos e seus registros datam de 1.500 a.C. A teniase € a
infeccdo intestinal provocada pela presenca do verme adulto da T. solium ou T.
saginata no intestino delgado do HD, o homem; j4 a cisticercose € a alteracéo
causada pela presenca de cisticercos (larvas jovens) nos tecidos de HI, suinos e
bovinos respectivamente. Humanos podem albergar a forma larvar de T. solium
guando ingerem ovos deste parasito tornando se o Hl.

No ciclo biolégico, o0 homem parasitado elimina as proglotes gravidas repletas
de ovos para o exterior, 0s proglotes se rompem no meio externo liberando milhares
de ovos no solo. Em ambiente Umido e temperatura ideal (25°), os ovos mantém —
se infectantes por meses. Um HI especifico (bovino para T. saginata e suino para T.
solium) ingere os ovos, no intestino delgado por acdo de sucos digestivos e da bile,
ocorre a eclosdo e ativacdo dos embrides, as oncosferas migram para as
vilosidades, onde penetram e permanecem por cerca de 96 horas para adaptarem-
se as condicOes fisiolégicas do hospedeiro. Em seguida, penetram nas vénulas e
atingem as veias e 0s vasos linfaticos mesentéricos, sendo carreadas para todos os
orgaos ou tecidos onde se desenvolverdo para cisticercos permanecendo viaveis
nos musculos por meses e o cisticerco da T. solium, no sistema nervoso central
(SNC), alguns anos (22). Segundo Silva e Takayanagui (60), a infeccdo humana
ocorre pela ingestdo de carne de boi ou porco infectado crua ou malcozida. O

11



cisticerco ingerido desenvagina-se e fixa-se, por meio do escélex, na mucosa do
intestino delgado, onde ira amadurecer e se tornar num verme adulto. Trés meses
apos a ingestao de cisticercos, inicia-se a expulsao das proglotes gravidas pelo HD.

A forma mais grave de infeccdo causada pelo Cysticercus cellulosae é
chamada de cisticercose humana. A gravidade do caso sera em funcdo da carga
parasitaria e localizacdo do mesmo, olho, cérebro, sistema nervoso central etc. (62).
De acordo com Rey (20), Silva e Takayanagui (55) e Rocha (60), ela ocorre em
casos onde o homem ingere os ovos da T. solium tornando-se o HI. Para o homem
se infectar com ovos de T. solium, varios caminhos podem ser percorridos. Estes
dependerdo, primeiramente, de estar o individuo parasitado ou ndo por um verme
adulto. No primeiro caso, teremos uma autoinfeccdo e, no segundo, uma
heteroinfeccéo.

e heteroinfeccédo: € o meio de transmissdo mais comum e ocorre quando
h& ingestdo acidental dos ovos do parasito por outra pessoa. Esses
ovos, sdo disseminados nas fezes de um portador de teniase causada
por T. solium, e podem ser carreados pela agua ou por alimentos
contaminados, ou pelas méaos sujas do hospedeiro.

e autoinfeccdo externa: consiste na ingestdo dos ovos pelo préprio
portador da teniase. Os maus habitos de higiene sdo os principais
fatores para essa infeccao.

e autoinfeccdo interna: ocorre em consequéncia de vOmitos ou
retroperistaltismo por causas diversas, varias proglotes gravidas podem
chegar ao estbmago e sofrer acdo dos sucos digestivos, liberando os
ovos e ativando os embrides infectantes que eclodirdo. Centenas ou
milhares de oncosferas invadem o organismo do paciente nesses
casos. Este quadro é chamado de “ladraria humana, com carga

parasitaria elevada e disseminada por todo 0 organismo.
A cisticercose humana é um grave problema na Saude Publica, devido a

elevada incidéncia, gravidade dos quadros clinicos e pela precariedade da

terapéutica que nao é eficiente (63).
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1.2 Patogenia e aspectos clinicos associados ao parasitismo intestinal e

impacto sobre o estado nutricional

Os mecanismos de acao do parasito sobre o hospedeiro sdo de grande
importancia no estudo da parasitologia, pois é por meio deles que a doenca podera
ocorrer. A capacidade de agressao dos parasitas aos hospedeiros, depende de
alguns fatores. Em relacdo ao parasito, destacam-se seu habitat e locais para onde
podem migrar e se implantar no hospedeiro, o grau de viruléncia, a quantidade de
parasitas e a intensidade de sua reproducdo. Em relacdo ao hospedeiro, fatores
como idade, imunidade, ocorréncia de outras patologias, habito alimentar e estado
nutricional sdo determinantes (64).

Os trofozoitos de G. duodenalis, em carga parasitaria elevada formam um
atapetamento no duodeno e parte do jejuno podendo causar danos a borda em
escova da mucosa intestinal, com perda da atividade de algumas enzimas,
particularmente dissacaridases, causando ma absorcdo de carboidratos e outros
nutrientes, além de nauseas, vomitos, diarreias e perda de peso (65,66).

E. histolytica € o agente responséavel pelo desenvolvimento da amebiase no
homem, sendo comum em criancas dos paises em desenvolvimento. A grande
maioria dos casos ocorre de forma assintomatica. Quando se torna invasiva, causa
lesGes graves em mucosa intestinal, processo inflamatério, podendo migrar para
outros 6rgdos como figado e pulmao formando abscesso e para a pele formando
Ulceras. Também pode causar ulceragdes intestinais, provocando dores abdominais
acompanhada de diarreia sanguinolenta (67).

Num estudo realizado em Bangladesh entre 1999 a 2003 foi comprovado que
criancas pré-escolares infectadas com E. histolytica estavam desnutridas e
apresentavam episodios diarreicos constantes (68).

As infec¢cdes helminticas sé@o consideradas como contribuintes para a
desnutricdo infantil, por causarem uma reducé&o aguda na digestédo e absorcao dos
nutrientes, inflamacéo crénica e anemia devido a perda de nutrientes (69).

Na anemia ferropriva, varios aspectos devem ser considerados, como idade,
sexo e caréncia de um ou mais nutrientes essenciais e necessarios a formacéo da
hemoglobina, principalmente o ferro. A ancilostomiase é uma causadora de anemia
ferropriva, pois a acao espoliativa de seus agentes pode reduzir em até 20% o ferro
ingerido na dieta (70,71).
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A. duodenale e N. americanus consomem de 0,05ml a 0,30ml e de 0,01ml a
0,04ml sangue/dia, respectivamente (72) Individuos com alta carga parasitaria de A.
duodenale e N. americanus, sofrem uma espoliacdo cronica no intestino, com perda
sanguinea significativa (3). Essa perda continua pode causar anemia e
hipoproteinemia, com consequentes distlrbios proteicos, aparecimento de edema,
além do desenvolvimento de quadro carencial de ferro e outros nutrientes (73).

Outros helmintos e protozoarios também séo responsaveis pelo aparecimento
da anemia ferropriva, entre eles T. trichiura que ingere cerca de 0,005mL de
sangue/dia, causa pontos hemorragicos e ulceracdes de varios tamanhos na
submucosa do intestino devido a sua penetragdo na mesma e pode provocar
diarreia sanguinolenta quando presente em grande quantidade na mucosa intestinal
(69). A hipoalbuminemia é frequentemente observada nos casos de tricuriase. Além
do mais, a infeccdo parece provocar uma resposta inflamatdria sistémica, com
concentracfes plasmaticas elevadas de proteinas de fase aguda e de citocinas, que
podem induzir anorexia nas criangas, contribuindo para seu déficit de crescimento
(65). A infeccao por E. histolytica, quando se apresenta de forma invasiva, leva a
disenteria e aparece mais frequentemente de modo agudo podendo causar
perfuracdo do intestino e hemorragia. A. lumbricoides e G. duodenalis possuem
importancia secundaria em relacdo a anemia, causando diminuicdo da absorcao de
ferro e vitaminas (74).

E importante compreender que, quanto maior o volume de sangue que 0S
parasitas consomem e fazem o individuo perder, maior € a perda de ferro pelo
organismo humano. Quando a quantidade de ferro perdida por dia se torna igual a
fornecida pela alimentacdo do doente, a concentracdo de hemoglobina se estabiliza
(3). Os parasitos presentes no intestino encontram-se em posicao favoravel para sua
nutricdo, visto que estdo em um ambiente onde h& facil acesso aos nutrientes
dissolvidos, dispersos e emulsificados, os quais sado absorvidos pelo parasito antes
gue pelo hospedeiro (75).

Dessa forma, o0s parasitos competem com o hospedeiro pelos
micronutrientes presentes na dieta. Além disso, o ambiente intestinal é propicio para
a propagacao e disseminacéo deles (1).

Essa “disputa” pelos nutrientes com perda de processo digestivo e absortivo
pelo hospedeiro causam danos nutricionais. Quando a desnutricdo e/ou quadro de

caréncia nutricional € instalado na crianga, a mesma apresenta seu crescimento
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fisico e cognitivo comprometido e pode desenvolver danos irreversiveis,
dependendo da severidade e da duracédo do quadro patoldgico (76).

Desnutricdo e infec¢do interagem entre si, com uma influenciando ou entao
potencializando a acdo da outra, com consequente aumento da morbimortalidade
dos individuos acometidos por elas (77).

Segundo Muniz-Junqueira e Queirdz (78), diante do quadro exposto acima, é
dificil determinar qual é causa e qual é efeito, visto que tanto a desnutricdo como a
parasitose estdo no mesmo ambiente: pobreza, educacdo e condi¢bes higiénico-

sanitarias precéarias.

1.3 Epidemiologia

1.3.1 Estudos de prevaléncia de parasitismo intestinal em nivel global

Dados do Centro de Controle de Doencas (CDC) de 2010 e da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) de 2012 estimam que aproximadamente 3,5 bilhdes de
pessoas estejam infectadas por protozoarios e helmintos, principalmente em paises
em desenvolvimento, onde a melhoria nas condicbes de vida ndo acompanha o
crescimento populacional. Destas, cerca de um bilhdo estdo infectadas pelo A.
lumbricoides, de 800 a 900 milhdes por T. trichiura e ancilostomideos, 400 milhées
por E. histolytica e 200 milhdes por G. duodenalis. Aproximadamente 450 milhGes
dos infectados desenvolvem as doencas relacionadas a cada parasita e entre 2 a 3
milhdes de pessoas séo levadas a 6bito por ano, sendo a maior parte, criancas. Os
parasitas intestinais constituem se num fator de risco para a mortalidade infantil.

A prevaléncia de infecgéo por G. duodenalis nos paises desenvolvidos € de 2%
a 7%, enquanto que, nos paises em desenvolvimento pode atingir 20% a 60%,
sendo a causa mais comum de diarreia em criancgas (79).

As maiores taxas de infeccdo por enteroparasitas sdo encontradas na Africa
subsaariana, seguida da Asia, América Latina e Caribe, ocorrendo tanto em éareas
urbanas quanto rurais, presentes em todas as faixas etarias (14,80). A endemia das
parasitoses intestinais em paises do terceiro mundo é agravada pelo saneamento

bésico precério e pelas condi¢cdes de moradia deficientes (81).
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Aproximadamente, um terco da populagdo das cidades dos paises
subdesenvolvidos vive em condicbes ambientais propicias a contaminacao
ambiental por parasitos intestinais. Nessas localidades, metade das criancas alberga

algum tipo de parasita (36).

1.3.2 Estudos de prevaléncia no Brasil

No Brasil, poucos séao os dados fidedignos sobre a prevaléncia de parasitoses
intestinais, mas, estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas albergam algum tipo
de parasito, sendo que 70% dessas saos criancas (82). Segundo 0s mesmos
autores, varios estudos demonstram prevaléncias elevadas nas diversas regides do
pais, diferindo apenas nos parasitos de maior frequéncia.

Num levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais realizado com
escolares de 7 a 14 anos, que cobriu 10 estados brasileiros em 1988, demonstrou
uma alta prevaléncia, pois, 55,3% dos estudantes albergavam algum tipo de parasito
(83).

Uma revisédo integrativa que abordou 14 estudos realizados em 6 (seis)
estados da regido nordeste no periodo de 2002 a 2011, encontrou uma prevaléncia
que variou de 21,5 a 94% (84).

Trabalhos como os de Alves (2003), Furtado e Melo (2011) e Melo (2014)
(85—87) relataram uma prevaléncia de enteroparasitoses no Estado do Piaui acima
de 50%.

O clima temperado do Brasil e boas condi¢cdes de umidade em quase sua
totalidade, propicia um ambiente apropriado para o desenvolvimento de parasitas,
além da grande deficiéncia em saneamento basico em muitas regibes, onde a

prevaléncia de infeccbes parasitarias € alta (70).

1.4 Justificativa

O quadro de parasitismo causado por protozoarios e helmintos é considerado
um dos mais graves problemas de saude no Brasil (88). Os parasitos entéricos
podem ocasionar alteracdes fisiopatolégicas para a instauracdo de anemias e
desnutricdo, que enfraquecem e incapacitam o hospedeiro na performance de suas

atividades cognitivas e fisicas, principalmente na populacdo mais jovem
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A maioria dos agravos a saude infantil provocados por enteroparasitas
poderiam ser evitados se essas infecces nado figurassem entre as doencas
negligenciadas em nosso pais (89). Segundo Seixas et al. (90) as parasitoses
intestinais podem atingir indices de até 94% nas camadas populacionais menos
favorecidas economicamente, representando um cenario comum e preocupante,
constituindo-se numa conexao direta com a diarreia, anemia e desnutricdo, gerando
um risco a saude do infante.

Desde 2013, ocorrem anualmente no Brasil a Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose, preconizada pela OMS e
promovida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS). Essa campanha tem como publico-alvo os estudantes de escolas
publicas na faixa etéria de 5 a 14 anos, em areas com maior vulnerabilidade social.
No ano de 2017, foi estimado que 4,9 milhGes de escolares receberam a profilaxia
para verminoses durante a campanha (91). Vale ressaltar que o tratamento para
verminoses é realizado sem nenhum diagnadstico, fator imperativo para a terapia e
orientacdes profilaticas especificas.

Diversos municipios do Piaui tém aderido a essa campanha. Entretanto,
trabalhos realizados com escolares de Teresina e Parnaiba encontraram uma
elevada prevaléncia de enteroparasitas na faixa etaria de 6 a 14 anos (87,92).
Porém, Viana (93), em seus estudos determinou uma frequéncia de 47,7% em
criancas de 0-5 anos. Monteiro et al. (94) numa pesquisa em Nossa Senhora do
Nazaré encontraram uma prevaléncia de 12,1% entre pré-escolares (0-5 anos) e
14,8% nos escolares (6-14 anos).

De acordo com estes estudos o tratamento em massa em escolares ndo tem
sido efetivo no controle dessas infec¢des. Segundo Uchda et al. (8), € necessario
combinar agbes que envolvam diagndéstico, tratamento, investimento no saneamento
bésico e, principalmente, conscientiza¢do sanitaria. Portanto, envolver a comunidade
em projetos de educacdo sanitaria € fundamental para combater a manutencéo e
disseminacao das infeccbes parasitarias, pois, toda forma de controle eficaz s6 é
possivel com o apoio da maioria dos interessados.

Segundo Ebling et al. (95), programas de educacdo em saude que ajudam a
populacdo a desenvolver uma consciéncia sanitarista, ttm uma eficacia similar a do
saneamento basico no tocante a prevencdo e controle das enteroparasitoses e

superior a terapia em massa com antiparasitarios a longo prazo.
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Observa-se que a condigcdo economica de uma populacdo influencia ou
determina diretamente na aquisicdo de diversas patologias. A populacdo deste
estudo reside em um bairro periférico e em duas comunidades rurais de Teresina,
Piaui que nado dispdem de infraestruturas bésicas e sdo menos favorecidas
economicamente, carecendo de acesso a 4gua tratada, sistemas de esgoto, coleta
de lixo, educacao e servicos de saude. Estas condi¢des reunidas criam um ambiente
propicio para manutencao e disseminacao de diversas patologias, principalmente as
causadas por enteroparasitas (1).

Considerando todo esse contexto e no fato de que os estudantes de 3 a 4
anos nao estado inclusos nas campanhas de combate as verminoses, partimos da
hipétese de que os pré-escolares da regido rural e urbana de Teresina-Pl podem
estar altamente parasitados e se existe correlagdo com as condi¢cdes
socioecondmicas, higiénicas e sanitarias das criancas estudadas.

Este trabalho € relevante devido ao grande impacto que as parasitoses
intestinais podem exercer sobre as criancas, prejudicando seu crescimento,
desenvolvimento, concentragcdo e aprendizagem. Diante do exposto, o exame
parasitolégico de Fezes (EPF) torna-se fundamental para o diagndstico precoce das
infeccbes parasitarias e pode constituir-se numa importante ferramenta para
direcionar praticas de promocdo a saude especificas visando a melhoria da
qualidade de vida da populagao de estudo.

Desse modo, o levantamento da prevaléncia de parasitoses intestinais em
criancas e os fatores associados sdo essenciais para a elaboracdo de acbes de
educacdo em saude tornando-a uma excelente estratégia para prevenir a
disseminacdo das doencas parasitarias.

Para diminuir as infeccBes por enteroparasitas é necessario aplicar medidas
de controle e prevencgéo capazes de interromper os meios de transmissdo. Medidas
simples como a integracdo de habitos de higiene, tratamento da agua, lavagem das
maos e dos alimentos com agua e sabdo tém se mostrado uma estratégia eficaz e
de baixo custo no combate as infeccbes causadas por parasitos atingindo resultados
significativos e duradouros.

Vendo a importancia e necessidade de fornecer subsidio imediato para
conscientizar a populacdo sobre higiene, prevencdo das parasitoses e educacao
sanitaria, fomos motivados a desenvolver este projeto de pesquisa visando a
promocdo da saude para funcionar como um processo de ensino/aprendizagem que

busca enriquecer e capacitar os individuos participantes do estudo, para que estes
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adquiram autonomia suficiente para escolher e aplicar as melhores alternativas para
transformar o meio onde vivem e sua qualidade de vida . Tais praticas auxiliam a
populacdo a prevenir e controlar doencas de impacto social, como as

enteroparasitoses.
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados as parasitoses
intestinais em pré-escolares frequentadores de creches do municipio de

Teresina, estado do Piaui no periodo de novembro de 2017 a junho de 2018.

Objetivos especificos

Descrever a distribuicdo das parasitoses intestinais por faixa etaria e sexo.
Comparar as taxas de positividade das diferentes espécies de parasitas
intestinais em diferentes creches situadas em bairros da cidade.

Descrever os fatores de risco associados a infec¢ao por parasitas intestinais;
Envolver os participantes em acbes de educacdo em salde para
esclarecimento sobre os parasitos intestinais e sua prevencao e controle.
Realizar intervencdo em saulde a partir do tratamento e distribuicdo de filtros

de 4gua
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Descricdo da area de estudo e das creches incluidas na pesquisa

O estudo transversal e interventivo foi realizado na cidade de Teresina, Piaui
no periodo de novembro de 2017 a junho de 2018. Nele foram incluidas
comunidades que habitam uma regido que apresenta condicdes ambientais, sociais
e sanitarias favoraveis a ocorréncia, manutencdo e disseminacdo de
enteroparasitoses, como precariedade de saneamento basico, baixa renda familiar e
acesso limitado a servigcos de saude. Foram selecionadas trés creches situadas em
bairros da regido sul de Teresina. S&o elas: Centro Municipal de Educacédo Infantil
(CMEI) Wall Ferraz e o CMEI Chapadinha, situados nos povoados Ceramica Cil e
Chapadinha, respectivamente, ambos localizados na zona rural e o CMEI Nossa
Senhora da Paz, situado no bairro Trés Andares na zona urbana de Teresina (Figura
1).
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Mapa de Localizagao
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Figura 1: Mapa de localizacdo, centro municipal de educacéo infantil Fonte: Autores
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3.2 Municipio de Teresina, estado do Piaui

Teresina € um municipio que esta localizado no Centro-norte do estado do
Piaui e Meio-Norte do Nordeste brasileiro, com Latitude Sul: 05° 05" 12" e Longitude
Oeste: 42° 48" 42”". Sua altitude meédia varia de 100 a 150 m. A capital piauiense
possui temperaturas que variam com minimas a partir de 21° C e com maximas que
variam até 39° C, o clima é tropical e chuvoso (megatérmico) da savana. Situa-se a
343 km do litoral, sendo, portanto, a Unica capital da Regido Nordeste que nédo se
localiza as margens do Oceano Atlantico. Possui uma populacdo estimada em
847.430 habitantes. Sua origem esta ligada ao Rio Poti que deu nome a vila que
passou a se chamar Teresina para homenagear a Imperatriz Teresa Cristina, esposa
de Dom Pedro Il. Foi fundada em 16 de agosto de 1852 com o nome de Vila Nova
do Poti e desde j& assumiu o posto de capital do Estado (96).

3.2.1 Centro Municipal de Educacdao Infantil Nossa Senhora da Paz

Localiza-se no bairro Trés Andares, na periferia de Teresina-Pl, com Latitude
Sul: -5,11357 e Longitude Sul: -42,78409. Faz parte do complexo educacional da
Fundacdo Nossa Senhora da Paz, criada pelo Padre Pedro Balzi. E composto por
duas creches, duas escolas do ensino fundamental e uma escola de ensino médio.
E uma creche de periodo integral, funcionando das 7 as 17 horas atendendo 221

criancas do bairro e regides circunvizinhas.

3.2.2 Centro Municipal de Educacéao Infantil Chapadinha

Esta situado no povoado de Chapadinha na zona rural de Teresina-Pl, com
Latitude Sul: -5,300185 e Longitude Sul: -42,71114. Atende a 87 criancas da regiao

divididas em dois turnos, matinal e vespertino.

3.2.3 Centro Municipal de Educacéao Infantil Professor Wall Ferraz

Situado no povoado da Ceramica Cil na zona rural de Teresina-PIl, com Latitude
Sul: -5, 276998 e Longitude Sul: -42,798656. o CMEI Wall Ferraz atende a 257

criangas distribuidas nos turnos matinal e vespertino.
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3.3 Amostragem e estratégia para recrutamento dos sujeitos da pesquisa

3.3.1 Zonas rural e urbana de Teresina.

O estudo foi realizado nas areas rural e urbana do municipio e o processo de
selecdo das escolas ocorreu de forma aleatéria. A pesquisa envolveu 211 criancgas.

Apés anuéncia das escolas ao projeto (Apéndices A-C), foram realizadas
reunides com professores, pais e/ou responsaveis pelos alunos abordando os
seguintes temas: objetivo do projeto, metodologia da pesquisa, importancia da

realizacdo dos exames coproparasitolégicos. (Figura 2).
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Figura 2: Reunido com os professores, pais/ou responsaveis pelos alunos. Teresina/Pl Fonte:
Autores

A fim de dirimir duvidas e sensibilizar as pessoas convidadas a participar, foi
explanado como ocorreria o0 estudo, seus riscos e beneficios, deixando-as livres para
escolha de participacdo ou ndo na pesquisa. Em caso de aceite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) era assinado ou
identificado por impressao dactiloscOpica por todos 0s pais ou representantes legais
pelos sujeitos envolvidos na pesquisa. O termo foi emitido em duas vias, sendo uma
retida pelo representante legal do escolar e uma arquivada pelo grupo responsavel
pela pesquisa. As criancas também davam seu consentimento sobre sua

participacdo, por meio do Termo de Assentimento (TA) (Apéndice E).
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Foram considerados critérios de inclusdo estar matriculado nos CMEIs, os
pais ou responsaveis autorizarem a participacdo no projeto e responderem a um
questionario (Apéndice F) sobre condicBes socioecondmicas, higiénico-sanitarias e
nocdes basicas de parasitologia. Foi considerado critério de exclusdo a ndo entrega
das amostras fecais.

3.3.2 Coleta, transporte e armazenamento das amostras fecais

Aos pais ou responsaveis pelos participantes foram entregues coletores com
conservante (formol a 10%) que preserva a amostra por 30 dias em temperatura
ambiente, etiquetados com o nome de cada aluno. Além das orientacBes verbais,
um folheto com as instrucdes foi entregue para que uma coleta seriada fosse
realizada em trés dias alternados. Segundo Rocha e Melo (97), este procedimento
confere ao Exame Parasitolégico de Fezes (EPF), uma maior sensibilidade.

O material foi recolhido apdés uma semana e encaminhado para o Laboratorio
de Parasitologia do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Piaui
(IFPI), Campus Teresina Central e Laboratorio de Parasitologia da Universidade

Estadual do Piaui (UESPI) para analise (Figura 3).

i

3.4 Técnicas parasitoldgicas para o diagndstico das parasitoses intestinais

As amostras de fezes foram examinadas em triplicata para avaliagdo da
presenca de formas evolutivas de helmintos e protozoarios por meio das técnicas de
Hoffman, Pons e Janer (ou Lutz), Ritchie modificado e Sheather, usando solucdo de

sacarose.
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3.4.1 Método de Hoffman, Pons e Janer (ou Lutz)

O método de Hoffman, Pons e Janer (ou Lutz), cujo principio € a
concentracdo de estruturas parasitarias por sedimentacdo espontanea simples, é
indicado para pesquisa de ovos pesados e larvas de helmintos, e para a
identificacdo de cistos e oocistos de protozoarios. O lugol foi utilizado como corante
para melhor visualizacdo de formas evolutivas de protozoarios.

Foi realizada a diluicdo de 2g de fezes homogeneizadas com bastdo em 5 ml
de agua destilada num copo pléastico e acrescentados 20 ml de agua destilada. A
suspensao fecal foi filtrada em célice conico de 200 ml através de gaze em quatro
dobras, o volume foi completado com agua destilada e deixada em repouso de 2 a
24 h. Nos casos em que o liquido ficou turvo, foi desprezado o sobrenadante e
adicionado ao residuo 200 ml de 4gua destilada. O composto ficou em repouso por
mais 2 h. Uma aliquota do sedimento foi examinada entre lamina e laminula ao

microscopio Optico nas objetivas de 10x e 40x (97).

3.4.2 Método de Ritchie modificado

O método de Ritchie tem sido modificado ao longo dos anos, mas seu
principio € a concentracao por centrifugo-sedimentacédo para a pesquisa de formas
evolutivas de helmintos e protozoarios. Este trabalho utilizou a metodologia proposta
por (98), o método Centrifugo Sedimentacdo Simples (CSS), eliminando o
formaldeido e o acetato de etila, o que diminuiu sua toxicidade sem comprometer 0s
resultados.

O método consistiu em diluir 1 g de fezes frescas em 10 ml de agua potavel,
bem homogeneizado, para em seguida filtrar a suspensdo através de uma gaze.
Transferiu-se 4 ml do filtrado para um tubo de centrifuga graduada com fundo cénico
e adicionou-se 6 ml de agua. Centrifugou-se a suspenséo fecal por 1 minuto a 2.500
rom, desprezando-se 0 sobrenadante e ressuspendendo-se o0 sedimento,
completando até 10 ml com agua. Centrifugou-se novamente por 1 minuto a 2.500
rpm, repetiu-se a lavagem por 3 vezes e, apos a Ultima lavagem, desprezou-se o
sobrenadante e procedeu-se a leitura no microscéopio 6ptico nas objetivas de 10x e
40x. No intuito de preservar formas evolutivas de protozoarios foi alterado o tempo e
a velocidade de centrifugacdo. Todo o material de analise foi centrifugado a 1.000
rom por 3 minutos. Uma aliquota do sedimento foi examinada entre lamina e

laminula ao microscopio 6ptico nas objetivas de 10x e 40x.
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3.4.3 Método de Sheather (flutuacdo em acgucar)

Baseia-se no principio de centrifugacéo e flutuacdo com solucdo de sacarose.
Homogeneizaram-se as fezes com o auxilio de um palito de madeira, observando a
presenca de parasitos e a consisténcia das fezes. Logo apos foi realizada a
identificacdo do copo plastico e com o auxilio do palito de madeira transferiu-se uma
guantidade de fezes do pote para o copo. No copo descartavel foi adicionada agua
destilada (14 ml) dissolvendo assim as fezes. Feito isso a amostra foi coada através
de uma gaze dobrada quatro vezes para entdo ser transferida para um tubo Falcon
devidamente identificado e sequentemente centrifugado a (1000 rpm) por 10
minutos. Foi desprezado o sobrenadante para ser adicionado, através de uma pipeta
Pasteur, 10ml de solucdo saturada de acucar (densidade de 1,300 g/ml), sendo
homogeneizado o material até que o sedimento se soltasse do fundo do tubo.
Centrifugou-se novamente o tubo a (1000 rpm) por 10 minutos e em seguida ao
retirar o material da centrifuga, a amostra foi completada com a solucdo de acucar
até a formacado de um menisco, no qual foi posto uma laminula e aguardado um
periodo de trés minutos. A laminula foi colocada sobre uma lamina para a
observacéo ao microscopio em uma objetiva de (10x), confirmando o achado com a
objetiva de (40x) (97).

Para cada método eram preparadas duas laminas que foram analisadas por
examinadores diferentes. As positividades dos exames eram confirmadas com a
visualizacédo de formas evolutivas de helmintos ou protozoarios em um dos métodos

aplicados (Figura 4)

"’"‘
{

Figura 4: Preparo e andlises das amostras fecais, Fonte: Autores
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3.5 Tratamentos das criangas parasitadas

Os resultados dos exames (Anexo A) foram entregues as escolas e todas as
criancas parasitadas foram encaminhadas para tratamento. Os medicamentos
prescritos as criancas pelo meédico orientador da pesquisa foram: Secnidazol
suspensao 30 mg/mL e Albendazol suspensao oral 40mg/ml. As doses variaram de
acordo com o enteroparasitose diagnosticada (Anexo A).

Os medicamentos foram doados por alguns empreséarios da cidade que

pediram para ficar no anonimato.

3.6 Aspectos Eticos

O Projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
humanos da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo, com o parecer:
2.384.836 (Anexo B) como orienta a resolugdo 422/12 do Conselho Nacional de
Saude (99).

3.7 Anéalises Estatisticas

Os dados coletados foram processados pelo programa Epi- info®, versao 7.2.,
onde se calculou as frequéncias de parasitos, para as variaveis categoricas, e as
médias com medidas de dispersdo para as variaveis continuas. As prevaléncias
pontuais de infeccdo foram calculadas, estratificadas pelas areas urbana e rural.
Realizou-se a correlacdo de Pearson para averiguar a relacédo entre a ocorréncia de

enteroparasitos e as variaveis determinadas. Apés esta etapa, exportaram-se os dados

processados para a Microsoft Office Excel 2016, para a elaboracdo de tabelas e graficos que serdo discutidos

com dados atualizados da literatura.

3.8 Acdes em educacédo e saude

As atividades de promogdo da saude ocorreram simultaneamente com o0s
docentes, criancas, pais ou responsaveis, nas creches estudadas, contando com a
participacédo de alunos do Curso Técnico em Analises Clinicas do IFPI, Bacharelado
em Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e Bacharelado

em Biomedicina da Universidade Mauricio de Nassau-Teresina (UNINASSAU) que
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atuaram como facilitadores para o publico adulto e infantil em todas as atividades
fundamentadas para promover educacao em saude.

Inicialmente foi realizada uma palestra com o0s pais ou responsaveis das
criangas e corpo docente dos CMEIs sobre a epidemiologia, meios de transmisséao,
sintomas e medidas de profilaxia das doencas parasitdrias a fim de que se
tornassem multiplicadores dessas informacdes. No curso da palestra também foi

aplicado um questionario a fim de verificar o conhecimento que tinham sobre as

parasitoses intestinais e suas condi¢cdes socioeconbémicas e higiénico-sanitaria
(Figura 5).

Figura 5: Aplicacao do questionario socioecondmico e higiénico-sanitério, Fonte: Autores

Apés a palestra, ocorreu um debate com os participantes, momento em que se
esclareceram as duvidas sobre o que foi apresentado.
Além dos exames de fezes foi realizado em paralelo palestras educativas,
atividades ludicas (jogos, teatro e brincadeiras) sobre salde ambiental, higiene,
formas de tratamento de agua e higienizacdo de alimentos para toda a comunidade.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da amostra

De todos os pré-escolares convidados a participar do estudo, 356 pais ou
responsaveis pelas criancas autorizaram sua participacdo e assinaram o TCLE.
Porém, 145 (40,7%) criancas foram excluidas da pesquisa por ndo terem entregue a
amostra fecal. Ficaram incluisas 211 (59,3%) criancas de trés creches, sendo 107
do sexo masculino e 104 do sexo feminino. A pergunta referente a renda familiar foi
respondida em 211 questionarios, a maioria dos participantes da pesquisa possuli
renda familiar de até um salario minimo. A distribuicdo dos escolares incluso na

pesquisa por faixa etéria, sexo e renda familiar esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigéo dos escolares segundo faixa etaria, sexo e renda familiar

. L. Creche A Creche B Creche C
Faixa etaria
N= 28 % N= 74 % N= 109 %
3 anos 2 7,14 7 9,46 11 10,09
4 anos 12 42,86 18 24,32 36 33,03
5 anos 12 42,86 35 47,30 33 30,28
6 anos 2 7,14 14 18,92 29 26,61
Sexo
Feminino 14 50 42 56,76 48 44,04
Masculino 14 50 32 43,24 61 55,96
Renda (salério minimo)
Até 1 23 82,14 65 87,84 100 86,36
la?2 5 17,86 8 10,81 7 10,61
>2 0 0,00 1 1,35 2 3,03

Fonte: Autores



4.2 Escolaridade dos pais ou responsaveis das criancas

A questdo sobre a escolaridade dos pais ou responsaveis dos escolares foi
respondida em 211 questionarios, a maioria dos pesquisados possui ensino

fundamental incompleto. Tabela 2.

Tabela 2: Namero de questionarios socioecondmicos respondidos e o nivel escolar dos pais ou

reseonséveis das criangas Eesguisadas

Escolaridade dos Pais e/ou Respostas extraidas ~
A SO Frequéncia (%)
Responsaveis dos questionarios
Ensino Fundamental Incompleto 95 43,13
Ensino Fundamental Completo 36 17,65
Ensino Médio Incompleto 53 25,98
Ensino Médio Completo 23 11,27
Ensino Superior 4 1,97

Total 211 100
Fonte: Autores

4.3 Tipos de saneamento nas residéncias

As respostas sobre as condicbes do saneamento basico demonstraram que a
maior percentagem (63,51%) dos dejetos dos banheiros escoam para as fossas,
porém, (15,17%) afirmaram que os dejetos dos banheiros de suas residéncias

correm a céu aberto conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Numero de questionarios respondidos e os tipos de saneamento basico que os pais ou
responsaveis possuem em suas moradias

Tipos de saneamento nas NUmero de questionarios

Frequéncia (%)

residéncias Respondidos
Céu aberto 32 15,17
Rede publica 45 21,32
Fossa 134 63,51
Total 211 100

Fonte: Autores

4.4 Caracteristicas higiénico-sanitarias dos participantes da pesquisa.

Quanto as condigbes higiénico-sanitarias da populacdo estudada, o
instrumento de pesquisa utilizado demonstra que (56,3%) 119/211 possui caixa

d’agua na residéncia; sobre a qualidade da agua que a familia utiliza para beber,
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a maioria (79,2%) 167/211 afirmou utilizar dgua diretamente da torneira ou de
pocos; outros (20,8%) 44/211 afirmaram adotar procedimentos de
descontaminacdo, como ferver, filtrar a dgua ou misturar hipoclorito de sodio;
(65%) 137/211 responderam que lavam as maos antes das refeicdes. Ja em
relacdo ao costume de lavar as méos apoOs ir ao banheiro, (58%) 122/211
disseram que tém esse habito; (78%) 164/211 citaram possuir animais domeésticos

em casa, principalmente caes e gatos (Figura 6).

79,2%

780/0 56 30/0
I I I 650/0 580/0
1 2 3 4 5

Figura 6: Caracteristicas socioeconémicas, ambientais e higiénico-sanitarias dos participantes da
pesquisa. Legenda: 1 - Possuem animais domésticos em casa; 2 — Possuem caixa d'agua em casa;
3 - Bebem &gua diretamente da torneira ou de pogos; 4 - Costumam lavar as méos antes das
refeigbes; 5 - Costumam lavar as méaos apos utilizarem o banheiro. Fonte: Autores

4.5 Prevaléncias de parasitos nos escolares determinada pelos EPFs

A prevaléncia de positividade determinada de enteroparasitas nas criangas foi
de 52,1% (110/211) (Figura 7).

= Positivos = Negativos

Figura 7: Porcentagem total dos resultados positivos e negativos das 211 amostras fecais
analisadas.
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4.6 Frequéncia e distribuicdo das enteroparasitoses por faixa etéria, espécies

e creches

A Tabela 4 e 5 abaixo apresenta a frequéncia relativa da positividade para
enteroparasitos em relagcdo as idades dos alunos e creches. Elas demonstram que
a positividade variou entre as criancas de 3 a 6 anos, e que entre as idadesde 4a 5
anos o numero de infeccéo foi maior com a seguinte ocorréncia de distribuicdo entre
0s protozoarios: E. coli 26/211 (12,3%), E. histolytica/dispar 7/211 (3,3%), E. nana
90/211 (42,6%), Giardia duodenalis 39/211 (18,5%) e |. butschlii 26/211 (12,3%).
Entre os helmintos o A. lumbricoides com 1/211 (0,47%) e o E. vermiculares 4/211
(1,9%).

Tabela 4: Freguéncia relativa Earasitéria de acordo com a faixa etaria

. Faixa etaria
Protozoarios
3 anos 4 anos 5 anos 6 anos Total
Entamoeba coli 3 7 7 9 26
E. histolytica/ dispar 0 2 5 0 7
Endolimax nana 8 25 35 22 a0
Giardia lamblia 3 9 16 11 39
lodameba butschlii 3 7 11 5 26
Helmintos
Ascaris lumbricoides 0 1 0 0 1
Enterobius vermiculares 0 1 1 2 4

Fonte: Autores

Tabela 5: Prevaléncia de parasitoses intestinais entre pré-escolares das areas rural (n=137) e urbana
(n=74) do municipio de Teresina, Piaui

Creche AC Creche B

Protozoarios (Rural) (Urbana)
N=137 % N=74 % Valor p Total (%)
Entamoeba coli 21 15,32 5 6,76 0,081 26 12,3
Entamoeba dispar/ Entamoeba histolytica 4 1,45 3 4,05 0,697 7 33
Endolimax nana 66 48,2 24 32,43 0,029 90 42,2
Giardia lamblia 27 19,7 12 16,22 0,581 39 18,5
lodameba butschlii 26 19 0 0 0,001 26 12,3

Helmintos
Ascaris lumbricoides 1 0,73 0 0,00 1,000 1 0,47
Enterobius vermiculares 2 1,46 2 2,70 1,000 4 19

Fonte: Autores
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Entre as amostras positivas 105 delas (95,46%) estavam contaminadas com
protozoarios, 4 (3,64%) com helmintos e uma associacdo (0,90%) de helminto e

protozoarios (Figura 8).

0,9% 3,64%

= Helmintos = Protozoarios Associagdo

Figura 8: Frequéncia de helmintos e protozoérios nas 110 amostras positivas.

A positividade também foi avaliada entre as escolas participantes, como pode
ser observado na Tabela 6. Na Creche A, B e C, dentre as criangas que participaram
do estudo 18 (64,3%), 37 (50%) e 55 (50,5%), respectivamente, apresentaram
resultado positivo para algum parasito intestinal.

Tabela 6: Frequéncia de infecgdo por protozoarios e helmintos em criancas das trés creches
analisadas

Creche A Creche B Creche C
N=28 % N=74 % N=109 %

Alunos

Fonte: Autores

4.7 AssociacOes de parasitos — comensais - parasitos

O estudo realizado identificou um perfil parasitario composto de
monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo, representando um percentual
aproximado de (51,82%) 57/110, (29,10%) 32/110 e (19,1%) 21/110. Quanto ao
género dos pré-escolares parasitados, 49 (44,5%) eram do sexo feminino e 61

(55,5%) do sexo masculino, esses fatores estdo demonstrados na Tabela 7.



Tabela 7: Associag(”)es enteroearasitérias distribuidas por creches.

Perfil parasitario Creche A Creche B Creche C
P N= 18 % N= 37 % N= 55 %
Monoparasitismo 9 50 28 75,67 20 36,37
Biparasitismo 8 44,44 7 18,92 17 30,90
Poliparasitismo 1 5,56 2 5,41 18 32,73
Sexo Creche A Creche B Creche C
% N % N %
Feminino 8 44,45 23 62,16 18 32,72
Masculino 10 55,55 14 37,84 37 67,28

Fonte: Autores

O complexo Giardia + E. nana foi o mais frequente entre os biparasitados,
com um percentual de (40,63%) 13/32, o triparasitismo teve como destaque a
interacdo entre E. coli + I. butschlii + E. nana com (42,86%) 6/14, Giardia + E. coli +
E. nana + |. butschlii estavam presentes em (80%) 4/5 dos casos de
tetraparasitismo e Giardia + E. coli + E. nana + |. butschlii + E. hist/dispar tiveram
uma frequéncia de (100%) 2/2 das pentaparasitoses. No monoparasitismo a maior
prevaléncia foi de E. nana (71,92%) 41/57, seguida de Giardia duodenalis (17,54%)
10/57. Tabela 8.

Tabela 8: Frequéncia de positividade segundo o grau de Earasitismo.

Monoparasitismo F Triparasitadas F
Entamoeba coli 00 Giardia + E. nana + E, vermicularis 01
Entamoeba dispar/ Entamoeba histolytica 00 Giardia + E. coli + E. nana 04
Endolimax nana 41 Giardia + I. but + E. nana 02
Giardia lamblia 10 E. hist/dispar + E.coli + E. nana 01
lodameba butschlii 02 E. Coli + I. but + E. nana 06
Ascaris lumbricoides 01
Enterobius vermicularis 03

Biparasitismo F Tetraparasitados F
E. coli + I. but 02 Giardia + E. hist/dispar + Coli + E. nana 01
Giardia + E. nana 13 Giardia + E. coli + E. nana + I. but 04
E. hist/dispar + E. nana 03
E. coli + E. nana 05 PentaEarasitadas F
I. But + E. nana 07 Giardia+ E. coli + E. nana+ |. but+ E. hist. 02
Giardia + | but 01
Giardia + E. Coli 01

Fonte: Autores
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4.8 Frequéncia, distribuicdo de Giardia duodenalis e fatores associados

A infeccao por G. duodenalis foi distribuida entre as faixas etarias de 3 a 6
anos, onde as idades de 5 e 6 anos tiveram a maior taxa de positividade (16/211 e
11/211). O numero de amostras positivas foi maior de acordo com o numero de
criangas por creche, mas néo a frequéncia (10/28 [35,71%], 12/74 [16,22%] e 17/109
[15,5%]). Em relacdo ao género, 17 criancas do sexo feminino e 22 do sexo
masculino apresentaram resultados positivos. 87 criancas do sexo feminino e 85 do
sexo masculino foram negativos, representando uma positividade de 39/211
(18,48%) para G. duodenalis, desses 43,6% do sexo feminino e 56,4% do sexo
masculino.

A renda predominante foi a de até 1 salario minimo, estando presente em
38/39 (97,4%) dos pré-escolares com giardiase. Outro fator levado em consideracdo
foi a qualidade da agua, os positivos para G. duodenalis que afirmaram consumir
agua filtrada foram 19/142 (13,4%), os que bebiam a agua diretamente da torneira
20/66 (30,3%) e os que faziam uso de agua mineral 0/3. Observou-se que nas
creches A e C a positividade foi significativamente maior entre os escolares que
bebiam &gua diretamente da torneira. A Tabela 9 apresenta a distribuicdo por sexo,

faixa etéria e outras variaveis da infeccdo por G. duodenalis.

Tabela 9: Distribuigdo dos escolares infectados com giardiase nas trés creches analisadas.

Creche A Creche B Creche C
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo

Faixa etaria N° % N° % P N° % N° % P No° % N° % P

3 anos 2 7,14 0 0 1 1,35 6 8,11 0 0 11 10,09

4 anos 2 7,14 10 35,71 3 4,05 15 20,27 4 3,67 32 29,36

5 anos 5 1786 7 25 ¥ 5 676 30 4054 909 g 550 27 2477 00

6 anos 1 3,57 1 3,57 3 4,05 11 14,86 7 6,42 22 20,18

Sexo
e

Feminino 5 17,86 9 32,14 7 9,46 35 47,30 5 459 43 39,45

Masculino 5 17,86 9 32,14 5 6,76 27 36,49 0,029 12 11,01 49 44,95 0,558
.

Renda

Até 1 9 32,14 14 50 12 16,22 53 71,62 17 15,60 50 45,87

la2 1 3,57 4 1429 0634 O 0 8 10,81 0,425 0 0 7 6,422 0,48

> 2 0 0 0 0 0 0 1 1,35 0 0 2 1,835
1

FAC*
e

Filtro 6 27,3 16 72,7 0 5 9,6 47 90,4 0,048 8 11,8 60 88,2 0,587

Torneira 4 66,7 2 333 0,042 7 33,3 14 66,7 0,54 9 23,1 30 76,9 0,011

Mineral 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 2 100 1

Fonte: Autores Legenda: FAC = Fonte de agua para consumo.
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4.9 Fatores associados ao parasitismo nos escolares infectados

A prevaléncia parasitaria foi acintosa entre os escolares cujas familias tém
renda até um salario minimo (96,36%) 106/110, com (2,73%) 3/110 nos alunos com
renda entre um a dois salarios e apenas (0,90%) 1/110 em crian¢as com superior a
dois salarios (Figura 9).

Renda dos pré escolares parasitados

100% 6%

BO0%

60% B Atzl salariominimo

B 4422 caldriosminimos
40% Acima de 2 salarios
minimos
20%
3% 1%
0% ————

Figura 9: Porcentagem da Renda dos pré-escolares parasitados. Fonte: Autores.

Nos resultados referentes a escolaridade dos pesquisados, a frequéncia de
parasitoses intestinais mostrou-se elevada entre 0s escolares cujos pais possuiam

1° grau incompleto conforme demonstra a Tabela 10.

Tabela 10: Prevaléncia de escolares enteroparasitados de acordo o nivel escolar dos pais ou
responsaveis.

E5Em AT dqs P_ais sy R;?(?P;l’(j;ass Parasitados (%)
Responsaveis N
dos guestionarios

Ensino Fundamental Incompleto 95 78 82,1
Ensino Fundamental Completo 36 15 41,7
Ensino Médio Incompleto 53 14 26,4
Ensino Médio Completo 23 03 1,3
Ensino Superior 4 - -
Total 211 110 -

Fonte: Autores

Aplicando-se a correlacdo de Pearson entre a prevaléncia de parasitos
intestinais e os parametros avaliados na populacéo estudada, possuir fossa sépticas

(r=0,948), animais domésticos (r=0,966) na residéncia e nao lavar as maos apos ir
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ao banheiro (r=0,963) estd diretamente correlacionado com a prevaléncia de
parasitismo (Figura 10).
75%
50

25

Figura 10: Legenda: NAO TEM= N&o tem conhecimento sobre parasitoses Fonte: Autores

4.10 Atividades de educacdo em saude

Apos a realizacdo dos EPFs, todos os laudos foram entregues as escolas que
0s encaminhou aos pais e responsaveis dos escolares.

As atividades educativas contaram com a participacdo de 587 pessoas,
dentre as quais 285 criancas. Foi ministrado medicamentos antiparasitarios para as
criancas com positividade para algum tipo de parasitose intestinal segundo a
prescricdo médica. As dosagens variaram de acordo o peso e parasitos encontrados
sendo administrada doses Unicas ou mdultiplas como nos casos de enterobiase
(Figura 11). Além do tratamento, foram desenvolvidas atividades ladicas com as
criancas e adultos visando prevencéo de reinfeccoes.

A efetiva participacdo das corpo docente das creches, cantineiras, criangas,
pais e responsaveis nas peca de teatro, jogos, palestras demontraram que eles

assimilaram a mensagem.
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Figura 11: Administracdo de medicamentos aos alunos parasitados. Teresina / Pl. Fonte: Autores

A realizacdo das atividades educativas teve a participacdo de alunos bolsistas,
voluntarios e professores do projeto de extensdo/PROEX/UESPI intitulado “Projeto
Parasitoses”, alunos do curso Técnico em Andlises Clinicas do IFPI e Biomedicina

da Faculdade Mauricio de Nassau. (Figura 12).

Figura 12: Atividades de educagdo em saude, Fonte: Autores

Na atividade de culmin&ncia do projeto foi distribuido um (kit de higiene pessoal

(chinelo, escova de dente, creme dental e sabonete) para cada crianga que participou
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do estudo e 180 filtros de agua foram doados as familias que ndo o possuiam em

suas residéncias para auxiliar na profilaxia parasitaria (Figura 13).

’ SRE R g
Figura 13: Entrega de filtros para a comunidade e foto de encerramento do projeto, Fonte: Autores
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5 DISCUSSAO

A cidade de Teresina-Pl nas ultimas trés décadas teve o seu maior
crescimento urbano. Foram construidos em torno de 90 conjuntos residenciais
populares com aproximadamente 73.238 unidades, porém, a implantacdo de
infraestruturas de saneamento basico ndo acompanhou este desenvolvimento (100).
Os mesmos autores apontam que, aliada a estes aspectos regionais, h4 presenca
de comunidades com baixa renda e precarias condi¢cdes higiénico sanitérias
incidindo diretamente sobre varios agravos socioambientais.

No Piaui, a realidade de coleta e tratamento de esgoto esta bem abaixo da
média nacional, apresentando 9,51% de esgoto coletado. Destes, somente 9,58% é
tratado. A cidade de Teresina disp8e de apenas 17% de saneamento basico (SNIS,
2015). Dados do IBGE (2010) (101) informam que, em torno de 62% das moradias
teresinenses utilizam sistema de fossa sumidouro e aproximadamente 20% lancam
seus dejetos diretamente nas galerias, riachos e rios do municipio.

Segundo Lima; Lopes e Facanha (100), servico de saneamento inexistente ou
precario na cidade, residéncias, e empresas € um fator de risco a saude e a
seguranca de todos os cidaddos teresinenses, contribuindo para a aquisicdo de
diversas patologias, principalmente uma elevada prevaléncia de parasitoses
intestinais.

A prevaléncia de 52,1% de escolares infectados por, pelo menos, uma
espécie de enteroparasita determinado em nosso estudo ficou com a seguinte
distribuicdo por creche estudada: creche A 64,2% (18/28), creche B 50% (37/74) e
creche C 49,5% (54/109), assemelhando-se a outros trabalhados realizados no
estado do Piaui com populacdes de baixa renda.

Trabalhos como os de Alves et al. (2003) (85), que avaliou a frequéncia de
enteroparasitoses em diversas localidades da area urbana da cidade de Séo
Raimundo Nonato-PI, relatou uma prevaléncia de 50%. Furtado e Melo (2011) (86)
determinaram num estudo com idosos em Parnaiba-PI uma prevaléncia
enteroparasitaria de 57%, indicando um estado epidemioldgico preocupante para
esta faixa etaria, porém, Melo et al. (2015) e Souza et al. (2016) (87,102)
observaram uma positividade maior em estudantes do ensino fundamental e um

assentamento rural na cidade de Parnaiba-Pl, 62% e 73% respectivamente.
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Carvalho e Gomes (2014) (92), estudando 40 escolares com faixa etaria entre 6 a 12
anos em Teresina-Pl encontraram uma prevaléncia de 67,5%.

Em todos estes estudos os fatores de risco associados as infeccOes
enteroparasitarias foram: saneamento béasico, escolaridade, baixa renda e praticas
inadequadas de higiene pessoal e coletiva.

Estudos semelhantes foram realizados por diversos autores em varias regides
brasileiras, todavia, a frequéncia de positividade foi muito heterogénea devido as
diferentes técnicas empregadas, quantitativo amostral analisado, perfis
epidemiologicos, culturais e socioecondémicos da regido estudada.

Walcher et al. (103) observaram num estudo realizado com escolares de uma
creche da periferia da cidade Santo Angelo — RS, uma prevaléncia de 65% de
infeccbes por parasitas intestinais. (104) Santos et al. (2014) em seu estudo com
criancas de 2 a 6 anos em Floriandpolis — SC, determinou uma positividade de
61,4% com uma predominancia para protozooses.

Examinando amostras fecais de criancas das séries iniciais do ensino
fundamental em Cascavel — PR, Boeira et al. (105) encontraram uma positividade de
36,8% para enteroparasitas. Ao pesquisar sobre a prevaléncia de infec¢des por
parasitos intestinais em 1.172 escolares da zona urbana e rural matriculados no
ensino fundamental no municipio de S&do Jodo Del-Rei, Minas Gerais, Belo et al.
(14), demostraram que 29% das criangas e adolescentes estavam infectados, com
uma variagdo de 7 a 83% nas 21 escolas estudadas. Cavagnolli et al. (106),
analisaram 341 amostras fecais e determinaram uma positividade de 10% para
enteroparasitas na cidade de Cunha - RS. Gongalves et al. (107), detectaram em
133 amostras fecais analisadas em Uberlandia - MG uma prevaléncia de 29,3% de
parasitos intestinais. Comparando os resultados obtidos nestes estudos com o
presente trabalho, nota-se que, com excecado da prevaléncia determinada em Santo
Angelo, as demais estdo abaixo dos valores desta pesquisa.

Ferreira et al. (83) e Campos et al. (108) relatam em seus estudos que nas
regides sul e sudeste a prevaléncia dos parasitos intestinais foram menores que das
regides norte e nordeste. Segundo Basso et al. (109), essas variagdes ocorrem de
acordo com as condi¢cbes ambientais, de saneamento basico, escolaridade, nivel
socioecondmico, habitos de higiene e idade, entre outras variaveis.

Os estudos realizados por varios autores na regiao norte e nordeste com taxas
de prevaléncia superiores ao deste trabalho foram: Costa et al. (110), realizaram um

levantamento de enteroparasitos em material subungueal e fecal em 40 criancas da
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Creche Escola Suzana Palmeira em Maceid, Alagoas. 65% (26/40) estavam
parasitadas; Seixas et al. (91) numa pesquisa em Salvador-BA, com 200 alunos da
primeira a quarta série, com faixa etaria entre seis a dez anos mostrou uma
frequéncia de 94% (188/240); Silva e Freitas (111) em Coari/AM, obtiveram uma
prevaléncia de 83,1% analisando amostras fecais de 65 criangas; Dados de um
estudo realizado junto a 383 crian¢as de quatro a doze anos, no municipio do Crato,
na Regido do Cariri, Sul do Estado do Ceara, obteve uma positividade de 60,8%
(233/383), destes 18% (42/233) estavam coinfectados (5). Tabela

A frequéncia de enteroparasitas como mostra Tabela 2 foi maior para os
protozoarios 95,5% e apenas 4,5% para os helmintos. Este resultado assemelha-se
a diversos estudos realizados no Piaui. Isso pode estar associado a baixa umidade
do solo comum na maioria das regifes piauienses, gerando dificuldades para o
desenvolvimento dos geo-helmintos (20). Sampaio (112), evidenciou uma baixa
prevaléncia de helmintiase no municipio de Beneditinos-PI, o mesmo resultado foi
demonstrado por Alves et al. (85) na cidade de S&do Raimundo Nonato-Pl. Segundo
0 autor, a estacao prolongada de seca nas regides semiaridas pode ser considerada
como um fator limitante para a proliferacdo e disseminacdo de geo-helmintos pela
auséncia da umidade do solo dificultar a aquisicdo das infec¢cbes causadas por
helmintos. No trabalho realizado em Teresina-Pl por Carvalho e Gomes (92), as
protozooses também foram muito superiores as helmintoses. Porém, estudos
realizados por Furtado e Melo (86); Melo et al. (87); Souza et al. (93); Viana et al. no
municipio de Parnaiba, regido litoranea do Piaui, demonstraram que tanto as
helmintoses como as protozooses tém dominéncia, sendo a umidade do solo um
fator imperativo para a disseminacdo das helmintiases, principalmente os geo-
helmintos.

A alta prevaléncia de organismos comensais como Endolimax nana,
lodamoeba butschlii e Entamoeba coli indica a ocorréncia de contaminacao fecal de
agua e/ou alimentos consumidos, 0 que representa um grande problema, uma vez
gue estes sdo 0s mesmos veiculos de parasitos patogénicos, estas amebas séo
bioindicadoras das condi¢cdes ambientais, sociais e higiénico sanitarias do meio em
que o individuo esta inserido (49). Deste modo, a prevaléncia de organismos
comensais entéricos podem ser Uteis para avaliar as condigfes sociais e sanitarias
das familias, bem como a contaminacéo fecal do ambiente.

A variedade de espécies encontradas demonstra que o ambiente onde estas

criancas vivem esta contaminado por helmintos e protozoarios, o que facilita a
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infeccdo por estes parasitos e suas associagfes, causando poliparasitismo. Nas
escolas e creches, os escolares parasitados constituem-se numa fonte de infeccéo,
podendo transmitir a parasitose a outros alunos, principalmente enterobiase e

giardiase, que podem ser transmitidas no contato pessoa a pessoa.

Destacam-se neste estudo os 53 casos de associacOes de enteroparasitas,
sendo 52 casos de interacdo de protozodarios/protozodarios, com apenas um caso

de coinfeccédo de protozoarios/helminto.

O monoparasitismo correspondeu a 51,82% dos casos, 29,1% foram de
biparasitismo e 19,08% de poliparasitismo, o qual englobou a associagéo de 3 a
cinco parasitos. Varios autores encontraram em suas pesquisas o predominio do
monoparasitismo: na pesquisa de Costa et al. (110) houve monoparasitismo em
58% das amostras positivas. Biparasitismo e poliparasitismo tiveram percentuais
de 33% e 8% nos individuos infectados. Seixas et al. (90) observaram
monoparasitismo (39%), biparasitismo (33%) e poliparasitismo (22%); Carvalho e
Gomes (92) num estudo realizado em Teresina-Pl encontraram 66,7% de
monoparasitismo, 30% de biparasitismo e 3,3% de poliparasitismo. Comparando
os resultados desta pesquisa com os de Carvalho e Gomes (92) houve
similaridade no biparasitismo e uma discrepancia no monoparasitismo. E isto se
deu ao fato de que o poliparasitismo desta pesquisa foi superior 15,79% ao

encontrado por eles.

Os enteroparasitas foram presentes em 49/110 criancas do sexo feminino e
61/110 do sexo masculino, com um percentual de positividade de 44,5% e 55,5%
respectivamente, correspondendo a uma diferenca de 11% a mais para o publico
masculino. Assim como no montante das amostras, que apresentou uma variacao
de apenas 2% a mais no numero de meninos, estes dados sdo similares aos de
Pereira et al. (112), que demonstraram em sua pesquisa com criangas na periferia
de Juazeiro do Norte — Ceard, uma maior prevaléncia entre o sexo masculino
assim como no trabalho de Lacerda e Jardim (2017) (113). Essa maior prevaléncia
pode estar associada aos habitos higiénicos e culturais das criancas do sexo
masculino em relagdo as do sexo feminino, visto que 0os meninos costumam estar

no seu dia-a-dia com atividades que os deixam mais expostos aos fatores de risco.

No presente estudo, a taxa de ocorréncia verificada para G. duodenalis
(35,45%) foi superior a diversos estudos realizados no pais. Carvalho-Costa et al.
(10) encontraram 29%, Aguiar e Fachini (114) determinaram uma positividade de
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12,64%, Coronato-Nunes et al. (115) num trabalho multicéntrico em Russas-CE,
Nossa Senhora de Nazaré-Pl e Santa Isabel do Rio Negro-AM verificou uma
positividade de 14,1%, 8,4% e 16,9%, respectivamente. Prevaléncias semelhantes
foram descritas em outros estudos brasileiros.

A ocorréncia de infeccdo por G. duodenalis encontrada nesta pesquisa pode
estar relacionada com o consumo de agua ou alimentos contaminados com cistos
maduros e/ou pela transmissao interpessoal entre as criangas devido ao seu contato
diario, pois os cistos sdo infectantes quando eliminados nas fezes e possuem
elevada resisténcia ao cloro (115).

A giardiase e demais enteroparasitoses tiveram seu pico entre os alunos de
qguatro a cinco anos, demonstrando que nessa faixa etaria as infeccées sdo mais
ocorrentes. As criancas de 3 anos que adentraram as creches neste periodo tiveram
um baixo indice parasitario. Gurgel et al. (6) levanta a questdo se as creches séo
um ambiente de protecdo ou exposicao para essas infecgoes.

Vasconcelos et al. (5) e Silva et al. (111) verificaram que a prevaléncia das
enteroparasitoses esta relacionada com a escolaridade e renda familiar. Para eles
qguanto maior a renda e o grau de escolaridade, menor a frequéncia de parasitos
entéricos. Estes dados corroboram com este estudo, pois, a positividade para
parasitos intestinais foi acintosa nas criancas que possuem renda familiar até 1
salario minimo 96% e 82,1% cujos pais possuem o ensino fundamental incompleto.
A correlagdo entre a renda familiar, baixa escolaridade e a presenca de
enteroparasitos foi significante neste estudo.

Com as respostas obtidas do questionario aplicado aos pais ou responsaveis
revelou-se resultados significativos quanto as condicdes de vida da populacado
estudada que podem estar diretamente relacionados com a elevada ocorréncia de
parasitoses intestinais no grupo mencionado. Quanto a utilizacdo da 4gua, a maioria
dos pais e/ou responsaveis afirmou que bebem diretamente da torneira ou pocos -
um comportamento de risco significativo para giardiase e demais parasitoses. Parte
da agua para consumo da populacdo da zona rural € originada de pocos. Fato este
gue demonstra a elevada prevaléncia de protozoarios ndo patogénicos como, I.
butschlii E. nana e E. coli e patogénicos como G. duodenalis, E. histolytica/dispar
gue normalmente tem a agua como principal meio de transmisséo. Nas creches A e
C a positividade entre as criancas que bebiam agua de torneira ou sem tratamento

foi significativamente superior com um p= 0,042 e 0,011 respectivamente;
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Como descrito anteriormente, parte da populacdo da zona rural dispbe de
agua de pocos comum, sem considerar a ocorréncia de esgotos a céu aberto e
fossas existentes nas localidades. Em varios pontos da zona rural observou-se
alguns pocos de agua ndo muito profundos o que pode facilitar a contaminacdo da
agua por enteroparasitos. A ingestdo da agua contaminada € a principal via de
infeccdo humana, mas pode ocorrer através da higiene pessoal, banho e por
alimentos contaminados sem assepsia adequada e pelos vetores desses parasitos.

Apenas (62%) e (59%) dos participantes afirmaram ter o habito de lavar as
maos antes das refeicbes e apds irem ao banheiro. Um dado alarmante uma vez
gue aos pais cabe ensinar tais praticas aos filhos.

Segundo Santana (2014) (48) a presenca de animais domeésticos nas
residéncias dos escolares, especialmente cées e gatos, pode ser um fator de risco
para a ocorréncia de enteroparasitoses. 38% dos individuos infectados possuiam
animais em suas residéncias. Tal dado sugere uma pesquisa de biologia molecular
para verificar se 0s animais e 0s humanos estdo infectados com as mesmas
espécies de parasitos para determinar se ha ou ndo um carater zoonético nessas
infeccoes.

As perguntas relacionadas aos conhecimentos sobre parasitas demonstraram
gue uma grande parcela, 79%, ainda ndo possuem conhecimento sélido sobre o
assunto. Na analise dos questionarios reaplicados na palestra de encerramento, foi
notéria a ampla assimilacdo das informacdes e mudancas nos habitos de higiene e

conceitos identificados anteriormente a participacdo nas palestras apresentadas.

Foi muito importante a presenca dos pais e/ou responsaveis pelos alunos
nestes momentos e participacdo, uma vez que as criangas participantes da pesquisa
estdo em processo de desenvolvimento intelectual e sociocultural, precisando que

0s pais as auxiliem na consolidacdo de habitos alimentares e de higiene.

Desta maneira, implantar sistemas adequados para agua potavel encanada,
coleta e tratamento de esgoto, aliados a um programa de educacgéo sanitaria para a
populacao, diagndéstico e o tratamento de individuos infectados colaboram de forma
decisiva para a reducao da incidéncia e manutencdo das enteroparasitoses.

De acordo com Nunes, Cunha e Marcal Junior (2006), Boeira et al. (2009) e
Ebling et al (2012) (95,105,116), a educacéo é um dos pilares mais importantes para
combater as enteroparasitoses, pois pessoas mudadas transformam o seu ambiente

e diminuem o risco de contrair doencas. Eles também enfatizam que a implantacao
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de programa de educacéo ambiental visando a conscientizacdo social e produzindo
acOes que mudassem os habitos da populacdo seria 0 processo mais eficaz de
profilaxia parasitaria.

De acordo com o contexto, precariedade do saneamento basico, higiene
sanitaria, restrito acesso aos servicos de saude e caréncia de informacbes sobre
medidas profilaticas, podem ter contribuido diretamente ou indiretamente na
ocorréncia de enteroparasitos verificada nesse estudo. Dentre as 110 amostras
positivas para parasitos intestinais, (48.2%) 53/110 apresentaram parasitos
patogénicos e (51,8%) 57/110 n&o patogénicos.

Apesar das elevadas frequéncias de parasitoses intestinais que acometem a
populacdo em geral demonstradas nos diversos artigos citados e o resultado deste
trabalho, ressalta-se a caréncia de estudos acerca do problema, visando um maior
dimensionamento e elaboracao de estratégias de profilaxias e controle por parte das
autoridades sanitarias.

Fazer o levantamento da prevaléncia de parasitoses intestinais em cada
regido de Teresina-Pl e determinar os fatores ambientais, sociais e culturais que
favorecem a sua manutencao e disseminacao é imperativo para adotar medidas de
controle. A variabilidade de parasitos intestinais encontrados refor¢ca a importancia
de estudos continuos na populacao infantil e mostra que o ambiente dessas criancas
esta contaminado por estes agentes. Mesmo tendo sido estudada a ocorréncia de
enteroparasitoses em escolares de creches de apenas trés bairros da capital
piauiense, o quadro é preocupante.

O trabalho nos possibilitou a visualizacdo de medidas que propiciem
equacionar este problema, propor orientacdes sobre higiene, cuidados com agua e
alimentos concomitante a uma reformulacdo educacional, especialmente nas

instituicdes publicas, onde é atendida a maioria das criangas.

E necesséario o desenvolvimento, ainda na educacéo infantil, de atividades
educativas que propiciem a prevencdao de parasitoses, podendo ser utilizadas
diferentes metodologias como a utilizacdo de videos, jogos didaticos, dinamicas
educacionais, visitas técnicas e palestras sobre a tematica. Para isso, € importante
que professores da educacdo infantil reconhecam as parasitoses e medidas
profilaticas para que as informacdes sejam devidamente direcionadas as criancas da
faixa etaria de trés a seis anos. A educacédo € condicdo necessaria para que 0

individuo eleve sua qualidade de vida.
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O projeto proporcionou a aproximacdo entre universidade e escola publica,
possibilitando a vivéncia da realidade escolar, contato com professores da rede
publica de ensino e a reflexdo sobre a importancia da realizacdo de campanhas de
saude publica nas escolas, uma vez que os efeitos deletérios das enteroparasitoses
estdo relacionados com a deficiéncia no desenvolvimento fisico e cognitivo da

crianca afetando diretamente seu rendimento escolar.

48



6 CONCLUSOES

A prevaléncia das parasitoses em pré-escolares nas creches estudadas na cidade
de Teresina € elevada e assemelha-se aquelas identificadas em pesquisas
realizadas em outras localidades com aspectos socioambientais e culturais similares

as nossas.

Entre as parasitoses intestinais, h& nitido predominio das infec¢bes causadas por

protozoarios.

A prevaléncia das geo-helmintiases na populacao estudada foi baixa, fato que pode
estar associado ao uso regular de medicacdo anti-helmintica

A giardiase € uma infeccdo frequentemente identificada em pré-escolares que
frequentam as creches estudadas, podendo ser considerada a principal parasitose

intestinal em pré-escolares, em areas urbanas e rurais da cidade.

Sao frequentes, na populagéo estudada, as infec¢des por protozodrios considerados
comensais que podem ocorrer devido ao consumo de 4gua ndo tratada e alimentos

mau higienizados.

E nitida a necessidade de implementacdo de programas governamentais que
revertam as condicdes higiénico-sanitarias, culturais inadequadas e
socioeconbmicas, além de intensificacao nas acdes de educacdo em saude, visando

melhorar os habitos de higiene de criancas e familiares.
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Instituto Oswaldo Cruz

Coordenacédo Curso de Pés-Graduacdo em MedicinaTropical
Av. Brasil, 4365 — Pavilh@o Arthur Neiva — Térreo

Cep: 21.040-360 — Rio de Janeiro

Tel. / Fax: (021) 2562-1490 / 2562-1467 / 2562-1275

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Fatores de Risco Associados a Prevaléncia de Parasitos
Intestinais em Escolares da Zona Rural e Urbana de Teresina, Piaui.

ORIENTADOR: Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa

CO-ORIENTADOR: Dra. Simone Mousinho Freire

MESTRANDO: Jurecir da Silva

Instituicdo: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOC)

Telefone para contato: (86) 3301-8651; 3131-9421; 98851-6823
Pesquisadores participantes: Alunos da disciplina de parasitologia da

Universidade Estadual do Piaui e do Instituto Federal do Piaui.

Vocé esta sendo convidado (a) juntamente com seu filho para participarem,
como voluntarios, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou nao.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue
e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apés ser
esclarecido (a) sobre as informacgbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado
de forma alguma.

¢ Vocé sera entrevistado por meio de um questionario sobre: local de
origem, sexo, idade, grau de escolaridade, renda familiar, tipo de domicilio, estado
civil, realizagdo de exames de fezes, habitos higiénicos.

¢ A sua participagcdo nesta pesquisa trarda beneficios, pois através da

andlise dos dados coletados para a caracterizagdo dos aspectos parasitolégicos,
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socioeconémicos e epidemiolégicos das enteroparasitoses é possivel a aplicacdo de
medidas de prevencdo e controle de tais parasitoses, a fim de contribuir para o
controle de tais doencas oportunistas. O risco que pode existir nesta pesquisa € o
desconforto ou constrangimento dos participantes em responder as perguntas,
principalmente aquelas relacionadas a renda familiar. Contudo, o pesquisador estara
preparado para sanar tal situacdo ao informar o participante sobre o sigilo e a ndo
identificacdo dos participantes necessarios a execucdo da pesquisa, conforme
Resolucdo CNS 466/12.

Objetiva-se nesta pesquisa: Aplicar questionarios nos quais constarao
dados relativos ao local de origem, sexo, idade, grau de escolaridade, renda familiar,
tipo de domicilio, estado civil, habitos higiénicos, tudo a fim de obter dados para que
possamos conhecer o perfil socioeconémico e epidemioldgico das enteroparasitoses
relacionados aos exames de fezes e dados do peso e altura que serao realizados
com seus filhos de 03 a 06 anos de idade.

A sua participacdo nesta pesquisa néo representara qualquer desconforto ou
risco de ordem fisica ou psicologica.

¢ As informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa terdo
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé nao sera identificado
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

¢ Em qualquer etapa da pesquisa, vocé terAd acesso ao pesquisador
responsavel pela presente pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas e fica
livre para desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum

prejuizo.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito do estudo

Eu,

, RG Orgéo
Emissor , abaixo assinado, autorizo minha participagao
e a do ,

no projeto de pesquisa intitulado: Fatores de Risco Associados a Prevaléncia de
Parasitos Intestinais em Escolares da Zona Rural e Urbana de Teresina, Piaui,
que tem como pesquisador-responsavel o Prof. Jurecir da Silva e como alunos
pesquisadores os alunos da disciplina de parasitologia da UESPI e IFPI. Declaro
que tive pleno conhecimento das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o projeto de pesquisa. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador
responsavel sobre a minha participacdo nesse estudo como sujeito de pesquisa e
sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar a
continuar participando da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos,
retirando o meu consentimento. Ficaram claros para mim quais sédo o0s propésitos do
projeto de pesquisa, os procedimentos a serem realizados, a auséncia (e ou
presenca) de riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que essa participacao € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Autorizo, voluntariamente,

a minha participacéo e a de meu filho (a) neste projeto de pesquisa.
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Contato do Pesquisador Responsavel: Jurecir da Silva

FUNDACAO OSWALDO CRUZ, PIAUI

R. Magalhées Filho, 519 - Centro (Norte), Teresina - Pl, 64001-350
Telefone: (86) 3301-8651

INSTITUTO FEDERAL DO PIAUI/CAMPUS TERESINA CENTRAL

R. Quintino Bocaiuva, 93 - Centro (Norte), Teresina - PI, 64002-370
Telefone: (86) 3131-9421
E-mail do pesquisador: jurecir.silva@ifpi.edu.br

Teresina, de de

Jurecir da Silva
FIOCRUZ/IFPI

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo nesta pesquisa
e concordo em participar. Quaisquer duvidas podem ser tiradas com o0s
pesquisadores nos telefones fornecidos neste termo. Recebi uma cépia deste Termo
de Consentimento.

Nome do Participante da pesquisa

Digital do sujeito da pesquisa

Testemunha Testemunha
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7.5 APENDICE E - Termo de assentimento para criangas

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Instituto Oswaldo Cruz

Coordenacédo Curso de Pés-Graduacdo em MedicinaTropical
Av. Brasil, 4365 — Pavilh@o Arthur Neiva — Térreo

Cep: 21.040-360 — Rio de Janeiro

Tel. / Fax: (021) 2562-1490 / 2562-1467 / 2562-1275

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS

ORIENTADOR: Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa

CO-ORIENTADOR: Dra. Simone Mousinho Freire

MESTRANDO: Jurecir da Silva

Instituicdo: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOC)

Pesquisadores participantes: Alunos da disciplina de parasitologia da

Universidade Estadual do Piaui e do Instituto Federal do Piaui.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Fatores de Risco
Associados a Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Escolares da Zona Rural

e Urbana de Teresina, Piaui. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos analisar as amostras de fezes e descrever 0s vermes que
tem nela e como € a casa das criancas que estudam nas escolas da Prefeitura.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 03 a 06 anos de
idade.

Vocé nédo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu
e ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua creche, onde as criangas entregardo
amostras de fezes para que seja realizado exames parasitolégicos. Para isso, sera
usado um frasco coletor de fezes. O uso do frasco coletor de fezes € considerado

seguro, mas € possivel ocorrer contaminacdo com as fezes caso as mesmas nao
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sejam colhidas de forma adequada. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos
procurar pelos telefones (86) 3131-9421; 3301-8651 ou 86-98851-6823 do
pesquisador Jurecir da Silva.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como a realizacdo gratuita do exame
parasitolégico de fezes e, se vocé tiver um verme seus pais poderdo leva-lo ao
meédico, e também ensinaremos a sua familia o que fazer para evitar essas doencas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; néo
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informac¢des que vocé nos
der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas
que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa os dados serdo divulgados
primeiramente, de forma sigilosa a seus pais ou responsaveis, para que em caso
positivo de exames parasitologicos, vocé seja encaminhado para o posto de saude
mais proximo para tratamento adequado da parasitose e em seguida, estes dados
serdo publicados em revistas especificas da area.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os

telefones na parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar

da pesquisa: Fatores de Risco Associados a Prevaléncia de Parasitos
Intestinais em Escolares da Zona Rural e Urbana de Teresina, Piaui.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Teresina, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisado(a)
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7.6 APENDICE F — Questionario Socioecondmico

l

BEE
mE

FIOCRUZ-PIAUI IFPI

TITULO DO PROJETO: Fatores de Risco Associados a Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Escolares

da Zona Rural e Urbana de Teresina, Piaui.

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIOECONOMICO

ATENGAO:
A veracidade das respostas e a devolugao deste questionario é necessaria e indispensavel para sua participagao
no programa.
Todos os dados obtidos deste questionario serdo confidenciais!

DADOS PESSOAIS

NOME DO RESPONSAVEL:

NOME DO ALUNO:

NUMERO DA AMOSTRA
ENDERECO:
TELEFONE: fixo ( ) celular ()
EMAIL:
SEXO: Masculino ( ) Feminino ( ) Data de nascimento:
COR/ETNIA: [ ]Branco (a) [ JPardo(a) |[ ]Negro(a)| [ ]Amarelo(a) | [ ]Indigena

Qual seu estado civil?

() Solteiro(a).

()] Casado(a).

() Separado a) / divorciado(a) / desquitado(a).
() Viavo(a).

() Unido estavel

DADOS SOCIOECONOMICOS

ONDE VOCE NASCEU?

Vocé possui alguma deficiéncia? ( )SIM ( )NAO ESPECIFIQUE :

Onde e como vocé mora atualmente?

) Em casa ou apartamento, com sua familia.

) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

) Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).

) Em casa de outros familiares

) Em casa de amigos

) Em habitagdo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, reptblica, etc.
) Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante

) Outra situagdo, qual?

NN AN AN AN AN AN A~
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Este domicilio é:
() proprio () alugado () cedido () outra condicao

Quem mora com vocé?
() Moro sozinho(a) () Pai ( )Mae () Esposa/ marido / companheiro(a)

() Filhos () Irmaos () Outros parentes () Amigos ou colegas

Quantas pessoas moram em sua casa? (Incluindo vocé)
() Duas pessoas. () Trés pessoas. () Quatro pessoas. () Cinco pessoas.

() Seis pessoas. () Mais de 6 pessoas.

Qual é a sua participa¢io na vida econdomica de sua familia?
() Vocé nao trabalha e seus gastos sdo custeados. () Vocé trabalha e ¢ independente financeiramente.

() Vocé trabalha, mas nao ¢ independente financeiramente. () Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da
familia.

Qual sua renda mensal individual?

() Nenhuma.

() Até 01 salario minimo (R$937.00).

() De 01 até 02 salarios minimos (de R$937,00 até R$1.874,00)

() De 02 até 03 salarios minimos (de R$1.874.00 até R$2.811.00).

() Superior a 03 salarios minimos (superior a R$2.811,00).

() Beneficio social governamental , qual? valor atual:

Qual o seu nivel de estudo?
() Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto ( ) Médio completo

() Superior () Curso profissionalizante .
Habitos higiénicos:

Abastecimento da agua: )
() Aguada Agespisa () Aguado pogo

Possui caixa d’Agua em casa?
( )sim ( )nao

A dgua que a familia bebe tem algum cuidado especial? Qual tipo?
() filtrada () fervida () direto da torneira () Agua do pogo

Habitos de lavar as maos:
() Antes das refeigdes () Apos usar o banheiro

Cuidados com os alimentos e verduras:
() Lava antes do consumo em agua corrente () Lava antes do consumo em agua sanitaria
() Nao lava

Habito de andar cal¢ado:
( ) Sim () Nao
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Presenca de dgua encanada na casa:
( ) Sim ( ) Nao

Presenca de rede de coleta de esgoto:
( )Sim ( ) Nao ( ) Fossa () Despejado na rua

Limpeza do quintal:
() Limpo () Actmulo de folhas/frutos/raizes () Presenca de fezes de animal

() lixo mal acondicionado e/ou espalhado no quintal, varanda.

Tipo de parede:
() taipa () madeira () adobe () tijolo

Animais domésticos em casa?
( )Sim () Nao Quais?

Tipo de piso da casa:
() Ceramica () Cimento () Chao batido () Outros:

Quantos banheiros existem nesta casa? (considere somente os que contém chuveiro e aparelho
sanitario)

Destino do lixo:
() Coleta ptiblica () Queima () Enterra (' )Outros:

Presenca de vegetagao no quintal:
() Sim ( )Nao Qual tipo:

Condig¢odes da rua:

() peridomicilio limpo

() acumulo de folhas/frutos/troncos/raizes
() lixo mal acondicionado e/ou espalhado.
() presenga de fezes de animal

Parasitoses intestinais:

Vocé ja ouviu falar em parasitoses intestinais? ( ) sim ( )ndo

Vocé ja teve alguma parasitose? () sim ( ) ndo

Vocé ja tomou alguma medicagdo para verme, amebas ou giardia? ( ) sim ( )nao
Sabe como uma pessoa adquire verme? ( )sim ( )nao
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ANEXO A — Receita Médica

Nome:

Prescrigao

Secnidazol suspensao 30 mg/mL
Dar 10 ML dose unica

/"/—"‘
e _)!'.4' s 3
‘\s_ﬁ G N,

Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa
CRM 5258400-5

72




7.7 ANEXO B - Aprovacéo do projeto na Plataforma Brasil

- FACULDADE DE CIENCIAS E
CEP  TEcNoLOGIA DO MARANHAO “CREraA ™
ik FACEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de Risco Associados a Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Escolares da
Zona Rural e Urbana de Teresina, Piaui.

Pesquisador: ELAINE FERREIRA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77693617.9.0000.8007

Instituicao Proponente: FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DO MARANHAO LTDA - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.384.836

Apresentacao do Projeto:

Fatores de Risco Associados a Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Escolares da Zona Rural e Urbana
de Teresina, Piaui.77693617.9.0000.8007. ELAINE FERREIRA DO NASCIMENTO Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e coleta de dados quantitativos. A pesquisa pretende analisar criangas entre 3 a 6
anos matriculadas no ensino infantil da rede municipal de ensino. Tem como objetivo geral Analisar os
fatores associados a ocorréncia de parasitos intestinais e a relagdo com o desenvolvimento fisico de
criangas do municipio de Teresina, Piaui. O cenario da realizagdo desse estudo sera composto por cerca
de707 criancas da rede estadual de educacao infantil de Teresina da zona urbana e ruralatravés de testes
parasitologicos e antropométricos.

Critério de inclusao: Os critérios de inclusado da pesquisa sdo: as criangas estarem devidamente matriculado
nos CMEIs e receber autorizagao dos pais ou responsaveis para participar da pesquisa.

Critério de exclusdo: Serao excluidos do estudo:o nao preenchimento do questionario epidemiolégico e de
dados cadastrais e a ndo entrega de amostras fecais.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os fatores associados a ocorréncia de parasitos intestinais e a relagdo com o desenvolvimento
fisico de criangas do municipio de Teresina, Piaui.

Enderego: FACEMA - Rua Aarao Reis, n? 1000

Bairro: Centro CEP: 65.606-020
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3422-6800 E-mail: cepfacema@facema.edu.br
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