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OCORRENCIA DE PARASITAS INTESTINAIS EM CRIANCAS NO MUNICIPIO DE
ARAGUATINS TOCANTINS, BRASIL

RESUMO

As doencgas causadas por endoparasitas afetam grande parte da populacéo,
causando enfermidades principalmente nas criancgas, € o pouco ou até mesmo a falta
de conhecimento sobre a transmissdo e as medidas profilaticas € um dos principais
fatores de disseminacdo dessas doencas. Com isso, ha a necessidade da educacéo
preventiva e informagdes sobre medidas profilaticas. Este trabalho tem como objetivo,
investigar a presenca de endoparasitas em criancas no municipio de Araguatins,
observando os fatores que facilitam a disseminacdo dos parasitas. A pesquisa foi
realizada a partir de exames parasitologicos de fezes realizados no Laboratério
Municipal de Araguatins, foram analisados um total de 259 exames de criangas de 0
a 17 anos, dos quais 63 apresentaram resultado positivo para a presenca de
endoparasitas. As familias Entamoebidae e Hexamitidae corresponderam a 93,45%
das espécies observadas, prevalecendo as espécies Entamoeba coli; Entamoeba
histolytica; Endolimax nana; Giardia lamblia; Ascaris lumbricoides; Hymenolepis nana.
Os resultados do presente trabalho mostram que o municipio de Araguatins demanda
de mais estudos em relacdo ao parasitismo, medidas de prevencédo e saneamento
basico, de modo a difundir maior conhecimento sobre o ciclo de vida dos parasitas,
sua interacdo com o homem e as medidas profilaticas e de controle necessarias. Visto
que, a grande parte dos endoparasitas encontrados nos exames de fezes, sao
contraidos por meio de alimentos e/ou agua contaminados. Com isso vemos a
necessidade de uma educacao sanitaria nas escolas e Unidades Béasica de Saude -
UBS a fim de prevenir a ocorréncia desse endoparasitas e da estruturacao do sistema
de saneamento basico no municipio de Araguatins.

PALAVRAS-CHAVE: Endoparasitoses, Conhecimento, Profilaxia.



OCCURRENCE OF INTESTINAL PARASITES IN CHILDREN IN THE
MUNICIPALITY OF ARAGUATINS TOCANTINS, BRAZIL

ABSTRACT

Diseases caused by endoparasites affect a large part of the population, causing
illnesses mainly in children, and little or even lack of knowledge about transmission
and prophylactic measures is one of the main factors for the spread of these diseases.
Thus, there is a need for preventive education and information on prophylactic
measures. . This work aims to investigate the presence of endoparasites in children in
the municipality of Araguatins, observing the factors that facilitate the spread of the
parasites. . The research was carried out from parasitological exams of feces
performed at the Municipal Laboratory of Araguatins, a total of 259 exams of children
from O to 17 years old were analyzed, of which 63 presented positive results for the
presence of endoparasites. The Entamoebidae and Hexamitidae families
corresponded to 93.45% of the observed species, with the predominant species
Entamoeba coli; Entamoeba histolytica; Endolimax nana; Giardia lamblia; Ascaris
lumbricoides; Hymenolepis nana. The results of the present work show that the
municipality of Araguatins demand more studies in relation to parasitism, preventive
measures and basic sanitation, in order to impel a greater knowledge of these
individuals, their interaction with man and necessary control.Since, most of the
endoparasites found in stool tests, are contracted through contaminated food and / or
water. Thus, we see the need for health education in schools and Basic Health Units -
UBS in order to prevent the occurrence of these endoparasites. On the other hand, it
explains how precarious the basic sanitation system in the municipality of Araguatins
is.

KEYWORDS: Endoparasitosis, Knowledge, Prophylaxis.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo por endoparasitas ainda é caracterizado por problema de saude
publica, sobretudo em paises em desenvolvimento tornando-se endémicas,
especialmente entre populacdes pobres da Africa, Asia e América Latina. Situacéo
essa associada a condi¢cdes sanitarias inadequadas, pouca informacdo sobre a
contaminacao do solo, da agua e dos alimentos (GIL et al., 2013).

Ademais, as doencas causadas por parasitas trazem perdas para a populacao
humana, além de ocasionar sintomas como diarreia cronica, desnutricao e prejuizo na
funcdo de 6érgaos vitais, compromete também o desenvolvimento fisico ou intelectual
das criancas (SILVA; SANTOS, 2001).

Visto que, o0 pouco conhecimento ou até mesmo o ndo conhecimento da
populacao sobre a transmissao e as medidas profilaticas é tido como um dos principais
fatores de disseminacdo dessas doencas. Com isso, é crescente a necessidade de
trabalhar com a educacdo preventiva e informativos de prética de saude que
contribuam para a melhora das condicbes de vida das pessoas (OLIVEIRA;
GONGCALVES, 2004).

Em relacdo as doencas endoparasitarias, € muito comum em comunidades
carentes no Brasil (SILVA; SANTOS, 2001), principalmente na regido Norte, parte do
Nordeste e Centro-Oeste, tendo em vista, que sao locais onde o saneamento basico
€ precario, ndo tendo aterro sanitario, o lixo € depositado em lixdes, o que favorece a
contaminacdo de agua e alimentos, e o desenvolvimento de vetores. O indicador
saneamento basico pode ser considerado potencial fator de prote¢édo (SOUZA, 2020).

Conjugando a falta de acesso aos servicos de saneamento basico, sobretudo
a coleta e o tratamento de esgoto, isso aumenta a exposi¢ao a diversas doencas,
configurando uma ameaca para a saude publica (RIBEIRO; ROOKE, 2010). Ha alguns
avancos na estruturacdo do sistema de saneamento béasico, seguindo a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos, instituida pela Lei n°® 12.305/10, como o estado do
Tocantins que informaram ter aumentado o nimero de municipios com saneamento
basico, de 5 para 62 entre 2011 e 2017, de um total de 139 municipios (IBGE, 2018).
Este trabalho tem como objetivo, investigar a presenca de endoparasitas em criancas
no municipio de Araguatins, observando os fatores que facilitam a disseminagéo dos

parasitas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Parasitoses intestinais e saude publica

As parasitoses intestinais que acometem os seres humanos sao frequentes na
infancia, atingindo principalmente areas rurais e periferias de cidades. S&o doencas
comuns em todo o mundo, tendo sua transmissdo dependente das condicdes
sanitarias e de higiene das comunidades (CARDONA, 2016).

Os estudos realizados sobre parasitos apontam que, as criangas Sao
consideradas grupo de elevado risco para essas infec¢des, uma vez que podem entrar
em contato com estes desde poucos meses de vida. (BELLOTO et al., 2011). Segundo
Magalhées et al., (2013), as criancas sao as mais atingidas por esses patdgenos,
especialmente por ainda ndo apresentarem noc¢oes de higiene formadas, ampliando
significativamente os riscos de infec¢do. Para 0 mesmo autor, a creche é um local
propicio a propagacdo de parasitoses, visto que neste ambiente ha maior contato
interpessoal e muitas vezes condi¢cdes de higiene precarias.

Os estudos de Belo et al., (2012) revelam que infec¢des intestinais causadas
por helmintos e protozoarios afetam aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas, em
sua maioria criangas, caracterizado como um sério problema de saude publica. A
desnutricdo, anemia, diminuicdo no crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade,
aumento de suscetibilidade a outras infeccoes e complicagdes agudas sdo algumas
das morbidades decorrentes. Apesar do controle e erradicagcdo das parasitoses 0s
indices de parasitismo intestinal nos paises emergentes ainda sao elevados (SILVA
et al., 2014).

No que se refere ao Brasil, nas Ultimas décadas o pais passou por modificagdes
de tratamento de agua e esgotos, na tentativa de cumprir a legislacdo vigente,
buscando melhor qualidade de vida de sua populacdo, apesar disso as parasitoses
intestinais ainda sdo endémicas em diversas areas, constituindo um problema
relevante de Saude Publica (BELO et al., 2012).

Estudos realizados nas regides sul e sudeste do Brasil encontraram ampla
variacao de parasitoses, entre 23% a 68,9% e, nos municipios das regides norte e
nordeste constataram prevaléncias superiores a 50% (BUSATO et al., 2015).

Ainda sobre o Brasil, o pais possui extensa diversidade geografica, climatica,

econdmica e social, refletida na grande variedade de enteropatégenos causadores de
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diarreia (SCHNACK, 2003). Sdo varias as protozooses e helmintiases intestinais de
importancia, como: amebiase, balantidiase, tricomoniase, esquistossomose,
himenolepiase, teniase, ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase
(GIRALDI, 2001).

Em funcdo da variedade de parasitos que causam infecgcdes no homem, é
fundamental considerar alguns dos fatores da possivel de ocorrencia da parasitose,
entre eles estdo: as espécies dos parasitos encontrados no local, o clima, o grau de
educacao sanitaria, as situacfes econdmicas existentes, as praticas de higiene e a
presenca de saneamento basico (BUSATO et al., 2015).

Vemos aqui que, a prevencdo de parasitoses € possivel a partir de condutas
educacionais, que levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos necessarios
evidenciando o valor da orientacdo pedagogica na conscientizacdo da populagéo
(HAESBAERT et al., 2009).

Baseado nesta orientagéo propde-se que o cidadao seja o verdadeiro agente
de saude, visto que ele tem a sua disposicdo os conhecimentos e os meios que lhe
permitam utilizar no seu cotidiano. A educacédo, os habitos de higiene reduzirdo a
incidéncia de parasitoses, mas ndo dispensa a estrutura de saneamento bésico
(MADUREIRA, 2009).

2.2 Saneamento basico

De acordo com Ribeiro e Rooke (2010) saneamento € o conjunto de medidas
que propde a preservacdo ou modificacdo das condigcbes do meio ambiente com a
intuito de prevenir doencas, promovendo a saude, melhoria da qualidade de vida da
populacdo e a produtividade do individuo, facilitando a atividade econémica. O termo
implantacdo do saneamento basico ganhou destaque a partir do século XX, com as
primeiras instalacdes em grandes cidades.

Entretanto, o conceito de saneamento basico é muito mais abrangente. E o
servi¢o publico que engloba abastecimento de 4gua, esgotamento sanitério, limpeza

urbana, manejo de residuos solidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbana
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(RIBEIRO E ROOKE, 2010). Envolve ac¢des de restauracdo de mananciais e
de reservatorios poluidos, eliminando as fontes contaminadoras, drenagem pluvial por
meio de galerias fechadas ou a céu aberto, implantacdo e manutencdo de parques
urbanos (SOUZA, 2002).

Por meio da evolugéo da ciéncia, principalmente com o estudo da microbiologia
e epidemiologia, pesquisas mostraram que varias doencas eram provocadas pela falta
de saneamento, e nos anos de 1800 a célera ja era ligada as condicfes sanitarias
(COSTA, 1994).

Por isso, evitar doencgas disseminadas na forma de esgotos e lixo € uma das
principais fun¢bes do saneamento béasico, sendo que os profissionais que trabalham
nessa area devem estar atentos quanto ao fornecimento de qualidade da agua que
venham a abastecer a populacdo (CAVINATTO, 1992).

E notdrio que a caréncia do sistema de saneamento basico tem imensa ligac&o
com questdes de saude publica e de degradacdo do meio ambiente. A falta de
saneamento basico e a precariedade dos servigos contribuem para a incidéncia de
infeccBes gastrointestinais de origem infecciosa presumivel (LEONETI et al., 2011).

No que concerne ao Brasil, 0 saneamento basico € um direito assegurado pela
Constituicdo e definido pela Lei n°. 11.445/2007 como 0 conjunto dos Servicos,
infraestrutura e instalacdes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de aguas
pluviais. O primeiro registro que se tem noticia sobre saneamento no Brasil deu-se em
1561, quando o fundador Estacio de Sa mandou escavar o primeiro po¢o no Rio de
Janeiro (SOUSA; COSTA, 2016).

Em uma pesquisa feita pelo Instituto Trata Brasil (2018), somente 45% do
esgoto gerado no Brasil passa por tratamento, 55% séo despejados diretamente na
natureza. Em outra pesquisa, sobre o diagnéstico dos servigcos de agua e esgoto
divulgado pelo Sistema Nacional de Informagfes sobre Saneamento - SNIS (2019) e
referente ao ano 2018, somente 83,62% dos brasileiros possuem acesso ao
abastecimento de agua tratada e sdo quase 35 milhdes sem acesso a este servigo
basico.

Em contraste, o volume de agua necessario para o desenvolvimento das
atividades humanas vem aumentando significativamente ano apds ano no Brasil, em
contraponto, a quantidade de agua potavel ou de agua que possa ser utilizada para

satisfazer esses diversos tipos de finalidades ndo aumentou (LEONETI et al., 2011).
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No Brasil, conforme pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil e o Conselho
Empresarial Brasileiro para o Desenvolvimento Sustentavel (CEBDS), num ranking de
200 paises, realizado em 2011, o pais se encontra na 1122 posicao, atras de nacoes
do norte da Africa, do Oriente Médio e de alguns paises da América do Sul
(FERREIRA; GARCIA, 2017).

2.3 Saneamento basico em Araguatins/TO

O estado do Tocantins esta na regido norte do pais, onde os estudos apontam
uma frequéncia importante de parasitoses, como analisamos na Tabela 1. O trabalho
de Pereira-Cardoso et al. (2010) mostra a presenca de endoparasitas em criancas de
uma escola publica, no norte do estado.

Segundo IBGE (2017) apenas 62 municipios do estado do Tocantins tem um
plano municipal de saneamento basico estruturado, o estado teve um grande avango
em relacdo ao ano de 2011, quando apenas cinco informaram ter o plano. Porém, o
namero ainda corresponde a menos da metade do total de municipios. Em relacao a
existéncia de uma politica municipal de saneamento basico definida, contempla
apenas 53 municipios.

Araguatins é um dos municipios do estado do Tocantins, com um territorio
composto pelo bioma Amazénia e pelo bioma Cerrado. O municipio possui Politica
Municipal de Saneamento Basico e possui Plano Municipal de Saneamento Basico,

com uma populacao total de 59,1% residentes na zona urbana (INFOSANBAS, 2020).

Tabela 1. Domicilios particulares permanentes, por existéncia de banheiro ou sanitério e tipo de
esgotamento sanitario — 1991, 2000 e 2010 no municipio de Araguatins/TO.

Tipo de esgotamento sanitario 1991 2000 2010
Tinham - 3.972 7.225
Rede geral de esgoto ou pluvial - 3 41
Fossa séptica - 1.122 111
Outro - 2.847 7.073
N&o tinham - 1.765 932
Total® - 5.737 8.157

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Censo Demogréfico 1991, 2000 e 2010.
Elaboracéo: Secretaria do Planejamento e Orcamento/Diretoria de Pesquisa e Informactes

Econdmicas. (1) Inclusive os domicilios sem declaracéo do tipo do domicilio.
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Conforme o censo do IBGE (2010) apenas 1,8% dos domicilios araguatinenses
apresentam esgotamento sanitario adequado conforme Tabela 1; a coleta de residuos

sélidos é feita nos domicilios e levada para o lixdo, que esta a 8 km da area urbana.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Area experimental do estudo

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de julho a dezembro de 2019, no
municipio de Araguatins - TO, localizado no extremo norte do Estado do Tocantins
com uma area demografica de 2.625,286,3km2, com o Bioma Cerrado e Amazonia,
latitude S -05°39'04" Longitude O 48°07'28" com uma populacdo de aproximadamente

35.346 habitantes e densidade de 11,93 hab./km?, conforme censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010). Uma regido riquissima em cursos
d'agua, estar as margens do rio Araguaia e tem varios afluentes, passando tanto na

zona urbana como na rural.

3.2 Delineamento da pesquisa

A pesquisa foi realizada a partir de exames parasitolégicos de fezes realizados
no Laboratério Municipal de Araguatins, coincidindo, portanto na modalidade a
pesquisa de campo, caracterizada por Rodrigues (2007), como aquela que consiste
na observacgéo dos fatos tal como eles ocorrem, ndo sendo permitido o isolamento e
o controle de variaveis, bem como perceber e estudar as relacdes estabelecidas. Um
estudo quantitativo descritivo com base documental, visando analisar os dados sem
interferéncia do pesquisador, por meio de técnicas padronizadas de coleta de dados.

A pesquisa iniciou com a autorizagao do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia
e Tecnologia do Tocantins -campus Araguatins, seguindo por autorizacdo da
Secretaria de Saude de Araguatins — TO, por meio de solicitacdo em oficio. Os exames
laboratoriais foram coletados e impressos periodicamente a cada sete dias no periodo
de cinco meses.

Para a tabulacao dos dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010,

onde foi realizado a quantificagcéo, para a elaboracéo dos graficos e tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Exames de endoparasitas

A pesquisa foi realizada a partir de exames parasitolégico de fezes, realizados
no Laboratdrio Municipal de Araguatins — TO, utilizando o método de visualizacdo em
microscopio. Foram analisados um total de 259 exames de criancas de 0 a 17 anos,
dos quais 63 apresentaram resultado positivos para endoparasitas, que equivale a
24,32% (Grafico 1), uma propor¢édo semelhante encontrada no estudo de Leite et al.
(2018) com 31,08% de amostras positivas para presenca de uma ou mais espécies

de parasitas intestinais.

Grafico 1. Frequéncia de endoparasitas distribuidos por faixa etaria de 0 a 17 anos, evidenciados nos
resultados das analises dos exames que testaram positivo e negativo.

47

negativo

36 30
31 = positivo

33

O OE N e .

Oaté3anos4 até 6anos 7 até 9anos 10até 12 13 até 15 16 até 17

19

anns

Fonte: Dados produzidos pelo estudo.

Diante do exposto observa-se 0 maior nimero de positivos para endoparasitas
nas criancas de 0 a 3 anos, o que confirma pesquisa realizada por Pedraza et al.
(2014). O autor enfatiza a importancia da atencao para os cuidados de prevencéo,
principalmente os de pré-escolares (0 a 6 anos), pois é nessa fase de imaturidade do
sistema imune que os quadros clinicos associados a esses parasitas sdo agravados,
sobretudo desnutricdo, anemia e diarreia aguda. Os resultados também corroboram
com Sousa (2013), onde observa-se que entre os resultados positivos, houve maior
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frequéncia nas idades de 0 a 5 anos e de 6 a 10 anos.

Um dos fatores que pode ser levado em consideragcao para justificar o maior
indice de casos na faixa etaria de 0 a 3 anos € o fato das criancas terem o contato
direto com a terra e geralmente colocam objetos ou até mesmo a mao suja ha boca,
se 0 ambiente ndo tiver higienizagcdo, saneamento adequado ou for um ambiente
contaminado por verminoses, certamente a crianca sera afetada. De acordo com
Andrade et al. (2010) criancas que possuem contato com o solo também podem

infectar-se.

4.2 Abundancia dos endoparasitos dominantes no estudo

De um total de 63 casos positivos para endoparasitos foi encontrado 6 espécies
dentro de 4 familias (Tabela 2). As familias Entamoebidae e Hexamitidae
corresponderam a 93,45% das espécies predominantes observadas, corroborando
com os estudos de Luca et al. (2017) que em resultados de sua pesquisa observou a
frequéncia de 78,42% das espécies Entamoeba coli, Entamoeba histolytica,

Endolimax nana, Giardia lamblia como predominantes.

Tabela 2. Tipos de endoparasitas encontrados nos exames com crian¢as de 0 a 17 anos.

Familias Espécies %
Entamoebidae Entamoeba coli 39,50
Entamoeba histolytica 1,81
Endolimax nana 20,54
Hexamitidae Giardia lamblia 31,60
Ascarididae Ascaris lumbricoides 4,74
Hymenolepididae Hymenolepis nana 1,81

Fonte: Dados produzidos pelo estudo. Espécies predominantes em negrito.

4.2.1 Entamoeba coli

Dentre as espécies encontrada a Entamoeba coli teve maior ocorréncia na
analises dos exames de fezes, representando 39,50%. A E. coli € um protozoario do
género ameba ndo patogénico encontrado no intestino grosso dos humanos.

Locomove e se alimentam através de pseuddpodes e pode ser encontrado na forma
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de cisto ou trofozoito (Figura 1) (NEVES,2009).

Figura 1. Entamoeba coli; (A) Trofozoito; (B) Cisto.

Fonte: MOLINARO, 2012.

O ciclo biolégico da E. coli é considerado como monoxénico, ou seja, 0 parasita
vive em um unico tipo de hospedeiro. Tem inicio quando o individuo ingere os cistos
maduros, através de alimentos ou agua contaminados, passando pelo estémago e
chegando ao intestino grosso, onde ocorre o desencistamento, com a saida de
metacistos (NEVES,2009).

O metacisto sofre divisdbes nucleares, dando origem a quatro e depois oito
trofozoitos, chamados trofozoitos metacisticos. Estes trofozoitos ficam aderidos na
mucosa intestinal, vivendo como um comensal, alimentando-se de detritos e bactérias.
Podem desprender da parede do intestino, sofrer acdo de desidratacéo
transformando-se em pré-cistos, em seguida secretam uma membrana cistica e se
transformam em cistos tetranucleados, que sao eliminados junto com as fezes
normais ou formadas (NEVES, 2009).

4.2.2 Entamoeba histolytica

A Entamoeba histolytica foi um dos endoparasitas que teve pouca frequéncia
no estudo com 1,81% dos individuos (Tabela 2). A maior parte das infecgbes
causadas por essa espécie € assintomatica (Figura 2), normalmente o proprio
organismo consegue combater a doenca. Porém, cerca de4 a 10% desses individuos
desenvolvem disenteria amebiana ou as formas extra intestinais da doenca (SANTOS;
SOARES, 2008).
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Figura 2. Cisto de Entamoeba histolytica
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Fonte: MOLINARO, 2012

Em relacdo aos sintomas da disenteria amebiana aguda causada por E.
histolytica os individuos em geral apresentam dores abdominais e diarreia com
presenca de muco e sangue nas fezes. Em alguns casos podem aparecer também
nauseas, vomitos, mal-estar, cefaleia e febre. (FOTEDAR et al., 2007).

Por outro lado, as manifesta¢cdes clinicas relacionadas a amebiase intestinal,
as vezes, podem ser confundidas com outras doengas intestinais, como a
salmonelose, disenteria bacilar, sindrome do célon irritado e esquistossomose. O
diagnéstico diferencial pode ser feito através da histéria clinica do paciente e da
deteccdo do parasito através do exame parasitologico de fezes, de testes
imunologicos, de biopsias das Ulceras intestinais e/ou da reacdo em cadeia da
polimerase (PRITT; CLARK, 2008).

Ainda sobre E. histolytica esse protozoario é causador da amebiase e o
diagnéstico é feito através da realizacdo do Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF)
com a identificagcdo morfolégica dos cistos e trofozoitos. Para realizacdo do EPF é
recomendada a coleta e andlise de trés amostras de fezes em dias alternados devido
a eliminagdo intermitente dos parasitos. O EPF tem a vantagem de néo exigir
equipamentos sofisticados, ser de facil execucdo e ser barato (GONZALEZ-RUIZ et
al., 1994; FOTEDAR et al., 2007).

Quanto ao Brasil, 0 numero de individuos infectados ou com sintomas da
doenca varia de regido para regiao; no Sul e Sudeste a ocorréncia de casos varia de
2,5% a 11%, na regiao Norte atinge 19%, e nas demais regides fica em torno de 10%
(SILVA; GOMES, 2005).

Coura (2008) mostra as manifestacdes clinicas da amebiase que se dividem
em: amebiase intestinal e amebiase extra intestinal, e se evidenciam por um conjunto

de fatores ligados ao parasito e ao hospedeiro. Na amebiase intestinal tanto pode
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ocorrer formas assintométicas ou com poucos sintomas, como pode ocasionar formas
latentes que conduzem a surtos agudos, ou eventualmente, a complicacbes graves
(REY, 2002).

Porém, na forma sintomatica os reflexos fisiolégicos costumam mostrar-se
semelhante a disenteria, com dor abdominal, febre, leucocitose inferior a 10 mil
glébulos brancos por microlitro e evacuacgdes frequentes. Os sintomas mais graves se
atenuam apoOs o quarto ou quinto dia, passando para a fase cronica ou subaguda
(REY, 2001).

Ademais, as fezes apresentam-se a principio liquidas, passando a uma mistura
de muco e sangue com frequéncia de 10 ou mais evacuacdes, com grandes perdas
hidricas e eletroliticas, acompanhando-se de flatuléncia, febre moderada nem sempre
presente, tenesmo (sensacao imperiosa de defecacdo em espasmos periédicos) e as
cOlicas intestinais atingem todo o abdome principalmente o quadrante inferior direito,
acompanhado de dor epigastrica, pirose e sensacédo de plenitude, este quadro clinico
€ conhecido como colite amebiana aguda ou amebiase intestinal invasiva (REY, 2002;
SILVA et al, 2005; COURA, 2008).

J& na amebiase extra intestinal, a E. histolytica atinge principalmente o figado
podendo disseminar para o pulméo, visceras abdominais, cérebro e pele (SILVA et
al., 2005), causando derrame pleural, pericardite com tamponamento cardiaco,
derrame peritoneal, peritonite por contiguidade ou lesdes a distancia com abscesso
cerebral, esplénico de outras localizacbes (COURA, 2008).

Conforme Silva et al., (2005) relatou que embora existam tratamentos eficazes
contra a amebiase ainda assim nao € suficiente para reduzir os indices de mortalidade
nos locais endémicos. Isso devido a falta de condi¢cdes adequadas de moradia,
saneamento basico e precariedade no abastecimento de agua potavel, falta de
alimentacdo adequada e ignorancia nos principios basicos de higiene pessoal.

Além da falta do saneamento basico, na producao de alimentos organicos sao
utilizados adubos provenientes de fezes de varios animais, tornando o mais suscetivel
a contaminacdo por microrganismos patdgenos, visto que nas fezes de animais,
frequentemente, estdo presentes bactérias, assim como helmintos e protozoarios
causadores de diversas patologias humanas. Como prevencao a estes fatos deve-se
orientar os produtores rurais a utilizarem estercos que tenham sido submetidos a
processos de tratamento adequados, para inativacdo e remocao de enteropatégenos
(SOUTO, 2005).
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Para prevencdo temos a educacdo sanitaria que alerta para 0os meios e
maneiras de contaminacdo da amebiase e de como evita-las, usando preceitos
indispensaveis de higiene pessoal, tais como: ndo ingerir agua e alimentos suspeitos,
deve-se observar os métodos de filtracdo da agua, pois alguns métodos ndo séao
eficientes para acabar com as amebas. Ja o método de filtracdo por areia remove
quase todos os cistos de ameba, porém ndo é tdo eficiente quanto o método de

filtrac&o por diatomaceas, pois este remove por completo as amebas (COURA, 2008).

4.2.3 Giardia lamblia

A espécie Giardia lamblia pertence a familia Hexamitidae e representa 31,60%
do total de individuos coletados (Tabela 1), € um protozoario que parasita a por¢cao
superior do intestino delgado. Segundo Olson (2000) esse protozoario esta
frequentemente relacionado com doenca diarreica em grande variedade de espécies
animais, incluindo o homem. A transmissdo da G. lamblia pode ocorrer apés ingestao
de cistos infectantes através da agua ou de alimentos contaminados, ou por via fecal-
oral direta.

Embora espécies de Giardia habitem o trato intestinal de todas as classes de
vertebrados, a Giardia lamblia é a Unica espécie identificada encontrada em humanos
e na maioria dos mamiferos (SOGAYAR; GUIMARAES, 2000). A infeccéo por G.
lamblia pode causar doenca clinica moderada a severa, ou permanecer assintomatica
(OLSON, 2000). A influéncia de fatores como a cepa do parasita, a duracdo da
infeccéo, a dieta ou imunidade podem ser importantes para explicar a diversidade de
sintomas associados a infeccdo (BECK et al., 2005).

Os organismos do género Giardia sdo unicelulares e classificados como
eucariontes por conterem organelas como nucleo com envoltorio nuclear conectado
ao reticulo endoplasmatico, citoesqueleto complexo, vacuolos lisossomo mais
periféricos localizados sob a membrana plasmatica e ribossomos (GILLIN et al., 1996).

Em adicao, existem estruturas como complexo de Golgi, que sdo ausentes nos
trofozoitos, contudo se mostram presentes no processo de encistamento. Neste
processo, o reticulo endoplasmatico transporta componentes da parede cistica para a
superficie da célula em vesiculas secretoras, denominadas vesiculas de
encistamento-especificas (REINER et al., 1990, LUJAN et al. 1995, PRUCCA; LUJAN
2009).
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Além disso, este organismo possui duas formas evolutivas, a forma vegetativa:
trofozoita; e a forma infectante: cistica (Figura 3). A primeira possui caracteristicas
parasitarias, pois € ela quem coloniza o intestino dos hospedeiros e a segunda,

caracteristicas de resisténcia, pois sobrevive no ambiente (GILLIN et al., 1996).

Figura 3. (A) Giardia lamblia adulta; (B) Cisto

Fonte: (A) Laboratério Municipal de Araguatins, TO (B) Molinaro, 2012.

Sobre a reproducéo dos organismos do género Giardia, eles se reproduzem
assexuadamente por divisdo binaria, porém estudos epidemioldgicos e moleculares
evidenciam genes que participam da meiose e acredita-se que suas proteinas
possuam funcdo alternativa (LOGSDON, 2008). Tais dados corroboram a
possibilidade de ocorréncias de eventos recombinantes e reproducdo sexuada,
entretanto ainda se desconhece em que momento e a frequéncia com que ocorrem
(LOGSDON; 2008; MONIS et al., 2009).

A transmissédo de giardia ocorre pela via fecal-oral e a infeccdo se inicia pela
ingestéo de cistos infectantes. Estes cistos iniciam um processo de desencistamento
(ou excistamento) que é sinalizado durante a passagem pela regido do estdbmago
(caracteristica pelas altas concentracdes de ions de hidrogénio) e é estimulado pela
presenca da bile e tripsina no duodeno (ANKARKLEV, 2010).

Como a giardiase € uma zoonose, a transmissao direta de Giardia pode ser
tanto pessoa-pessoa ou animal-animal, quanto animal-pessoa e pessoa-animal. Os
estudos apontam que a disseminagdo da infeccdo entre membros da familia é
facilitada, principalmente quando ha criancas infectadas (PRADO et al., 2005;
WRIGHT, 2012).

Quando a giardia chega no intestino delgado, assume a forma de trofozoito que
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se fixa no enterqcito e se prolifera por divisdo binaria, colonizando a regido do duodeno
(CARRANZA; LUJAN 2010). Os trofozoitos habitam a regido abaixo da entrada do
colédoco (banhados em uma mistura de H+, bile, proteases e outras enzimas
digestivas, além de alimentos ingeridos e seus produtos) e locomovem-se com auxilio
de seus flagelos no fluido luminal (ADAM, 2001).

Posteriormente, quando carreados pelo fluxo intestinal, os trofozoitos iniciam o
processo de encistamento, motivado principalmente pela alteracdo do pH, niveis de
bile e colesterol. De uma a duas semanas apos a infeccao, os cistos séo liberados ja
infectantes nas fezes (HUANG; WHITE, 2006). A dose infectante em humanos € de
10 a 100 cistos e sua eliminacao pode ser intermitente. Estas formas evolutivas sao
resistentes e capazes de sobreviver no ambiente de semanas a meses de acordo com
as condicdes que sdo expostas (FENG; XIAO, 2011).

Com isso, acredita-se que a principal via de transmisséo de Giardia sp. seja a
hidrica, segundo estimativa, mais de 663 milhdes de pessoas ndo possuem
abastecimento de 4gua tratada. Junto com Cryptosporidium spp., Giardia spp. ocupa
o ranking de um dos principais problemas de saude publica mundial envolvendo aguas
de abastecimento para consumo e lazer (THOMPSON et al., 2000). Tais dados fazem
com que a infeccdo por Giardia spp. seja responsavel por 35,1% dos surtos
causadores de diarreia (BALDURSSON; KARANIS, 2011).

A infeccé@o por G. lamblia ocorre de forma assintomatica em mais da metade
dos casos, principalmente em paises em desenvolvimento onde a exposicdo a
infeccdo é mais frequente (CAMA; MATHISON, 2015). O sintoma comumente
associado a giardiase é a diarreia, porém, levantamentos em paises em
desenvolvimento apontam que a infec¢do por ela ndo estd associada a quadros de
diarreia (KOTLOFF et al., 2013).

Visto que, os trofozoitos migram com o auxilio de seus flagelos até alcancar a
superficie das microvilosidades do duodeno e do jejuno, onde se fixam ao enterécito
(FAUBERT, 2000). As lectinas da superficie da Giardia ligam-se aos agucares dos
enterocitos (GHOSH et al., 2001), danificando as micro vilosidades que, juntamente
com quebra da barreira fisica entre os enterocitos e o lumen intestinal, promovida pela
multiplicacéo rapida dos trofozoitos, interferem na absorcéo de nutrientes (FAUBERT
2000), ocasionando ainda danos nos enterdcitos, atrofia das vilosidades, hiperplasia
criptica (BURET et al., 1992), impermeabilidade intestinal (CHIN et al., 2002.; DAGCI

et al., 2002) e danos na borda em escova, reduzindo a secre¢ao de enzimas como as
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dissacaridases.

Sabe-se que os trofozoitos de G. lamblia ndo atravessam o epitélio, nao
invadem tecidos ao redor e nem entram na corrente sanguinea, permanecendo
apenas no lumen intestinal (KATZ; TAYLOR, 2001). Os sintomas mais frequentes da
giardiase sao consequéncia dos quadros de diarreia aguda ou cronica, como célica
abdominal, flatuléncia, desidratacdo, ndusea, vomito e fadiga (FENG; XIAO, 2011).

Os casos de desnutricdo sdo comumente vistos em criancas infectadas por
Giardia sp. (SILVA et al., 2009), as quais apresentam reducdo de peso, de niveis
séricos de ferro e niveis de zinco (ABOU-SHADY et al., 2011).

O diagnostico tedrico da giardiase expressa-se na observacao dos sintomas de
infeccdo do individuo e o diagnostico definitivo pela detecgéo de cistos (ou derivados)
e, ocasionalmente, trofozoitos de G. lamblia nas fezes. Outras informacfes
epidemiologicas sdo relevantes como viagens recentes ou situagfes envolvendo
condicdes precarias de higiene (GADNER; HILL, 2001).

Dentre os métodos de diagndstico de Giardia, o EPF ainda € considerado o
padrdo-ouro, mas, como o protozodrio possui liberacdo intermitente, podem ocorrer
casos falso-negativos, sendo recomendado, portanto, a coleta de trés amostras em
dias alternados. O EPF se baseia na identificacdo de cistos e, ocasionalmente,
trofozoitos das amostras ao microscopio Optico. Os primeiros EPF descritos eram
feitos por exame direto das amostras fecais (CABRINE-SANTOS et al., 2015).

A infeccdo por G. lamblia é assintomética na maior parte dos casos, 0 que
dificulta o diagndstico e tratamento dos individuos infectados. O tratamento de casos
assintomaticos ainda € muito discutido e ndo ha consenso sobre o tema (HUANG;
WHITE, 2006). Porém, a propensdo é que tanto pacientes sintomaticos quanto
assintomaticos devam ser tratados, uma vez que ambos podem eliminar cistos no
ambiente e disseminar o protozoario (GARDNER; HILL, 2001).

Contudo, existem medicamentos disponiveis no mercado para o tratamento da
infec¢do por G. lamblia, mas nenhum destes farmacos foi produzido e desenvolvido
para o tratamento da giardiase. O principal grupo de medicamentos utilizados sao os
derivados dos nitroimidazois, que incluem tinidazol, ornidazol, secnidazol e, o mais
amplamente utilizado, metronidazol (HILL, 1993). O albendazol também é largamente
utilizado, principalmente no Brasil, pois, junto ao metronidazol, sdo disponibilizados

nos postos de saude.
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4.2.4 Endolimax nana

A Endolimax nana esta presente no estudo com 20,54% dos individuos da
amostra (Tabela 1) é considerada a menor ameba e apresenta duas formas evolutivas
o cisto (Figura 4) e o trofozoito, A transmissao se da pela ingestédo do cisto, por meio
de alimentos e &gua contaminados, ndo apresenta atividade patogénica, é
considerado um simples comensal e sua reproducéo assim como as demais amebas
ocorre por divisao binaria (MORAES et al., 2013).

Figura 4. Cistos de Endolimax nana.

Fonte: MOLINARO,

A caracteristica geral deste género € possuir nacleo pequeno, vesicular, com
membrana nuclear delicada e sem revestimento interno de granulos de cromatina. O
cariossomo € relativamente grande, irregular e compacto, pode-se ligar a membrana
através de filamentos delgados (REY, 2011). Geralmente no exame parasitologico
encontra-se a forma cistica (Figura 5), que pode ser eliptica ou ovoide, mede cerca
de 8 a 12 micrometros, apresenta quatro nucleos pequenos e com pouca cromatina.

No citoplasma observam-se corpos cromatoides pequenos, redondos, ovoides
ou bastonetes curtos, pode ser que haja vacuolo de glicogénio (REY, 2011). Este
organismo possui a forma trofozoito, que mede cerca de 6 a 12 micrometros,
apresenta um unico nucleo, citoplasma granuloso, com vacuolos pequenos com
bactérias, normalmente sdo poucos moveis, com pseudopodes pouco salientes e
apresenta uma pequena diferenca entre o endoplasma e o ectoplasma (MORAES et
al., 2013).

Com relacdo ao diagnostico desse parasito baseia-se tradicionalmente na
identificacdo microscopica dos cistos nas fezes, tanto através do exame direto quanto
apos o emprego de técnicas de concentracdo. O tratamento com Metronidazol

geralmente trata de maneira eficaz a infeccao por E. nana.
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4.2.5 Ascaris lumbricoides

A espécie A. lumbricoides esta presente com um percentual de 4,74% de
individuos coletados na amostra fecal (Tabela 2), comumente conhecido como
lombrigas ou bichas, € o causador da enteroparasitose ascaridiose, ascaridose ou
ascaridiase, considerado o maior nematédeo intestinal do homem (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005; INNOCENTE et al., 2009; ZHENG et al., 2012).

Este endoparasito possui varios tipos de morfologia, depende das fases
evolutivas do seu ciclo biolégico, devem ser observados os vermes macho e fémea e
ainda o ovo (Figura 5A). O tamanho dos exemplares esté relacionado com o numero
de parasitos dentro do hospedeiro e com o estado nutricional do mesmo (REY, 2002;
NEVES, 2005).

Quanto ao tamanho o verme macho é menor do que a fémea (Figura 5B). Os
machos quando adultos medem 15 a 30cm de comprimento por uma largura de
aproximadamente 4mm. A boca é contornada por trés fortes labios, apresenta cor
leitosa e possui a extremidade posterior afilada e encurvada para o ventre, facilitando
0 seu reconhecimento pela forma de um gancho (REY, 2002; NETO et al., 2003;
CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

Ja afémea, além de ser maior é mais grossa que o macho, quando adulta mede
de 35 a 40cm de comprimento com largura maxima de 5mm e possui 0 extremo
posterior retilineo. A cor e a boca sdo semelhantes ao do macho. (REY, 2002; NETO
et al., 2003; CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

Figura 5. (A) Ovo fértil de Ascaris lumbricoides; (B) Morfologia vermes adultos Ascaris lumbricoides
(macho e fémea).

Fonte: (A) Laboratério Municipal de Araguatins; (B) Neves, 2005.
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A transmissao da ascaridiase da-se através da ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com ovos contendo a forma larvéaria infectante. Criancas que possuem
contato com o solo também podem infectar-se. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005;
BAPTISTA et al., 2006; ANDRADE et al., 2010). Os ovos ingeridos, passam pelo trato
digestivo, apds, eclosdo no intestino delgado. A ecloséo é desencadeada por fatores
fornecidos pelo hospedeiro, no qual se destaca a concentracdo COZ2, o pH, a presenca
de agentes redutores, a temperatura e os sais. (REY, 2002; NEVES, 2005).

Apoés a ecloséo, as larvas, atravessam a parede do intestino, chegam até o
ceco, penetrando na circulacdo por meio dos vasos linfaticos e alastram-se pelo
figado. O coracéo é atingido em dois a trés dias ap0s a infec¢éo e quatro a cinco dias
sdo encontradas nos pulmdes (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005).

As larvas sofrem mudancas ap6s oito dias da infeccdo, rompem os capilares,
permanecendo nos alvéolos por alguns dias. Sobem, entdo, aos bronquiolos e
posteriormente a traqueia, chegando até a faringe, podendo ser eliminadas com a
saliva ou serem deglutidas. Se forem deglutidas, vao para o esodfago, estbmago e
fixam-se no intestino delgado, onde sofrem uma quarta mudanca, transformam-se em
adultos jovens 20 a 30 dias ap6s a infeccdo. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005;
NEVES, 2005).

Em seguida, aproximadamente 60 dias, as larvas alcangcam a maturidade
sexual, fazem a cépula e seus ovos vao estar presentes nas fezes do hospedeiro,
entdo estao aptas para a reproducao. Quando os vermes se tornam adultos possuem
uma longevidade de um a dois anos (NETO et al., 2003; CIMERMAN; CIMERMAN,
2005; NEVES, 2005).

O unico hospedeiro para A. lumbricoides é o homem, sendo a populacao infantil
a mais afetada, principalmente aguelas em idade pré-escolar e escolar na faixa etaria
de 1 a 10 anos, as quais tém costumes de brincar descalcas, contato direto com areia,
terra e animais. Além do contato direto com o solo, ndo ter o habito de lavar os
alimentos e ingeri 0s vegetais crus, pode ter altos indices em toda faixa etaria. (REY,
2002; CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005).

A ascaridiase € de dificil diagndstico em exame clinico, porque € uma doenca
com poucos sintomas. A gravidade da doenca depende do nimero de vermes que
infectam cada pessoa (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005; ANDRADE et
al., 2010). Assim, o conjunto de sintomas da ascaridiase denomina-se sindrome de

Loeffler, ocorre febre, tosse, eosinofilia sanguinea elevada, manifestacdes alérgicas,
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dispneia, dor toracica, bronquite e alergia, as quais sao decorrentes da presenca das
larvas no sistema respiratério. Esses sintomas ocorrem principalmente em criangas e
estdo associadas ao estado nutricional e imunitario das mesmas. (REY, 2002; NETO
et al.,, 2003; CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES, 2005; INNOCENTE et al.,
2009).

Além disso, pode ocorrer desconforto abdominal, que se apresenta como
cOlicas intermitentes, nauseas, dor epigastrica, ma digestao, sensacao de coceira no
nariz, sono intranquilo, ranger de dentes a noite e hemorragias pulmonares devido a
presenca do parasita no pulméo, pelo abortamento de vermes adultos e pela
broncopneumonia. (REY, 2002; NEVES, 2005; ANDRADE et al., 2010). Outro sintoma
bem caracteristico € a perda de apetite e emagrecimento ocorre devido a acao
espoliadora da larva, que consome grande quantidade de vitaminas A e C, levando a
desnutricdo, principalmente em criangas. (REY, 2002; NEVES, 2005).

O diagndéstico laboratorial da ascaridiase é feito através do reconhecimento dos
ovos do parasita nas fezes. As drogas indicadas para o tratamento da ascaridiase
intestinal sdo: Albendazol, mebendazol, levamisol, pamoato de pirantel, lvermectina.
Essas drogas atuam desintegrando e matando o verme, que sédo eliminados pelas
fezes (NEVES, 2005; INNOCENTE et al., 2009; ANDRADE et al. 2010).

4.2.6 Hymenoleps nana

O parasita Hymenolepis nana apresenta um percentual de 1,81% dos
individuos coletados (Tabela 2). Ocorre principalmente em criancas de 8 a 12 anos, 0
verme adulto mede cerca de 3-5 cm de comprimento, dai ser denominada ténia ana,
possui escélex com quatro ventosas e um rostro retrati armado de ganchos
denominados aculeos. A regido do colo é constituida de 100 a 200 proglotes, com
cada uma possuindo genitalia masculina e feminina. Seus ovos sao semiesféricos ou
ovoides, incolores e apresentam uma membrana externa envolvendo um espaco claro
(Figura 6).

Contudo, mais internamente possuem outra membrana, com dois mameldes
em disposicbes opostas, de onde partem alguns filamentos longos. A larva
cisticercoide é pequena, sendo formada por um escélex, que se encontra invaginado,
envolvido por uma membrana (DE CARLI, 2007; KIM et al., 2014). Este helminto pode

apresentar dois ciclos de vida distintos: um monoxénico, no qual ndo necessita de um
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hospedeiro intermediario, e outro, heteroxénico, em que usa hospedeiros
intermediarios, representados por insetos e coledpteros.

Figura 6. Ovo Hymenolepis nana

Fonte: MOLINARO, 2012

A transmissdo se da basicamente de duas formas. A primeira ocorre pela
ingestdo de ovos presentes em alimentos, 4gua ou maos sujas contaminadas. Nela,
as larvas cisticercoides irdo se desenvolver no intestino, absorvendo os nutrientes do
[imen intestinal, e estimulando a imunidade para evitar futuras reinfeccbes
(SYAFINAZ, 2011).

Na segunda, insetos ingerem os ovos do helminto, que se desenvolvem no
intestino destes em larvas cisticercoides. Humanos e outros animais se tornam
infectados quando, por acidente, comem algum material contaminado com os insetos.
Nesse caso, ndo ocorre estimulo da imunidade especifica, podendo haver
hiperinfeccbes pelo processo de retro peristaltismo (MARSEGLIA et al.,, 2007,
THOMPSON, 2015).

Assim, a extensdo das manifestacdes clinicas ira depender da quantidade de
parasitos nas infecgOes, afetando principalmente criancas. Dessa forma, sinais
clinicos atribuidos a H. nana sao raros. Quando o volume de vermes é baixo, nédo se
observam quaisquer sintomatologias sugestivas a himenolepiase. Entretanto, em
infec¢des por um grande namero de parasitos, podem ocorrer diarreia, desconforto
abdominal, irritabilidade, agitacdo e insbnia. Sintomas como dores abdominais,
inapeténcia, atagues epileptiformes e ma absor¢cdo podem ocorrer em criangas
albergando 1000 a 2000 vermes (HUGGIENS et al., 1993; CIMERMAN; CIMERMAN,
2010).

Quando ocorrem formas clinicas mais graves podem surgir estados toxémicos,



35

com vomitos, cefaleia, tonturas e convulsbes. Erupcdes cutaneas, embora raras,
atingem principalmente pacientes ndo residentes em areas endémicas (MARSEGLIA,
et al., 2007). Devido ao fato de H. nana ser um parasito cosmopolita, frequente em
regides de clima quente, estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas no mundo
estejam infectadas. A prevaléncia desta helmintiase € maior em criangas de até 10
anos, passando a diminuir por volta dos 15 anos, quando o sistema imunoldgico ja
estd em amadurecimento (SANTOS, 2013).

O diagnéstico clinico é bastante dificil e inespecifico, assim, é recomendado o
parasitolégico de fezes. O método usual de diagndstico consiste na deteccao dos ovos
de H. nana nas fezes pelo método de sedimentacéo espontanea ou por centrifugacao,
0S quais deverao ser repetidos em casos de resposta negativa, pois a eliminacdo dos
ovos pode ser irregular. Dessa forma, evitam-se falsos-negativos (MACHADO et al.,
2008).

A profilaxia dessa helmintiase consiste principalmente em manter os bons
habitos de higiene, evitando a contaminacao fecal-oral. Fazer uso de instalacbes
sanitarias, saneamento basico em geral e controle de insetos domésticos, tais como
carunchos e pulgas, constituem-se em fatores importante para evitar infecgbes. E
importante também realizar o tratamento de criancas infectadas, paralelamente ao
tratamento dos familiares e da comunidade (HUGGIENS et al., 1993).

O tratamento coletivo deve ser repetido a cada duas semanas, reduzindo assim
as fontes de infec¢des, visto que os medicamentos ndo afetam as formas larvarias. A
utilizacdo do praziquantel 25 mg/kg dose Unica (taxa de cura maior que 95%) ou
niclosamida 40 mg/kg em criangas é muito eficaz e praticamente ndo apresenta
reacoes adversas (MOTTA; SILVA, 2002).

4.3 Positivos por idade com multiplos endoparasitos

Dentre as 63 criangas que apresentaram parasitas no presente estudo, foi
constatado a presenca de mais de uma espécie de endoparasito (Grafico 2). A
determinacdo multipla foi observada por idade com um total de 9 infectados,
equiparando-se 0 mesmo grupo de espécies encontradas nos resultados de Santos,
e Merlini (2010), com a presenca de poli parasitismo na faixa etaria de 0 a 20 anos,

atestando um total de 12 infectados.



Grafico 2. Frequéncia de multiplos endoparasitas distribuidos por faixa etaria

13 17

Fonte: Dados produzidos pelo estudo. Os niUmeros acima das colunas representam a
guantidade de crianc¢as testadas para multiplos endoparasitas.

Os resultados obtidos correlacionam-se com os de Silva (2017),
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onde

verificaram-se oitos casos de biparasitismo de dois de Entamoeba coli e Endolimax

nana; e, um caso de Entamoeba coli e Entamoeba histolytica (Tabela 3). Resultado

semelhante foi descrito no trabalho de Menezes (2013), com relacdo as espécies em

associacdo nos exames dos individuos pesquisados, para a prevaléncia de

Entamoeba coli e Endolimax nana com uma frequéncia de 36,5%. Nos estudos de

Nascimento (2011), na faixa etaria de 11 a 20 anos a associagdo encontrada em maior

quantidade foi entre Entamoeba coli + Entamoeba histolytica representando um total

de 34,8%.

Tabela 3. Tipos de endoparasitas multiplos encontrados nos exames de criancas de 0 a 17 anos.

Faixa etaria Positivos Associacédo de endoparasita
4 anos 1 Entamoeba coli + Endolimax nana
7 anos 1 Entamoeba coli + Endolimax nana
8 anos 2 Ascaris lumbricoides + Giardia lamblia
8 anos 1 Entamoeba coli + Endolimax nana
10 anos 1 Entamoeba coli + Endolimax nana
13 anos 1 Entamoeba coli + Giardia lamblia
17 anos 1 Entamoeba coli + Endolimax nana
17 anos 1 Entamoeba coli + Entamoeba histolytica

Fonte: Dados produzidos pelo estudo. Positivos, indicam as criancas que testaram para multiplos

endoparasitas.
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Corroborando com os resultados obtidos no presente estudo os autores
Baptista et al. (2006) e Silva; Silva (2010) desenvolveram estudos sobre a frequéncia
de endoparasitoses em diferentes faixas etarias, determinando que a faixa etaria com

indices mais elevados era a de 5 anos a 12 anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos exames realizados com criancas de 0 a 17 anos constatou-se a incidéncia
das familias Entamoebidae; Hexamitidae; Ascarididae; e, Hymenolepididae de
parasitos. As espécies Entamoeba coli com 39,50%, Giardia lamblia 31,60% e
Endolimax nana 20,54% apresentaram-se em maior destaque no resultado dos
exames analisados. Entre as 63 criancas que apresentaram parasitas no presente
estudo, foi constatado a presenca de mais de uma espécie de endoparasito. A
determinacao multipla foi observada por idade com um total de 9 infectados.

Os resultados do presente trabalho mostram que o municipio de Araguatins
demanda de mais estudos em relacdo ao parasitismo, medidas de prevencéo e
saneamento basico, de modo a manter a populagéo informada sobre a acdo desses
parasitas, as medidas profilaticas e o controle, para que ndo venha a comprometer o
desenvolvimento das criancgas.

Visto que a grande parte dos endoparasitas encontrados nos exames de fezes
sdo contraidos por meio de alimentos e/ou agua contaminados, é importante que
escolas e unidades de saude se empenhem em informar e sensibilizar as criancas e
os pais. A populacao informada podera cobrar do poder publico o cumprimento da
legislacé@o vigente com relacdo ao saneamento basico, além de cada um fazer a sua

parte, quanto a medidas profilaticas e controle de parasitoses.
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Anexo A - oficio de autorizac&o para o desenvolvimento da pesquisa

271052019 SEUFTO - 0572620 - Oficio

Ministério da Educacdo
secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins
Campus Araguatins

OFICIO N2 99/2019/AGT/REI/IFTO /{ 0
Araguatins, 10 de maio dg2019.

Ao Senhor,
Natividade Alves Palma &
Secretario Municipal de Saude {)
Praga Anselmo Ferreira Guimaraes, \ ? 0)
CEP: 77.950-000 - Centro - Araguatins — TO. 0% O‘m ,) (&

N

Assunto: Solicita dados para Etapa do Projeto de TCC % ep {,}\)\;J/ "ﬁ,
Senhor Secretdrio, % pk/(

EEQ f" &
Cumprimentando-o, vimos solicitar a disponibilidade de qBa dos
exames parasitologicos de fezes, realizados no laboratdrio municipal de Aragdatins, no
perfodo de maio a dezembro de 2019, como uma etapa do projeto de TCC, da Académica
Dallya Martins, do Curso de Ciéncias Bioldgicas; sob orientacdo da Profa. Msc. Maria Josinete
Araujo Costa, desta Instituigdo.

Sem mais, agradecemos a atengdo e aguardamos,
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JOSAFA CARVALHO AGUIAR
Diretor-geral
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% http://seiifto,edu br/sei/controlador externo.php?
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