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RESUMO

As enteroparasitoses representam um grande problema de salde publica, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em paises subdesenvolvidos. No Brasil, 0s
climas tropicais e subtropicais favorecem substancialmente para o surgimento dessas doencas,
que sdo causadas principalmente por protozoérios (Giardia lamblia e Entamoeba histolytica),
platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata e Hymenolepis nana) e nematddios (Trichuris
trichiura, Strongyloides stercolaris, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale e Necator americanus). A transmissdo desses parasitas intestinais
ocorre com maior frequéncia por meio do solo, agua e alimentos contaminados com material
fecal e de pessoa a pessoa. Locais como escolas e creches constituem ambientes altamente
propicios para a disseminacdo dessas doencas, sendo as criancas alvo féacil desses agentes
infecciosos. O aumento da incidéncia das doencas parasitarias tem sido em grande parte
relacionado as precéarias condicBes de saneamento bésico, nivel socioecondmico e
desinformacdo da populacdo. Os parasitas intestinais estdo entre os patdgenos mais
frequentemente encontrados em humanos. As criangas por dependerem muitas vezes de
cuidados alheios, terem baixo grau de informacdo e além do mais possuirem um sistema
imunologico em desenvolvimento, estdo mais susceptiveis. O trabalho teve por objetivo isolar
e identificar enteroparasitas nas amostras de fezes dos alunos de creches publicas, situada na
cidade de Catolé do Rocha-PB e correlacionar com o nivel socioeconbmico, cultural e
higiénico desses individuos. A metodologia do estudo foi estabelecida de seguinte forma: a
amostragem foi constituida por 45 alunos independente do género e raca, sendo a coleta de
dados feita a partir da aplicacdo de um questionario sociocultural com os pais ou responsaveis
pelos individuos, seguida da analise das fezes dos escolares. O material fecal foi processado
seguindo técnicas pré-estabelecidas como: Hoffman, Pons e Janer, e examinado por
profissionais distintos, o que proporcionou um menor indice de resultados mascarados. Das
criancas analisadas apresentaram-se parasitadas 82%, muitas delas com biparasitismo.
Giardia lamblia foi o protozoario patogénico mais frequente (28%), seguido de Entamoeba
histolytica (6%). Os helmintos detectados foram: Ascaris lumbricoides (67%),
Ancylostomideo e Enterobius vermicularis. Visto que estas criangas podem funcionar como
portadores e, portanto, fonte de contaminacdo, este estudo sugere que um programa de
educacdo continuada envolvido com a prevencdo e tratamento das infeccdes parasitarias seja
implantado nesse ambito escolar.

Palavras-chaves: Criancas; Infeccdes Parasitarias; Parasitas Intestinais.



ABSTRACT

The parasitic infections are a major public health problem and is a major cause of morbidity
and mortality in developing countries. In Brazil, the tropical and subtropical climates
substantially favor the emergence of these diseases, which are mainly caused by protozoa
(Giardia lamblia and Entamoeba histolytica), flatworms (Taenia solium, Taenia saginata and
Hymenolepis nana) and nematodes (Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale and Necator americanus). The
transmission of these parasites occurs more frequently through the soil, water and food
contaminated with fecal material and from person to person. Places such as schools and
daycare environments are highly conducive to the spread of these diseases, with children easy
target these infectious agents. The increased incidence of parasitic diseases has been largely
related to poor sanitation conditions, socioeconomic status of the population and
misinformation. Intestinal parasites are among the most common pathogens found in humans.
Children often depend on others to care, have a low degree of information and furthermore
having an immune system development, are more likely. The study aimed to isolate and
identify intestinal parasites in stool samples of students at a public nursery, located in the city
of Catolé do Rocha-PB, Brazil, correlating with the socioeconomic, cultural and hygienic
these individuals. The study methodology was established as follows: The sample was
composed of 45 students regardless of gender and race, and the data were collected from a
questionnaire sociocultural with parents or guardians of individuals, then analyzing the feces
of school. Fecal material was processed following pre-established techniques such as
Hoffman, Pons and Janer, and examined by different professionals, which provided a lower
rate results masked. Children analyzed were parasitized 82%, many with biparasitismo.
Giardia lamblia is the most common pathogenic protozoan (28%), followed by Entamoeba
histolytica (6%). The helminths detected were Ascaris lumbricoides (67%), Enterobius
vermicularis and Ancylostomideo. Since these children can act as carriers and therefore a
source of contamination, this study suggests that a continuing education program involved
with the prevention and treatment of parasitic infections is implemented in the school.

Keywords: Children; Parasitic Infections; Intestinal Parasites.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um grande problema de salde publica, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em paises subdesenvolvidos. No
Brasil, os climas tropicais e subtropicais favorecem substancialmente para o surgimento
dessas doencgas, pois a temperatura elevada e tempo Umido criam condicGes ideais para 0s
parasitas completarem seus ciclos, tornando-se viaveis para promover a infeccdo. A
intensificacdo das infecgcdes parasitarias estd, na maioria das vezes, intimamente ligada a
condicBes precérias de saneamento basico, baixo nivel socioecondmico, cultural e falta de
higiene (BIASE et al., 2008). A baixa renda observada a nivel global e a urbanizagdo
acelerada, também sdo responsaveis pela manutencdo de ciclos endémicos de patologias
tipicas do terceiro mundo (SANTOS et al., 2002).

As enteroparasitoses sdo infec¢des causadas principalmente por protozoarios (Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata e
Hymenolepis nana) e nematodios (Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris, Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator americanus). Esses
agentes etiologicos apresentam ciclos evolutivos que contam com periodos de parasitose
humana, periodos de vida livre no ambiente e periodos de parasitose em diferentes animais. A
infeccdo em humanos é mais comumente observada em criancas, contraida principalmente
por meio da via oral-fecal, sendo os veiculos de transmissdo aguas e alimentos contaminados
0s mais importantes (TOSCANI et al., 2007).

O trabalho objetivou isolar e identificar enteroparasitas nas amostras de fezes dos alunos
de uma creche da rede publica, situada na cidade de Catolé do Rocha-PB, Brasil,
correlacionando com o nivel socioeconémico, cultural e higiénico desses individuos. A
avaliacdo das condicBGes de saneamento bésico, nivel socioeconémico, cultural e habitos de
higiene foi relatada mediante questionario aplicado aos pais, que posteriormente foi
comparado com os resultados dos exames parasitologicos de fezes das criancas, onde pdde-se
observar que implantar medidas educativas com a participacdo de professores, funcionarios e
pais dos alunos, em acdes de prevencdo e controle dos agravos a salde dos escolares € de
suma importancia. O trabalho também deu énfase ao incentivo de implantar estratégias de
conscientizacdo para aplica-las junto a comunidade afetada.

E sabido que os parasitas intestinais estio entre os patdgenos mais frequentemente

encontrados em humanos, e as criancas por dependerem muitas vezes de cuidados alheios,
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terem baixo grau de informacdo e possuirem um sistema imunoldgico em desenvolvimento
estdo mais susceptiveis.

As infecgBes parasitarias podem causar sérias complicacdes nos escolares desde
anemia, méa absorcdo, colite, hemorragia gastrointestinal, entre outros e quando associadas
pode culminar em um desenvolvimento cognitivo insuficiente e um rendimento escolar
insatisfatorio, por esse motivo justificou-se uma investigagdo coproparasitiologica nas
criangas deste ambito.

AcOes educativas em Salde no controle das parasitoses intestinais tem se mostrado
uma estratégia capaz de atingir resultados significativos e duradouros e com baixo custo, tanto
em populacdes com endemicidade alta ou baixa (PHIRI, 2000; ASOLU, 2003). Também foi
relatado que as préticas educativas se mostram tdo eficazes quanto o melhoramento do
saneamento bésico, sendo superiores ao tratamento em massa a longo prazo, mostrando o real

significado de manté-las ou inclui-las no cronograma escolar (ASOLU, 2003).
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ASPECTOS GERAIS DAS PRINCIPAIS ENTEROPARASITOSES

E estimado que diversos tipos de parasitas intestinais sio capazes de infectar o homem
e, as parasitoses infantis sdo as causas mais importantes de morbidade e mortalidade em todo
0 mundo. A crianga tem-se mostrado o alvo da infeccdo parasitaria e é nela que as
repercussoes das enteroparasitoses torna-se mais significativas (SILVA, 1997).

As parasitoses intestinais, como ja foi citado, sdo doencas cujos agentes etioldgicos
sdo helmintos ou protozoarios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo,
localizam-se no aparelho digestivo do homem, podendo causar diversas complicagdes
(FERREIRA et al., 2004). No Brasil, as parasitoses intestinais constituem um grave problema
de saude publica devido ao dificil acesso ao saneamento basico e a educacao pela populacéo
mais carente, j& que a transmissdo desses agentes estd diretamente relacionada com as
condicdes de vida e de higiene da populacdo (SANTOS et al., 2004). As helmintoses com
maior incidéncia em humanos sdo: Ascaridiose, Tricuriase, Enterobiose, Ancilostomose e
Estrongiloidiase. Dentre as protozooses destacam-se, pela sua importancia na infancia, a
Giardiase e a Amebiase (DA SILVA et al., 2001).

2.1.1 Ascaridiase

A ascaridiose ou ascaridiase € uma doenca provocada pelo Ascaris lumbricoies que é
conhecido popularmente como lombriga ou bicha. A palavra “4scaris” vem do grego “askaris”
¢ significa “certo verme intestinal”. Esse agente etiologico pertence ao Género Ascaris € a
Familia Ascarididae. Essa familia possui duas subfamilias, com espécies de grande
importancia na parasitologia médica e veterinaria: na Subfamilia Ascaridinae, encontram-se
as espécies A. lumbricoides e a A. suum, parasita comum em suinos e que pode acometer
humanos também. Na Subfamilia Toxacarinae, encontra-se o Toxocara canis, parasita
comum em cdes mais que também pode infectar humanos (NEVES, 2009).

A espécie Ascaris lumbricoides é a mais bem conhecida entre 0os nematddeos por ser
muito comum na espécie humana. Ainda hoje constitui um importante problema de saude
publica, especialmente nos paises em desenvolvimento. As criancas sao as mais atingidas e

apresentam as repercussdes clinicas mais significativas da infec¢do parasitaria. No Brasil,



15

diversos estudos realizados em pré-escolares e escolares mostraram elevada prevaléncia dessa
parasitose intestinal (MACEDO et al., 1999, MONTEIRO et al., 1988).

2.1.1.1 Ciclo Biolégico

Segundo Neves (2009), as fémeas do A. lumbricoides possuem a capacidade de expelir
grande quantidade de ovos férteis e alguns inférteis diariamente. No exterior apenas 0S 0vOS
férteis continuardo a se desenvolver sob certas condi¢Ges: temperatura em torno de 20 a 30
°C, umidade e oxigénio elevados.

Chegando ao intestino delgado, através de ingestdo prévia junto com alimentos ou
agua contaminados, as larvas eclodem estimuladas pela temperatura, presenca de bile e
concentracdo de CO,. Do interior do intestino delgado migram para o intestino grosso, onde
penetram na parede da regido cecal, caindo na circulacdo sanguinea ou linfatica. Dirigem-se
ao figado, onde depois de atravessar o parénquima, alcangcam a veia cava superior e, quatro a
cinco dias depois da ingestdo dos ovos larvados, chegam ao coragdo direito, quando s&o
levados aos pulmdes. Alguns pesquisadores observam uma rota diferente, pela qual as larvas
atravessam a parede do ceco, caem na cavidade peritoneal e se dirigem para o figado,
perfurando a capsula hepatica. Apds migrarem pelo parénquima, alcancam o sistema porta
hepatico e depois chegam aos pulmdes. Por uma via ou por outra, cerca de oito dias depois de
sofrerem a terceira muda, transformando-se em L4; estas rompem 0s capilares e caem nos
alvéolos pulmonares, onde sofrem a quarta muda, transformando-se em L5. Essas larvas
alcancam a arvore bronquica, dirigindo-se pela traquéia até a laringe e faringe. Nesse ponto
podem ser expelidas junto com o0 muco que as acompanha ou serem deglutidas. Atravessam o
estdmago incolumes e chegam ao intestino delgado, onde cerca de 30 dias depois transforma-
se em vermes adultos jovens. Sessenta dias ap0s a ingestdo dos ovos embrionados, as fémeas
iniciam a eliminacdo de ovos e o0 paciente os elimina junto com suas fezes (Fig.1). Vermes

adultos possuem vida util de apenas dois anos (NEVES, 2009).

2.1.1.2 Patogenia e sintomas

A acdo patogénica desenvolve-se, comumente, em duas etapas: durante a migracdo das
larvas; e quando os vermes adultos se encontram em seu habitat definitivo. As migracdes e
localizagbes andmalas dos parasitas adultos contribuem para uma terceira categoria de

manifestagdes parasitolégicas (REY, 2010).
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Figura 1- Ciclo bioldgico do Ascaris lumbricoides

A maioria das infeccbes humanas envolve pequeno nimero de vermes adulto e é
assintomatica. Sendo o sintoma mais evidente dor abdominal vaga. Os helmintos produzem
discretas alteracdes inflamatdrias na mucosa intestinal, que por sua vez podem levar
alteracdes da secrecdo e da motilidade intestinais, resultando em diarréia, ma absorcdo e
anorexia (ZHANG; CASTRO, 1995).

A gravidade dos sintomas é diretamente proporcional a carga de vermes adultos que o
paciente alberga. Infecces macicas podem resultar em bloqueio mecéanico do intestino
delgado, especialmente em criancas. A migracdo fora do comum de vermes adultos pelos
ductos biliares, ducto pancreatico ou figado é outra complicacdo grave vista eventualmente
em infeccBes intensas. As infecces crénicas em criangas, ainda que sejam geralmente sem
sintomas, podem provocar atraso no crescimento (STEPHENSON et al.,2000).

Alguns pacientes queixam-se de desconforto abdominal, as vezes cdlicas, perda de
apetite ou, ao contrario, apetite alterado, com grande vontade de ingerir aclcar. Outros
sintomas também observados sdo: irritabilidade, insonia, ranger de dentes a noite, manchas
brancas na pele (vulgarmente denominadas de “pano”). Em criangas subnutridas e altamente
parasitadas, € comum o aumento exagerado do volume abdominal, além do aspecto geral de
depauperamento fisico, palidez e tristeza (NEVES, 2009). Pode ocasionar também a
Sindrome de LOEFFLER, caracterizado por febre, eosinofilia e tosse (REY, 1991).
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2.1.1.3 Transmissao

O ambiente exerce um importante papel na transmissao da parasitose, ja que 0S 0vVosS
embrionados do Ascaris lumbricoides, quando eliminados no solo pelas fezes do hospedeiro
definitivo, ndo possuem capacidade de infeccdo. Essa capacidade s6 é adquirida apds
processo evolutivo que dura cerca de trés ou quatro semanas, necessitando para isso de
lugares Umidos, quentes e sombreados, pelo qual &gua e alimentos podem ser contaminados
possibilitando a infec¢do de novos individuos (STORER; USINGER, 1989).

2.1.1.4 Diagnostico

Os quadros clinicos ndo permitem distinguir a infeccdo por ascaris de outras
verminoses intestinais; e suas complicaces obstrutivas assemelham-se as produzidas por
outras causas, muitas vezes a eliminagdo de vermes adultos pela boca ou pelo anus é que
esclarece o caso (REY, 2010).

O parasitologico de fezes € uma importante ferramenta no diagndstico. Técnicas como
MIFC (solucdo de MIF — merthiolate, iodo e formol — modificada por Oliveira Coutinho) e o
método de Kato-Katz, que permite a quantificacdo da carga parasitaria sdo de suma
importancia (COSTA et al.,, 1998). Considera-se carga parasitaria a quantidade de ovos
eliminados pela fémea do helminto em material fecal para o meio externo. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera infeccdo leve por A. lumbricoides quando a carga
parasitaria contiver até 5.000 ovos por grama de fezes; moderada, quando estiver entre 5.000
e 50.000; e, pesada, se ultrapassar 50.000 ovos por grama de fezes (COSTA et al., 2002).
Segundo Rey (2010) o diagnostico especifico, na fase de migracéo larvaria, € dificil, a menos
gue se encontrem larvas no escarro ou no liquido aspirado do estdmago.

Os métodos imunologicos em geral ndo sdo satisfatérios e ndo podem dispensar a
coproscopia. Contudo, encontram indicacGes nas fases de migracdo larvaria, nas infeccdes so
por machos, ou quando, por outras razbes o exame coprolégico ndo fornece informac6es
precisas (REY, 2010).

2.1.1.5 Epidemiologia e Profilaxia

De acordo com Rey (2010) a ascaridiose € amplamente distribuida pelas regibes

tropicais e temperadas do mundo, incidindo mais intensamente em locais com clima quente e
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Uumido, bem como onde as condigdes higiénicas da populacdo sdo mais precérias. A
prevaléncia mundial talvez esteja em torno de 30%, no entanto € muito desigual de lugar para
lugar. As medidas profilaticas sdo baseadas principalmente na melhoria da higiene pessoal, de
alimentos e, sobretudo das condi¢Ges de saneamento bésico.

2.1.2 Giardiase

A giardiase € uma doenca parasitaria intestinal causada pelo protozoario Giardia
lamblia, que tem a seguinte sinonimia: Giardia duodenalis e Giardia intestinalis (REY,
2001). Descoberto por Leeuwenhoek, holandés, fabricante de microscopios, ao examinar suas
préprias fezes o protozoario foi descrito como pequeno e flagelado. Em 1859, Lambl
identificou-o e descreveu, denominando de Cercomonas intestinalis; em 1882, Kunstler criou
0 género Giardia (no caso parasito de girinos) e Blanchard, em 1888, criou o género lamblia,
que ndo foi aceito, passando esse protozoario a ser denominado de Giardia intestinalis. Ora
descrito de exemplares oriundos de roedores, ora de anfibios, ora de cées, gerou confusao
quanto a origem e diferencas de detalhes morfologicos. Assim, exemplares de origem humana
foram novamente estudados e descritos por Stiles, em 1915, os quais deu 0 nome de Giardia
lamblia que é a denominacdo correta para esse flagelado que ocorre no intestino delgado
humano (NEVES, 2009).

Na classificacdo de Norman Levine, publicada em 1980, a Giardia € incluida no
subfilo Mastigophora do filo Sarcomastigophora. Uma classificacdo mais recente, de Corliss
(1994), coloca Giardia no reino Archezoa, separadamente dos demais protozoarios,
enfatizando, deste modo, o fato dos membros deste género ndo possuirem algumas organelas
de eucariotos, como mitocdndrias e complexo de Golgi tipicos (FERREIRA, 2003).

G. lamblia é um parasito extracelular que adota duas formas evolutivas no seu ciclo
biologico: a cistica e a trofozoitica. A forma cistica é a forma de resisténcia do parasito e é ela
que infecta 0 homem através da ingestdo de agua e alimentos contaminados (NEVES, 2000;
SMITH, 1985).

2.1.2.1 Ciclo bioldgico
Giarida lamblia apresenta ciclo bioldgico direto e monoxénico. O mecanismo de

infeccdo € passivo, atraves de cistos. Apds ingeridos os cistos, inicia-se 0 desencistamento no

estdmago sendo completado no duodeno e no jejuno, onde ocorre a fixagdo e colonizagdo, que
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poderd ocasionar o atapetamento, impedindo a absorcéo de nutrientes. O parasita reproduz-se
por divisdo binaria longitudinal. O ciclo completa-se pelo encistamento do parasita e sua saida
para 0 meio externo, junto com as fezes. Neves (2002) relata que quando o transito intestinal

esta acelerado, é possivel encontrar trofozoito nas fezes.

‘ & o & : A
Figura 2- Trofozoitos de Giardia lamblia em corte histologico do intestino

Neves (2009) também mencionou que, continuando sua vida varios numeros de
trofozoitos (milhares deles) desprendem-se diariamente da mucosa duodenal e segue a
trajetdria do bolo alimentar. Chegando ao jejuno e, principalmente no ceco, onde tem inicio o
processo de encistamnto, que possui as seguintes etapas: o trofozoito se arredonda e os
nacleos se dividem; perdem os flagelos, desidrata-se e secretem em torno de si uma
membrana cistica resistente, semelhante a quitina, dando ao parasita a forma oval tipica que €

encontrada principalmente em fezes formadas de criancas.
2.1.2.2 Patogenia e sintomas

Giardia lamblia se localiza preferivelmente no duodeno e no jejuno proximal. Com
relativa frequencia invade vias biliares especialmente em pacientes que apresentam
imunossupressao ou ndo possuem o sistema imunolégico totalmente eficaz, nesse ultimo caso
criancas (ARONSON, 2001).

O parasita fixa-se nas células intestinais através de seus “discos sugadores”,
promovendo irritacdo superficial e compressdo mecénica. Este processo ocasiona alteragdes

na mucosa, interferindo na absor¢do de gorduras e vitaminas lipossolliveis, como também
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perturbacdes dolorosas. A fixacdo leva a uma reacdo inflamatéria local, a qual pode se
agravar pela associagdo com outros patdgenos oportunistas, como por exemplo, fungos e
bactérias, gerando um quadro de inflamacdo catarral, podendo ser assintomatica, ou
sintomética com dor do hipocéndrio direito, duodenite, digestdo dificil e diarréia com muco e
gordura, sendo esse ultimo sintoma descrito como causador de flutuacéo das fezes na agua do
vaso sanitario. Lesdo epitelial, atrofia das vilosidades e deficiéncia de dissacaridases, também
tem sido relatas como manifestacdo da giardiase (THOMPSON; REYNOLDSON, 1993).
Neves (2009) afirma que apds a instalacdo da giardia no duodeno, a doenca pode
evoluir de formas diferentes, dependo da cepa do parasito (algumas sdo reconhecidas como
mais patogénicas), da quantidade de cistos ingeridos, da idade e do nivel da resposta imune do
individuo. Assim, se as condi¢des estiverem a favor do parasito, ele passara por milhares de

multiplicagGes e forrara a mucosa duodenal, apesar de sua infima extens&o.

2.1.2.3 Transmissao

A transmissdo esta intimamente ligada a ingestdo de agua e alimentos contaminados
por cistos. Sendo a agua, a via mais eficaz de transmissdo. Pode haver transmissdo também
através de alimentos ja preparados, como saladas, verduras, que estdo compostas
principalmente por vegetais folhosos. A contaminacdo desses produtos pode acontecer
também pela manipulacdo da comida com maos sujas e insetos que carreiam cistos em suas
patas (CIFUENTES, 2000).

2.1.2.4 Diagnostico

Segundo Rey (2010) os métodos de diagndsticos habituais sdo: (a) técnicas
cooproparasitolégicas que buscam a presenca de cistos em fezes formadas; (b) nas fezes
diarréicas busca-se trofozoitos ou cistos. Quando negativos 0os exames devem ser repetidos
varias vezes, usando-se de técnicas de concentracéo.

Os trofozoitos podem ser observados e caracterizados a fresco, diluindo-se o material
fecal em solucdo fisioldgica, ligeiramente aquecida, e examinando ao microscopio entre

lamina e laminula.
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2.1.2.5 Epidemiologia e Profilaxia

Estudos mostram que a giardiase tem alta incidéncia em todo mundo, sendo observado
com maior frequéncia em criancas de um a doze anos. Apesar da fonte de infeccdo ser o
portador assintomatico, isto €, aquele paciente que passou para a fase cronica assintomatica e
continua eliminando cistos em suas fezes (especialmente se ndo possui bons habitos
higiénicos e é preparador de alimentos crus, tais como saladas, maioneses etc.), outros
pacientes também sdo responsaveis pela contaminacdo de domicilios, creches, orfanatos,
enfermarias e escolas (NEVES, 2009).

A prevencdo deve compreender todas as medidas higiénicas recomendas para
controlar a propagacdo de agentes infecciosos e parasitarios disseminados com as fezes e
pelas méos sujas (REY, 2008).

2.1.3 Enterobiose

A enterobiose € uma parasitose intestinal causada por um pequeno nematoide (Fig.3),
o Enterobius vermicularis, que tem elevada frequéncia e vasta distribuicdo geografica. Sua
incidéncia é maior nos paises de clima temperado, tanto na Europa como na América do

Norte, inclusive nos paises ricos e com os mais elevados niveis de saneamento (REY, 2001).

skin and
external
egg environment

Figura 3-Formas do Enterobius vermicularis

Esse helminto é encontrado em humanos a milhares de anos, pois estudos feitos em
coprolitos (fezes petrificadas, fosseis) de mais de 10.000 anos acusaram a presenca de 0vos

desses parasitos em diferentes pontos das Américas e de outros continentes (NEVES, 2009).
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O parasitismo geralmente € leve e assintomatico. Quando presente, o sintoma que
aparece com mais frequéncia € o prurido anal causado pela presenca de ovos do parasito na
regido (NEVES, 2003). A infec¢do por E. vermicularis podera causar uma morbidade mais
severa quando o parasito se encontra em localizages ectdpicas, geralmente em individuos
com a integridade das paredes intestinais comprometidas, de onde o parasito migra para sitios
extracol6nicos. A enterobiose ectdpica tem sido descrita em vérias localiza¢Ges, incluindo
vagina, trompas, area inguinal e genital, figado, glandulas salivares, trato genital masculino e
pulmdes (CAMPOS, 2011).

Pertencente a familia Oxyuridae, o E. vermicularis é um parasita muito importante em
criangas que vivem e passam a maior parte do seu tempo em conglomerados como creches,
orfanatos, escolas, entre outros. E um verme cosmopolita, particularmente encontrado em
paises desenvolvidos e de clima frio, diferentemente de outros parasitas que sé séo

encontrados em paises subdesenvolvidos (FERREIRA, 2003).

2.1.3.1 Ciclo bioldgico

Como afirma Rey (2010), as fémeas fecundadas ndo ovipdem no intestino, mas
acumulam milhares de ovos, de modo que seus Uteros acabam por se transformarem em um
unico saco. Entdo, elas abandonam o ceco e migram para o reto e o perineo do paciente. Com
a oviposicao, que se da na regido perianal, completa-se a vida do helminto adulto. As fémeas
procuram a regido perianal para depositarem seus ovos, pois 0S mesmos precisam de oxigénio
para maturar. Na temperatura da pele, a maturacdo do ovo faz-se em 4 a 6 horas. No solo, o
processo é mais lento. Assim que completada a evolugdo no meio externo, 0s ovos tornam-se
infectantes e, ao serem ingeridos juntos com agua ou alimentos, vao eclodir no intestino

delgado do novo hospedeiro.

2.1.3.2 Diagnostico

O diagndstico se torna facil quando, as pessoas que cuidam da higiene dos pacientes
encontram 0s vermes na roupa intima ou de cama, ou no perineo anal das criangas. Os exames
de fezes mesmo com técnicas de enriquecimento s6 revelam 5 a 10% dos casos de
parasitismo. A melhor forma de encontra-los consiste em aplicar sobre a pele da regido
perianal (onde as fémeas depositam seus ovos) uma fita adesiva transparente, técnica essa

conhecida como “método da fita gomada ou método de Graham”. Na presenca de sintomas
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tipicos da enterobiose o0 exame da fita gomada dando negativo, deve-se repeti-lo cinco ou seis
vezes, em dias sucessivos. E interessante que se faga o exame pela manhd, assim que o
paciente se levantar e antes de se banhar, pois a positividade diminui no decurso do dia, a
medida que o0s ovos se desprendem da pele (REY, 2010; NEVES, 2009).

2.1.3.3 Epidemiologia e Profilaxia

Estima-se que a doenca atinja cerca de um bilh&o de pessoas em todo o mundo, com
altissima prevaléncia entre as criancas em idade escolar e que vivem em condi¢des precérias
de saneamento (CAMPOS et al., 2011). Para alguns autores, o que mais influi sdo os habitos
pessoais de cada membro da populagdo. Povos cujas criangas vestem pouca roupa e ndo usam
calgas de baixo, estdo menos sujeitos a parasitose do que 0s que usam. As pessoas que vivem
em cidades de clima frio tomam banho com menor frequéncia, e consequentemente passam
mais tempo com roupas de baixo (podendo permanecer dias sem ser trocada), além do maior
confinamento em ambientes fechados, estando mais sujeitas a infeccOes por esse verme
(REY, 2010).

2.1.4 Amebiase

Amebiase é uma infeccdo causada no ser humano pelo protozoario parasito Etamoeba
histolytica (Fig. 4). E uma das formas mais primitivas de protozoario, sendo extremamente
fragil, pleomorfico e sensivel a mudancas de temperatura. Pertence a um grupo maior de
amebas, da familia Entamoebidae, que sdo parasitos comuns da nossa espécie. Integra o grupo
das Entamoebas, ou amebas interiores, porque geralmente sdo encontradas no interior de
animais vertebrados (MARTINEZ-PALOMO, 1988).

Segundo Neves (2009) a amebiase tem como foco o acometimento de 6rgdos como:
intestino, figado, pulmdes, cérebro e algumas partes cutaneas. E uma doenca controvertida,
pois, apesar de ter distribuicdo mundial, suas manifestacBes sdo muito variaveis, e a propria
identificacdo da espécie causadora é questionada. Fala-se muito no complexo histolytica, ou
seja, ndo seria apenas uma Unica espécie, mais um complexo de espécies provocando

manifestacdes clinicas diferentes.
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Figura 4- Trofozoito e Cisto de Entamoeba histolytica

2.1.4.1 Ciclo bioldgico

O ciclo bioldgico da E. hiystolitica é do tipo monoxénico (necessita apenas de um
hospedeiro) e portanto muito simples.

Os cistos ingeridos resistem ao suco gastrico e, apds chegarem ao final do intestino
delgado, de cada cisto tetranucleado emergem quatro amebas pequenas, com um nucleo s, na
denominada fase metacistica (final do cisto). Em seguida sofrem divisdo binaria, gerando oito
trofozoitos metacisticos, 0s quais se dirigem para o intestino grosso, especialmente para o
ceco e o reto-sigmoide, onde se colonizam aderidos a mucosa desses 0rgdos. A reproducédo
desses trofozoitos é sempre por divisdo binaria. Em decorréncia de estimulos biolégicos ainda
pouco conhecidos, alguns trofozoitos se desprendem da mucosa e, na luz do intestino,
especialmente no coélon, expulsam seus vaclolos digestivos, sofrem desidratacdo e se
transformam em pré-cistos. Em seguida, reduzem de tamanho e secretam uma parede cistica,
que envolve o cisto, neste momento ainda uninucleado. Esse nicleo posteriormente sofrera
divisdes, dando origem a quatro nacleos, onde poderéa ser observado o cisto maduro eliminado
em fezes formadas. Diferente ocorre com os trofozoitos, que sdo quase que exclusivamente
eliminados em fezes diarréicas (NEVES, 2009).

2.1.4.2 Patogenia e sintomas

Neves (2009) afirma que, col6nias de trofozoitos de E.histolytica no ceco e no colon

ndo indica doenca. Entretanto, por razGes ainda ndo bem esclarecidas, esses trofozoitos
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passam a agredir a mucosa e submucosa intestinal, formando Ulceras e outras alteracdes
necréticas. Acredita-se que, para que a ameba possa estabelecer a infeccdo € preciso da
associagdo a microorganismos bacterianos locais e com produtos elaborados por esses e, deve
existir um baixo potencial de oxirredugéo.

Formas patogénicas de E. histolytica ataca células epiteliais da mucosa e exerce acdo
litica sobre as outras células do hospedeiro através de mecanismos de contato. A producdo de
certas enzimas pela ameba, como hialuronidase, deve contribuir no mesmo sentido. Varias
circunstancias parecem influir sobre a viruléncia das amebas. Além da ma nutricdo, fatores
que produzem imunodepressdo tendem a provocar ou agravar as manifestacdes clinicas da
amebiase (REY, 2010).

Uma vez aderidas as células do epitélio intestinal, as amebas invasivas desencadeiam
um processo de citolise. Os trofozoitos de E. histolytica contém uma proteina formadora de
poros, conhecida como amoebapore, cuja principal funcdo, no interior dos vacuolos
fagocitarios, € inativacdo e morte de bactérias ingeridas pelas amebas. Essa proteina parece
também exercer atividade litica nas células do hospedeiro, embora persistam davidas a este
respeito. Nas areas de erosdo epitelial inicia-se a invasdo das amebas, preferencialmente pelo
o0 epitélio inter-glandular. Em sua passagem até as camadas internas da mucosa intestinal, as
amebas lisam células e degradam componentes da matriz extracelular. Neste processo agem
diversas cisteina-proteases produzidas pelas amebas (FERREIRA, 2003).

Infecgdes assintomaticas representam cerca de 80 a 90% dos casos; infeccdes
sintomaticas sdo observadas mais dificilmente, representadas por: disenteria com colica e
célicas sem disenteria (NEVES, 2009).

Os casos sintomaticos s@o os de amebiase intestinal invasiva, que apresenta grande
variedade de quadros clinicos e de complicac@es, inclusive em localizacdes extraintestinais.
Tais sdo, por exemplo, a amebiase intestinal crénica, a colite amebiana fulminante, a
apendicite amebiana, 0os amebomas, a amebiase hepética e o abcesso amebiano do figado,

abcesso amebiano pulmonar e a amebiase cutanea (REY, 2010).

2.1.4.3 Transmissao

Todos o0s seres humanos parecem igualmente suscetiveis a Etamoeba histolytica. A
transmissdo direta, de homem para homem, realiza-se habitualmente por meio de maos sujas.
Contaminadas com matéria fecal durante a higiene anal, depois das evacuagdes, as méaos

podem reter cistos de amebas e, sobretudo sob as unhas. Nestas condigdes 0s cistos
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permanecem viaveis por pelo menos cinco minutos se o individuo ndo lavar as maos. Esse
tempo pode prolongar-se por quarenta e cinco minutos se a pessoa estiver com unhas longas,
0 que as deixam bem afastadas do leito cutaneo, impedindo a dessecacdo que mata 0s cistos
em cerca de cinco a dez minutos. A transmissdo também pode acontecer através de &gua e
alimentos contaminados por pessoas que 0s manipulam. Dejetos que sdo depositados ao ar
livre, podem contaminar mananciais que servem de fontes de agua para consumo humano.
Também pode ser visto com frequencia, a contaminacgdo através de relaces sexuais. Entre 0s
fatores de risco encontram-se a homossexualidade, a mudanca frequente de parceiros sexuais
e o contato oral-anal direto ou indireto (REY, 2010).

Segundo Neves (2009), a transmissdo da E. histolytica ocorre mais precisamente pela
ingestdo de cistos oriundos de fezes de um portador. Os cistos resistem pouco tempo a luz
solar e a desidratagdo, porém em ambientes mais favoraveis conseguem resistir até vinte dias.
Podem ser disseminados pelo vento (poeira), por moscas, e por baratas que, por sua vez,

contaminam agua e alimentos.

2.1.4.4 Diagnostico

Os exames laboratoriais que auxiliam no diagnostico da amebiase, principalmente a
intestinal que é a mais comum, sdo basicamente: exame direto das fezes; exame de
enriquecimento, que € recomendado para pacientes em fase ndo diarréica, nos quais a
presenca de cistos é mais frequente. Os principais exames de enriquecimento utilizados séo:
mertiolate, iodo e formol (MIF) e formol-éter ou Faust. O método de Hoffmam, Pons, Janner
e Lutz, também pode ser realizado com eficiéncia. Métodos imunoldgicos e de cultura de
fezes tem-se mostrado muito eficazes, mas o tradicional parasitologico de fezes ndo pode ser
dispensado (NEVES, 2009).

2.1.4.5 Epidemiologia e Profilaxia

A simples presenca da E. histolytica na luz intestinal, caracterizada pela eliminagédo de
cistos, é frequente em todo o mundo, variando sua incidéncia anual, segundo as regides entre
5 a 50 % da populacdo. Segundo Rey (2010), estimou-se que em 1982 o numero total de
portadores do parasito seria da ordem de 480 milhGes de pessoas. No entanto, 0s casos de
amebiase invasiva ndo devem ser mais que um décimo desse nlimero e os demais sendo

atribuiveis a E. dispar. Estima-se que, anualmente, entre e 40.000 e 110.000 Obitos séo
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devidos a amebiase, 0 que colocaria esta protozoose como segunda causa de mortalidade,
depois da maléria, dentre as parasitoses humanas.

Nem a busca e o tratamento de casos sintomaticos podem influir sobre a situacdo,
visto serem os “portadores sdos” as principais fontes de infeccdo. O numero de
acometimentos, a falta de motivacéo para a quimioterapia em massa, bem como de condi¢oes
para implementé-la e seu custo, obrigam a buscar solugdes modestas dentro de programas
integrados de luta contra as doencas transmissiveis de veiculacdo fecal ou contra as diarréias
(REY, 2010).
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa de opinido relacionada
a prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas que frequentam creche publica localizada
na cidade de Catolé do Rocha no Estado da Paraiba, Brasil.

A populagéo foi estabelecida por uma parcela de 60 criangas que estavam devidamente
matriculadas na creche. A amostragem foi constituida por 45 individuos, independente do
género e raca. Foram convidados a participar da pesquisa alunos de todas as idades, e que,
prioritariamente residiam em zonas periféricas da cidade, onde as condi¢cdes de moradia e
saneamento basico eram mais precérias. As criancas que estavam utilizando antiparasitario
durante o periodo da coleta e apresentavam algum tipo de deficiéncia foram excluidas.

A coleta de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario com os pais das
criancas. Foram realizados exames coprologicos num laboratorio de analises clinicas da
cidade de Patos-PB, mediante técnicas de concentracdo e sedimentacdo ja estabelecidas
(Hoffmann, Pons & Janer). Foram confeccionadas duas laminas para cada amostra, e
examinadas por profissionais distintos, dando mais credibilidade a analise e diminuindo a
condicao de resultados mascarados.

Para coleta das fezes os pais das criancas receberam coletor universal devidamente
identificado com o ndmero de registro para cada participante. O coletor também continha
solucdo conservante, mertiolato, iodo e formol (MIF) para acondicionamento de fezes de trés
dias seguidos, 0 que aumentou a probabilidade de resultados mais precisos.

Os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados utilizando o software
Microsoft Excel.

Todos os participantes receberam um laudo de exame parasitologico. Aqueles que
estavam infectados foram encaminhados a consulta méedica e tratamento no Programa Salde

da Familia (PSF) na area de abrangéncia da creche.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia total de enteroparasitas nos escolares estudados foi bastante elevada
(82%) e a maioria dos estudantes estava infectada por uma Unica espécie de parasito. A
associacdo de 2 ou mais espécies de parasitos também foi detectada, observando-se a presenca
de até 3 espécies diferentes infectando um mesmo individuo (Fig.5). Dados semelhantes
também foram observados nos escolares da rede pulblica de ensino de Natal - RN
(SATURNINO et al., 2005).
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Figura 5: Ocorréncia de enteroparasitas em amostras fecais de 37 escolares de uma creche publica situada na
cidade de Catolé do Rocha-PB, analisadas pelo método de sedimentagdo espontanea (Hofman, Pons e Janer).

A faixa etaria mais parasitada foi entre 1 a 4 anos, 0 que esta de acordo com outros
dados da literatura (MACEDO et al., 2005). Nesta faixa, as criangas ficam mais expostas a
contaminacdo em razdo do desconhecimento dos principios basicos de higiene, do maior
contato com o solo, que funciona como um referencial ludico (LUDWING et al., 1999).
Segundo a distribuicdo por género, ocorreu uma frequéncia ligeiramente maior no sexo
masculino (59%), concordando com dados da literatura.

Os resultados também foram descritos de acordo com a frequéncia de espécies
parasitarias encontradas nas amostras que se mostraram positivas. Os protozoarios
encontrados nas amostras fecais foram: Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica (Fig.6A). Em relagéo aos helmintos os mais frequentes foram: Ascaris

lumbricoides, Ancylostomideo e Enterobius vermicularis (Fig.6B). Os indices de parasitos
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intestinais encontrados neste trabalho revelam um perfil semelhante ao de outros escolares da
rede publica de ensino como, por exemplo, em Paracatuba-SE (96%) (FERREIRA et al.,
2006), Neopolis-SE (85,3%) (PRADO, et al. 1998), Natal-RN (84,9%) (SATURNINO et al.,
2005) e em Salvador-BA (66,1%) (PEREIA et al., 2005).

Percentual de protozodrios Percentual de helmintos

BE. nana ME.coli =Giardia ®E.histolytica H Ascaris lumbricoides  ® Enterobius vermicularis

Ancylostomideo

A B

Figura 6. Frequéncia de espécies parasitarias encontradas nas amostras que se mostraram positivas.
A — Percentual de protozoarios. B - Percentual de helmintos.

O elevado percentual de Giardia lamblia (28%), como principal agente patogénico no
grupo estudado, evidencia a necessidade de implementacdo de medidas preventivas. Sabe-se
que a frequéncia de giardiase é mais alta em paises em desenvolvimento do que em paises
desenvolvidos. Estima-se que a alta prevaléncia desse parastita nas amostras analisadas pode
estar intimamente ligada a ndo higienizacdo correta de furtas e vegetais, como também foi
visto em Mirassol no estado de S8o Paulo. Ademais, 0 decréscimo da taxa de giardiase
normalmente se eleva com a faixa etaria, visto que contatos sucessivos com 0 parasito
aumentam a imunidade do hospedeiro e, além disso, a higiene se torna mais efetiva a medida
que a crianga cresce. Outro fator importante na disseminacdo da giardiase é que este parasito
frequentemente é encontrado em ambientes coletivos, visto que a transmissdo pelo contato
direto pessoa-pessoa aumenta as chances de contaminagdo (MACHADO et al., 1999).

Embora tenha sido observada uma grande prevaléncia de protozoarios intestinais ndo
patogénicos, como E. nana (50%) e E. coli (16%), é importante destacar que estas espécies

apresentam 0s mesmos mecanismos de transmissdo de outros protozodarios patogénicos, como
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E. histolytica e G. lamblia, podendo servir como bons indicadores das condi¢des sanitéarias a
que os individuos estdo expostos. Ainda que 0s comensais ndo causem quaisquer prejuizos ao
seu hospedeiro, a infecgcdo por estas espécies tem importante implicacdo na epidemiologia das
doencas parasitarias, pois reflete as condicbes de saneamento basico, a presenca ou nao de
rede de esgoto, a qualidade da &gua consumida e os habitos de higiene a que os escolares
estdo expostos (SILVA et al., 2012).

Em relacdo aos helmintos, verificou-se que os mais frequentes foram Ascaris
lumbricoides, seguido de Enterobius vermicularis e Ancyslostomideo. No Brasil, varios
levantamentos coproparasitoldgicos em diferentes comunidades tém demonstrado que o
Ascaris lumbricoides é o helminto que ocorre com maior frequéncia (MARQUEZ et al., 2002;
REDANTE, 2005). Aqui, foi observada uma menor prevaléncia para Enterobius vermicularis
e Ancylostomideo do que em outras regibes do pais, fato esperado, uma vez que ndo foi
utilizada metodologias especificas (tecnica Graham e Baerman Morais) para detectar ovos e
larvas dessas espécies respectivamente.

Quanto ao nivel socioecondmico das familias dos alunos, observou-se que a maioria
das mées (60%) era doméstica e 42% tinham ensino fundamental incompleto. Um grande
percentual das familias possuia residéncia propria apresentando instalagdes sanitarias (91%),
no entanto 70% das residéncias ndo estavam ligadas a rede de esgotos, sendo os dejetos
depositados em fossas. Segundo Ferreira et al. (2006), a fossa séptica ainda é uma modalidade
de saneamento muito utilizada no Brasil, corroborando com o que foi observado nesse estudo.
A fonte de 4gua para consumo em sua maior parte (96%) era tratada, sendo o tratamento desta
para beber praticado apenas em 67% das residéncias. Outro ponto que foi observado foi o
destino do lixo das residéncias, onde em 89% das casas a coleta publica era realizada e 11%
das familias dos escolares relataram despreza-lo em terreno baldio, 0 que aumenta ainda mais
0 risco para a aquisicdo de verminose por todos os moradores do bairro, além de contribuir
para a proliferacdo de insetos. Em relacdo ao consumo de frutas, legumes e verduras cruas, foi
visto que um grande percentual (62%) consumia apds lavagem apenas com agua corrente
(Tab.1).
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Tabela 1. Perfil higiénico-sanitario de 45 familias dos escolares que responderam ao questionario durante o
periodo de agosto a outubro de 2012.

Variavel estudada Categoria Familias dos escolares

n° (%)

Fonte de 4gua para consumo Tratada 43 (96)
Nao tratada 02 (04)

Medidas de higienizacdo da agua Filtrada 30 (67)
Direto da torneira 15 (33)

Agua 28 (62)

Preparacdo de frutas e vegetais Agua — vinagre 10 (22)
Agua — sabio 05 (11)

Agua — hipoclorito 02 (05)

Destino do lixo Coleta publica 40 (89)
Terreno baldio 05 (11)

Apesar dos servicos de abastecimento de agua, coleta de lixo, entre outros, suprir mais
da metade das residéncias, quase que a totalidade (82%) da populacdo estudada estava
infectada. Esse dado indica que as medidas de educacéo em salde devem ser tema obrigatorio
de discusséo na creche municipal, tanto para com funcionarios, pais, como 0s proprios alunos.
E visto que acdes educativas em Saude no controle das parasitoses intestinais tem se mostrado
uma estratégia capaz de atingir resultados significativos e duradouros e com baixo custo, tanto
em populacdes com endemicidade alta ou baixa (PHIRI, 2000; ASOLU, 2003). Também foi
relatado que as praticas educativas se mostram tdo eficazes quanto o melhoramento do
saneamento basico, sendo superiores ao tratamento em massa e em longo prazo, mostrando o
real significado de manté-las ou inclui-las no cronograma escolar (ASOLU, 2003). Portanto,
identificar, tratar e prevenir enteroparasitoses na infancia contribui para um melhor

desenvolvimento fisico e intelectual.
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CONCLUSAO

Com a presente pesquisa, foi observado que a maioria dos alunos estava parasitada
principalmente pelas espécies Endolimax nana, Giardia lamblia, Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica, Ascaris lumbricoides, Ancylostomideo e Enterobius vermicularis, 0 que constituiu
um bom indicador das condi¢des socioeconbmicas, ambientais e sanitarias a que os escolares
estdo expostos. Foi feito um trabalho de conscientizagdo com os funcionarios da creche junto
com os pais dos alunos, e o tratamento especifico das criancas foi realizado com
acompanhamento médico no posto de salide que atende a comunidade local. Ficou claro que o
levantamento coproparasitologico dos escolares ainda é um procedimento de suma
importancia para o fornecimento de informacdes epidemioldgicas necessarias, para promover
a intervencdo e implantacdo de medidas educativas que evidenciem as mais precisas formas

de prevencéo e sobre tudo melhorias no saneamento basico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesse estudo se assemelham bastante aos encontrados nas
diversas regibes do pais, evidenciando que falta de saneamento basico, medidas de higiene
pessoal, falta de informacdo, entre outros, sdo problemas encontrados nessas diferentes
regibes em maior ou menor grau. Com o intuito de trazer o conhecimento principalmente aos
funcionarios da creche publica, pais e responsaveis pelos alunos, e de forma geral aos
interessados no assunto, com base no que ja se vem pesquisando sobre as parasitoses
intestinais humanas, esse estudo vem para reforcar a idéia da necessidade de maiores
investimentos em prevencdo de salde, saneamento basico, melhoras na infra-estrutura e,

sobretudo implantacdo de medidas educativas no ambito escolar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa. PREVALENCIA DE ENTEROPARASITAS LIGADO A CONDICOES DE
SANEAMENTO BASCIO INADEQUADO EM ESCOLARES DE CRECHES MUNICIPAIS DE
CATOLE DO ROCHA-PB

Pesquisadores responsaveis: Mario Régio Aguiar Diniz

Informag@es sobre a pesquisa: E visto na literatura e na pratica que a transmiss&o de parasitas intestinais ocorre
com maior frequéncia por meio de agua, solo e alimentos contaminados com material fecal, e de pessoa a pessoa.
Locais como escolas e creches publicas constituem ambientes altamente propicios para a disseminacdo dessas
parasitoses. As criancas por estarem frequentemente expostas a fontes de infecgdo, manterem um contato muito
préximo entre elas e ndo possuirem um sistema imunolégico totalmente eficaz sdo mais atingidas. Devido a sua
maior suscetibilidade sdo nelas que as repercussdes das parasitoses tornam-se mais significativas. Como essas
doencas podem trazer fortes complicacbes aos individuos parasitados, desde anemia, perca de peso, colite,
hemorragia, além do mais déficit cognitivo e baixo rendimento no aprendizado escolar, torna-se viavel uma
pesquisa que identifique condicBes socioecondmicas e possiveis parasitas que possam estar acometendo as
criancgas neste &mbito. O presente projeto tem o objetivo de:

. Investigar a ocorréncia de parasitoses intestinais através de exames coproparasitolégicos;

. Identificar possiveis enteroparasitas nas amostras de fezes;

. Avaliar as condigdes de saneamento basico, nivel socioecondmico, cultural e habitos de higiene, mediante
questionério aplicado aos pais, relacionando com os resultados dos exames;

. Implantar projetos e medidas educativas com a participacdo dos professores e funcionarios em acdes de
prevencao e controle dos agravos a saude dos escolares;

. Formular estratégias de conscientizacdo para aplica-las a comunidade afetada.

Pesquisador responsavel

Eu, RG , abaixo
assinado, tendo recebido as informacGes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que
terei de acordo com a Resolugéo 196/96 Cap. IV inciso V. 1 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante o transcurso
da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto
sigilo das informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que ndo serei identificado mantendo o carater oficial da informacéo, assim como, esta
assegurada que a pesquisa nao acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causarda nenhum dano fisico e um minimo de constrangimento moral e
ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem
como, fica assegurado que poderé haver divulgacdo dos resultados finais em 6rgdos de divulgacéo cientifica em
que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a construcdo da pesquisa e
ficaréd sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

JOAO PESSOA PB, de de
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. Assinatura do entrevistado
APENDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador

Titulo do projeto: PREVALENCIA DE ENTEROPARASITAS LIGADO A CONDICOES DE
SANEAMENTO BASCIO INADEQUADO EM ESCOLARES DE CRECHES MUNICIPAIS DE
CATOLE DO ROCHA-PB
EDUCATIVAS
Pesquisador responsavel: Mario Régio Aguiar Diniz
Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba
Telefone para contato: (83)9654-5145
Local da coleta de dados: Creche Irma Maria Engelsindis Holfelder

Eu, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa acima
identificada, declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N° 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, e em suas complementares (Resolugdes CNS/MS

240/1997, 251/1997, 292/1999, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/05 e 347/05), e assumo, neste termo o
compromisso de:

1. Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa;

2. Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato de forma justificada.

3. Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP bem como prestar todas as
informacdes que me forem solicitadas.

4. Ao utilizar dados e/ou informacBes coletados no (s) prontudrios do(s) sujeito(s) da pesquisa, ou material
biolGgico estocado, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5. Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera
ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

6. Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

JOAOQ PESSOA PB de de

Pesquisador Responsavel



41

APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

Creche: Ne:

Data: / /

Nome do responsavel:

Nome da crianga:

Telefone:

1-Qual sua idade?
2-Sexo? () Feminino ( ) Masculino

3-Escolaridade: () nenhuma ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio incompleto ( ) outros

4- Qual suarenda? () Menos de um salario minimo () Um salario ( ) Outros
5-Recebe bolsa familia? ( ) sim ( ) ndo
6-Quantos filhos vocé tem?

7-Qual a idade das criangas?

8- Em sua casa existe agua encanada? () sim ( ) ndo

9- Em seu bairro/comunidade hé tratamento de esgotos? ( ) sim ( ) ndo

10- Como ¢ a rede abastecimento do seu bairro/comunidade: ( ) carro pipa ( ) pablica ( ) pogo ( ) cisterna

11- Qual o destino do lixo da sua residéncia? ( ) terreno baldio ( ) coleta publica ()

outros

12- Como é feito o tratamento de agua para beber em seu domicilio? ( ) agua filtrada ( ) agua fervida
(' ) nenhum tipo de tratamento () outros

13- Cuidados com os alimentos: ( ) lava bem antes de comer () consomem sem lavar

( ) outros

14- Como é a rede de esgotos de sua casa? ( ) fossa ( ) esgoto a céu aberto
() outros

15- Vocé corta suas unhas e as do seu filho (a) com frequéncia? ( ) sim ( ) ndo
16- Vocé auxilia a lavagem das médos do seu filho (a) durante o dia? ( ) sim ( ) ndo
Quando?

17- Seu filho anda descalgo na terra? ( ) sim () ndo. Quando?

18 - Vocé e seu filho (a) comem frutas, legumes e verduras cruas? () sim () ndo
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19- Quais?
20- Como processa? () lava em agua corrente ( ) deixa de molho no hipoclorito de sédio

( ) outros
21- Quantos comodos existem em sua casa? ( )1 ( )2( )3( )4 ( ) outros
22- Quantas pessoas vivem em sua casa? ( )1 ( )2( )3( )4 ( )outros

23- Possui algum animal doméstico? () gato ( ) cachorro ( ) outros

24- Proximo de sua residéncia existem val@es ou locais com lixo? () sim () ndo
25- Em sua familia ja ocorreram casos de pessoas com verminose intestinal? () sim ( ) nao
Qual? Foi tratada? Qual a frequéncia?

26- VVocé acha que os parasitas causam algum mal? () sim( ) ndo. Se sim qual (is)?

27- Como vocé acha que ocorre a transmissao das parasitoses? () maos
( ) contato com o solo () ingestdo de alimentos e agua contaminados () pelo ar.
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APENDICE D — Termo de Autorizacio Institucional

IIma. Sra.: Maria de Fatima Vieira Dutra

Solicitamos sua autorizacdo para realizagio do projeto de pesquisa intitulado PREVALENCIA DE
ENTEROPARASITAS LIGADO A CONDICOES DE SANEAMENTO BASCIO INADEQUADO EM
ESCOLARES DE CRECHES MUNICIPAIS DE CATOLE DO ROCHA-PB, de autoria do académico
Mario Régio Aguiar Diniz, que estd sendo supervisionado pela Profa., Msc. Silene Lima Dourado

Ximenes Santos da UEPB . O presente projeto servira para avaliar o as condi¢des socioeconémicas, de
higiene, salde e a prevaléncia de enteroparasitoses dos participantes. O mesmo sera realizado mediante a
aplicagdo de um questionario com pais ou responsaveis de cada crianga onde serdo também analisadas amostras
fecais dos individuos em questdo. Torna-se muito importante uma investigacdo coproparasitologica nesse
ambito, partindo do principio que as criangas sdo alvo facil dos parasitas intestinais. Onde uma infeccdo
estabelecida pode haver serias complicacdes, desde sangramentos gastrointestinais a incapacidade de aprender e
desenvolver atividades escolares. Eu, Mario Régio Aguiar Diniz, pesquisador discente, email:
mario_biomed@hotmail.com, cel.: (83) 9654-5145 prontifico-me a passar informac6es detalhadas em qualquer
oportunidade. A qualquer momento, o senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que sera
realizado e, sem qualquer tipo de cobranca, podera retirar sua autorizacdo. O pesquisador estara apto a esclarecer
estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicacdes para contornar qualquer mal estar que possa surgir em
decorréncia da pesquisa ou ndo. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos
cientificos, contudo, assumimos a total responsabilidade de nédo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo
da participacdo dos integrantes de sua Instituicdo. Nomes, enderecos e outras indicacdes pessoais ndo serdo
publicadas em hipédtese alguma. Os dados gerados pela pesquisa s6 serdo disponibilizados sem estes dados. Caso
a pesquisa traga qualquer tipo de dano aos participantes, o pesquisador compromete-se a reparar este dano, ou
prover meios para a reparacdao. A participacdo serd voluntéria, ndo forneceremos por ela qualquer tipo de
pagamento, eventualidade da participacdo nesta.

Autorizacao Institucional

Eu, , responsavel pela Instituicdo
declaro que fui informado dos
objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execug¢do da mesma nesta Instituicdo. Sei que a qualquer
momento posso revogar esta autorizagdo, sem a necessidade de prestar qualquer informacéo adicional. Declaro,
também, que néo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes
também nao receberdo qualquer tipo de pagamento.

Pesquisador

Responsavel Institucional

Orientador



