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RESUMO

As parasitoses intestinais constituem um grande problema de salde publica, e resultam na
maioria das vezes de condi¢bes sanitarias inadequadas e da falta de conhecimento sobre
sua profilaxia. Estdo presentes em qualquer faixa etaria, embora criangas estejam mais
suscetiveis ao agravo. Objetivou-se diagnosticar a prevaléncia de parasitas intestinais, em
criancas de 1 a 10 anos, moradoras da ressaca do Tacaca e adjacéncias, municipio de
Macapé - Ap. relacionando seus resultados a aspectos socioambientais, suscitadas atraves
de questionarios aplicados aos participantes. Realizou-se 308 exames parasitologicos de
fezes através dos métodos direto a fresco, e a técnica de Hoffman, Pons e Janer. A
positividade geral foi de 55.5%, sendo 93 casos de criangas residentes na area de terra
firme, e 86 de moradoras da area alagada. O protozoario mais prevalente foi E. nana, em
ambos os locais de coleta, enquanto A. lumbricoides (4.4%) foi 0 mais prevalente na terra
firme e S. stercoralis (8,6%) na ressaca. A analise de regressao mdultipla, mostrou relacéo
significativa (p <0.05) apenas entre as variaveis "habito de andar descalco”, "frequenta a
escola" e ‘“escolaridade dos pais". Relacionando-se sexof/idade, verificou-se
heterogeneidade altamente significante em todas as categorias. Tricuris trichiura e Ascaris
lumbricoides foram mais prevalentes na faixa etaria 7-10. As espécies G. intestinalis
(25,75%), A. lumbricoides (16,1%) e T. trichiura (19,35%) obtiveram maior prevaléncia
entre o sexo feminino e nas maiores faixas etarias. Houve predominancia de individuos
monoparasitados em relagéo aos biparasitados, e destes em relagdo aos multiparasitados.
A associacao protozoario/protozoario foi a mais abundante nas amostras fecais, cuja
ocorréncia mais expressiva foi E. histolytica/E. nana (11,7%). Houve maioria na indicacao
do sintoma manchas na pele, seguida de célicas e dores de barriga. Realizou-se 188
andlises hidricas, 81 da ressaca e 93 da terra firme, através da técnica da membrana
filtrante. 54,3% (N=44) das amostras da ressaca, e 48,54% (N=50) da terra firme
encontravam-se contaminadas por alguma espécie de parasita ou comensal intestinal, com
diferenca significativa entre as espécies (x %: 41.818, p<0,0001). S. stercoralis (27,4%) foi 0
helminto mais incidente, seguido de A. lumbricoides (9,6%). Entre os protozoarios o
parasito E. histolytica (21,9%), seguido do comensal E. nana (14,4%). A menor ocorréncia
foi de ancilostomideos (2%). Houve predominancia do monoparasitismo (54,25%) em
relacdo as associagdes parasitarias biparasitismo (37,2%) e multiparasitismo (8,5%). O tipo
de associacdo mais comum nas amostras de agua foi protozoario/protozoario (63%),
depois protozoario/helminto (23,9%), seguido de helminto/helminto (13%). O teste
estatistico de regressdo multipla demonstrou que h& uma forte relacéo positiva entre os
resultados das analises fecais e hidricas (p <0,0001; Odds ratio: 7.1427; IC: 3.99 a 12.77).
A ocorréncia expressiva destes patégenos nessas criancas indica que ha necessidade de
aplicacdo medidas preventivas de saude, bem como de ag¢des educativas, visando
minimizar sua proliferacdo e contaminacéo, pois o controle dessas parasitoses passa por
melhorias de condi¢des socioeconémicas, saneamento basico e na educac¢édo sanitéria da
populacao.

Palavras- chave: Parasitoses intestinais, criancas, ressaca qualidade de agua.



ABSTRACT

The intestinal parasitic diseases are a huge public health care problem and this occurs due
to an inappropriate sanitary conditions and a lack of knowledge about the prophylaxis.
There are present at any age although children are more susceptible to illness. The
objective was to diagnose the prevalence of intestinal parasites in children 1-10 years
Tacacé Surf residents and surrounding areas, city of Macapa - Ap. Relating the results to
social and environmental aspects, raised through questionnaires applied to all participants.
We conducted 308 Tests for parasites through direct methods to cool, and the Hoffman
Pons and Janer’s technique. The overall positivity was 55.5%, of which are 93 cases of
children living in the land area and 86 living in the flooded area. The most prevalent
protozoan E. nana was in both collection sites while A. lumbricoides (4.4%) was the most
prevalent in the land and S. stercoralis (8.6%) in the surf. Multiple regression analysis was
significant (p <0.05) only between the variables "walking barefoot habit", "go to school" and
"parental education”. Relating sex / age, highly significant heterogeneity was observed in
all categories. Tricuris trichiura and Ascaris lumbricoides were more prevalent in the age
group 7-10. The G. intestinalis species (25.75%), A. lumbricoides (16.1%) and T. trichiura
(19.35%) had a higher prevalence among women and in older age groups. There was a
predominance of monoparasitads individuals in relation to biparasitads, and these in
relation to multiparasitads. The association protozoan/protozoan was the most abundant in
fecal samples, the most remarkable occurrence was E. histolytica / E. nana (11.7%). There
was indication of the symptom in most spots, followed by cramps and abdominal pain. Was
conducted 188 water analysis of which are 81 and 93 surf the mainland by the membrane
filter technique. 54.3% (N = 44) of surf samples and 48.5% (N = 50) of land were
contaminated by some sort of intestinal parasite or commensal, with a significant difference
between species (x 2: 41,818 p <0.0001). Strongiloides stercoralis (27.4%) was the most
frequent helminth followed by A. lumbricoides (9.6%). Among the protozoan parasite E.
histolytica (21.9%) followed by the commensal E. nana (14.4%). The lowest prevalence was
hookworm (2.5%). The statistical multiple regression test showed that there is a strong
positive relationship between the results of fecal and water analysis (p <0.0001; odds ratio:
7.1427; Cl: 3.99 to 12.77). The significant occurrence of these pathogens in these children
indicates that there is need to apply preventive health measures, as well as educational
activities to minimize their spread and contamination because the control of these parasites
involves improvements of socioeconomic conditions, sanitation and health education
population.

Key words: Intestinal parasite infections, children, surf, water quality.
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1 INTRODUCAO

O parasitismo representa uma forma de relagdo estreita e profunda
estabelecida entre os organismos de diferentes espécies, com formacao de lagos
de dependéncia metabdlica, ficando o parasito vinculado ao de seu hospedeiro,
assim sendo, o grau de dependéncia aumenta com o numero de substancias que
0 parasito necessita para sua sobrevivéncia (REY, 2011).

H& uma tendéncia de equilibrio entre o parasito e o hospedeiro, porém em
determinadas circunstancias ha prevaléncia da patogenicidade do parasito,
resultando na formacéo de patologias e sintomas, podendo levar o hospedeiro a
obito (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008). As enfermidades ligadas aos parasitos
intestinais ou enteroparasitas, tem despertado interesse em estudiosos e
profissionais de saude em todo o mundo, devido a sua alta prevaléncia e ampla
distribuicdo, principalmente em paises em desenvolvimento (COURA, 2005).

Aspectos como a falta de abastecimento e de tratamento da agua para
consumo humano, a disposi¢cdo inadequada do esgoto sanitario e dos residuos
sélidos no solo e nos mananciais, e 0s habitos higiénicos deficientes estao
intimamente ligados a recorréncia na transmisséo de enteroparasitas na populacao
humana. Por estes fatores, e devido as condi¢des precarias de saneamento béasico,
as pessoas de menor poder aquisitivo sdo as mais acometidas (OLIVEIRA, 2004).

As enteroparasitoses costumam atingir principalmente as criancas,
causando desnutricdo, o que pode levar a um retardo no desenvolvimento infantil,
ou mesmo a morte (MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002). As infec¢des por
parasitos intestinais tém sido recorrentes na regido Amazonica, pois embora seja
farta em recursos hidricos, a qualidade dos ecossistemas aquaticos vem se
constituindo em grave problema ambiental devido a falta de infraestrutura sanitaria
bésica (COURA, 2005).

Embora o perfil epidemioldégico em muitas regiées do pais esteja mudando,
isto €, deixando de apresentar as doencas parasitarias como as mais importantes
e dando lugar as doencas cronico-degenerativas, 0 numero de pessoas
contaminadas por parasitos intestinais ainda é muito elevado, necessitando de
controle ou mesmo de uma intervencéo publica na saude (PEREIRA, 1995).

Por essas infec¢cdes serem provenientes geralmente da falta de condi¢des
sanitarias adequadas e da escassez de informacdes acerca de sua profilaxia e

tratamento, os Estados da regido norte do Brasil tendem a apresentar uma alta
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prevaléncia, pois sdo locais onde o saneamento basico e o atendimento médico-
hospitalar ainda sé@o precarios (SILVA; BARBOSA, 2011).

No estado do Amapa, principalmente nas cidades de Macapé e Santana,
vém ocorrendo nas ultimas décadas um acentuado processo de ocupacao urbana
nas ultimas décadas devido a criacdo da Zona de Livre Comércio. Isso tem
ocasionado diversos problemas sociais, como a proliferagdo de habitacbes em
areas de ressaca (NERY, 2004). Esse rapido crescimento populacional, segundo
Castineiras e Martins (2003), leva a formacdo de comunidades marginais, com
infraestrutura deficiente, sendo um ambiente propicio a transmissao de helmintos e
protozodrio nocivos ao homem.

Estudos que atestem a seguranca epidemiolégica nos recursos hidricos
recebidos pelas populacdes das areas de ressaca no estado do Amapa ainda séao
raros, sendo entdo relevante avaliar o nivel de contaminagao por enteroparasitoses,
especialmente por criangas, pois essa € a faixa etaria mais suscetivel a esse tipo
de infeccao, principalmente por esse ser um dos principais fatores associados a
guadros de desnutricdo, anemia e baixo indice de rendimento escolar.

Segundo Aguiar e Silva (2003), a utilizacdo de agua sem tratamento e/ou
canalizacdo clandestina possivelmente contaminada pelas dguas ndo potaveis das
ressacas, € 0 armazenamento de agua em recipientes abertos podem ser fatores
gue acarretam graves consequéncias a saude humana. Além disso, a ocupacéao de
areas sujeitas as inundacgdes, a destruicdo das reservas ecoldgicas, a poluicdo do
ambiente aquético por despejos domésticos, industriais e residuos solidos, sao
fatores que tem provocando a redugcdo da qualidade de vida das populagdes
amazonicas (RIBEIRO, 2008).

Neste contexto, conhecer a ligacdo existente entre a qualidade
parasitolégica da dgua consumida por essa populacao e o risco do surgimento de
doencas associadas a ela é de extrema importancia. Tais informa¢cdes ndo so
ampliardo o conhecimento sobre o assunto, como poderdo auxiliar na
caracterizacdo dos quadros epidemiologicos, além de nortear programas de saude
voltados principalmente a prevengdo e tratamento das enteroparasitoses,
minimizando posteriormente os gastos publicos com esse tipo de tratamento.

Além disso, esse tipo de pesquisa também podera auxiliar na tomada de
decisdo, monitoramento e fiscaliza¢do do uso dos recursos hidricos em ambientes

de ressaca, na implementacgéo de politicas publicas de saneamento, e na atencao
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gue deve ser dada a educacdo ambiental e promocao da saude em areas similares
no estado do Amapa.

Em decorréncia dos fatores de risco observados nas areas de ressaca da
regido metropolitana da capital do Amapda, através deste estudo objetiva-se
determinar a prevaléncia de enteroparasitas em criancas de 1 a 10 anos,
moradoras da area da ressaca do Tacaca, municipio de Macapé — AP, analisando
a influéncia de fatores socioambientais nos casos de infeccao.

2 OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas de 1 a 10 anos,
moradoras da ressaca do Tacacé e adjacéncias, no municipio de Macapa — AP,

analisando a influéncia dos fatores ambientais nos casos de infecgao.

2.2. Especificos

- Realizar o diagndstico parasitolégico em criancas moradoras da area de
estudo, para determinacéo da frequéncia de parasitoses intestinais;

- Correlacionar os resultados dos exames parasitologicos das fezes a
deteccdo de formas infectantes de parasitas nas amostras de 4gua coletadas;

- Comparar a prevaléncia de parasitoses intestinais entre os moradores da
area da ressaca do Tacaca e os moradores da area de terra firme;

- Verificar a existéncia de poli- infecgdes dentre os resultados positivos;

- Avaliar a relacéo entre infeccao, sexo e a idade das criangas participantes;

- Caracterizar fatores socioecondmicos e ambientais que contribuem para a

ocorréncia de parasitoses na amostragem.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. ASPECTOS BIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS PARASITOSES
INTESTINAIS

O parasitismo é toda relacdo ecoldgica existente entre seres vivos de
espécies diferentes, em que se observa uma dependéncia metabodlica do ser
parasito em relacdo ao parasitado. Esta relacdo € a mais estreita possivel entre
individuos de espécies diferentes, pois estabelece um contato intimo e duradouro,
chegando a niveis histologicos, onde um organismo (hospedeiro) pode servir até
mesmo de meio de sobrevida para o outro (parasito) (REY, 2011).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etiologicos sdo
helmintos (conhecidos como vermes) e protozoarios que desenvolvem pelo menos
uma fase do seu ciclo biolégico no aparelho digestivo do homem, interferindo em
seus processos fisiolégicos (BAPTISTA, 2006; CANTUARIA et al., 2011, RIBEIRO,
2005).

Os parasitos intestinais estdo distribuidos em dois sub-reinos: Protozoa,
composto por animais unicelulares, e Metazoa, formado por metazoarios
pluricelulares. Dentre os protozoarios, apenas os filos Sarcomastigophora,
Ciliophora, Apicomplexa e Microspora possuem organismos que parasitam o
homem. Entre os metazoarios, apresentam enteroparasitas os filos Platyhelminthes
(seres com o corpo achatado), e os Aschelmiynthes, com destaque a classe
Nematoda (helmintos filiformes e fusiformes) (REY, 2011).

Os helmintos, de acordo com seu ciclo biolégico se subdivide em bio-
helmintos (necessitando de hospedeiro intermediario) e geo-helmintos (que utilizam
o0 solo para sua evolucdo). Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermincularis, Tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as larvas
(Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis) tornam-se infectantes quando
as condi¢fes de clima e umidade séo favoraveis (SOUZA et al., 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reportou em 1997, que um bilh&do
de pessoas estavam infectadas por Ascaris lumbricoides; 800 a 900 milhdes
albergando Trichuris trichiura e ancilostomideos, 400 milhdes infectados por
Entamoeba histolytica, e 200 milhdes por Giardia intestinalis, estimando que
existissem em todo o0 mundo aproximadamente um bilh&o de individuos infectados.

As enteroparasitoses sao enfermidades consideradas comuns, pois estima-

se que mais de 400 milhdes de pessoas estejam contaminadas por esse tipo de
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parasito no mundo (BORGES, et al, 2011). Elas s&o mais recorrentes, em paises
em desenvolvimento, principalmente em regides mais carentes, onde as condigdes
higiénicas e sanitarias ainda sédo deficientes (SILVA; BARBOSA, 2011).

No Brasil, as infec¢cdes causadas por helmintos chegaram até mesmo a
ultrapassar o niumero de casos de malaria, que atingia mais de 35 milhfes de
habitantes na década de 90 (CROMPTON, 2001). Nos ultimos anos dados mais
recentes revelam uma queda acentuada no nimero de casos na América Latina
(SILVA et al, 2003).

Alguns fatores sécio ambientais e comportamentais tém sido apontados
como determinantes na disseminacdo dos parasitos intestinais. De acordo com
Neves (2005), algumas caracteristicas presentes nos parasitoS e nos seus
respectivos hospedeiros tendem a determinar ou ndo a presenca de uma infeccao.
Dentre os fatores associados ao hospedeiro encontram-se os demograficos: sexo,
idade, grupo étnico; e os sociais: dieta, exercicio fisico, ocupagéo, e acesso aos
servicos de saude, a resposta imune, a suscetibilidade, e a resisténcia.

O indice de parasitose pode variar de acordo com a populagcéo e a regiao
analisada. Desta forma € necessario entender e explicar as diferencas observadas
no aparecimento e na manutencao de uma enfermidade na populagédo humana, o
raciocinio epidemioldgico se direciona primeiramente a descrever e a comparar a
distribuicdo das doencas parasitarias com relacao a pessoa, ao lugar e ao tempo e
posteriormente relaciona-la com a prevaléncia na populacdo através de uma
amostragem (GOMES, et al. 2010).

Dentre outros fatores, Muniz-Junqueira e Queiroz (2002) destacam as
condi¢Bes habitacionais inadequadas como um dos fatores que potencializam a
prevaléncia de enteroparasitoses. A falta de habitacbes adequadas € reflexo
principalmente da explosdo demografica nos grandes centros urbanos e da falta de
planejamento na ocupacdo desses espacos. De forma geral, a prevaléncia de
enteroparasitoses € maior em populacées de menor poder aquisitivo e residentes
em ambientes de favela (FILHO et al. 2011).

A faixa etaria também ¢é apontada como um indicador de risco as
enteroparasitoses. Criancas entre 0 e 10 anos apresentam baixa imunidade e
habitos de higiene mais deficientes e por isso, costumam ser as mais atingidas por
esse tipo de infeccdo (MAMUS, et al. 2008; FERNANDEZ, 2006; KUNS, 2008).
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Como a transmissdo das enteroparasitoses ocorre principalmente por via
fecal-oral, através da ingestdo de agua e alimentos contaminados, habitos de
higiene precarios facilitam frequentemente a disseminacéo dos ovos e larvas de
parasitos (NEVES, 2005), Alguns autores tem apontado as creches e pré-escolas
como pontos favoraveis a disseminacdo de enteroparasitas, por oferecer as
condi¢Oes favoraveis a transmisséo: contato humano frequente, precarios habitos
de higiene e manipulagdo inadequada dos alimentos, tornando os escolares um
grupo muito suscetivel a contaminacdo (FRANCO, 1996; MACHADO et al, 1999;
SILVA; BARBOSA, 2011; VASCONCELOS, 2011).

As parasitoses podem ocasionar diversos problemas de saude como ma
absorcdo de nutrientes, diarréia crénica, anemia, desnutricdo, dores abdominais,
alteracdes no aprendizado, dificuldade de concentragcdo, como também uma
possivel alteracdo no desenvolvimento fisico, psicossomatico e social no individuo,
além do baixo rendimento escolar e laboral (GATTI et al., 2000; MONTEIRO et al.,
1998; KOSEC et al., 2001; FERREIRA; ANDRADE, 2005; NGUI et al., 2012).

O diagndstico dos enteroparasitas na maior parte dos casos precisa ser
laboratorial, por tratar-se de infeccfes que nem sempre sdo sintomaticas, pois
geralmente sdo bem toleradas pelo hospedeiro, que com o tempo tendem a se
tornar imunotolerantes. Esses diagnosticos podem ser realizados através de varios
métodos de Exames Parasitolégicos de Fezes (EPF), que possibilitam a
identificacdo das diferentes espécies de parasitos (FERNANDES, 2012).

Segundo Spicer (2002), o controle desse tipo de infestacdo pode ocorrer
através da interrupcao do ciclo de vida dos parasitos em qualquer fase de seu
desenvolvimento, através de imunizacéao, profilaxia e tratamento dos doentes com
medicamentos, porém a transmissdo, o diagndéstico e o tratamento variam de
acordo com o tipo de parasito infectante. Na Tabela 01 estéo representados alguns
dos parasitos do aparelho digestério humano.



Tabela 01. Principais parasitos e comensais do aparelho digestorio humano.

Protozoérios

Helmintos

Blasticystis hominis
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis
Endolimax nana*
Entamoeba histolytica
Entamoeba coli*

Giardia lambia
lodamoeba butschlii*

Isospora belli

Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenales
Enterobius vermiculares
Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Necator americanus
Strogyloides stercoralis
Schistossoma mansoni

Tricuris trichiura
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Taenia solium

Taenia saginata

* Espécies comensais
Fonte: Adaptado de Neves, 2011

2.1.1. Protozooses Intestinais
a) Giardiase
Segundo Cimerman e Cimerman (2008), a giardiase é uma doenca causada pelo
protozodrio Giardia intestinalis que afeta ambos o0s sexos, sendo comum em
criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos de idade. Essa espécie, apesar de ser um
dos enteroparasitas mais prevalentes no Brasil, tem um comportamento
cosmopolita, e acomete cerca de 500 mil pessoas por ano, entretanto sua
endemicidade pode variar dentre as regiées de um mesmo pais (MARKELL; JOHN;
KROTOSKI, 2003).

Esse protista existe sob duas formas: trofozoito e cisto, sendo esta Ultima a
forma infectante disponivel no meio ambiente. Os trofozoitos vivem no duodeno e
nas primeiras porcdes do jejuno, sendo por vezes encontrados nos fosfolipidios
(necessarios a sua estrutura celular, uma vez que sozinho o parasito ndo consegue
sintetizar) (BRASIL, 2008).

O trofozoito mede cerca de 10 a 20 ym de comprimento por 5 a 15 ym de
largura, apresentando simetria bilateral e contorno periforme, quando visto de face.

Em sua superficie ventral existe uma area achatada, simétrica, com tendéncia
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circular, que compde o disco suctorial, 0 qual ocupa dois tercos da face. No interior
do citoplasma, os componentes sao quase todos duplos e simétricos, com um par
de ndcleos, contendo um cariossomo em seu interior (MARKELL; JOHN;
KROTOSKI, 2003).

Os cistos tém formato eliptico ou ovdide e medem cerca de 12 um de
comprimento, com uma fina membrana destacada do citoplasma. Quando coradas
com lugol, observa-se suas estruturas internas duplicadas em relacdo as do
trofozoito, ou seja, presenca de quatro nucleos pequenos, circulares, e com
cariossomo central (REY, 2011). Para Neves (2007), a infec¢cdo humana é causada
frequentemente pelo cisto, 0s quais sdo necessarias pequenas unidades para
causar infeccéo.

A transmisséo (Figura 1) da giardiase se da por meio da ingestdo de agua e
alimentos contaminados com os cistos, também por meio de contato direto com as
pessoas infectadas, locais onde ha aglomeracédo de pessoas, como creches, asilos,
orfanatos, entre outros. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008).

Existem duas maneiras mais comuns de diagndésticos de giardiase: pesquisa
de cistos em fezes consistentes; e busca por trofozoitos em casos de evacuacdes
diarreicas. Neste ultimo caso, quando o resultado for negativo, deve-se repetir o
exame. Os parasitos podem ser encontrados também no contetdo duodenal
aspirado através de sonda, nesse caso poderdo ser encontradas formas
vegetativas da espécie (REY, 2011).

Cimerman e Cimerman (2008), relatam ainda que a maioria dos individuos
infectados sdo assintomaticos, no entanto, quando presente, a sintomatologia
caracteriza-se por: diarreia aguda, colicas intestinais difusas; constipacao intestinal,
anorexia, nauseas, vOmito, inapeténcia, dor epigastrica, azia, sensacdo de
plenitude gastrica e dificil digestéo.

Algumas medidas devem ser adotadas para evitar contaminacdes pela
Giardia intestinalis e proliferacdo da doenca, tais como: saneamento basico,
educacdo sanitaria e higiene pessoal, fervura da 4gua para uso domeéstico por cinco
minutos, pois a cloracdo é ineficiente para a destruicdo dos cistos (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2008).
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Figura 1. Ciclo biolégico da giardiase
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b) Amebiase:

A amebiase é uma infeccdo de distribuicdo geogréafica mundial provocada
por Entamoeba histolytica, com manifestacdes que variam caso a caso, variando
deste a auséncia de sintomas (maioria dos casos), até quadros patoldgicos graves,
com eventuais mortes. A auséncia de sintomas pode estar associada a presenca
de formas néo patogénicas da espécie, nesta circunstancia, € diagnosticada como
amebiase intestinal ndo invasiva, forma mais branda da infec¢éo. Por outro lado, a
presenca de sintomas, remete ao quadro de amebiase intestinal invasiva, com uma
diversidade de quadros clinicos e complicacdes, afetando outras partes do corpo
humano (REY, 2011).

Essa patologia é comumente observada em regides tropicais e subtropicais
nao somente pela condicdo climatica, mas principalmente pelas precarias

condi¢cbes sanitarias e ao baixo nivel socioeconémico da populacdo que vive


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http:www.sobiologia.com.br/
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nessas regides, sendo responsavel pelo alto nivel de mortalidade, tornando-se a
segunda maior doenga causadora de morte por protozoarios, perdendo apenas
para a maléria (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008).

A forma trofozoitica da E. histolytica vive no intestino grosso, podendo ser
também encontrada nas ulceracfes intestinais, nos abscessos hepaticos,
pulmonares, cutadneos, e mais raramente no cérebro. As caracteristicas da forma
patogénica da infec¢ao diferem da ndo patogénica, pois a invasiva compreende
células relativamente grandes, que podem chegar até 60 ym, e que raramente
aparecem nas fezes, salvo em casos diarreicos ou de disenterias (REY, 2011).

Essa forma apresenta um ectoplasma hialino, que contrasta com a massa
central de aspecto granuloso, e endoplasma, onde estdo os nucleos e vacuolos
digestivos, com contetdo quase sempre formado por hemécias fagocitadas, ou
hemoglobinas em processo de digestdo. A forma invasora ndo forma cistos, motivo
pelo qual ela ndo pode ser encontrada no tecido de hospedeiros infectados por E.
histolytica (REY, 2011).

Segundo REY (2011), a forma invasiva (considerada a normal para o
parasito) é consideravelmente menor, com tamanho em torno de 10 a 20 um, emite
pseudopodes continuamente, e geralmente é encontrada em fezes liquidas. Sua
capacidade de produzir cistos garante a continuidade do ciclo biolégico da espécie.
Quando coradas, percebe-se um ectoplasma pouco abundante, e vacuolos
digestivos, em lugar de eritrocitos. O ciclo biolégico dessa ameba (Figura 2) se
inicia com a ingestéo de cistos maduros, através de agua e alimentos contaminados
(NEVES, 2007).

A manifestacao clinica da amebiase € bastante variavel, e decorre da acao
direta do parasito, sendo classificada das seguintes formas: forma assintomatica,
forma sintomatica, amebiase cutanea, amebiase em outros 6rgaos, e complicacéo
do abscesso hepatico (NEVES, 2007). Seu tratamento deve ser realizado com o
uso de drogas e na atualidade, dois grupos de medicamentos estéo disponiveis no
Brasil, os amebicidas luminais ou de contato, e os amebicidas tissulares ou
sistémicos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008)
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Figura 2 - Ciclo biolégico da amebiase
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Fonte: http://www.microbiologybook.org/Portuguese/para-port-chapterl.htm

Algumas medidas de controle devem ser adotadas para evitar
contaminacdes, tais como: lavar as maos antes das refeicées e apds a defecacéo;
nao ingerir agua e alimentos suspeitos; cuidados em locais que ocorre aglomeracao
de pessoas como creches, orfanatos e outros; tratamento dos doentes (BRASIL,
2008). A prevaléncia de amebiase intestinal no Brasil deve ser reavaliada, por
acreditar-se que ha superestimativa desta protozoonose em decorréncia de
métodos classicamente empregados no diagndéstico ndo diferenciarem a forma

patogénica da ndo-patogénica (POVOA et al., 2000).
- Espécies comensais que habitam o intestino.
c) Endolimax nana, Entamoeba coli e lodamoeba butschlii, Endolimax nana,

Entamoeba coli, lodamoeba butschlii e outras espécies amebdides (Figura 3), sao

protozoarios comensais nao patogénicos, que vivem no intestino grosso de


http://www.microbiologybook.org/Portuguese/para-port-chapter1.htm
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humanos. Encontrados praticamente em todos os paises do mundo, porém mais
frequentemente em regides tropicais e subtropicais (REY, 2011).

Por tratar-se de espécies comensais, embora ndo causem danos ao seu
hospedeiro, elas tém importancia na epidemiologia das doencas parasitarias.
Assim, essas espécies sado consideradas indicadoras das condicdes
socioecon6micas e sanitérias, podendo ser correlacionadas com 0s mesmos
mecanismos de transmisséo de outros protozoarios patogénicos como E. histolytica
e G. intestinalis (GENARO; FERRARONI, 1984; MACEDO, 2005).

As amebas (Figura 3) sao diferenciadas pelo tamanho do trofozoito e do cisto
por sua estrutura e numero de ndcleos nos cistos, além de suas caracteristicas
citoplasmaticas. Esses organismos sao diagnosticados pela percepcao das formas
cisticas em analises de fezes e identificados via microscopia eletrdnica. As formas
cisticas sdo mais comuns em fezes consistentes; trofozoitos sao frequentemente
encontrados nas fezes diarreicas. A ingestao de cistos maduros através de agentes
contaminantes, pode ocasionar a colonizacdo de amebas ndo patogénicas
(NEVES, 2011).

A espécie E. nana € a menor e mais comum entre as espécies amebdides
albergadas pelo homem, a qual caracteriza-se por apresentar um trofozoito
medindo de 10 a 12 ym, com citoplasma claro, membrana nuclear fina e auséncia
de grdos de cromatina e cariossoma grande e irregular; ao passo que o cisto de
formato oval, possui 8 ym e quatro nucleos pequenos (NEVES, 2011).

O trofozoito de E. coli, por sua vez, mede cerca de 20 a 50 ym, com
citoplasma uniforme, e nicleo com cromatina de aspecto grosseiro e irregular, além
de grande cariossoma. Entretanto seu cisto possui de 15 a 20 ym, com presenca
de até oito ndcleos, contendo corpos cromatoides finos simiilares a feixes de
agulhas (NEVES, 2011). Tanto a forma cistica, quanto a trofozoitica de lodamoeba
butschlli sdo pequenas, com cerca de 10 a 15 ym, com um nucleo com membrana
espessa, sem cromatina periférica. Seu cisto possui apenas um nudcleo e um
vacuolo grande, que toma a cor escura quando corado com lugol, devido a
presenca de glicogénio em seu interior. Esta espécie também pode estar presente

em primatas e em suinos (NEVES, 2011).
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Figura 3 - Amebas comensais que habitam o intestino.

Amebae

Entamoeba | Entamoeba | Entamoeba | Entamosgha Endolimax lodarmoeba
histolytica | Fartmanni coli polecki* nana butschili

Trophozoite

Cyst

‘Rare, probably of anirmal origin

Fonte: http://www.pathobio.sdu.edu.cn/sdjsc/engparabook/ch079.htm

2.1.2. Helmintiases Intestinais
a) Ascaridiase

Conhecida popularmente como "lombriga" ou "bicha", é causada pelo
helminto Ascaris lumbricoides. Segundo Neves (2011), a ascaridiase é prevalente
em areas com condicfes sanitarias precarias e onde as fezes humanas sao
utilizadas como fertilizante, servindo como indicador sanitario. A espécie A.
lumbricoides afeta mais do que qualquer outro a populacdo mundial, sendo
encontrado em quase todos os paises, inclusive no Brasil, porém com frequéncia
variada em virtude das condicbes do clima, ambientais, e do grau de
desenvolvimento da populagéo.

Essa espécie tem como habitat o intestino delgado, principalmente o jejuno
e o ileo, podendo se fixar na mucosa usando sua forte musculatura bucal, ou migrar
para a luz intestinal. A infeccéo se da pela ingestao de ovos infectados atravées de
alimentos contaminados, poeiras e insetos. As criangas podem infectar-se atraves
do solo, pelo fato de levarem as maos a boca. (MARKELL; JOHN; KROTOSKI,
2003).


http://www.pathobio.sdu.edu.cn/sdjsc/engparabook/ch079.htm
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Os ovos de A. lumbricoides fertilizados, apresentam formato oval, mede 45
a 75 ym por 35 a 50 ym, possui um revestimento castanho-dourado, quando
observado a fresco nas fezes. Em geral, os ovos ndo segmentados precisam de
cerca de 2 a 3 semanas fora do hospedeiro para tornarem-se infecciosos. S&o
afetados pelo calor e aridez, contudo, em condic¢des favoraveis, podem permanecer
sdos por longos periodos (MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003).

Os vermes adultos séo longos, cilindricos, e com extremidades afiladas,
principalmente na regido anterior. Sendo que as fémeas sdo maiores e mais rolicas
gue os machos, e com a parte posterior retilinea e ligeiramente encurvada,
enquanto que os machos apresentam um enrolamento ventral de sua extremidade
caudal. Apresentam relacao inversa entre o seu tamanho e o nimero de parasitos
por hospedeiro, podendo chegar a centenas de parasitos disputando o mesmo
hébitat (REY, 2011).

O ciclo biolégico (Figura 4) dessa espécie é do tipo monoxénico, ou seja,
possuem um unico hospedeiro, e inicia-se com a fecundac¢do da fémea, que pode
ocorrer repetidas vezes pelo macho, acumulando espermatozoides no Utero, onde
0s ovos sao fertilizados. O embrionamento dos ovos ocorre no meio externo e pode
durar até duas semanas, para que a larva rabiditide sofra a primeira muda no
interior do ovo, sofrendo ainda mais duas mudas para tornar-se infectante. Essa
forma pode permanecer no solo, ou contaminar agua e alimentos, posteriormente
ingeridos pelo homem.

Os ovos ingeridos atravessam o0 estdmago e as larvas véao ser liberadas no
intestino delgado. Atravessam em seguida a parede do intestino e caem na
circulacdo sanguinea, onde se dirigem ao coracdo direito, e em seguida aos
pulmdes, onde sofrem novas mudas e depois migram pela arvore brénquica e sao
eliminados pela saliva ou deglutidos. Quando deglutidos, védo para o intestino e
provocam a infecgéo, atingindo a maturidade, e sendo capazes de reiniciar seu ciclo
(NEVES, 2011).

Em relagdo ao quadro clinico, em criancas pode-se observar coélicas intestinais
intermitentes, sono intranquilo, catarros sanguinolentos. Pode haver focos
hemorragicos gerando a passagem da larva (NEVES, 2011). Fernandez (2006),
demonstra que se as larvas alcancarem os pulmdes, podem provocar sintomas
como tosse, febre, dispnéia, dor toraxica, dentre outros, devido a infec¢cdo causada

pela instalagdo do parasito, que € um agente estranho no 6rgéo.
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Figura 4 - Ciclo biolégico do Ascaris lumbricoides.
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O quadro clinico desta infeccdo ndo a distingue de outras verminoses, sendo
necessario confirmar a presenca de ovos no Exame Parasitolégico das Fezes.
Medidas de educacédo e salde para criancas sao importantes na profilaxia de
helmintoses, assim como evitar possiveis fontes de contaminacgéo, ingerir vegetais
cozidos, desinfetar verduras cruas, higiene pessoal e na manipulacao de alimentos
(SILVA; BARBOSA, 2011).

b) Ancilostomiase:

Doenga popularmente conhecida como "amareldao” devido ao seu quadro
anemiante, que pode ser provocada por duas espécies de parasitos monoxenos:
Ancylostoma duodenale e a Necator americanus, que tém o homem como unica
fonte de infeccdo. Possuem tamanho de cerca de 1cm, cor branca e parasitam o
intestino humano onde fixam-se a parede intestinal provocando lesdes e
sangramento (REY, 2011).
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A capsula bucal (Figura 5) € uma alteracdo na extremidade anterior, cuja
observacéo distingue os géneros, localizada entre a cavidade bucal e o es6fago,
proporcionando ao helminto fixacdo na parede dos 6rgéos parasitados e aspiracao
do material erodido da mucosa. No género Ancylostoma essa capsula lembra

dentes, mas no Necator, sdo laminas do bordo cortantes (REY, 2011).

Figura 5 - Cépsula bucal de um ancilostomideo.

Fonte: http://medicine.academic.ru/101221/Ancylostoma_duodenale

Ancylostoma duodenales, cujo corpo encurva-se em formato de "C", é maior
gue Necator americanus, o qual apresenta curvatura corpérea em forma de "S". A
fecundidade dos ancilostomideos é alta, variando entre 9.000 a 30.000 ovos/dia,
variando em funcéo da densidade parasitaria. Esses ovos sdo ovoides ou elipticos,
com casca fina e transparente. Ha formacao de um estagio larval rabditoide, como
em S. stercoralis, entretanto, alimenta-se ativamente no solo, principalmente de
bactérias (REY, 2011).

Uma larva filaridide (forma infectante para o homem) também é formada,
mas interrompe seu desenvolvimento nesta fase, a espera de estimulos do
organismo hospedeiro para enfim completar seu ciclo (Figura 6). Sua transmissao
pode ocorrer tanto por via cutanea, quanto por via fecal-oral, ambas culminando em
um ciclo pulmonar (NEVES, 2011; REY,2011; CIMERMAN; CIMERMAN, 2008).


http://medicine.academic.ru/101221/Ancylostoma_duodenale
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Figura 6 - Ciclo bioldgico da Ancilostomiase
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Fonte: http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Ancilostomiase.php

Em infec¢cBes recentes, o principal sintoma € prurido na regido acometida
pelas larvas, porém com o avanco da doenca, que depende diretamente de carga
infectante, da fase da infeccao, da localizacdo, e do estagio em que o parasito se
encontra, os sintomas tendem a ser agravados com uma anemia cronica. Em
criancas, ha um comprometimento no desenvolvimento, deficiéncias no peso e
estatura, bem como distor¢cdes no apetite (NEVES, 2011; REY, 2011).

Estima-se que cerca de 740 milhdes de pessoas no mundo alberguem
ancilostomideos, principalmente N. americanus, gerando em torno de 65 mil mortes
por ano. Na Ameérica latina, o parasitismo atinge 50 milhdes, sendo 32 milhGes
somente no Brasil. A ancilostomiase costuma acometer principalmente criancas
maiores de seis anos de idade, adolescentes e idosos, sobrevivendo no hospedeiro
cerca de seis anos. A prevencao desse tipo de infeccdo se da primordialmente
através da implementacao de condi¢cdes sanitarias adequadas, higiene pessoal,

uso de calcados e tratamento dos doentes (NEVES, 2011).

c) Tricuriase
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A tricuriase € uma doenca causada pelo agente etioldgico Trichuris trichiura,
um dos helmintos de maior prevaléncia no mundo, com distribuicdo geografica
cosmopolita, estando diretamente correlacionado a condicfes sanitarias precéarias
e ao uso de fezes humanas como fertilizante. No Brasil, sua prevaléncia ocorre
principalmente na regido litoranea e Amazénica (REY, 2011). O ciclo biolégico da
espécie (Figura 7) inicia-se com a contaminacdo do hospedeiro, que se d& pela
ingestdo de alimentos liquidos ou solidos contaminados, e ingestdo de ovos por
falta de higiene nas maos, ou através da poeira. Estes ovos, ao serem ingeridos,
sofrem a acdo dos sucos digestivos, libertando a larva que penetram as vilosidades
intestinais, sofrendo mudas, para atingir a maturidade sexual e chegar ao ceco em
gue ocorre a cépula dos vermes adultos.

Segundo Rey (2011), esses ovos possuem um aspecto muito caracteristico,
devido sua forma de barril alongado, com polos salientes, ndo entram em
maturagdo enquanto estiverem dentro do hospedeiro. Sua longevidade e
sobrevivéncia aumentam em terrenos Umidos e sombreados, pois sdo sensiveis a
dessecacdo e insolacdo. Cada fémea tem uma producdo de ovos intensa,

chegando a eliminar por dia de 3000 a 7000 ovos.

Figura 7. Ciclo biol6gico da Tricuriase.

Fonte: http://fcfrp.usp.br/dactb/Parasitologia/Arquivos/Genero Trichuris.htm
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O verme adulto mede em torno de 3 a 5 cm de comprimento, com machos
menores que as fémeas. A parte anterior deste parasito € mais longa e mais fina
gue a posterior, parecendo pequenos chicotes, e sua boca apresenta estilete.
Esses organismos vivem no ceco, podendo estar no colo, ou no ileo, sempre com
a parte anterior dentro da mucosa, de onde retiram o alimento (REY, 2011).

A tricuriase tem o homem como Unica fonte de infec¢do, porém as criangas
em idade pré-escolar tém papel importante em sua disseminacgdo, tanto por
constituirem o grupo mais susceptivel, como por propagar ovos no ambiente, ja que
nessa faixa etaria, em geral se possui habitos de higiene precarios. Cimerman e
Cimerman (2008) e Neves (2011) concordam sobre a patogenia da doenca, que se
resume em acgdo traumatica por ocasido das lesdes causadas pelo verme na
mucosa intestinal, favorecendo a colonizacdo de bactérias; acéo toxico - alérgica
em decorréncia da eosinofilia sanguinea; acdo hematéfaga, pois cada verme pode
ingerir 0,005 mL de sangue por dia, ocorrendo principalmente em criangas que
albergam o parasito macicamente.

O quadro clinico pode ser discreto e mal definido, como irritabilidade, insénia,
falta de apetite, dor abdominal, vontade de evacuar sem presenca de fezes, e
exteriorizacdo da mucosa anal. O diagndéstico mais comum é realizacdo de exame
de fezes através dos métodos Hoffman, Pons e Janer, e Kato/Kans. Medidas
profilaticas podem ser adotadas: educacao sanitaria, lavagem de méaos e alimentos,
protecdo dos alimentos a poeira e insetos, e tratamento dos doentes (REY, 2011).
Devido a auséncia de sintomas, ou a quadros oligissintomaticos, o diagnostico
definitivo normalmente é feito mediante a deteccao de larvas nas fezes, mas torna-
se extremamente dificil em razédo da baixa quantidade de parasitos, na maioria dos

casos, e da reduzida e irregular eliminacao de larvas (NEVES, 2011).

d) Estrongiloidiase

A estrongiloidiase € causada pelo nematéide Strongyloides stercoralis, e tem
se tornado relevante em regides tropicais e subtropicais nos ultimos anos. Segundo
algumas estimativas, este geo-helminto cosmopolita apresenta, em geral, baixa
prevaléncia com maior incidéncia em areas rurais e suburbanas nas regioes norte
e nordeste do Brasil (NEVES, 2011). A morfologia e biologia desta espécie varia de
acordo com a fase de seu desenvolvimento, sendo que seguem parte de seu ciclo

vital (Figura 8) como seres de vida livre, e outra como parasitos intestinais
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obrigatérios. Apresenta dois tipos distintos de larvas: filaridide (forma infectante
para o homem) e rabiditéide. As rabiditdides séo originarias de fémeas de vida livre
(NEVES, 2011).

As fémeas sdo as Unicas capazes de parasitar, sdo partenogenéticas, e
geram larvas que originam machos e fémeas de vida livre, que sdo capazes gerar
uma nova geragao de ovos. Sua transmissao ocorre por ocasido da penetracao
ativa das larvas infectantes presentes no solo pela pele e mucosas, e autoinfeccéo.
A presenca de uma Unica larva pode causar infeccado, demonstrando assim o poder
patogénico das fémeas parasitas (REY, 2011).

Os ovos dessa espécie tém formato eliptico, com parede fina e transparente,
semelhantes aos de ancilostomideos. Entretanto, quando gerados por fémeas de
vida livre, apresentam um tamanho maior que os das fémeas parasitas, sendo
encontrados apenas em fezes de individuos com diarréias graves, ou apos a
utilizacéo de laxantes. O diagndstico é realizado através da observacgao de larvas
nas fezes, entretanto a técnica de Baermann modificada é mais eficiente no
processo de deteccéo dessa espécie (NEVES, 2011; KAMINSKY, 1993).

Figura 8. Ciclo biolégico da Strongiloidiase.
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Os parasitos machos, quando existentes, sdo eliminados do corpo no inicio
da infeccdo. Nesse periodo, as larvas sao provavelmente produzidas por
partogenia. Pode haver altera¢cdes no ciclo biolégico do parasito, devido a um
aumento na producédo de larvas rabiditéides, que se transformam em filaridides
ainda no intestino, ocasionando a formacdo de grande quantidade de vermes,
levando o paciente a grande debilitagcdo ou morte. Uma das principais diferengas
entre a ancilostomiase e a estrongiloidiase, estd em seu periodo de infeccéo, pois
enquanto os ancilostomideos persistem por alguns anos, o ciclo do Strongiloides
stercoralis pode persistir por mais tempo, devido a autoinfeccdo (MARKELL; JOHN,;
KROTOSKI, 2003).

2.2. QUALIDADE DE AGUA E A VEICULACAO DE PARASITOS INTESTINAIS

Cerca de 75% da superficie terrestre € coberta por agua, motivo pelo qual,
foi apelidada de Planeta Agua. Substancia essencial para a manutencéo dos seres
vivos, a dgua é reconhecida pela ciéncia como 0 ambiente em que surgiu a propria
vida. Por isso, é considerada uma das condi¢cbes basicas para a admissdo da
existéncia de vida, como a conhecemos (CAPUCCI et al., 2001).

A existéncia da agua nos estados sélido, liquido e gasoso na Terra, envolve
o gigantesco fendmeno denominado Ciclo Hidrolégico, a continua circulacéo entre
0S oceanos, a atmosfera e os continentes, responsavel pela renovacédo da agua
doce, ha pelo menos 3,8 bilhdes de anos. Entretanto, 97,6% da agua do planeta é
constituida pelos oceanos, mares e lagos de &gua salgada. A agua doce,
representada pelos 2,4% restante, tem sua maior parte situada nas calotas polares
e geleiras (1,9%), inacessivel aos homens pelos meios tecnolégicos atuais. Da
parcela restante (0,5%), mais de 95% é constituida pelas aguas subterraneas
(CAPUCCI et al., 2001).

A agua de qualidade, isto é, aquela que atenda aos padrdes de potabilidade
estabelecidos pelos 6rgéos responsaveis, € uma necessidade basica de qualquer
ser humano. Toda a agua a ser usada num suprimento publico, ou num privado,
deve ser potavel e ndo deve ser quimicamente pura, pois a 4gua carente de matéria
dissolvida e em suspensao ndo tem paladar e é desfavoravel & saude humana.
Desta forma, manter a agua potavel e constantemente disponivel ao homem é uma

das obrigagbes dos 6rgdos governamentais fiscalizadores. Mas, ndo é apenas
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responsabilidade publica e, sim, de toda a sociedade por se tratar de bem essencial
(SILVA, 2004).

A empresa responsavel pelo abastecimento de agua e esgoto no AMAPA é
a CAESA, que foi criada pelo Decreto Lei n® 490, de 04 de Marco de 1969, e atende
0s 16 municipios amapaenses. Essa empresa tem por objetivos coordenar o
planejamento e executar, operar e explorar 0s servicos publicos de saneamento
basico de esgoto e abastecimento de dgua potavel (Figura 9), bem como realizar
obras de saneamento basico no estado do Amapa (CAESA, 2013).
Segundo Silva (2004,) as doencas ligadas a qualidade da agua séo classificadas
em:

v' Doencas transmitidas pela agua: quando a agua atua somente como um
veiculo passivo para o agente infeccioso; todas essas doencas dependem
também das precarias condicdes da disposicdo de dejetos animais e

humanos;

Figura 9 - Sistema de abastecimento de dgua da captacéo a distribuicao.

de
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Reservatdrio

Adutora

dgua ratada

Fonte: KOBIYAMA et al, 2008.

v' Doencas associadas a agua: uma parte necessaria do ciclo da vida ao
agente infeccioso se passa num animal aquatico; algumas sdo também
afetadas pela disposicéo de dejetos; ndo se inclui aqui as infec¢des que néao

tenham sido propagadas pelo contato da agua por sua ingestao;
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v' Doencas cujos vetores se relacionam com a agua: sdo propagadas por
insetos que nascem na agua ou ficam perto dela. O encanamento nas casas
faria com que as pessoas se afastassem das areas onde podem ser picadas
por esses insetos. Esse tipo de doenca independe da disposicao de dejetos
visto que também se proliferam em agua limpa;

v' Doencas associadas ao destino de dejetos e por muito afetadas pela agua
mais diretamente: estas constituem o extremo de um espectro de doencas
e, na sua maioria, sdo controladas pela manutencdo da agua limpa,
juntamente com um grupo de infec¢cdes do tipo associadas a agua, que
podem ser adquiridas somente por meio da ingestéo de peixes ou de outros
organismos aquaticos crus e contaminados (CASALI, 2008).

A contaminacao de parasitos através da agua pode ocorrer por enxurradas
gue atingem mananciais utilizados no abastecimento de cidades e da irrigacédo de
plantacdes, e através do contato da mao suja com a boca, tanto em adultos como
em criancas, além da penetracdo das larvas através da pele, desta forma os fatores
ambientais favorecem o desenvolvimento e a propagacédo das formas infectantes,
enquanto o nivel socioecondmico é responsavel pela contaminacdo do ambiente
com esses parasitos (PEDROSO; SIQUEIRA, 1997).

O crescimento demografico, a urbanizacdo desordenada e o0
desenvolvimento industrial comprometem os recursos hidricos e prejudicam os
sistemas de saneamento publico, os quais passam a operar com sobrecargas e
com deficiéncias, aumentando o risco de ocorréncia de doencas de veiculacdo
hidrica (MIRANDA; TEIXEIRA, 2004).

Segundo Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005), a disponibilidade
hidrica associada aos servicos essenciais para a populacéo, como o abastecimento
de 4gua e de esgotamento sanitario, sdo condi¢cdes importantes para garantir o seu
bem estar social e o estabelecimento de condi¢des salubres que permitem o pleno
desenvolvimento humano. De acordo com 0s autores, a maioria dos paises com
indice de Desenvolvimento Humano elevado (IDH>0,7) e alta longevidade
(esperanca de vida superior a 60 anos), apresentam maior cobertura dos servigos
de saneamento: cobertura de agua e de esgoto acima de 60% e 50%,
respectivamente.

Nos paises em desenvolvimento, a falta de saneamento basico envolvendo

servi¢os de abastecimento publico de agua e coleta de residuos com rede geral de
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esgotamento sanitario, ocasiona ma disposicao dos dejetos e inadequado destino
do lixo, propiciando a incidéncia elevada de doengas parasitarias intestinais e o
desenvolvimento de um agente infeccioso no homem ou animal (SILVA et al.,
2008).

Estudo recente do IBGE sobre saneamento no Brasil, revelou que apenas
45,7% dos municipios tém acesso a rede de esgoto, e apresenta grande
desigualdade em relacao a presenca de rede coletora de esgoto entre as regides
do pais, sendo que a regido Norte apresenta o pior desempenho, tendo apenas
3,5% dos municipios contando com esgotamento sanitario ndo € atendida por rede
de 4gua dos sistemas de abastecimento e que cerca de 45% das aguas tratadas
distribuidas sao desperdicadas (IBGE, 2010a).

2.3. AREAS DE RESSACA: AMBIENTES DE RISCO AS PARASITOSES
INTESTINAIS

'Ressaca’ € um termo regional que segundo Takiyama et al. (2003) é
utilizado para referir-se a uma area umida periodicamente inundada ou que abriga
canais ou cursos d'agua perenes, comportando-se como reservatorios naturais de
agua. Néri (2004) afirma que o termo € empregado na definicdo de um ecossistema
tipico da zona costeira do estado do Amapa, areas encaixadas em terrenos
guaternarios, influenciados pela acédo das marés, através de uma rede de canais e
igarapés e do ciclo sazonal das chuvas.

As ressacas sdo ambientes cuja vegetacdo e o sedimento podem reter
nutrientes e 0s micro-organismos que decompdem compostos organicos como
pesticidas e dejetos humanos, o que vem sendo cada vez mais comprometido
devido a polui¢do nestas areas, o que pode afetar a qualidade da agua de toda a
bacia hidrogréfica (TAKIYAMA et al., 2003). Tais ambientes, representam uma
peculiaridade no que tange a ocupacao do espaco para fins habitacionais, pois vem
sofrendo diversas intervencées humanas que acarretam na degradacéo da
39
qualidade da agua como: aterramento para a constru¢do indiscriminada de
moradias, acumulo de lixo doméstico, residuos solidos, excrementos de animais
domeésticos e fezes humanas, queimadas, além da instalagdo de pisciculturas
(TAKIYAMA et al., 2003).
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Juntamente com as interven¢des humanas, surgem a proliferacdo de
diversas doencas, entre elas as infec¢bes causadas por parasitos intestinais, que
segundo Andrade et al. (2010), sua incidéncia esta associada a locais nos quais as
condicbes de vida e de saneamento basico sdo insatisfatorias ou até mesmo
inexistentes. Isso é agravado pelo desconhecimento pela populacdo local de
principios de higiene pessoal e de cuidados na preparagéo dos alimentos facilita a
infeccdo e predispde a reinfecgdo em areas endémicas.

Essa situacdo vem sendo agravada segundo Ribeiro (2008), porque embora
essas areas alagadas sejam ambientes protegidos por lei fatores como a auséncia
de planejamento urbano por parte do poder publico; a falta de politicas publicas
eficazes que minimizem os efeitos dessa ocupacao sobre essas areas; a falta de
interesse do poder publico em desenvolver programas de conservacdo nessas
areas; e o intenso processo migratorio no estado, tem ocasionado um processo de
periferizacdo de grande parte dos migrantes, ampliando a ocupagéo de locais como
as ressacas.

A explosdo populacional no estado do Amapa que deu-se principalmente
com a implantacéo da area de livre comércio em 1992, nas cidades de Macapa e
Santana que passaram por um intenso fluxo migratorio, onde a maioria dos
migrantes € oriunda dos estados do Para e Maranhéo, e ao final da década de
1990, chegou a duplicar a populacéo dessas cidades (SANTOS, 2009).

Essa intensa migrac&o provocou uma ocupacao desordenada acompanhada
da falta de infraestrutura adequada, principalmente de saneamento que
representam um grande risco a salude das comunidades ribeirinhas e das areas de
ressaca. Essas condicdes tém tornado o ambiente das ressacas cada vez mais
inadequados a saude de seus habitantes, sendo necessaria a implementacdo de
medidas de controle de descargas e a construcdo de sistemas de tratamento de
esgoto, respeitando a dinamica, o espa¢co e a cultura local, além de outras
benfeitorias que melhorem a qualidade de vida dessa populacdo (CUNHA et al,
2005).

Aragoén (1992), ressalta que os distintos programas de desenvolvimento para
a Amazonia principalmente na década de 1970, agravaram os problemas de saude
devido ao crescimento acelerado da populacao, ja que os servigcos desta area nao
se expandiram na mesma proporcao, ainda sendo escassos e limitados a uma

minoria. Nesse contexto, a concentracdo urbana, acompanhada da falta de
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saneamento basico tém contribuido significativamente para o aumento dos casos
de parasitoses intestinais na regido, uma vez que resultam de condi¢bes de vida e
nutricdo deficitarias.

2.4. ESTUDOS DE PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS NO BRASIL

Estudos que visem o diagnéstico de parasitoses intestinais sdo importantes
para a descri¢cdo epidemiologica desse tipo de infec¢do, sdo também necessarios
para se mensurar o0 problema das altas taxas de morbidade associadas a
parasitose (ANDRADE et al, 2010).

Segundo Pellon & Teixeira (1950), uma das primeiras investigacbes
cientificas coproscopicas realizadas no Brasil, foi realizada no final da década de
40 pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria, a qual investigava a prevaléncia da
esquistossomose em alunos de 7 a 14 anos, em onze Estados brasileiros através
do método de sedimentacdo espontanea. Desde entdo, diversos estudos
epidemiologicos foram realizados no Brasil na Ultima década acerca das
parasitoses intestinais, a maioria objetivando conhecer a prevaléncia desses
parasitos. Esses trabalhos demonstram o alto indice de positividade geral de
enteroparasitoses, e que as diferencas encontradas podem estar associadas a
diversos fatores como a regido geografica e a faixa etaria da populacdo amostrada.

Nos trabalhos referenciados no Quadro 1, observamos indices de
positividades elevados para enteroparasitas, geralmente acima de 50%, e que 0s
protozoarios mais prevalentes sdo Giardia lambia e Entamoeba sp., e entre os
helmintos o Ascaris lumbricoides. A maioria dos estudos tiveram criangas como
populacdo amostrada, pois costumam sofrer mais com as consequéncias desse

tipo de infeccdo, uma vez que seu sistema de defesa é menos eficiente.

Devido a importancia desse tema a saude publica nacional, em 2005, o
Governo Federal implementou o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses, um programa que visa a reducdo da prevaléncia, morbidade e
mortalidade causadas por parasitoses intestinais (BRASIL, 2005). Outros projetos
de educacéo e saude também vem sendo desenvolvidos nas diferentes escalas
governamentais, pois cada vez mais se percebe a importancia ndo apenas de evitar
as doencgas, mais de promover a saude de forma abrangente, ndo priorizando

apenas o tratamento, mas investindo na prevencgao.
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Quadro I. Estudos realizados no Brasil acerca da prevaléncia de enteroparasitoses no periodo de 2003 a 2012.

Autor(es)

Estado da
Federacéo

Populacao

Resultados

Antunes et al, 2004

Minas Gerais

90 criancas de 3 a 6 anos

Entamoeba coli - 46,4%
Ascaris lumbricoides - 33,3%
Giardia lambia - 7,1%

Gurgel et al, 2005

Sergipe

520 criancas de 1 a 5 anos

Positividade geral de 51,5%
Até 43% helmintos
Até 43,3% protozoarios

Sul

Bornhausen, 2006 Santa Catarina | 71 criancas de 0 a 6 anos de | Positividade geral de 11%
uma creche Entamoeba coli - 1%
Entamoeba histolytica - 1%
Giardia intestinalis - 6%
Poliparasitismo - 1%
Berne, 2007 Rio Grande do | 165 cirancas de uma creche | Positividade geral de 64,2%

Giardia intestinalis - 30,3%
Trichuris trichiura - 24,2%
Ascaris lumbricoides - 22,4%
Criptosporidium - 2,4%
Isopora belli - 0,6%

Fernandes, 2008

Rio de Janeiro

46 criangas do Centro de
Atencdo Integral & Crianca
Paulo Dacorso Filho

Criptosporidium spp. - 91%
Ascaris lumbricoides - 13%
Endolimax nana - 2%

Takizawa et al,2009

Parana

343 manipuladores de
alimentos, entre 14 e 75 anos

Positividade geral de 38,2%
Endolimax nana - 67,9%

Gomes et al., 2010

Mato
do Sul

Grosso

115 alunos do ensino

fundamental

Positividade geral de 58,3%
Ancilostomideo — 0,9%
Endolimax nana — 10,4%
Entamoeba coli — 20%
Entamoeba histolytica/dispar -
3,5%

lodamoeba butschlii — 3,5%
Giardia lambia — 14,8%
Hymelolepis nana — 1,7%
Strongiloides stercoralis — 3,5%

Vasconcelos et al.,
2011

Ceara

383 criancas de 4 a 12 anos

Giardia lambia - 43,3%
Entamoeba sp. - 42,2%
Ascaris lumbricoides - 14 ,5%

Belo et al., 2012

Minas Gerais

1.172 escolares (criancas e
adolescentes)

Entamoeba histolytica - 18,1%
Entamoeba coli - 13 %
Giardia intestinalis - 6,3%
Ancilostoma sp. - 4,8%
Enterobius vermicularis - 1,7%
Trichuris trichiura - 1,3%

Angelucci, 2013

Goias

122 escolares de 5 a 12 anos

Endolimax nana - 4.9%
Entamoeba coli - 5;7%
Entamoeba histolytica - 2,4%
Giardia intestinalis - 4,9%
lodamoeba butshilli - 2,4%
Enterobius  vermiculares -
0,81%

Fonte: Primaria, 2015.
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2.5. ESTUDOS DE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES NA REGIAO
AMAZONICA

Embora esse tema tenha sido amplamente estudado nas demais regides
brasileiras, na Amazo6nia ainda ha caréncia de pesquisas sobre a epidemiologia de
enteroparasitoses. Dentre os trabalhos realizados na regido Amazénica, Genaro e
Ferraroni (1984), em uma aldeia indigena no estado do Amazonas, utilizaram uma
populacdo de 49 indigenas em faixas etarias diferentes para verificar a presenca
de parasitos intestinais, e encontraram em 100% das amostras coletadas, e muitos
casos de poliparasitismo. Os parasitos encontrados foram: Ascaris lumbricoides
(61,2%), Trichiuris trichiura (67,3%), Ancylostomidae (96%), Entamoeba histolytica
(36,7%).

Em 1994, Coura et al. em uma pesquisa realizada em municipios abrangidos
pelo Rio Negro - AM, encontrou uma alta prevaléncia de enteroparasitas (75,5%)
dentre em 441 amostras analisadas de pessoas de diferentes faixas etaria. Neste
caso 0 agente etiolégico mais prevalente foi o helminto Ascaris lumbricoides (51%)
seguido pelo protozoario Entamoeba histolytica (19,7%), além de outros parasitos
encontrados. Segundo o autor, a alta ocorréncia destas parasitoses reflete a
situacao social e sanitéaria da populacao estuda.

Para conhecer a ocorréncia de parasitos intestinais em uma tribo indigena
do estado do Para, Miranda et al (1998) fizeram dois inquéritos
coproparasitolégicos (exame direto e Hoffman) em 215 indios, entre os anos de
1992 e 1995. Das amostras analisadas, 80,2% apresentavam parasitos, entre 0s
helmintos 33,3% eram ancilostomideos, 42,8% A. lumbricoides, 5,6% S. stercoralis,
e 0,8% T. trichiura. Os protistas encontrados foram E. hystolitica (65%), e G. lambia
(46,8%).

Hurtado-Guerreiro (2005), estudando a ocorréncia de enteroparasitas
através do método de Hoffman (1934) na populacéo idosa de uma area ribeirinha
de Nova Olinda do Norte-AM, verificou a prevaléncia de parasitos intestinais em
72,8% das 81 amostras coletadas, os helmintos encontrados foram: A. lumbricoides
(35,2%), T. trichiura (16%), S. stercoralis (9%). Quantos aos protozoarios, foram
encontrados E. coli (18,2%), G. lambia (7%) e E. hystolitica (4,5%). Segundo o autor
este trabalho discorda dos demais, pois relata uma alta prevaléncias destas
infec¢des entre a populagéo idosa, quando outras pesquisas afirmam que ha uma

reducdo das mesmas com o aumento da idade.
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Utilizando apenas o método de sedimentacdo espontanea, Araujo e
Ferndndez (2005) realizaram 413 exames coprolégicos, para determinar a
prevaléncia de parasitoses intestinais em pacientes de idade entre dois meses e 80
anos do Hospital Regional de Eirunepé-AM. Os resultados encontrados revelam a

positividade para um parasito em 64,4% das amostras.

2.6. ESTUDOS SOBRE ENTEROPARASITOSES NO ESTADO DO AMAPA

Embora as literaturas estudadas preconizem acdes de promocao e
prevencao contra as parasitoses intestinais, SGo muitas as pessoas que continuam
a ser acometidas por estas doencas, e mesmo com tratamento gratuito e simples,
a morbidade em decorréncia destas, ainda € presente.

No estado do Amapa néo existe um registro préprio para a catalogacéao das
enteroparasitoses visto serem doencas que nao sdo de Notificacdo Compulsoéria e
de acordo com o Setor de Epidemiologia da Coordenacéo de Vigilancia em Saude
do Estado (CVSE), o setor s6 é responsavel pelas doencas que sédo notificadas
obrigatoriamente em todos os estados do Brasil. Em 2006 o total de parasitoses
intestinais no municipio de Macap4, de acordo com as Unidades Béasicas de Saude,
foi 0 equivalente a 10.819 casos diagnosticados, sendo que 0s casos de amebiase
foram 2.137; de giardiase foi de 1.051, e 7.631 casos de outras enteroparasitoses
nao identificadas.

O ano de 2008 nédo foi possivel relatar por falta de mapa de fluxo néo
encontrado pela Divisdo de Vigilancia Epidemiologica Municipal (DIVEP), mas no
ano de 2009, foi computado um total de 16.165 casos de parasitoses intestinais,
sendo que 3.687 foram de amebiase; 1.318 casos de giardiase e 11.160 casos de
outras parasitoses ndo especificadas.

Em 2010, buscando conhecer a ocorréncia de parasitoses intestinais em
criancas da faixa etaria de 2 a 4 anos atendidas na creche municipal Ana Luiza, na
cidade de Macapa-AP, Silva e Barbosa (2011) analisaram 100 amostras de fezes
pelo método direto a fresco e encontraram 77% de positividade, sendo que o
parasito mais prevalente foi o protozoario comensal Endolimax nana (36%),
seguido da Giardia lambia (26%). A principal conclusdo do estudo foi que altas
taxas de parasitismo na populacdo amostrada estéo relacionadas com a falta de

conhecimento sobre os habitos de higiene e outras medidas profilaticas.
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Buscando determinar a ocorréncia de anemia ferropriva associada a
enteroparasitoses em uma creche da cidade de Macapa- AP, Souza et al. (2011)
realizaram exames parasitolégicos e hematolégicos em 53 criancas, das quais
58,5% apresentavam anemia e 84,9% encontravam-se infectadas por parasitos. Os
resultados expressivo dessas analises levaram as autoras a emitir um alerta acerca
da necessidade de medidas de prevencao e controle desses organismos.

Investigando a prevaléncia de parasitoses intestinais em residentes da
cidade de Ferreira Gomes-AP ap0s um periodo de enchente ocorrido em 2011,
Martins (2012), através da analise da agua e de exames coproscopicos em 203
amostras de pessoas de 01 a 84 anos de idade, obteve 64,045% de positividade
para enteroparasitas: Endolimax nana (35,63%), Entamoeba hystolitica (24,7%),
Giardia intestinales (12,96%), Ascaris lumbricoides (4,45%), Hymenolepis nana
(0,4%). Neste trabalho a maior incidéncia de parasitismo se deu na faixa etaria de
1 a 20 anos (50,77%), e a menor ocorreu em pessoas com mais de 61 anos
(6,92%).

Menezes (2013) realizou 634 exames parasitolégicos de fezes em uma
Unidade Basica de Saude, obtendo 91,6% de positividade para enteroparasitas,
destes 68,6% s&o protozoérios, 14,8% sdo somente helmintos, e 8,2% das
amostras continham helmintos e protozoéarios. Neste estudo, a incidéncia em
criancas de faixa etaria de 0 a 9 anos foi de 99,3%, e a faixa etaria de 10 a 19 anos,

obteve 97,6% de incidéncia de parasitos do intestino.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

Segundo sua natureza, esta pesquisa se classifica como aplicada, pois
objetiva gerar conhecimentos para a aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de
problemas especificos, envolvendo verdades e interesses locais; uma vez que
procura conhecimentos acerca da situagao atual e a aplicagéo de solugdes para 0s
problemas das parasitoses intestinais na populacéo infantil da area da ressaca do
Tacaca.

Apresenta também uma abordagem quanti-qualitativa, pois objetiva-se néo
apenas conhecer a prevaléncia das enteroparasitoses nas crian¢cas da area da
ressaca como analisar sua associacdo com os fatores socioambientais que
influenciam a disseminacédo desses parasitas. Além disso, o presente estudo é
classificada como pesquisa de opinido ou levantamento, uma vez que busca
informacgao diretamente com um grupo de interesse a respeito dos dados que se
deseja obter, utilizando para isso entrevistas para a aplicacdo de questionarios
(SILVA; MENEZES, 2001).

Quanto aos objetivos, pode ser enquadrada tanto como de laboratério,
guanto de campo, uma vez que ambos 0s espacos serdo utilizados nesse trabalho.
Trata-se de uma pesquisa explicativa, pois, além de registrar, analisar e interpretar
os fendbmenos estudados, procura identificar os fatores que contribuem para a
prevaléncia dos casos estudados (SILVA; MENEZES, 2001).

3.2. PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Respeitando os principios éticos de pesquisa, este projeto foi devidamente
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amapa,
para analise e parecer, visando cumprir as normas da resolucdo CNS 466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa vinculada ao Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité no dia 14 de novembro de 2013,
conforme o parecer do Anexo A.

A inclusdo das criangas na amostragem ocorreu somente apos autoriza¢ao

dos responsaveis, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice A), os quais foram previamente informados acerca dos
objetivos da pesquisa e do modo de participacéo das criangas.

Os responsaveis que desejaram incluir um menor na pesquisa, mas
porventura sao analfabetos, tiveram sua inclusdo mediante coleta de impressao
digital. ApGs os resultados dos exames de fezes, todas as criancas que obtiveram
os resultados positivos foram encaminhadas a Unidade Basica de Saude da
Universidade Federal do Amapé para que recebessem tratamento adequado sem
onus.

Com o propadsito de instruir ndo somente as criangas, mas a comunidade em
geral, acerca da profilaxia e riscos que as enteroparasitoses apresentam a saude,
no dia 05 de novembro de 2014 foram realizadas palestras educativas em diversas
turmas da Escola Municipal Maria Luiza Bello, localizada na avenida Inspetor
Orlando Dias, N° 241, Universidade, Macapa - Ap, devidamente autorizada pela
direcdo da escola, conforme Anexo B.

Esta escola foi escolhida por sua proximidade com a area de estudo, e pela
faixa etaria de seus educandos, cujo tema foi "Parasitas do intestino: como evitar e
reconhecer seus ataques”. A metodologia utilizada com os alunos foi aula

expositiva, e apresentacdo de videos educativos.

3.3. AREA DE ESTUDO

O Amapa é um estado tipicamente tropical, sendo o mais setentrional dos
estados do litoral brasileiro e um dos mais jovens do Brasil, uma vez que s6
alcancou o 'status' de Estado em 1988. A norte e a noroeste faz fronteiras com a
Guiana Francesa e o Suriname, a oeste e a sudoeste possui longa fronteira com o
estado do Pard, e a leste e a nordeste apresenta 598 quildometros de litoral atlantico.
Sua capital Macapéa esta situada praticamente na linha do equador (na latitude
00°02'20"), a margem esquerda do rio Amazonas, possui um territério urbano rico
em areas Umidas ligadas a bacia do Igarapé da Fortaleza (DRUMMOND;
PEREIRA, 2011).

O ultimo levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontou que pouco mais de 108 mil pessoas vivem em areas alagadas ou
de ressaca. Esse total representa 16% da populagdo amapaense. Macapa e

Santana concentram 73% desses domicilios, mais da metade deles s6 na capital
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(IBGE 2010). Embora ndo se saiba atualmente quantas pessoas residam nessas
areas, a situagéo tem se agravado, visto que a expansao urbana de Macapé vem
ocorrendo sem um planejamento adequado desde a década de 60. (PORTILHO,
2010).

Este estudo foi realizado na area da ressaca do Tacaca (Figura 10), que esta
localizada na regido sul da cidade de Macapa, entre os bairros Zerdo e
Universidade, préximo a rodovia presidente Juscelino Kubitschek. Nesta area, até
2010 foram registrados 4119 habitante distribuidos em 901 residéncias (IBGE,
2010).

Figura 10 - mapa da area de estudo
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3.4. SUJEITOS DA PESQUISA

Fizeram parte desta pesquisa criancas na faixa etaria de 1 a 10 anos, que
residiam na area de estudo ha pelo menos seis meses, e cuja participacao foi
previamente autorizada pelos pais ou responsaveis legais através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), e que ndo haviam
utiizado nos Ultimos seis meses antes da coleta nenhum medicamento
antiparasitario.

Essas criancas foram separadas para fins de estudo em trés categorias por
faixa etaria, considerando as fases de desenvolvimento escolar: 1 a 3 anos, fase
anterior a escola; 4 a 6 anos, fase em que a crianca entra na pré-escola; e 7 a 10

anos, fase em que as criancas estéo iniciando o ensino fundamental.

3.5. PERIODO DE ESTUDO

Os procedimentos de campo e laboratério, tais como a coleta e analise do
material fecal e da agua, bem como as entrevistas para a aplicacdo dos
guestiondrios ocorreram entre os meses de marco a dezembro de 2014, apés a
autorizacdo do Comité de Etica.

3.6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.6.1. Amostragem e coleta de dados

A area de estudo foi dividida para fins de estudo em dois grandes grupos:
area de ressaca, na qual as residéncias ficam inteira ou parcialmente localizadas
sobre a zona alagada; area de terra firme, onde as residéncias ndo estao sobre
area inundada, nem o encanamento que Ihes abastece.

As coletas foram realizadas a partir de locais mais préximos das principais
vias de ligacao entre bairros Zeréo e Universidade, devido a facilidade de acesso,
conforme Figura 10, destas vias se iniciava a coleta tanto na area de ressaca,
guanto na de terra firme. As residéncias foram selecionadas de modo aleatério e
sistematico, onde em cada rua ou em cada ponte visitada, a amostragem se iniciava
pela primeira casa em ambos os lados da rua, e dai por diante a visita deu-se a
cadatrés casas, até iniciar-se uma préxima rua ou ponte. Para facilitar o andamento

das coletas, admitiu-se mais de uma crianca por residéncia, onde fosse o caso.
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Durante a visita foram apresentados o0s objetivos, as condi¢cdes de
participagao e os termos de inclusdo das criangas neste projeto, inclusive a nao
ingestdo de medicamentos antiparasitarios nos ultimos seis meses que antecediam
a coleta, entdo sob as condicbes adequadas, se efetivou a participacdo dos
menores ha pesquisa.

Foram entregues aos responsaveis, "kits" contendo o Termo de
consentimento livre e esclarecido; um comunicado explicativo, com o intuito de
instrui-los acerca das coletas de material fecal e da agua; os frascos coletores de
fezes, e 0s questionarios (apéndice B). Esses questionarios foram adaptados
conforme o modelo de Tashima (2007), contendo apenas perguntas fechadas. Eles
foram preenchidos por meio de entrevista com o responsavel pelo menor para
facilitar a execucédo do trabalho.

Para evitar possiveis contaminacoes, as amostras de fezes foram solicitadas
primeiro, e somente apds a entrega do material fecal pelos participantes, é que
foram recolhidas as amostras de agua.

3.6.2. Andlise das fezes

Para a coleta do material fecal, foi entregue ao responsavel pela crianca
recipiente plastico devidamente identificado contendo formalina a 10%, objetivando
a preservacao das formas parasitarias por um periodo mais extenso, haja visto a
impossibilidade de anélise imediata de todas as amostras.

Todo o material coletado foi transportado ao laborat6rio em caixas de isopor,
e acondicionados em temperatura ambiente. Foram aplicados dois métodos
coprologicos distintos: método direto com coloracgéo lugol e o método de Hoffman,
Pons, Janer (HPJ), sendo que para cada amostra foram implementadas trés
laminas para andlise, conforme as recomendacdes de Ferreira (2012).

Na execucao do método Direto introduziu-se 2 a 3 gotas de solucdo salina a
0,85% em lamina de microscopia, com posterior contato da ponta de um palito com
varios pontos das fezes, para transferir pequenas por¢des destas para a lamina. O
material do palito fora esfregado na lamina, e corados com lugol para visualiza¢ao
em microscopio com as objetivas de 10 e/ou 40x (NEVES, 2011).

No método de sedimentacédo espontanea de Hoffman se dissolveu de 2 a 5
gramas de fezes em um béquer com um pouco de agua, CoOou-Se a suspensao em

gazes, em uma taca de sedimentacdo, sedimentou durante um periodo de 2 a 24
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horas, entdo com o auxilio de uma pipeta, coletou-se do fundo um pouco de
sedimento para analise em uma lamina de vidro com uma gota de lugol e cobertura
de uma laminula, para a leitura em microscépio 6tico com as objetivas de 10x e 40x
(DE CARLI, 2001).

ApoOs a obtencao dos resultados dos exames parasitolégicos das fezes foi
emitido um laudo (Apéndice C) e entregue ao responsavel pelo menor, que quando
necessario foi encaminhado para tratamento, no Laboratério de Andlises Clinicas
da Unidade basica de Saude - UNUFAP.

3.6.3. Analise da Agua

Para a realizacdo da andlise da agua utilizou-se o protocolo de concentracéo
de filtracdo por membranas descrita por Aldom e Chagla em 1995, e adaptada por
Franco et al (2001), o qual foi aplicado em amostras de agua retirada da torneira
mais utilizada das residéncias selecionadas. Esse método foi escolhido, pois
segundo Cantusio Neto (2008) apresenta resultados mais eficazes, além de maior
praticidade na execucao, diminuindo o tempo dos resultados.

As amostras de agua foram coletadas e armazenadas em recipientes de
polipropileno de 1 litro previamente limpos, e levadas ao Laboratorio Especial de
Microbiologia Aplicada (LEMA) da UNIFAP para andlise, conforme autorizacao
apresentada no Anexo C. No laboratério, a gua armazenada foi filtrada em um
sistema de filtracdo com bomba de vacuo com membranas de acetato de celulose
(Millipore®) com 47 mm de diametro e porosidade nominal de 0,3 ym, conforme
Figura 11. Posteriormente, as superficies das membranas foram mecanicamente
raspadas e lavadas com solucao de eluicdo Tween 80%, e o material resultante foi
colocado em laminas devidamente identificadas para andalise microscoépica e
identificacdo de formas parasitarias.

Uma das dificuldades encontradas na execucao desse método foi a turbidez
da agua, pois em aguas com muito sedimento, as membranas tendem a entupir
mais depressa, por isso constantemente precisavam ser substituidas, gerando em

meédia trés membranas por amostra.
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Figura 11 - Material utilizado no processo de filtragdo por membrana.
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Fonte: Primaria, 2015.

3.6.4. Analise dos dados

Para fins de organizacéo, os resultados deste estudo foram estruturados em
trés blocos, conforme o arranjo metodoldgico: Bloco 1 - Fatores socioambientais,
Bloco 2 - Analises coproldgicas, e Bloco 3 - Analises de agua. As informacfes
contidas nos questionarios, nas fichas de resultados dos EPF, e os resultados da
analise parasitoldgica da agua coletada foram organizados em planilhas no
programa Microsoft Office Excel 2007. A prevaléncia das enteroparasitoses
detectadas através dos exames coproldgicos foi calculada conforme Menezes
(2001) e Rouquayrol (1994). :

Coeficiente de prevaléncia= Numero de casos existentes x 100

NuUmero de pessoas estudadas na populagéo

Realizou-se o teste Qui-quadrado (a<0,05), para comparar a prevaléncia dos
parasitas intestinais nos resultados dos EPF entre os moradores da ressaca do
Tacaca e os residentes das areas de terra firme préximas a ressaca.

Apés o teste de Normalidade, foi aplicado o Teste de Correlagdo para
verificar a relacdo entre o resultado dos EPF e o resultado das analises da agua,
para isso utilizou-se o programa BIOESTAT 5.3 (AIRES, 2011). No mesmo

programa fora executado o teste de regressao logistica multipla utilizado para testar



50

a relacdo entre as variaveis pesquisadas através das respostas dos questionarios
e a prevaléncia dos enteroparasitas.

As variaveis pesquisadas foram: idade, renda familiar, existéncia de
banheiro dentro da residéncia, tipo de residéncia, tipo de agua ingerida, destino do
lixo domiciliar, frequéncia de dores de barriga, habito de andar descalco, o destino
do esgoto, e a ocorréncia de possiveis manifestacdes clinicas da presenca de
enteroparasitas. Para que isso fosse realizado, a cada resposta do questionario foi
atribuido um simbolo numérico correspondente, facilitando a obtencéo dos valores

das frequéncias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. ANALISES COPROLOGOCAS E FATORES SOCIOAMBIENTAIS

Foram realizados 308 exames parasitoldgicos de fezes, sendo 181 colhidos
em criancas residentes na area de terra firme, e 127 na area de ressaca, com 55,5%
delas apresentando algum tipo de parasitose. O coeficiente de prevaléncia de
parasitoses intestinais na area de ressaca foi de 67,7 (N=86) e da area de terra
firme 51,3 (N=93). O total de exames negativos em ambos os locais foi de 137
(44,5%).

A prevaléncia elevada de parasitoses intestinais encontradas nas amostras
de fezes é compativel com estudos recentes de prevaléncia realizados no estado
do Amap4, na populacédo da cidade de Ferreira Gomes ap6s uma enchente com
64,45% de casos segundo Martins (2012), e em pessoas atendidas em uma
Unidade Béasica de Saude de Macapa, com 91,6% de positividade nas amostras
analisadas por Menezes (2013).

A prevaléncia das espécies de protozoarios apresentou um resultado
expressivo (88,3%) em relacdo aos helmintos (11,7%) como demonstra a Tabela
02. Dentre os protozoérios, a Endolimax nana foi o mais prevalente nas duas areas.
Este resultado confirma o observado por Menezes (2013), que encontrou esta
espécie em 44,6% dos resultados positivos.
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Tabela 02 - Frequéncia de parasitas e comensais intestinais encontrados nas analises coprolégicas
de criancas residentes na area da ressaca do Tacaca, Macapa, Ap, 2014.

Parasitas N ressaca CP N terra CP terra
ressaca/ firme firme/100
100
Protozoarios
Endolimax nana 47 37 66 36,4
Entamoeba coli 16 12.6 2 1.1
Entamoeba 35 27.5 16 8.8
histolytica
Giardia intestinalis 41 32.3 17 9.4
lodamoeba butschilii 6 4.7 5 2.7
Helmintos
Ascaris lumbricoides 5 3.9 8 4.4
Strongyloides 11 8.6 0 0
stercolalis
Trichuris trichiura 4 3.1 5 2.7
Negativos 88 34.5

Fonte: Primaria, 2015.

O helminto A. lumbricoides foi a espécie mais abundante na terra firme, o
gue pode ser justificado pelo fato de ser a espécie de helminto mais prevalente na
populacado brasileira, principalmente em regides onde imperam baixas condicdes
econdmico-sociais (ASSIS et al., 2003; BIASI et al., 2010). Por outro lado, na area
de ressaca o Strongyloidis stercolalis teve a maior prevaléncia, embora trate-se de
uma area inundada, o que segundo Coura et al (1994) dificulta a sobrevivéncia das
larvas. Isso pode estar associado a alta incidéncia de criancas que possuem 0
habito de andar descal¢a, uma vez que suas larvas filariformes costumam penetrar
a pele de hospedeiros susceptiveis (BENINCASA et al, 2007).

Realizou-se comparacgdo entre as espécies de enteroparasitas, a idade e o
sexo dos participantes, evidenciadas na Tabela 03. A distribuicdo das espécies foi
heterogénea nestas variaveis, segundo o Teste do x> com valor de p<0,0001 em
todas as andlises.

O helminto S. stercoralis foi encontrado apenas no sexo masculino e na faixa
de 4-10 anos de idade, fase em que a crianca desloca-se com mais facilidade,
ampliando seu contato com o meio. Isso facilita o contato com o solo, método de
penetracéo da larva filariforme (forme infectante). Segundo Monteiro et al. (1988),
a prevaléncia dessas espécies tende a crescer com 0 aumento da idade, pois a

crianga vai adquirindo mais autonomia, tornando-se mais propensa a infecgoes.
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Tabela 03 - Prevaléncia de parasitas intestinais encontrados nas andlises coproldgicas de acordo
com o0 género e a faixa etaria.

Parasitas 1-3anos 4 - 6 anos 7 - 10 anos
M F M F M F

Endolimax nana
36.8 46 33.67 34.84 36.36 2258
Entamoeba coli
2 6.3 10.2 9.09 9.09 3.22
Entamoeba histolytica
14.2 20.63 20.41 15.15 16.36 19.35
Giardia intestinalis
20.5 1428 18.37 25.75 18.18 16.12
lodamoeba butschilii
12.2 0 3.06 4.54 0 3.22
Ascaris lumbricoides
6.1 4.76 4.08 3.03 9.09 16.12
Strongiloides
stercolales 0 0 4.08 0 1.81 0
Trichuris trichiura
8.1 7.93 6.12 7.57 9.09 19.35

Total
99.9 99.9 99.9 99.97 9998 99.96
X 2* 78.462 129.99 65.774 82.176 73.765 44.029
Fonte: Primaria, 2015.

*p<0.0001.

Os protozoérios G. intestinalis, E. histilytica e E. coli tiveram neste estudo seu
maior coeficiente de prevaléncia na faixa etaria de 4-6 anos. Ambos séo
considerados comuns neste grupo etario devido aos métodos de contaminacao,
ingestdo de agua e alimentos contaminados pelos cistos dos referidos protistas
(BUSNELO e TEIXEIRA-LATTIERI, 2010).

Esses resultados corroboram com os encontrados por Machado et al. (1999),
gue em pesquisa cropoparasitolégica com escolares de 2-15 anos de idade,
encontraram maior niumero de casos de giardiase na faixa entre 2-6 anos, com
relacdo positiva para este fator (x 2=15,48, p<0,01).

Considerando a variavel presenca/auséncia de parasitos e comensais em
relacdo ao sexo das criancas atendidas por esta pesquisa, verificamos uma
prevaléncia maior entre meninas (69,3%) que em meninos (67,7%), porém sem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Embora muitos trabalhos
apontem para uma relacdo positiva entre o sexo masculino e a presenca de
enteroparasitas, ha de se considerar que estudos como Ferreira, Ferreira e
Monteiro (2000), Machado et al. (1999), e Pedrazzani et al. (1988), ao avaliarem
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enteroparasitoses em escolares, também ndo encontraram distingdes significantes
entre 0s géneros.

O sexo feminino (1-3 anos de idade) apresentou elevada prevaléncia de E.
nana (46%) esse protozodrio comensal, embora ndo represente um risco a saude
do homem, é tido como um dos mais frequentes no grupo das amebas, que habitam
o intestino (MARKELL, JOHN e KROTOSKI, 2003).

Outras espécies como G. intestinalis (25.75%), A. lumbricoides (16.12%) e T.
trichiura (19.35%) também obtiveram maioria no sexo feminino, em maiores faixas
etarias, isso pode estar relacionado ao fato das mulheres estarem cada vez mais
inseridas no mercado de trabalho, e muitas das vezes, responsabilizarem as filhas
melhores pelo cuidado com a casa e com 0s irmaos menores, sem que elas tenham
sido devidamente instruidas em relacdo aos cuidados com a saude (BRUSCHINI e
RICOLDI, 2009).

Ludwig et al. (1999) apontam a proximidade das criang¢as do sexo feminino com
a mae como um fator de protecéo a infec¢des, e com a crescente auséncia da figura
materna do ambiente familiar, seus filhos ficam cada vez mais expostos.

Nas amostras de fezes analisadas foram encontrados diferentes niveis de
parasitismo, conforme descrito na Figura 12. Os resultados coprolégicos mostraram
que 27,9% dos participantes apresentaram cistos, larvas ou ovos de ao menos uma
espécie de enteroparasita ou comensal; 20,13% estavam biparasitados, e apenas
10,06% apresentaram alguma associacao multiparasitaria. Quando comparados 0s
locais de coleta, percebemos uma diferenca significante (x °=7.238, p<0,05), com
niveis mais elevados de parasitismo em todas as categorias na area alagada.

A predominancia de individuos monoparasitados em relacdo aos
biparasitados, e destes em relacédo aos multiparasitados, € comum a outros estudos
como Becker et al. (2002), Biasi et al. (2010), Kuns (2008) e Menezes (2013).
Segundo Silva e Barbosa (2011) o fato de o ser humano poder alojar diferentes
espécies de enteroparasitas, e o ambiente externo apresentar diferencas nas
condicdes que propiciem a contaminagdo levam aos diferentes niveis de

parasitismo.
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Figura 12 - Grau de parasitismo apresentado pelas criancas da area da ressaca do Tacaca,
Macapa-Ap, 2014.
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1: ressaca,; 2: terra firme.
Fonte: Resultado das analises coproldgicas realizadas neste estudo.

Felicio (2007) sugere que a dominancia do monoparasitismo pode ocorrer
guando parasitas que ocupam o mesmo hospedeiro competem gerando a exclusao
de uma das espécies, podendo estar associado também ao baixo contato do
hospedeiro com areas de maior risco de contaminacdo, ou mesmo ao seu grau de
imunocompeténcia.

Os resultados das analises coprolégicas revelaram 31 diferentes
combinacdes de associacdes parasitarias, que foram dispostas em trés categorias:
protozoarios + protozoarios, protozoarios + helmintos, helmintos + helmintos, com
diferencas estatisticamente significantes, conforme Figura 13.

Dentre as associacdes parasitarias mais recorrentes estdo: E. histolytica/E. nana
(11,7%); G. intestinalis/ E. nana (10,4%); A. lumbrioides/T. trichiura (10,4). E
habitual a distribuicAo de parasitas de maneira agregada em hospedeiros
vertebrados, sendo que a maioria dos hospedeiros abrigam uma pequena

diversidade de parasitas. Essa distribuicdo decorre de fatores ambientais, e
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principalmente da susceptibilidade do hospedeiro a infeccdo (ANDERSON e
GORDON, 1982; CROFTON, 1971).

Figura 13 - Tipos de associac8es parasitarias encontradas nas analises coprolégicas de

criancas de 1 a 10 anos da area da ressaca do Tacaca, Macapa-Ap, 2014.
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Fonte: Resultados das analises coproldgicas.

Quanto maior a patogenicidade dos parasitas, menores as chances de
compartilhar o hospedeiro infectado concomitantemente. ISSO ocorre pois
patégenos altamente deletérios levariam o hospedeiro a morte rapidamente, o que
seria prejudicial para ambos os organismos (ANDERSON e GORDON, 1982;
CROFTON, 1971).

A elevada prevaléncia de comensais neste estudo justificam o grande
numero de combinacdes observadas, uma vez que ndo causam danos diretos ao
hospedeiro, permitindo a acomodacao de outras espécies. Devido a participacao
exclusiva de criancas nesta pesquisa, individuos cujo organismo ainda esta
desenvolvimento os mecanismos de defesas, observa-se uma tendéncia maior na

formacéo de associacdes parasitarias.
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Os sintomas relacionados a presenca de enteroparasitoses apresentados

pelas criancas atendidas por este estudo estéao representados na Tabela 04.

Tabela 04 - Sintomas caracteristicos apresentados pelas criancas da ressaca do Tacaca, Macapa,
Ap, 2014.

Sintomas N1 % N2 %
Terra Firme Ressaca
Dor de barriga e colicas 86 18 57 16
Falta de apetite 62 13 43 12
Diarréia 46 9 36 10
Flatuléncia (gases) 28 6 29 8
Vomitos 18 4 14 4
Nauseas 5 1 9 2
Fraqueza 21 4 13 4
Eliminag&o de vermes 18 4 13 4
Febre Persistente 22 5 13 4
Prurido anal 33 7 28 8
Cefaléia 12 2 17 5
Obstrucao intestinal 15 3 7 2
Manchas na pele 76 16 68 19
Nenhum dos sintomas 29 9 16 4

Fonte: Instrumento de coleta de informacdes.

Ao executar o teste X2 de igualdade em cada um dos locais de coleta,
observa-se heterogeneidade entre o0s sintomas registrados em cada local
(p<0,0001), sendo X°?=236.817 na terra firme, e X?= 177.755 na ressaca. Essa
diferenca nas manifestacdes clinicas apresentadas pelas criancas ndo se associa
diretamente a uma espécie de parasita encontrado, devido a maioria dos sintomas
serem inespecificos, podendo ser atribuidos a mais de um parasita. Outrossim,
muitas infeccbes sdo assintomaticas, uma vez que o0 surgimento de sintomas
depende da patogenicidade da espécie, da quantidade de parasitas presentes no
hospedeiro e de seu estado nutricional (CIMERMAN e CIMERMAN, 2008; NEVES,
2011).

Observa-se uma predominancia na ocorréncia de manchas na pele, entre os
sintomas pesquisados, sendo 19% na ressaca e 16% na terra firme. Embora néo
se possa afirmar com preciséo sua relagdo com os casos de parasitoses, Gupta
(1990) sugere que modificagdes na pele, como manchas brancas, que alastram-se
pelo rosto, tronco e membros superiores, tém sido constantemente associadas a

presenca de A. lumbricoides, um dos helmintos mais relevantes deste estudo.
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Dor de barriga e cdlicas sdo apontados por alguns autores como Neves
(2011), Rey (2011), Cimerman e Cimerman (2008), como sintomas caracteristicos
de enteroparasitoses causadas por protozoarios, como amebiase e giardiase.
Neste estudo, este quadro clinico foi 0 segundo mais citado pelos participantes, o
gue pode estar relacionada a alta prevaléncia dessas patologias nas criancas

avaliadas.

Em razdo dessas patologias, em geral, ndo apresentarem sintomas, ou
guando presentes serem inespecificos, geralmente s&o negligenciadas,
confundidas ou esquecidas, ficando os afetados parasitados por longos anos,
causando danos principalmente em criancas (PRADO et al., 2001). Contudo, cabe
notar que a grande quantidade de sintomas apresentados pelas criancas deste
estudo e sua variedade, caracterizam sua morbidade e condi¢cbes de saude,
possivel reflexo da alta prevaléncia de enteroparasitoses diagnosticadas nessa

populacao.

Em relag&o ao sintoma "prurido anal”, que tem sido referenciado na literatura
como um dos principais indicios de infec¢édo por Enterobius vermicularis, o mesmo,
obteve frequéncia expressiva entre as manifestacdes clinicas apontadas pelos
entrevistados em toda a area de estudo, indicando a presenca do parasita nessa
populacado. A auséncia dessa espécie nos resultados coprolégicos pode ter ocorrido
devido a inespecificidade dos métodos aplicados deste estudo. A busca pelos ovos
destes enteroparasitas torna-se mais eficaz quando executados métodos
especificos como Hall (swab anual) ou Graham (fita gomada) (MARKELL, JOHN,
KROTOSKI, 2003; NEVES, 2011; REY, 2011).

As variaveis socioambientais foram avaliadas de acordo com seus valores
absolutos (N) e percentuais (%), conforme Tabela 05, com base nas respostas dos
pais ou responsaveis pelas criancas aos questionarios. Em relacdo ao sexo,
verificou-se a predominancia de meninos na area de terra firme (53%) e meninas
na ressaca (51%), porém com relacdo a essa variavel ndo houve diferencas

significativas em nenhuma das amostras segundo o teste x 2, aonde p>0,05.
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Tabela 05 - Caracteristicas socioambientais conforme respostas dos questionarios dos moradores

da area da ressaca do Tacaca - Macapa - Ap.

Variaveis Categoria Terra firme % Ressaca %

Feminino 96 53 62 49

4-6 anos 49 27 31 24

Renda < 1 salario 25 14 37 29

3-4 saléarios 35 19 5 4

Banheiro interno Sim 153 85 83 65

Tipo de residéncia Alvenaria 152 84 10 8

Mista 16 9 9 7
Habito de andar Sim 109 60 97 76
descalio
Destino do lixo Recolhimento 2x por 181 100 123 97
domiciliar semana

Langado direto no rio 0 0 1 1
ou lago

Enterrado 0 0 0 0

Frequenta escola Sim, a creche 53 29 8 6

Nenhum dos 72 40 63 50
ambientes

Ensino fundamental 13 7 53 42
incompleto

Ensino médio 21 12 16 13
incompleto

Ensino superior 29 16 3 2
incompleto

Total 181 100 127 100
Fonte: Primaria, 2015
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A variavel renda obteve valores significativamente distintos entre as areas
estudadas (p<0,0001), com renda mais alta entre os residentes da terra firme,
entretanto tanto na area de terra firme como na ressaca, houve predominancia da
resposta 1 a 2 salarios minimos 38% e 63%, respectivamente, sendo que para tal
avaliacdo, fora considerado o valor do salario minimo vigente no periodo da

pesquisa, no valor de R$ 722,00.

A variavel renda reflete uma condicdo econémica muito sensivel, que reduz
a capacidade de compra de alimentos de alto teor/valor nutricional e isso se
complica ainda mais em popula¢gdes de baixa renda, especialmente no grupo
infantil, limitando a possibilidade de satisfazer suas necessidades basicas, o que
pode levar a consequéncias importantes para a crianca, como 0 raquitismo, a

anemia ferropriva, e o retardo no crescimento (GOUVEIA, 1999).

Quanto a variavel tipo de residéncia, a area de terra firme apresentou maior
ocorréncia de casas em alvenaria enquanto a ressaca teve destaque as de
madeira, provavelmente em resposta ao tipo de solo e ao poder aquisitivo dos
moradores de cada area. Como o0 solo das areas de ressaca séo considerados
vulneraveis (MACIEL 2001), a construcdo de casas em madeira permite maior

estabilidade construtiva além de ser mais barata.

A presenca de banheiro interno nas residéncias foi maior em ambas as
areas, totalizando 85% das residéncias de terra firme (p <0,0001) e 65% das
moradias da ressaca (0,01). O habito de andar descalco destacou-se tanto na
ressaca (76%) quanto na terra firme (60%), onde p<0,0001 e 0,01,
respectivamente. Ambos os locais, apresentaram maioria entre as criangas que nao
frequentam o ambiente escolar, porém com diferencas estatisticamente

significativas na ressaca (p <0,0001).

A escolaridade dos pais e responsaveis obteve diferencas significativas nos
dois locais, destacando-se ensino fundamental (42%) na area de ressaca, e ensino
médio completo (41%) na terra firme. Esses resultados refletem a realidade descrita
por Néri (2004) acerca das zonas periféricas das metropoles, e principalmente
guanto as areas de ressaca, sobre a qual afirma que o intenso fluxo migratorio

sobre as grandes cidades terminou por estimular a ocupagdo dessas areas por
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pessoas com poucos recursos financeiros, baixa escolaridade e habitos de higiene

inadequados que acabam afetando a saude das criangas que ali residem.

A ampla frequéncia de protozoarios na area de estudo pode estar associada
as condi¢des sanitarias inadequadas encontradas no local. Tanto em &reas de terra
firme como nas ressacas, ndo se observa um destino correto os residuos fecais e
a auséncia de tratamento de esgoto. Este fato € mais grave nas zonas inundadas,
pois a maioria das moradias (72%) eliminam os dejetos diretamente no lago. Como
0S encanamentos da maioria das casas estdo em contato direto com a agua do
lago, o mesmo pode servir de veiculo para a contaminagdo dos moradores em
razdo dos protozoarios possuirem proliferacéo rapida e terem a agua como veiculo
de contaminacao.

Os cenarios observados nas areas de ressaca favorecem sua disseminacao
na populacao, resultando até em doencas como diarreias agudas, que agravam 0s
casos de desnutricdo, o retardo no crescimento e a anemia ferropriva, se nao
houver intervencédo (JERNIGAN, GUERRANT, PEARSON, 1994; GOUVEIA, 1999).

Alguns estudos demonstram a alta frequéncia de protozodrios comensais,
gue embora ndo sejam danosos ao homem, possuem similar vias de contaminacao
de outros protozoarios patégenos por via fecal-oral (Cantuaria et al., 2011). Como
exemplo disto, Cantuéria et al. (2011) ao avaliarem enteroparasitas em escolares
em um municipio de Minas Gerais, encontraram espécies comensais em 70% das
amostras avaliadas, com destaque para a espécie Entamoeba coli (50,9%). Ferreira
e Andrade (2005) em estudo com escolares de 0 a 7 anos de idade no interior de
Sao Paulo, também encontraram maior ocorréncia dessa espécie, e predominio de
comensais.

As infec¢des por enteroparasitas tem uma importante relagdo com o meio e
as condicdes sanitarias, que no Brasil variam de acordo com a regido do pais, e
com os habitos de higiene da populacdo em cada local (ROQUE et al, 2005). A
regido Norte apresenta o pior indice de saneamento, baseado em dados do
Censo/IBGE 2000, incluindo agua tratada e esgotamento sanitario, o que pode
estar relacionado com a alta prevaléncia de doencas diarreicas na regiao (COSTA
et al, 2002).
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A analise de regressao multipla utilizada para verificar a relacdo entre os
fatores de risco e a presenca/auséncia de parasitos encontrados nas amostras de
fezes, constatou que apenas as variaveis "frequenta escola”, "habito de andar
descalco” e "escolaridade dos pais" apresentaram relacdo significativa (p<0.05)
com a variavel dependente "presenca/auséncia de parasitos”, conforme a Tabela
06.

Tabela 06 - Variaveis associadas, através da regressédo logica multipla, a presenca/auséncia de
enteroparasitoses encontradas nas criangas da area da ressaca do Tacaca, Macapa-Ap, 2014.

Variaveis P Odds ratio IC 95%
Habito de andar descalco 0.0088 0.3756 0.18a0.78
Frequenta a escola* 0.0364 0.7374 0.55a0.98
Escolaridade dos pais* 0.0291 3.3025 1.13 a9.66

*Associacdo negativa
Fonte: Primaria, 2015.

A auséncia de significancia estatistica na andlise de regressédo realizada
entre a presenca/auséncia de parasitos e outras variaveis como "renda", tipo de
agua consumida”, "destino do esgoto”, refletem a homogeneidade dos dados
apurados, uma vez que esta populacdo encontra-se submetida a condi¢cdes de
escassez economica.

O fato de mais de 60% dos participantes de ambos os locais apresentarem
o habito de andar descalco, amplia o risco de infeccéo por enteroparasitas. Silva et
al (2008) no Maranhéo, e Maciel, Gurgel-Goncalves e Machado (2014) no Distrito
Federal também encontraram alta incidéncia de helmintos em criancas que
costumam andar descalco. Habitos de higiene, como o uso regular de calcados,
sdo considerados importantes na prevencao de enteroparasitoses (ABRAHAM,;
TASHIMA; SILVA, 2007).

O ambiente escolar, especialmente as creches, tém sido apontadas por
diversos autores (BERNE, 2007; PRADO et al.,, 2001; SATURNINO; NUNES;
SILVA, 2003) como um ambiente propicio a disseminacdo de enteroparasitas, por
proporcionar o contato intenso entre as criangas. Devido as profundas mudancas
ocorridas nas ultimas décadas na estrutura das cidades, como a crescente
urbanizacdo, e no mercado de trabalho, com maior participacdo feminina, essa

inclusdo tem ocorrido cada vez mais cedo. Embora neste estudo a resposta mais



62

expressiva a respeito da frequéncia no ambiente escolar tenha sido "nenhum dos
ambientes”, quando somados os resultados, percebemos que o0s estudantes
compdem a maioria entre os assistidos pela pesquisa.

A baixa escolaridade dos pais ou responsaveis das criangas, também pode
estar contribuindo para a elevada prevaléncia de parasitos na area de estudo, pois
verificamos baixa escolaridade na maioria dos pais e responsaveis entrevistados.
Essa variavel é apontada por muitos autores como influente positivamente na
reducdo de casos de enteroparasitoses (protozoarios e helmintos).

Méaes de maior escolaridade tem mais acesso a informacfes sobre o
desenvolvimento das criancas e medidas profilaticas, além de terem acesso ao
mercado de trabalho que Ihes possibilita proporcionar melhorias na moradia e na
satde de seus filhos (FERREIRA; MONTEIRO 2000; MASCARINI; DONALISIO
2006; VASCONCELOS, 2011).

Considerando a faixa etaria dos participantes e as espécies de parasitos
encontrados, verificou-se uma prevaléncia maior de parasitos e comensais na area
da ressaca em criancas que possuiam entre 7 e 10 anos (78,2%), com menor
ocorréncia no grupo etario de 1 a 3 anos de idade. Na terra firme destacou-se o
parasitismo na faixa 4 a 6 anos (77,5%), sendo que nesta area, também observou-
se menor prevaléncia entre as criancas da faixa etaria 1 a 3 anos de idade (64,1%).
Neste estudo observou-se que o0 aumento do coeficiente de prevaléncia
acompanhou o crescimento da idade, esse fato também ocorreu na pesquisa de
Cantuéaria et al. (2011), com escolares de 5 a 13 anos, onde o maior indice
parasitario ocorreu em criangas com 8, 9, ou 10 anos de idade (46,4%).

4.2. CONDICOES SANITARIAS E ANALISE PARASITOLOGICA DA AGUA
- Variaveis relacionadas as condi¢des sanitarias

Quanto a variavel tipo de abastecimento de agua (Tabela 07), verifica-se
diferencas significativas entre as respostas em ambos o0s locais de coleta
(p<0,0001), com dominancia de residéncias que sdo abastecidas pela rede publica
tanto na terra firme (65%), quanto na area alagada (94%).

O tipo de solo e a inviabilidade da construcdo de pocos tubulares ou
escavados na area alagada, haja visto o despejo do esgoto diretamente no lago,

justificam a quase totalidade de residéncias deste local que utilizam a rede publica
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como fonte de abastecimento de agua. Os moradores dessa area que apontaram
poco amazonas (5%), localizam-se mais proximos a terra firme, onde ha
possibilidade desse tipo de edificagdo, porém seu encanamento entra em contato
direto com o lago.

Mesmo que 78% dos moradores da terra firme tenham respondido utilizar
algum método de tratamento da agua consumida, com predominancia do uso de
agua mineral (44%), esses dados suscitam preocupac¢do, uma vez que 50% dos
entrevistados da ressaca e 22% da terra firme, revelaram que utilizam agua
diretamente da torneira, sem nenhum tratamento, para beber. ISso porque a agua
fornecida pela rede publica de distribuicdo pode ter sua qualidade comprometida
desde o manancial, pelo langamento de efluentes e residuos, o que exige maiores
investimentos nas estacdes de tratamento para se garantir a qualidade da agua na

saida das estacoes.

Tabela 07 - Variaveis relacionadas as condi¢des sanitarias das criangas residentes na area
daressaca do Tacaca, Macapa-Ap, 2014.

Variaveis Categoria Terra % Ressaca %
firme
Tipo de abastecimento Poco artesiano 24 13 0 0
de agua

Pog¢o amazonas 39 22 6 5
Rede publica 118 65 119 95
Outros 0 0 0 0
Agua de beber Filtrada 32 18 23 18
Fervida 8 4 1 1
Torneira 39 22 64 50
Agua mineral 80 44 22 17
Clorada 22 12 18 14
Outros 0 0 0 0
Esgotamento sanitario Rede publica 0 0 0 0
Fossa Séptica 174 96 35 28
Fossa negra 7 4 0 0
Despejo direto no lago 0 0 92 72
Destino do lixo Recolhimento 2x por 181 100 123 97

domiciliar semana
Recolhimento demora a 0 0 4 3

ocorrer
Langado direto no rio ou 0 0 1 1

lago

Queimado 0 0 0 0
Enterrado 0 0 0 0
Outros 0 0 0 0

Fonte:Primaria, 2015.
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Observa-se a ocorréncia de uma reducao na qualidade da agua no sistema
de distribuicdo devido a intermiténcia do servi¢o (que permite a invasao de agentes
patogénicos no sistema), a baixa cobertura da populagdo com sistema publico de
esgotamento sanitario, obsolescéncia da rede de distribuicdo e manutencao
precaria, entre outros (LIMA, 2013).

A qualidade da agua usada no consumo doméstico é de fundamental
importancia para o enfrentamento de doencas como as parasitoses e de sua
incidéncia na populacdo, uma vez que a maioria das enteroparsitoses tem a agua
como principal veiculo de contaminacao (SILVA; BARBOSA, 2011). Varios autores,
entre eles Santos et al. (2004); Franco (1996); Uch6a (2001); Ludwing et al. (1999)
comentam que a falta de tratamento adequado da 4gua para consumo humano
também tem colaborado para o surgimento de multiparasitismo, formando um ciclo
dificil de ser rompido. Estima-se que as doencas de veiculagdo hidrica sejam
responsaveis pela morte de uma crianca a cada 14 segundos, por 80% de todas as
moléstias, por mais de um terco dos 6bitos dos paises em desenvolvimento e pela
perda de até um terco do tempo produtivo de uma pessoa (ANTUNES; CASTRO;
GUARDA, 2004).

Em um estudo realizado com populacdes da area dos rios Solimdes e Negro,

SANTOS et al. (1992) verificou que a caréncia nutricional estava intimamente
associada a ingestdo de agua diretamente dos rios, e a defecacao diretamente no
solo, ao redor das habitacdes, onde 85% das criancas amostradas apresentavam-
se com parasitismo intestinal. O alarmante numero de casos dentre os moradores
da regido, demonstrou a necessidade de controle das parasitoses, bem como o
tratamento dos doentes, além de investimentos em saneamento. Ainda segundo o
autor, o numero de pesquisas sobre o assunto, no que diz respeito a Amazbnia
ainda é insuficiente, reforcando a necessidade de pesquisas e investimentos na
area.

No caso de Macapa, um dos elementos que influenciam diretamente na
gualidade da 4gua, o saneamento é quase inexistente, alcancando apenas alguns
bairros da cidade. Além disso, estes servigos funcionam em situacao precéria e se
restringe a uma pequena area do municipio onde podemos observar a coleta de
esgoto sanitario, ficando os demais desprovidos desse servigo (LIMA, 2013). Em
relacdo as areas de ressaca, essa informacao € confirmada, pois a totalidade dos

entrevistados afirmou néo receber nenhum tipo de tratamento de esgoto em sua
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residéncia, cabendo a eles o uso de fossas sépticas, que ndo sédo possiveis de
serem utilizadas em areas alagadas, forcando os moradores a efetuar o despejo
diretamente no lago.

Uma parcela dos entrevistados da area de ressaca (28%) informou que usa
fossa séptica, mesmo residindo no alagado, porém, quando questionados sobre
seu funcionamento e aspectos construtivos, a fossa séptica revelou-se apenas uma
caixa construida com madeira submersa no lago, onde eram evacuados o0s dejetos
sanitarios que acabam sendo parcialmente dissolvidos e langados dentro do lago.
Como este tipo de construcdo € comum na area de ressaca, possivelmente a agua
do lago encontra-se contaminada e pode estar comprometendo a agua que
abastece as residéncias através de possiveis infiltracdes no encanamento.

Isso tem ocorrido principalmente devido ao aumento desenfreado da
populacdo, que gera problemas como a falta de saneamento basico no meio
urbano, e vem se tornando cada vez mais frequente, afetando principalmente
comunidades carentes, com isso estas comunidades tornam-se mais susceptiveis
a riscos ambientais, tais como: ruas que servem para defecacdo de animais,
terrenos baldios, e esgotos a céu aberto (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Quanto ao destino do lixo, praticamente 100% da populagéao informou que
recebe coleta regular de seu lixo, que salvo um percentual reduzido de queixas de
atrasos, ocorre pelo menos duas vezes por semana. Esse foi um dos poucos fatores
analisados por esta pesquisa que nao representou um risco iminente a populacéo,
uma vez que ha uma iniciativa dos 6rgdos governamentais em sanar a0 menos

essa necessidade sanitaria nas areas de ressaca.

- Analise de agua

Foram analisadas 184 amostras de agua, devido a admissdo de mais de
uma crian¢a de uma mesma residéncia no estudo, a amostragem da agua foi menor
gue o de fezes. Sendo que, 103 foram advindas da area de terra firme, e 81 da area
de ressaca. Dessas amostras 54,3% (N=44) das provenientes da ressaca, e
48,54% (N=50) da terra firme encontravam-se contaminadas por alguma espécie
de parasito ou comensal intestinal, totalizando 51,08%de amostras parasitadas. As
espécies encontradas nas amostras hidricas coletadas na area de estudo estdo

discriminadas na Figura 14.
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Constatou-se diferenca significativa entre as espécies detectadas nas
analises parasitoldgicas de agua (x 2: 41.818, p<0,0001), entretanto com alteracdes
em relacdo as espécies encontradas nas amostras de fezes. Nas pesquisas
coprologicas registrou-se a ocorréncia de I. butschilli, ausente na agua, enquanto
qgue houve deteccdo de Enterobius vermicularis e ancilostomideos nas amostras
hidricas, e inobservancia desses parasitos em amostras fecais.

O helminto de maior recorréncia entre as amostras de agua das torneiras foi
S. stercoralis (27.39%), seguido de A. lumbricoides (9.59%). Entre os protozoarios
o parasito E. histolytica foi 0 mais incidente (21.92%), seguido do comensal E. nana
(14.38%). A menor ocorréncia foi de ancilostomideos (2.05%). Embora a espécie
S. stercoralis seja uma espécie que geralmente apresenta baixa prevaléncia entre
as helmintiases, sua alta incidéncia nas amostras de dgua das torneiras de ambos
os locais de coleta, pode ser proveniente de abundancia em sua fase larval de vida
livre, o0 que justificaria 0 nimero elevado nas amostras de agua, e baixa prevaléncia
nas amostras de fezes.

Figura 14 - Parasitos e comensais detectados nas amostras de agua da area da ressaca do Tacacd, Macapa-
Ap.
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Outro fator que pode estar associado a baixa prevaléncia nas criangas, € 0
tipo de diagndstico empregado, uma vez que a deteccao desses parasitos ocorre
mais facilmente, quando empregados métodos especificos como a técnica de
Baermann e o método de Rugai (NEVES, 2011; REY, 2011).

Em inquérito de fatores de risco de enteroparasitose realizado por Coelho et
al. (2001), com agua fornecida pela rede publica de abastecimento utilizando a
técnica de filtracdo por membranas, onde também houve ocorréncia expressiva de
S. stercoralis, concluiu-se que a 4gua serviu como veiculadora de parasitos, apos
a deteccdo de espécies helminticas em amostras hidricas, e nas alfaces
consumidas por escolares da cidade de Sorocaba-SP.

O teste estatistico de regressdo mdultipla demonstrou que ha uma forte
relacdo positiva entre os resultados das analises fecais e hidricas (p-valor<0,0001;
Odds ratio: 7.1427; IC: 3.99 a 12.77). Muitos autores tém indicado que a agua tem
sido um dos veiculos mais eficazes na transmissao de enteroparasitoses, o que é
agravado em regifes onde ha déficit sanitario, problemas no tratamento hidrico, e
precarias condicdes de infraestrutura (NEVES, 2011; REY; 2011; VASCONCELOS
et al., 2011).

A incidéncia de Enterobius vermiculares nas analises de agua, corrobora
com as suspeitas de que ha contaminacédo dos participantes deste estudo por este
parasito, uma vez que houve um elevado indice de entrevistados que revelaram
apresentar prurido anal, sintoma que segundo alguns autores, é caracteristico
desse tipo de infeccdo. Quando comparados os resultados de ambos os locais de
coleta, em relacdo as espécies detectadas, ndo observou-se diferencas
estatisticamente significativas. Entretanto verificou-se heterogeneidade significante
guando comparadas as espécies encontradas em cada local, conforme Tabela 8.

Por sua vez, Trichuris trichiura € um helminto cosmopolita e de baixa taxa de
fecundidade e quase sempre vem acompanhado do A. lumbricoides (CANTOS et
al., 1996). Contudo, os ovos de Tricuris S&0 menos resistentes no meio ambiente
(um ano ou menos) e a carga parasitaria € menor, constando apenas de 6 a 8
parasitos por pessoa (REY, 2011), por isso, € de se esperar que a ocorréncia deste

helminto seja menor que ao do A. lumbricoides.
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Tabela 8 - Parasitos intestinais por local de coleta, detectados em amostras hidricas de residéncias
localizadas na ressaca do Tacaca, Macapa - Ap, 2014.

Espécie Terra firme Ressaca
N (%) N (%)

S. stercoralis 16 (23.9) 24 (30.4)

E. histolytica 14 (20.9) 18 (22.8)
E. nana 12 (17.9) 9(11.4)

G. intestinales 10 (14.9) 8 (10.1)
A.lumbricoides 8 (11.9) 6 (7.6)
E. vermiculares 5(7.4) 7 (8.8)
T. trichiura 1(1.5) 5 (6.3)
Ancilostomideos 1(1.5) 2(2.5)

Total 67 (99.9) 79 (99.9)

X2 40.345* 48.818*

Fonte: Primaria, 2015

Detectar um determinado agente patogénico no ambiente nao implica
desenvolver a doenca, pois existem fatores caracteristicos dos patégenos, dos
hospedeiros e fatores extrinsecos que atuam como barreiras de protecao, sendo
assim, 0s riscos reais estdo associados a um aumento de incidéncia de doencas
em populacdes suscetiveis (SOUZA, 2005).

Alguns dos fatores que também interferem na relagdo existente entre os
parasitos encontrados no meio e a prevaléncia de enteroparasitoses estao
relacionados a biologia e epidemiologia do parasito, tais como a viabilidade dos
ovos de helmintos e cistos de protozoarios no meio exterior é variavel, dependendo
do parasito e das condicbes do meio (umidade, temperatura e sanitizantes). Os
cistos de protozoarios, geralmente, resistem cerca de um a dois meses, ho meio
exterior, em boas condicfes de umidade e temperatura, geralmente resistem ao
processo de cloracédo da agua (NEVES et al., 2001).

Assim como ocorreu em relagcdo as amostras fecais, nas avaliagdes hidrica
0 monoparasitismo (54.25%) também destacou-se em relacdo aos demais niveis

de contaminacgéo parasitaria, conforme Figura 15.
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O tipo de segregacao mais prevalente nas amostras de agua foi protozoario
+ protozoério (63.04%), depois protozoario + helminto (23.91%), seguido de
helminto + helminto (13.04%). Sendo que a combinacdo mais comum na é&rea
alagada foi das espécies E. histolytica/E. nana (19,56%), enquanto na terra firme
foi E. histolytica/G. intestinalis (10,9%). Esses resultados sdo concordantes com
outros inquéritos parasitolégicos realizados no estado do Amapa, como 0S
realizados por Silva e Barbosa (2011), Martins (2012) e Menezes (2013), onde
também prevaleceram as associa¢cdes monoparasitarias, com maior ocorréncia de

protozoarios em relacdo aos helmintos.

Figura 15 - AssociagGes parasitarias encontradas nas amostras de agua da ressaca do Tacaca, Macapa - Ap,

2014.

60—

5425

B monoparsskismo

Percentual (%)

B Sigarasiisma

MuRlarasElsmo

83.51

1 2 3

Associagdes parasitarias

Fonte: Primaria, 2015.

A ocorréncia expressiva destes patdgenos nas criancas da area da ressaca
do Tacaca e na agua consumida em suas residéncias, indica que ha necessidade
de aplicacdo de medidas preventivas de saude, bem como de acbes educativas,
visando minimizar sua proliferacdo e contaminagdo, pois o controle dessas
parasitoses passa por melhorias de condicbes socioecondmicas, saneamento

basico e por educacéo sanitaria da populagéo (SILVA; BARBOSA, 2011).
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6 CONCLUSOES

v" Os dados obtidos no presente estudo confirmam a forte ligacdo entre a
ocorréncia de enteroparasitoses e as precarias condicbes econdmicas e
sociais dos habitantes da area de ressaca;

v’ 55,5% das criancas da terra firme e 67,7% das residentes no lago
encontravam-se contaminadas por alguma espécie de parasito ou comensal
do intestino.

v" Nas andlises hidricas houve maior ocorréncia de S. stercorales em ambos
os locais de coleta;

v' E. histolytica foi o protozoario mais comum nas amostras hidricas;

v' O coeficiente de prevaléncia de parasitoses intestinais na area de ressaca
foi maior que na terra firme;

v' Endolimax nana foi a espécie mais prevalente nas duas areas de estudo;

v' Os helmintos mais prevalentes foram A. lumbricoides na terra firme e S.
stercoralis na ressaca;

v" Houve predominancia de monoparasitismo em relacdo ao biparasitismo e
multiparasitismo nas avalia¢cdes coproldgicas, assim como nas andlises de
agua;

v' O tipo de associacdo parasitaria mais comum tanto nas amostras fecais
guanto nas hidricas foi protozoario/protozoéario;

v' O coeficiente de prevaléncia de endoparasitoses em ambas as areas de
estudo acompanham o crescimento da idade das criancas, porém néo estao
relacionadas com o0 sexo;

v' O habito de andar descalco, a frequéncia ao ambiente escolar e o nivel de
instrucdo dos pais e responséaveis influenciam diretamente nos habitos
higiénico-sanitarios observados no estudo;

v A maior prevaléncia de protozoarios nesta pesquisa esta intimamente
relacionada a falta de saneamento basico, especialmente nas areas
alagadas, cujas tubulagbes da agua de abastecimento estdo inseridas
diretamente na agua do lago;

v/ Existe uma relacao positiva entre a presenca de parasitos encontrados nas
fezes das criancas e a ocorréncia desses patdgenos na agua de suas

residéncias.
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APENDICE A - Termo de consentimento Livre e Esclarecido.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Luciana de Souza Sampaio*, bidloga, mestranda do Curso de Mestrado em Ciéncias
da Saude - UNIFAP, venho por meio deste solicitar sua participagdo espontanea no projeto
de pesquisa intitulado " Prevaléncia de enteroparasitoses em crianc¢as residentes da
areadaressacado Tacaca, Macapa - AP, 2014" orientado pela Dra. Vanja Suely Calvosa
D' Almeida Couto. Este projeto tem como objetivo principal diagnosticar as parasitoses
intestinais, determinando sua prevaléncia em criancas de 1 a 10 anos, moradoras da area
da ressaca do Tacaca, buscando conhecer os principais fatores que contribuem para a
ocorréncia dessas infecgdes nessas criangas. Isso devera ocorrer por meio da analise das
fezes das criancas e da analise da agua bruta da torneira mais utilizada em sua residéncia,
e da aplicagdo de um questionario aos responsaveis pelas criangas participantes do
projeto. Apds as analises, criangas que receberem o diagnostico positivo acerca das
parasitoses serdo encaminhadas ao atendimento de salde, onde receberdo o
medicamento adequado ao tratamento da infec¢éo. Ao final deste projeto seréa realizada
uma palestra educativa, informando aos moradores da area acerca dos resultados e dos
métodos profilaticos mais adequados, conforme as conclusdes do trabalho. A qualquer
momento sua crianca podera deixar de participar dessa pesquisa de acordo com a sua
vontade. Afirmo que esta pesquisa ndo oferece riscos previsiveis aos seus participantes,
e que estamos a sua disposicdo pessoalmente ou por telefone, para esclarecer qualquer
davida.

Responsével pelo menor participante do projeto Pesquisador responséavel pelo projeto

RG do responsavel pelo menor:

Termo assinado em:; / /

Este termo devera ser assinado em duas vias, uma ficarda com o responsavel pelo menor
participante do projeto e outra com o pesquisador responsavel.

*Luciana de Souza Sampaio - Fone: (96) 8117-7088; e-mail: lucianasampaio@unifap.br
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APENDICE B - Formulario Socioecondmico

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Prevaléncia de enteroparasitoses em criangas residentes da area da ressaca do
Tacaca, Macapa - AP, 2014

Nome:

1. Sexo:

(1) Masculino (2) Feminino

2. ldade:

3. Renda Familiar:

(1) Menos de 1 salario minimo; (2) 1 a 2 salarios; (3) 3 a 4 salarios; (4) mais de 4 salarios

4, Possui banheiro dentro daresidéncia
(1) sim (2) ndo

5. Tipo de residéncia

(1) alvenaria; (2) madeira;  (3) mista; (4) outros

6. Tipo de abastecimento de dgua
(1) poco artesiano; (2) poco amazonas; (3) rede publica de abastecimento;
(4) outros

7. Tipo de agua consumida para beber
(1) filtrada; (2) fervida; (3) torneira; (4) agua mineral; (5) clorada; (6)

outros

8. Destino do esgotamento sanitario dos banheiros
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(1) rede publica;  (2) fossa séptica; (3) fossa negra; (4) despejo direto no rio ou lago

9. Possui 0 habito de andar descalco
(1) sim (2) ndo

10. Destino do lixo domiciliar

(1) recolhimento publico ocorrido pelo menos 2x por semana;  (2) recolhimento publico,
mas demora muito a ocorrer; (3) lancado direto no rio ou lago; (4) queimado; (5) enterrado;
(6) outros

11. A crianga participante frequenta escola ou creche

(1) sim, a creche; (2) sim, a escola no ensino fundamental;  (3) nenhum dos ambientes

12. Grau de escolaridade dos pais ou responsaveis
() Nao Alfabetizado; () Ensino fundamental Incompleto; () Ensino fundamental Completo;
() Ensino médio Incompleto; () Ensino médio Completo; () Ensino Superior Incompleto; (

) Ensino superior Completo.

13. Apresenta algum dos sintomas abaixo

(1) Dor de barriga e cdlicas; (2) Falta de apetite; (3) Diarréia; (4) Flatuléncia (gases); (5)
Vomitos; (6) Nauseas; (7) Fraqueza; (8) Eliminacdo de vermes; (9) Febre Persistente; (10)
Prurido anal; (11) Cefaléia; (12) Obstrucado intestinal; (13) Manchas na pele; (14) Sem

nenhum dos sintomas

14. Area aonde mora.
( ) Area de ressaca

() Terrafirme



APENDICE C - RESULTADO DE EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES (EPF)
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - UBS - UNIFAP
NOME:

IDADE: DATA: / /
REQUISITANTE:

REGISTRO:

RESULTADO DE EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
Métodos: Direto e Hoffman, Pons e Janer

() Positivo
() Negativo

Observacéo:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - UBS - UNIFAP
NOME:

IDADE: DATA: / /
REQUISITANTE:

REGISTRO:

RESULTADO DE EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
Métodos: Direto e Hoffman, Pons e Janer

() Positivo
() Negativo

Observagao:
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP.
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ANEXO B - Declaragao da Escola Maria Luiza Bello da Silva
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ANEXO C - Autorizacdo do Laboratoério Especial de Microbiologia Aplicada.
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