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RESUMO

NASCIMENTO, Jussara Maria do. Prevaléncia de Enteroparasitoses na Comunidade de
Urucu, S&o Jodo do Cariri — PB. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado e Licenciatura
em Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

As doencas parasitarias constituem um grave problema de salde publica e de ordem mundial,
afetando principalmente os paises em desenvolvimento, cujos fatores agravantes sdo as
questBes sociais, econémicas, politicas e ambientais. O objetivo desta pesquisa foi verificar a
prevaléncia de infeccdo por enteroparasitoses e sua distribuicdo por faixa etaria e sexo, nas
pessoas que vivem na comunidade de Urugu. Foi realizado um estudo descritivo e explicativo.
A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011, através
da realizacdo de exames parasitologicos de fezes. Foram analisadas 186 amostras de fezes
pelo método de Hoffmann e posteriormente entregues os resultados a todos os participantes.
O percentual de positividade para enteroparasitoses foi de 57%, sendo Entamoeba coli +
Entamoeba histolytica (16%), Entamoeba coli (12%), Endolimax nana e Giardia lamblia
(11%). O biparasitismos foi detectado em 17% das amostras. O maior numero de exames
analisados foi no sexo feminino 106 (57 %), destes 56 (52,8%) apresentaram positividade, no
sexo masculino dos 80 exames analisados, apresentaram positividade 50 (62,5%). Todas as
faixas etarias apresentaram uma positividade maior em relacdo aos casos negativos, exceto a
faixa etéria equivalente aos maiores de 60 anos. As faixas etarias de 21 a 40 anos e 41 a 60
anos foram as que apresentaram maior nimero de exames parasitologicos de fezes realizados.
As pessoas que apresentaram resultado positivo foram orientadas quanto aos habitos
higiénico-sanitarios adequados, encaminhadas ao tratamento junto a equipe de Saude da
Familia e supervisionados quanto & realizacdo do mesmo. Por fim, foi realizada acéo
educativa com entrega de panfletos como forma de prevencdo e promocdo de salde dessas
pessoas. Conclui-se, nesse estudo, que houve prevaléncia de casos positivos de
enteroparasitoses tanto no sexo feminino quanto no masculino, portanto as variacbes na
frequéncia das doencas entre homens e mulheres podem ocorrer por diferencas fisiologicas,
intrinsecas ou comportamentais, sendo distribuidas por influéncia na estrutura da populacgéo;
nas faixas etarias de zero a sessenta anos os casos positivos foram prevaléncia, sendo essa
realidade diferente apenas na faixa etaria dos maiores de sessenta, 0 mesmo € justificado
quando autores afirmam que a medida que a idade aumenta, hd uma tendéncia para a
diminuicdo progressiva das taxas de incidéncia e de prevaléncia, afetando mais as criancas.
Diante deste cenério epidemiologico, se faz necessario intervir nos fatores determinantes e
condicionantes, a fim de controlar os mecanismos de transmissdo, minimizar o nimero de
individuos infectados e garantir qualidade de vida.

Palavras-chave: enteroparasitoses; prevaléncia; prevencéo.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Jussara Maria do. Prevalence of Enteroparasitoses in the Community of
Urucu, Sao Jodo of Cariri — PB. Work’s Course Conclusion (Bachelor Degree in Nursing) —
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

The parasitic diseases constitute a serious problem of public health and of world order,
affecting mainly the developing countries, whose factors added difficulties are to the subjects
social, economics, politics and environmental. The objective of this research was to verify the
infection prevalence for enteroparasitoses and his/her distribution for age group and sex, in
the people that live in the community of Urucu. A descriptive and explanatory study was
accomplished. The collection of data was developed in the period of August from 2010 to
February of 2011, through the accomplishment of exams parasitoldgicos of feces. 186
samples of feces were analyzed by the method of Hoffmann and later give the results the all
the participants. The percentile of assertiveness for enteroparasitoses was of 57%, being
Entamoeba coli + Entamoeba histolytica (16%), Entamoeba coli (12%), Endolimax sleeps and
Giardia lamblia (11%). THE biparasitismos was detected in 17% of the samples. The largest
number of analyzed exams was in the feminine sex 106 (57%), of these 56 (52,8%) they
presented assertiveness, in the masculine sex of the 80 analyzed exams, they presented
assertiveness 50 (62,5%). All of the age groups presented a larger assertiveness in relation to
the negative cases, except the equivalent age group to the largest of 60 years. The age groups
from 21 to 40 years and 41 to 60 years were the ones that presented larger number of exams
parasitoldgicos of feces accomplished. The people that presented positive result were guided
as for the habits appropriate hygienic-sanitariums, directed to the treatment close to the team
of Health of the Family and supervised as for the accomplishment of the same. Finally,
educational action was accomplished with delivery of pamphlets as prevention form and
promotion of those people's health. It is ended, in that study, that there was prevalence of
positive cases of so much enteroparasitoses in the feminine sex as in the masculine, therefore
the variations in the frequency of the diseases between men and women can happen for
differences physiologic, intrinsic or for behavior, being distributed by influence in the
structure of the population; in the zero age groups to sixty years the positive cases were
prevalence, being that different reality just in the age group of the largest of sixty, the same is
justified when authors affirm that as the age increases, there is a tendency for the progressive
decrease of the incidence taxes and of prevalence, affecting more the children. Before this
epidemic scenery, it is done necessary to intervene in the decisive factors and that it
conditions, in order to control the transmission mechanisms, to minimize the number of
infected individuals and to guarantee life quality.

Key-words: enteroparasitoses; prevalence; prevention.
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1 INTRODUCAO

As doencgas parasitarias constituem um grave problema de salde pablica e de ordem
mundial, afetando principalmente os paises em desenvolvimento, cujos fatores agravantes sao
as questdes sociais, econdmicas, politicas e ambientais (TIAGO et al., 2005).

No continente americano, 200 milhdes de pessoas estdo poliparasitadas, a maioria
apenas infectada. Em 5 a 15% da populacdo apresentou presenca de sintomas devido a
helmintos intestinais; cerca de 20 milhdes adoecem e mais de 10 mil morrem ao ano por esta
causa. A magnitude global e a importancia das infecgdes parasitérias e das possiveis medidas
para seu controle foi objeto de consideracdo por um comité de peritos da Organizacao
Mundial de Saude - OMS (REZENDE, 1999).

A frequéncia de parasitoses no Brasil é bastante elevada, porém vem sofrendo
variacfes de acordo com a regido, as condicdes de saneamento bésico, ao grau de
escolaridade, a idade e aos habitos de higiene dos individuos (BASSO et al., 2008; SANTOS
E MERLINI, 2010).

Na Amazonia brasileira as parasitoses intestinais sdo universalmente distribuidas,
entretanto, assim como nas demais regides, apresentam variagdes inter e intra-regionais, de
acordo com os seguintes fatores: constituicdo do solo, indice de aglomeracdo da populagéo,
presenca de animais no peridomicilio, condi¢bes de uso e contaminagdo do solo, da &gua e
dos alimentos e da capacidade de evolucdo das larvas e ovos dos helmintos e de cistos de
protozodarios em cada um desses ambientes (BOIA et al., 1999).

Os 6rgdos de satude mundial ndo tém medido esforcos para controlar as enfermidades
parasitarias, portanto, ndo tem ocorrido uma diminuicdo nestes indices, considerando
principalmente as familias de baixa renda, cuja condicéo de vida precaria, contribui ainda para
a propagacao das enfermidades parasitarias e estas sdo apontadas como indicadores de
desenvolvimento socioecondmico de um pais, e um frequente problema de salde publica
(QUADROS et al.; 2004).

A infeccdo por um ou varios parasitas intestinais € universal, isso se deve a
disseminacdo desses agentes juntamente com a facilidade com que sé&o transmitidos por meio
da ingestdo de agua e alimentos contaminados com cistos e ovos, penetracdo de larvas pela
pele e mucosas. Em determinadas circunstancias, as evidéncias epidemioldgicas permitem
prever, com elevado grau de certeza o agente etiologico da infeccdo, ocorrendo, em geral,
quando a oportunidade de infeccdo é detectada fora do contexto de exposicdo habitual do
individuo (LUDWING et al., 1999).
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Individuos assintomaticos que pela natureza de seu trabalho estdo em contato direto e
permanente com alimentos, podem tornar-se fonte potencial de contaminacédo e disseminagéo
de varios patdgenos, entre eles enteroparasitas (ABRAHAM, 2007).

O equilibrio nutricional pode ser afetado devido as enteroparasitoses interferindo na
absorcéo de nutrientes, induzindo o sangramento intestinal, reduzindo a ingestdo alimentar e
também causando complicacBes significativas como obstrucéo intestinal, prolapso retal e
formacéo de abscessos (REZENDE, 1999; NEVES, 2005).

Inicialmente as doengas parasitarias ndo apresentam sintomas tdo visiveis, porém, a
persisténcia dessa enfermidade tem acarretado diversos males as popula¢des, como quadros
de diarréia e desnutri¢do, tendo como consequéncias o0 comprometimento do desenvolvimento
fisico e intelectual, principalmente nas faixas etarias menores da populacdo (LUDWIG et al.,
1999).

A Doenga Diarréica Aguda (DDA) ¢ definida como “doenca infecciosa aguda,
autolimitada, com duragdo de até 14 dias, causada por bactérias, protozoarios ou virus” e é
caracterizada como uma diminuicdo da consisténcia das fezes e ou aumento no nimero das
evacuacdes. Ela pode provocar a perda de liquidos e de eletrdlitos (sais minerais) através das
fezes e ou vOomitos levando a uma desidratacdo (BRASIL, 2005).

Os patdgenos diarréicos sdo capazes de romper as barreiras de defesa do organismo
humano, por diversos fatores. O rotavirus é considerado o agente etiol6gico viral mais
comum, que acometem criancas e jovens. Entre as causas bacterianas mais observadas estdo,
Escherichia coli e espécies de Salmonella, Shigella, Campylobacter e Yersinia. As infec¢bes
parasitarias apresentam as espécies de Giardia e Cryptosporidium e a Entamoeba Histolytica
(SMELTZER E BARE, 2006).

A diarréia causada por parasitas intestinais implica em uma das causas de disfungédo
nas criancas menores de seis anos de idade e que contribui consideravelmente com as altas
taxas de m& nutricdo, constituindo um problema médico-sanitario de grande importancia
dentro da saude publica, principalmente na regido Nordeste do Brasil, uma vez que ocorrem
com frequéncia e toma dimensdes gigantes, competindo com o bloqueio do desenvolvimento
fisico e mental das criancas (ABRAHAM et al., 2007).

A infeccdo por Giardia lamblia assume um papel de importancia significativa em
criancas de grupos etarios de baixa idade e/ou subnutridas, reforcados por varios estudos ja
realizados, tanto por aspectos de sua patogenia, quanto pela sua acdo espoliativa e por outros

com a possibilidade de até prejudicar a absor¢éo intestinal (ABRAHAM et al., 2007).
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Haja vista, a grande predominancia de doengas parasitarias nesta regido se destaca
também a Entamoeba histolytica protozoario que causa diarréias graves com sangue e muco
(BRASIL ESCOLA, 2010). E o causador da amebiase, apresenta grande importancia quanto
as questdes de morbimortalidade no ser humano (SILVA et al., 2005). A evolugdo do seu
ciclo é de grande importancia, pois € um ciclo monoxeno, ou seja, completa seu ciclo em
apenas um hospedeiro, podendo invadir varios 6rgaos e o inicio, a intensidade e a duracdo da
infecéo é variavel e depende de varios fatores (SAO PAULO, 2001).

A Endolimax nana e a Entamoeba coli sdo outros protozoarios bastante presentes,
encontrados em praticamente todo territorio brasileiro. Embora sejam comensais e ndo
patogénico do intestino humano sua grande incidéncia evidencia os maus habitos higiénico-
sanitario presentes na populacdo, ou seja, servem de parametros para medir o grau de
contaminacdo fecal ao quais os individuos estdo expostos. (SILVA et al., 2005).

Varios programas tém sido dirigidos para o controle das parasitoses intestinais em
consequéncia dos efeitos deletérios a salde dos individuos e, portanto, das repercussées
econbmicas, mas infelizmente constata-se um desequilibrio entre o sucesso alcancado nos
paises desenvolvidos e naquele onde a economia é mais precaria. Além do aspecto financeiro
das medidas técnicas, a auséncia de projetos educativos com a participacdo da comunidade
dificulta a implementacdo das acdes de controle. Deve se considerar que, além da melhoria
das condicGes socio-econdmicas e de infra-estrutura geral, 0 engajamento comunitario é um
dos aspectos fundamentais para implantacdo, desenvolvimento e sucesso dos programas de
controle (LUDWING et al., 1999).

A acdo profilatica nas regides subdesenvolvidas ainda é uma grande questdo a ser
discutida para que seja realmente efetivada na préatica, essa acdo € um passo muito dificil,
porém de grande potencialidade na prevencdo de doencas parasitarias. A educacdo na
populacdo é um passo primordial para que a mesma tenha oportunidade de adquirir
conhecimentos a cerca da problematica que os acometem, se sensibilizar e comecar a agir em
prol de mudancas positivas, entendendo-se que nessas regides ha precarias condi¢des socio-
econbmico e higiénico- sanitario (DOURADO; MACIEL; ACA, 2008).

Diante deste contexto, o presente estudo tem como objetivos verificar a prevaléncia
de infeccdo por enteroparasitoses e sua distribuicdo por faixa etaria e sexo, nas pessoas que

vivem na comunidade de Urugu, municipio de S&o Jodo do Cariri (PB).
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2 METODO

2.1 Caracterizagdo da area

S&o Jodo do Cariri situa-se no cariri paraibano, dista da capital Jodo Pessoa 186.622
km. Possui uma populagdo de 4.338 habitantes, sendo 1.997 residindo na zona rural, a qual se
situa Urucu, segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010. Sua éarea territorial é de 701,86 km2, representando 1,2435% do Estado. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0.764, segundo Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2000). Estd inserido na Mesorregido da Borborema e
Microrregido do Cariri Oriental, a vegetacdo predominante é a caatinga, o clima é quente com
chuvas de verdo, altitude de 458 m, e a temperatura média anual ¢ em torno de 25,5 °C
(ARAUJO et al., 2005).

O municipio de Séo Jodo do Cariri é abastecido através de fontes subterraneas,

cisternas que muitas vezes sdo abastecidas pela agua da chuva ou caminhédo-pipa.

2.2 Origem da pesquisa

O Laboratério de Referéncia em Dessalinizacdo (LABDES) do departamento de
Engenharia Quimica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) vem
desenvolvendo um projeto intitulado “Monitoramento e controle de qualidade de &gua para
sistemas alternativos de abastecimento no Semi-arido” sob coordenagdo do professor Dr.
Kepler Borges Franca na comunidade de Urugu. Na mesma foi implantado um dessalinizador
para tornar a dgua salobra em potavel e o rejeito dessa dgua utilizada para cultivo de produtos
hidropdnicos, spirulinas e piscicultura, beneficiando a populacdo de Urugu através de geracao
de trabalho e renda para a populacdo. Para atender um dos objetivos do estudo, “desenvolver
estudos epidemiologicos em populacbes expostas a contaminagdo hidrica” e avaliar a saude
da populacéo, foi elaborado um segundo projeto “Anélise epidemiologica das doencas de
veiculacdo hidrica na comunidade de Urugu no municipio de Sdo Jodo do Cariri — PB”
desenvolvido pela professora Ms. Regilene Alves Portela e pelas alunas de graduacdo em
enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Jussara Maria do Nascimento e

Simone Soares de Souza. Portanto o presente estudo surge como fruto destes trabalhos.
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2.3 Tipologia da pesquisa

2.3.1 Desenho da pesquisa em epidemiologia

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, pois aborda uma populacdo delimitada,
analisando comparativamente variaveis (sexo e idade) por meio de correlacdo com as doencas
parasitarias, que a populacdo estd exposta. Esta € uma investigacdo de base territorial, pois
define uma referéncia geografica, que sdo todas as pessoas residentes na comunidade de
Urucu (ALMEIDA FILHO E ROUQUAYROL, 2006; BREVIDELLI, 2009).

2.3.2 Tipo de pesquisa

Pesquisa descritiva — explicativa, de abordagem quantitativa.

Quanto aos fins - essa pesquisa € descritiva, pois determina caracteristicas de uma
populacdo, familias residentes em Urugu, abastecidas pelo dessalinizador do Projeto Agua,
entre outros meios de abastecimentos e seus fendmenos. Esse estudo é também explicativo,
pois tenta esclarecer os motivos, que de alguma forma, contribuem para a prevaléncia de
doencas parasitarias (VERGARA, 2007).

2.4 Universo e amostra

A populacdo investigada foi a do municipio de Sdo Jodo do Cariri, e a escolhida foi a
populacdo que reside em Urucu, localizada na area rural do municipio, independente de ter ou
ndo acesso a agua dessalinizada.

O presente estudo fez uso de amostragem ndo probabilistica, pois se trata de uma
amostragem por adesdo, na qual toda populacédo é abordada e a amostra é constituida pelos
membros da populacdo que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa
(BREVIDELLI E DOMENICO, 2009). Foram abordadas aproximadamente 75 familias
totalizando 265 pessoas, porém a amostra foi composta de 66 familias totalizando 186
pessoas, devido desisténcia, ndo ser possivel a realizagdo do exame parasitoldgico de fezes

mesmo concordando em participar da pesquisa, entre outros.
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2.5 Critérios de incluséo

O critério de inclusdo foi ser residente em Urucu, concordar com a pesquisa e aceitar
fazer o exame parasitoldgico, aléem de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.6 Instrumento e procedimento de coleta de dados

Foram analisados 186 exames parasitolégicos de fezes aos residentes de Urugu no
periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011. No desenrolar desta analise, foram
distribuidos potes coletores universais casa a casa, identificados com o nome e idade do
paciente e data de realizacdo do exame. Na data definida, foram coletadas pela manha as
amostras de fezes e transportadas em caixa térmica com gelox (meio de conservacdo das
amostras) para analise em laboratorio.

Uma pequena parte dos exames foi analisada no laboratério do municipio de Sdo Joédo
do Cariri e a maior parte deles foi analisada no laboratorio do Instituto de Sadde Elpidio de
Almeida (ISEA), localizado no municipio de Campina Grande — PB. Foi utilizado o carro do
LABDES para acompanhamento das atividades nas comunidades (coletas e transporte dos
exames aos laboratorios). O método utilizado para andlise das amostras fecais foi o de
Hoffmannn (sedimentacdo espontanea) e sem utilizacdo de conservantes. Para verificacdo da
presenca de enteroparasito foi solicitado apenas uma unica amostra de fezes e considerado
positivo 0 exame que apresentou em seu resultado pelo menos uma espécie de parasito
(helminto ou protozoario) na amostra.

Os exames foram tabulados de acordo com os seus resultados e entregues a todos 0s
participantes. As pessoas que apresentaram no exame alguma parasitose foram orientadas
quanto aos habitos higiénico-sanitarios adequados e foram encaminhadas ao tratamento junto
a equipe de Saude da Familia da area.

Posteriormente, todas as pessoas com resultados positivos foram visitadas para
confirmar a realizagdo do tratamento e por fim foi realizada nas casas dos participantes acdo
educativa informando as pessoas sobre manuseio dos alimentos, da agua, dos utensilios
domeésticos, a importancia da lavagem das méos, entre outros, bem como a entrega de

panfletos falando sobre as principais parasitoses, como se contrai, 0 que causa € como evitar.



18

2.7 Processamento e analise dos dados

O processamento dos dados foi de forma quantitativa, utilizando-se o programa Excel
2007, expondo os resultados sob a forma de figuras e tabelas. Os dados foram apresentados
através de nimeros absolutos (N) e percentuais (%). Apds esse procedimento, realizou-se um
estudo comparativo da prevaléncia das parasitoses presentes nos parasitoldgicos de fezes

relacionando com a faixa etaria e o sexo dos individuos.

2.8 Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Analise epidemioldgica das doencas de
veiculacdo hidrica na comunidade de Urugu no municipio de Sao Jodo do Cariri — PB”. O
mesmo foi desenvolvido apds ter sido aprovado pelo Comité de Etica da UEPB (CAEE -
0272.0.133.000-10), obedecendo aos termos da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata de pesquisas realizadas com seres humanos; a partir do consentimento
da Prefeitura Municipal de S8o Jodo do Cariri, com a assinatura do Termo de Autorizacdo
Institucional (TAI) e por fim ap6s a assinatura do TCLE pelos participantes da pesquisa,
tendo um responsavel legal para os menores de 18 anos. A todos foi esclarecido o objetivo do
projeto e todos os pontos do TCLE.

3 RESULTADOS

Das 265 pessoas Visitadas, foram realizados e analisados exames parasitologicos de
186 (70,2%) individuos, por motivo de desisténcia, no periodo de agosto de 2010 a fevereiro
de 2011, na comunidade de Urugu, municipio de Sdo Jodo do Cariri.

Os dados obtidos demonstraram um percentual de positividade para enteroparasitos
de 57% e entre estes 17% apresentaram biparasitismo. Nas amostras analisadas foram
identificados apenas protozoarios, destacando as seguintes espécies: Entamoeba coli,
Entamoeha histolytica, Endolimax nana e Giardia lamblia (Figura 1).

Quanto aos diferentes tipos de parasitoses, identificou-se com maior prevaléncia nos
exames dos individuos pesquisados o biparasitismo entre Entamoeba coli + Entamoeba
histolytica (30 amostras), Entamoeba coli (23 amostras), Endolimax nana e Giardia lamblia

ambos com o mesmo valor (21 amostras), descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Prevaléncia geral de parasitoses intestinais verificadas nos exames parasitoldgicos dos moradores de

Urugu, no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.

m Ertcarmmnoeba coli

O Ertamoeba histolvtica

E Errdolintax riaria

B Giardia lamblia

O Erntarnoeba coli + Entamoeba
histolhtica

B Fridolimax rnarna + Entamoeba
histolvtica

m Negativo

Fonte: Autora da Pesquisa.

Foi possivel verificar que houve predomindncia de material proveniente do sexo
feminino 106 (57%), com diferenca em relacdo aos casos positivos e negativos de apenas com
6 (5,6%) exames a mais para 0 caso positivo. No sexo masculino os exames realizados
corresponderam a 80 (43%), apresentando uma diferenca de 20 (25%) exames a mais para 0s
casos positivos. Nos dois sexos predominaram os resultados positivos, sendo 52,8% no sexo

feminino e 62,5% no sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de parasitoses intestinais, de acordo com o sexo, verificadas nos exames parasitoldgicos

dos moradores de Urugu, no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.

Sexo Negativo Positivo Total

N (%) N (%) 186  (100%)
FEMININO 50 (47,2%) 56 (52,8%) 106 (100%)
MASCULINO 30 (37,5%) 50 (62,5%) 80 (100%0)

Fonte: Autora da Pesquisa.

Entre as mulheres, em ordem decrescente houve uma maior prevaléncia do
biparasitismo Entamoeba coli + Entamoeba histolytica e do monoparasitismo Entamoeba coli
ambos com (14 amostras), Endolimax nana (12 amostras), Giardia lamblia (11 amostras),
Entamoeba histolytica (04 amostras) e o biparasitismo Endolimax nana + Entamoeba
histolytica (01 amostra). No sexo masculino essa prevaléncia também em ordem decrescente
se deu da seguinte forma biparasitismo Entamoeba coli + Entamoeba histolytica, (16
amostras), Giardia lamblia (10 amostras), Endolimax nana e Entamoeba coli ambos com (09

amostras) e por fim Entamoeba histolytica, (06 amostras), (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia de casos positivos de diferentes enteroparasitoses de acordo com o0 sexo encontrados na

amostra de fezes dos moradores de Urucu, no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

W FEMININO

Fonte: Autora da Pesquisa.

25%

25%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B MASCU

18%

32%

18 0%
0

s \y s s
{g\c‘ \(\\CY. \;V‘ V.(JO &0 \§\(/
v & & & & ¢
& S N S &
& & < v N
S & < ¢ &
>
O
>

LINO

Dos 186 exames analisados, todas as faixas etarias apresentaram positividade maior

em relacdo aos casos negativos, exceto a faixa etaria equivalente aos maiores de 60 anos.

Observa-se que as faixas etarias de 21 a 40 anos e 41 a 60 anos foram as que apresentaram

maior nimero de exames parasitologicos de fezes realizados (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de parasitoses intestinais, de acordo com a faixa etaria, verificadas nos exames

parasitolégicos dos moradores de Urugu, no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.

Faixa Negativo Positivo n %
Etaria N (%) N (%)

0-10 06 (25,0%) 18 (75,0%) 24 100
11-20 08 (25,8%) 23 (74,2%) 31 100
21-40 25 (49,0%) 26 (51,0%) 51 100
41 - 60 18 (39,1%) 28 (60,9%) 46 100
> 60 23 (67,6%) 11 (32,4%) 34 100
Total 80 106 186 100

Fonte: Autora da Pesquisa.

Na andlise individual dos enteroparasitos por faixa etaria, observa-se que no grupo

etario de 0 a 10 anos houve uma prevaléncia de Giardia lamblia significativamente maior em

relagcdo aos demais enteroparasitos encontrados 14 (77,8%).
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Na faixa etaria de 11 a 20 anos a parasitose encontrada em maior quantidade foi o
biparasitismo Entamoeba coli + Entamoeba histolytica (34,8%), neste grupo houve presenca
de todos os tipos de enteroparasitoses, exceto o biparasitismo Endolimax nana + Entamoeba
histolytica.

O biparasitismo Entamoeba coli + Entamoeba histolytica prevaleceu em relagcéo aos
outros tipos nas amostras de fezes dos individuos de 21 a 40 anos com representatividade de
46,1%, a Unica enteroparasitose que ndo esteve presente neste grupo foi a Giardia lamblia, os
demais tipos apareceram em quantidade significativa.

Nas idades de 41 a 60 anos os parasitos que se destacaram foram o biparasitismo
Entamoeba coli + Entamoeba histolytica, o monoparasitismo Entamoeba coli e o
monoparasitismo Endolimax nana cada um representando respectivamente (32,1% e 28,6%
nos dois ultimos).

Por fim nos maiores de 60 anos a maior quantidade de enteroparasitas foi de
Entamoeba coli (36,4%), ndo aparecendo neste grupo o biparasitismo Endolimax nana +
Entamoeba histolytica (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo por faixa etéria dos casos positivos de diferentes enteroparasitoses encontradas nas
amostras de fezes dos moradores da comunidade de Urugu, no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.

ENTEROPARASITOS FAIXA ETARIA

0-10 11-20 21-40 41-60 >60
Entamoeba coli 00 05 06 08 04
Entamoeha histolytica 00 02 02 03 02
Endolimax nana 03 03 05 08 02
Giardia lamblia 14 05 00 00 02
Entamoeba coli + Entamoeba histolytica 01 08 12 09 01
Endolimax nana + Entamoeba coli 00 00 01 00 00
TOTAL 18 23 26 28 11

Fonte: Autora da Pesquisa.

As enteroparasitoses que estiveram presentes em todas as faixas etarias foram os cistos
de Endolimax nana e o biparasitismo Entamoeba coli e Entamoeba histolytica, bem como os

casos negativos.
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4 DISCUSSAO

Na anélise dos exames parasitologicos a prevaléncia de enteroparasitoses atingiu 57%
de amostras positivas. Estudos realizados por Martins et al. (2009), obtiveram um nimero de
amostras semelhantes a esse, 0s mesmos investigaram 149 individuos, enquanto neste estudo
a amostra foi de 186. Os autores acima citados obtiveram 73,2% de casos positivos para
helmintos e protozoarios, sendo os protozoarios encontrados distribuidos da seguinte forma:
Endolimax nana (18,2%) e Entamoeba coli (17,5%), além lodamoeba butschlii (3,3%).

Nesta pesquisa, ndo foi observada a presenca de helmintos, quanto aos protozoarios
detectados, 0s mesmos apresentam-se na seguinte frequéncia: Entamoeba coli (21,7%),
Endolimax nana e Giardia lamblia ambos com representagdo de 18,8% das amostras,
Entamoeba histolytica (9,4%). Também foram notadas com frequéncia as associacfes de
enteroparasitoses principalmente de E. coli + E. histolytica com maior prevaléncia (28,3%) e
E. nana + E. histolytica (1%).

Barbosa et al. (2009), também verificaram a predominéncia de parasitas em uma
pesquisa realizada com criancas entre 2 e 8 anos de idade, dentre os parasitas mais
predominantes estavam Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax
nana e Ascaris lumbricoides.

Esta amplitude ndo é compativel com Tavares-Dias e Grandini (1999), quando em sua
pesquisa de 1032 exames analisados apenas 44,4% obtiveram positividade, apresentando
entre a parasitose mais frequente a Giardia lamblia (16%).

Vérios estudos epidemioldgicos relacionam a alta prevaléncia de parasitoses
intestinais com questfes ambientais, socio-econémicas e de saneamento (LUDWIG el al.,
1999; SANTOS et al., 1999; SANTOS; MERLINI, 2010).

Das enteroparasitoses encontradas neste estudo a de maior prevaléncia foi a
Entamoeba coli (21,7%), sendo evidenciado também nos estudos realizados por Hurtado-
Guerrero et al. (2005), com representacdo de 18,2% do mesmo protozoario. Segundo Baptista
et al. (2006), Endolimax nana (23,9%) foi o protozoario mais prevalente nas suas analises.

A E. coli e E. nana, embora nao sejam consideradas patogénicas ao homem, os indices
encontrados indicam que as pessoas estdo expostas a um grau de contaminacdo fecal
(REZENDE, 1999). Portanto se faz necessario que a comunidade juntamente com 6rgéos
responsaveis procurem meios para identificar e afastar os fatores contribuintes dessa

contaminagdo para que se possa minimizar ou erradicar essas prevaléncias.
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Muitos autores afirmam que a renda familiar baixa, o alto nimero de pessoas residindo
no mesmo domicilio, escolaridade e habitos de ingerir alimentos sem devida higienizago séo
fatores determinantes para o elevado parasitismo na populacéo.

Segundo Santos e Merlini, (2010), a acdo de diversos fatores, tanto bidticos como
abioticos é responsavel pela variagdo que ocorre entre as taxas de prevaléncia.

Diante deste cenario epidemiologico, se faz necessério intervir nos fatores
determinantes e condicionantes, a fim de controlar os mecanismos de transmisséo e minimizar
0 numero de individuos infectados.

Entre homens e mulheres, além das diferencas anatdmicas e fisiologicas, intrinsecas
ou comportamentais, cada um vive experiéncias especificas que implicam disparidades quanto
a exposicdo a riscos (ROUQUAYROL, 2003).

De acordo com os dados, observa-se um maior numero de exames analisados no sexo
feminino 106 (57 %), sendo praticamente iguais 50% de casos positivos e negativos com
diferenca de apenas 06 amostras a mais para a positividade. No sexo masculino foram
analisados 80 (43%) exames, destes a maioria foram positivos 50 (62,5%).

Baptista et al. (2006), apresentam resultados semelhantes a essa pesquisa, quando nos
seus estudos apontam que houve predominancia de material proveniente de pacientes do sexo
feminino (60,5%); porém, uma maior incidéncia de parasitoses foi observada no sexo
masculino.

Neste estudo, das 186 amostras de fezes analisadas, 106 foram positivas, destas 56
foram do sexo feminino e 50 do sexo masculino. Resultado semelhante foi encontrado por
Santos e Merlini (2010), no trabalho sobre prevaléncia de enteroparasitoses na populacdo do
municipio de Maria Helena - PR, quando das 431 amostras de fezes analisadas, 69 amostras
apresentaram positividade para enteroparasitoses, sendo 40 pessoas do sexo feminino e 29 do
sexo masculino.

Conforme os resultados obtidos tanto neste trabalho quanto nos demais é observado
que independentemente da prevaléncia de positividade em um dos sexos, a diferenca foi
insignificante, podendo essas infecgdes intestinais de origem parasitaria atingir diversas
populacdes, sem considerar a variavel sexo.

Quanto a idade, todos 0s grupos etarios apresentaram positividade maior em relagao
aos casos negativos de parasitoses, exceto a faixa das pessoas maiores de 60 anos. Santos e
Merlini  (2010) obtiveram resultados contrarios no estudo sobre prevaléncia de
enteroparasitoses na comunidade de Maria Helena, pois todas as faixas etarias tiveram bem

mais casos negativos do que positivos.
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Na faixa etéria de 0 a 10 anos, a prevaléncia de Giardia lamblia foi muito marcante
em relacdo aos diferentes tipos de parasitos, sendo um resultado constante na maioria dos
estudos que relacionam parasitoses com faixa etéria, coincidindo com o que vem sendo
escrito por Baptista et al., (2006); Santos e Merlini (2010).

Segundo Santos e Merlini (2010), independente do sexo, as doencas parasitarias
podem atingir varias populagdes, com maior destaque para as criangas menores e que
frequentam a escolar (idades escolar e pré-escolar), que estdo mais susceptiveis aos fatores de
riscos, pois as atividades de lazer de criancas até nove anos sao na maioria das vezes em
ambientes externos, enquanto que os ambientes fechados sdo mais frequentados por criangas
mais velhas, e também diz que a imunossupressdo ou imunodepressdo associados a outros
fatores podem determinar uma maior susceptibilidade do hospedeiro as infecgdes intestinas.

Estudos como os de Ludwig et al., (1999) e Baptista et al., (2006), afirmam que com o
passar dos anos, ha uma tendéncia para a diminuicdo progressiva das taxas de incidéncia e de
prevaléncia de enteroparasitas em adultos, devido ao desenvolvimento de uma imunidade
progressiva de duracdo longa contra os parasitas e as mudancas de habitos que essas pessoas
vém adquirindo. No presente estudo, se evidencia uma situacdo idéntica, apresentando uma
positividade menor em relacdo aos casos negativos de enteroparasitoses na faixa etaria dos >
de 60 anos. Portanto, a mesma difere com as frequéncias encontradas nos estudos sobre
ocorréncia de parasitoses na populacdo Geronto que apresentou um percentual de (72,8%) de
idosos com parasitas intestinais (HURTADO-GUERRERO et al., 2005).

Vérias sdo as condicBes que favorecem a disseminacdo dos parasitas intestinais,
tornando um sério problema de salde publica brasileira e de outros paises, podendo alcancar
em determinadas regifes um carater endémico (FERREIRA et al., 2000).

Estes dados sugerem uma condicdo epidemioldgica preocupante para a populacdo em
geral, pela alta prevaléncia de enteroparasitas. Verifica-se que essa situacdo continua
praticamente inalterada, visto encontrar nesta pesquisa e em outras realizadas recentemente,
percentuais semelhantes aos referidos em estudos realizados ha muito tempo atras, portanto,
faz-se necessario implementar medidas preventivas e curativas que permitam melhoria na

qualidade de vida das pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de enteroparasitoses nos individuos pesquisados foi de 57%, destes 17%
apresentaram biparasitismo; houve predomindncia dos pararasitos Entamoeba coli +
Entamoeba histolytica (16%), Entamoeba coli (12%), Endolimax nana e Giardia lamblia
ambos com 11%. Neste estudo verificou-se que houve maior quantidade de exames analisados
106 (57%) no sexo feminino, portanto nos dois sexos predominaram os resultados positivos,
sendo 52,8% no sexo feminino e 62,5% no sexo masculino. Todas as faixas etarias, incluindo
as idades de zero a sessenta anos apresentaram prevaléncia de casos positivos, sendo essa
realidade diferente apenas na faixa etaria dos maiores de sessenta anos, 0 mesmo ¢€ justificado
guando alguns autores afirmam que a medida que a idade aumenta, ha uma tendéncia para a
diminuicdo progressiva das taxas de incidéncia e de prevaléncia de enteroparasitoses e a
maior faixa atingida esta entre treze a doze anos. Apesar da existéncia de véarios estudos ao
longo dos anos sobre a prevaléncia de enteroparasitoses e maior esforgco da saude publica nos
tempos vigentes, os resultados continuam se perpetuando e ndo diminuindo em relacdo a esse
empasse, porém cabe aos profissionais de salde, por meio da atencdo béasica, aos académicos
da érea de salde, nos devidos estagios, aos 6rgaos responsaveis pela promocéo, prevencao e
recuperacdo da salde comecgarem a esclarecer a populacdo sobre habitos higiénico-sanitarios
adequados, informar os fatores de risco, através de campanhas, propagandas, enfim,
mecanismos que sejam capazes de romper essa barreira. Este ainda é um grave problema nas
populagdes, uma vez que, pessoas contaminadas sdo potentes vias de transmissao. Portanto, se
faz necessario que além de obtencdo de dados, os mesmos sirvam para que busquemos
medidas de controle com o intuito de minimizar e combater as enteroparasitoses humanas,

contribuindo desta forma, para a garantia de melhor qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(PARA MENORES DE 18 ANOS)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
responsavel legal pela menor de Idade
, AUTORIZO A PARTICIPACAO DA MENOR NESTA PESQUISA
“ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NA
COMUNIDADE DE URUCU, NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CARIRI — PB”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho de pesquisa terd como objetivo determinar os impactos do tratamento dos recursos
hidricos, implantados na comunidade de Urugu, sobre as doencas de veiculacdo hidrica na
salde da populacao.

- Ao voluntério sé cabera a autorizacdo para a pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Néo havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 8879-2422 com Regilene Alves Portela, no LABDES, localizado na Universidade
Federal de Campina Grande.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contedo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisadora

Responsavel Legal

Campina Grande, [
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NA
COMUNIDADE DE URUCU, NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CARIRI — PB”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho de pesquisa terd como objetivo determinar os impactos do tratamento dos recursos
hidricos, implantados na comunidade de Urucgu, sobre as doencas de veiculagdo hidrica na
salde da populacéo.

- Ao voluntério s6 cabera a autorizagao para a pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- N&o haverd utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nédo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacéo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 8879-2422 com Regilene Alves Portela, no LABDES, localizado na Universidade
Federal de Campina Grande.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisadora

Participante

Campina Grande, [
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL D& PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISAENVOLVENDO SERE'S HUMANDS

COMPROVANTE DEAPROVAG AD
CAAE 0272 0.133.000-10
Pesquisadora Orientadora: Regilene Alves Portela

Anda mento do Projeto CAAE- 0272.0.133.000-10

Titulo do Projeto de Pesquisa
ANALISE EPIDEMIDLDG ICADAS DOENCAS DE VEICU LA{;AD HIDRICA NA COMUNIDADE
DE URUCU DO MUNICIPIO DE SAQ JOAQ DO CARIRI-PB

Datalnicialno DataFinalno  Data Inicial na Data Final na

Situagao CEP CEP CONEP CONEP
13082010 300062010
rovado noCER 142054 09:5:46
Descrigao Data Documento  N° do Doc Origem
. 10872010 Folha de Pesquisador
1 -Envio da Folha de Rosto pela Internet 184470 Rosts FR - 361853
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP 13/0&/2010 Folha de CEP
(Chedk-Lig) 142054 Resty Do B 1R 0010
J00E2010 Folha de
3 - Protocolo Aprovado no CEP 025546 Rosto 0272.0133.000-10 CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralficla Pedrosa de Aratic
Coordsnadora do Conitd de Etlca em Pesquisa
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA CIDADE DE SAO JOAO DO CARIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Campina Grande, 11 de agosto de 2010

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NA
COMUNIDADE DE URUCU, NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CARIRI - PB”
desenvolvida pela pesquisadora Regilene Alves Portela, professora da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte. Dada a relevancia da proposta, solicitamos oferecer o apoio

necessario de acordo com a programacao desta Secretaria e a disponibilidade da equipe.

Atenciosamente,

Gilvania Marinho de Brito
Coordenadora da Estratégia de Saude da Familia
Secretaria Municipal de Saude de Séo Jodo do Cariri, Paraiba.



