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HELMINTIASES TRANSMITIDAS PELO SOLO E CONDICOES SANITARIAS
EM BAIRROS DE ANAPOLIS - GO

RESUMO

As infecgBes por parasitos intestinais constituem um grave problema de salde
publica, principalmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com
deficiéncias de saneamento basico. O acesso a agua tratada, a rede de esgoto, destino
adequado do lixo, boas condi¢cbes de higiene sdo essenciais a salde e dignidade das
pessoas. Entre os parasitos intestinais destacam-se 0s helmintos que necessitam de uma
passagem pelo solo para se tornarem infectantes, razdo pela qual sdo chamados de geo-
helmintos, que em lingua inglesa sdo identificados pela sigla STH (Soil Transmitted
Helminths). A sintomatologia por esses parasitos € varidvel, conforme a espécie de
helminto, carga parasitaria ou condi¢fes de saude do hospedeiro. De um modo geral,
podem causar diarreia, anorexia, ma absor¢do de nutrientes, desnutri¢do, obstrucao e ou
constipacdo intestinal, dor abdominal, flatuléncia, retardo de crescimento fisico e
mental. Estes fatos estimularam a realizacdo deste trabalho que teve como objetivo
avaliar o resultado de exame parasitoldgico de fezes, bem como as condi¢Ges sanitarias
de uma populagdo usuéria do Sistema Unico de Salde de Anapolis-GO. Os resultados
demonstraram que 98,13% da populacéo (379.699) sdo atendidas com abastecimento de
agua tratada, 71,22% contam com servico de esgotamento sanitario, 21,2% dispdem de
drenagem de aguas pluviais. Foram analisadas 2.235 amostras fecais, no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2019 que foram submetidas aos métodos de
“sedimentacdo espontanea, “Faust et al., 1934” ¢ método de “Baermann- Moraes, 1946
no Laboratdrio de Analises Clinicas do Curso de Farmacia/Universidade Evangélica de
Anapolis. Observou-se 17,55% (393/2235) de positividade entre helmintos e
protozoarios em toda a populacdo estudada. Todavia, houve apenas 0.26% positividade
(6/2235) para os helmintos intestinais. Entre estes, foram encontrados 0,089% (2/2235)
de infeccdo por Strongyloides stercoralis, dois casos de infeccdo por Hymenolepis nana
0,089% (2/2235) e 2 casos de infeccdo por Enterobius vermicularis. Entre o0s

protozoarios, houve 2,06% (46/2235) de infeccdo por Giardia intestinalis; 7,4%



(165/2235) por Entamoeba coli; 0,18% (4/2235) por Entamoeba histolytica/dispar e
7,6% (172/2235) de infeccdo por Endolimax nana. Estes resultados permitem inferir
que as condicBGes sanitarias ofertadas pelo sistema de salde justifiquem a baixa

frequéncia de helmintos transmitidos pelo solo na cidade de Anépolis.
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SOIL TRANSMITTED HELMINTHIASIS AND SANITARY CONDITIONS IN
NEIGHBORHOODS OF ANAPOLIS - GO

ABSTRACT.

Infections by intestinal parasites are a serious public health problem, especially in
underdeveloped or developing countries with poor sanitation. Access to treated water,
the sewage system, proper disposal of waste, good hygiene conditions are essential to
people’s health and dignity. Among the intestinal parasites, helminths that need to pass
through the soil to become infective stand out, which is why they are called geo-
helminths, which in English are identified by the acronym STH (Soil Transmitted
Helminths). The symptoms caused by these parasites are variable, depending on the
species of helminth, parasite load or health conditions of the host. In general, they can
cause diarrhea, anorexia, malabsorption of nutrients, malnutrition, intestinal obstruction
and/or constipation, abdominal pain, flatulence, physical and mental growth retardation.
These facts stimulated the accomplishment of this work that had as objective to evaluate
the result of the parasitological examination of feces, as well as the sanitary conditions
of a user population of the Unified Health System of Anépolis-GO. The results showed
that 98.13% of the population (379,699) are served with treated water supply, 71.22%
have sanitary sewage service, 21.2% have rainwater drainage. 2,235 fecal samples were
analyzed, from January 2014 to December 2019, which were subjected to the methods
of "spontaneous sedimentation, "Faust et al., 1934" and the method of “"Baermann-
Moraes, 1946" at the Clinical Analysis Laboratory of the Pharmacy Course/Evangelical
University of Andpolis. There was 17.55% (393/2235) of positivity between helminths
and protozoa in the entire population studied. However, there was only 0.26% positivity
(6/2235) for intestinal helminths. Among these, 0.089% (2/2235) of infection by
Strongyloides stercoralis were found, two cases of infection by Hymenolepis nana
0.089% (2/2235) and two cases of infection by Enterobius vermicularis. Among the
protozoa, there was 2.06% (46/2235) of infection by Giardia intestinalis; 7.4%
(165/2235) by Entamoeba coli; 0.18% (4/2235) by Entamoeba histolytica/dispar and
7.6% (172/2235) by Endolimax nana infection. These results allow us to infer that the



sanitary conditions offered by the health system justify the low frequency of soil-
transmitted helminths in the city of Anapolis.
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APRESENTACAO

As doencas relacionadas aos problemas de saneamento basico, agua sem
tratamento e, ou contaminada, sdo doencas que acometem a populagdo em determinadas
regides no mundo inteiro, principalmete em paises em desenvolvimento, onde bilhGes
de pessoas se encontram em situacdo de miséria. Paises da Asia, Africa, América
Central e América do Sul, como o Brasil, se encontram nessa situacdo, com algumas
regides mais afetadas que outras, expondo sérios problemas socioeconomicos e
ambientais. Nessa perspectiva, 0 estudo se justifica por entender que meio ambiente e
salde sempre foram areas interligadas e questdes sanitarias influenciam nos problemas
de saude e nas condi¢Ges de vida da populacdo, tendo como objetivo avaliar os
resultados de exames parasitoldgicos de fezes (EPF), bem como as condi¢fes sanitarias
de uma populacio usuaria do Sistema Unico de Satde de Anapolis-GO.

Os dados foram obtidos através de registros referentes aos resultados de EPF,
realizados no Laboratorio de Analises Clinicas do Curso de Farméacia da Universidade
Evangélica de Anapolis (UniEVANGELICA), no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019 que foram submetidas aos métodos de “sedimentacdo espontanea,
“Faust et al., 1934” e método de “Baermann- Moraes, 1946, tabulados no Programa

Microsoft Excel, versdo 2010, representados em graficos de numeros absolutos e



percentuais. Os resultados adquiridos foram analisados e estdo apresentados nesta

dissertacdo, estruturada em dois capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o processo parasitos intestinais e a importancia do
saneamento basico no controle das infec¢des entéricas, citando leis e conceitos a
respeito do saneamento bésico, um dos determinantes que mais interfere na salde
publica mundial, além do novo marco regulatério, estabelecendo padrées de qualidade e
eficiéncia e breve relato a respeito do nimero de pessoas infectadas, ou em risco de
infeccdo, por parasitos intestinais e geo-helmintos em regides tropicais e paises em
desenvolvimento, a classificacdo e distribuicdo geografica de helmintos, os mecanismos
de transmissdo e ciclo evolutivo, espécies que mais acometem populacdes vulneraveis,

com manifestacdes clinicas, abordagem terapéutica e 0s aspectos epidemiologicos.

O segundo capitulo é dedicado as helmintiases transmitidas pelo solo e
condicdes sanitarias em bairros de Anapolis, iniciando com as informac6es a respeito do
local de estudo, o municipio de Anapolis. Logo, os conselhos municipais e de meio
ambiente foram citados, deixando em evidéncia que Anapolis ndo possui um fundo
municipal para o saneamento bésico. O tipo de estudo realizado na dissertagdo foi um
estudo transversal, com carater descritivo e documental. As amostras fecais passaram
por trés métodos parasitoldgicos e as variaveis analisadas foram género, faixa etéria,

regido de domicilio e resultados dos exames parasitoldgicos de fezes.

No Brasil, as questdes sanitarias ainda permanecem como um desafio de salde
publica que tem persistido por décadas, cujas deficiéncias na estrutura provocam
impacto direto no desenvolvimento da populacdo: baixa renda, degradacdo ambiental,
manejo de residuos sélidos e aumento da incidéncia de doencas, pois nas regides,
estados e municipios, os servicos de saneamento sdo distribuidos de forma desigual,
tanto em areas urbanas como rural. A insuficiéncia de investimento nesse servigo
interfere negativamente no sistema econdmico, com gastos elevados para combater as

enfermidades propagadas devido as condigdes sanitarias inadequadas.

A cidade de Anépolis cresceu, se modernizou, tem participacdo e
reconhecimento na economia do Estado, mas ainda carece de infraestrutura basica nas
areas periféricas da cidade. Doencas associadas a pobreza e auséncia de infraestrutura,

como as parasitoses intestinais, continuam ocorrendo, sdo negligenciadas e os nimeros



sdo desconhecidos, j& que ndo sdo doencas de notificagdo compulsoria, deixando de

averiguar o potencial de disseminacéo, severidade e vulnerabilidade na populagéo.



CAPITULO 1

PARASITOS INTESTINAIS E IMPORTANCIA DO SANEAMENTO BASICO
NO CONTROLE DAS INFECCOES ENTERICAS

INTRODUCAO
1.1.SANEAMENTO BASICO

Com o advento da Lei n® 11.445/07, foi cunhado o conceito de saneamento
basico como o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢des do
meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude, melhorar a
qualidade de vida da populacdo e a produtividade do individuo e facilitar a atividade
econdmica. E um direito assegurado pela constituicdo como o conjunto de servicos,
infraestrutura e instalagbes operacionais de abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de aguas
pluviais (TRATA BRASIL, 2021)

A lei definiu também as competéncias quanto a coordenacdo e atuacdo dos
diversos agentes envolvidos no planejamento e execucdo da politica federal de
saneamento basico no pais. Em seu art. 52 a lei atribui ao Governo Federal, sob a
coordenacao do Ministério das Cidades, a responsabilidade pela elaboracdo do Plano
Nacional de Saneamento Bésico ( SNIS, 2019).

O Governo Federal encontrou dificuldades em cumprir as metas por ele
estipuladas, mesmo agregando os resultados da contribuicdo dos servigos municipais de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario prestados pelos municipios.
Percebeu-se claramente o fracasso de alcancar um indice maior de saneamento basico
para a populacdo em detrimento de uma politica gananciosa e egoista. Onde eram
defendidos os interesses pessoais de uma pequena parte de pessoas, € a grande maioria
sofriam as consequéncias da falta de uma politica eficaz que garantissem o direito de
todos ou da grande maioria de terem saneamento basico (REZENDE; HELLER, 2002)

A Lei de Diretrizes Nacionais do Saneamento Basico propde o0s servicos de
saneamento basico com carater intersetorial, envolvendo politicas de desenvolvimento
urbano e habitacdo, com protecdo ambiental e promocédo a saude. Diferentes niveis de

setores do governo e da sociedade devem ser envolvidos nesta discussao, considerando



a fragilidade a que algumas pessoas sdo expostas. Setores como a habitacdo, transporte
e lazer devem ser considerados no momento de se tragcar como objetivo a salde do
individuo. O artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988 diz que todos tém direito a um
meio ambiente ecologicamente equilibrado (MAIA et al., 2014; BARCELLOS,
QUITERIO, 2006) e um ambiente equilibrado exige condicdes satisfatorias de

saneamento.

A Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, popularmente conhecida como novo
marco regulatério do saneamento basico, passou a estimular a concorréncia, a
privatizacdo de empresas publicas estatais de saneamento, entre outras inovacfes para
enfrentar de forma mais célere os graves problemas ambientais e de salde publica
causados pela precarizacao do saneamento no Brasil (ANTUNES; OLIVEIRA, 2020).

A nova Lei busca atrair investimentos privados e permitir o aumento gradual da
desestatizacdo do setor. Impde aos titulares dos servicos a necessidade de celebracao de
contrato de concessdo, mediante licitacdo, para a prestacdo dos servigos publicos de
saneamento basico por entidade que ndo integre a administracdo do titular (novo art. 10
da Lei n° 11.445/2007). No tocante a atribuicdo do agente regulador dos servigos de
saneamento basico o novo marco regulatério delegou & Agéncia Nacional de Aguas
(ANA), a responsabilidade para instituir as competéncias, ou seja, as normas de
referéncias para esse fim, estabelecendo padrGes de qualidade e de eficiéncia na
prestacdo desses servicos, bem como, além de instituir sobre a regulacdo tarifaria,
padronizar contratos e metas para a universalizagdo dos servicos de saneamento
basico, passando a ser chamada de Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico
(RIBEIRO; CUKIERT, 2020).

Quanto as legislacbes das areas correlatas ao saneamento basico, € implicita a
exigéncia ou recomendacdo de universalizacao dos servicos de agua e esgoto. No que se
refere a lei n° 8 080/90, do Sistema Unico de Satde (SUS), é obrigagio desse sistema
promover, proteger e recuperar a saude, traduzida na promocao de a¢des de saneamento
basico e de vigilancia sanitaria. Ademais, a lei n° 9 433/97, que estabelece a Politica
Nacional de Recursos Hidricos, define como objetivo a garantia da disponibilidade de
agua para geracOes futuras. Tal fato decorre, principalmente, de acGes de conservacao
de agua e de tratamento de esgotos. Pelo Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), lei
n° 8078/90, os servigcos publicos devem ser prestados de forma adequada, entendida

como aquela “que satisfaz as condi¢des de regularidade, continuidade, eficiéncia,



seguranca, atualidade, generalidade, cortesia na sua prestacao e modicidade das tarifas”
(PEREIRA et al. 2020).

A politica urbana é enfética em relacdo a garantia a cidades sustentaveis, que
compreende, entre outros, o direito ao saneamento ambiental e a infraestrutura urbana.
Por fim, a Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA) (lei n°® 6938/81) objetiva a
preservacao, a melhoria e a recuperacgdo da qualidade ambiental, o que também remete a
necessidade de intervengdes de saneamento basico (GADELHA et al. 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta as condicdes de saneamento,
moradia e educacdo como Determinantes da Saude. Considerando a necessidade de
acesso igualitario da populacéo a acdes de promocdao e protecdo a salde, a redugdo dos
riscos ambientais € vista como um principio constitucional e a deficiéncia destes
determinantes culminam com a degradacdo da salde ambiental da comunidade. A
precariedade sanitaria fere a dignidade humana e afeta a qualidade de vida e por isso é
necessaria a investigacao da exposicao de risco das familias através da verificacdo das
condigdes sanitarias e habitacionais. (MAIA et al., 2014).

Os servicos de saneamento estdo relacionados as condi¢des de abastecimento e
armazenamento da agua, destino do lixo e de residuos domésticos de fezes e urina.
Tratamento insuficiente da &gua e contaminacdo de alimentos e do solo pode ser
responsavel pelo aparecimento e por doengas em uma populacdo (MAIA et al., 2014).
Muitas doencas sdo total ou parcialmente atribuiveis a agua potavel, saneamento e
higiene inadequados (WASH) (OMS, 2019).

A falta de saneamento é um problema comumente referido no Brasil e contribui
para o surgimento de morbidades e até fatalidades no pais, especialmente das doencas
associadas a pobreza como as parasitoses intestinais (PAIVA e SOUZA, 2018).

As parasitoses intestinais sdo doencas consideradas um problema de salde
publica relativamente comum em paises em desenvolvimento, sendo causadas por
parasitos que podem pertencer ao grupo dos helmintos, como Ascaris lumbricoides,
Taenia solium, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercolaris,
ao g@género Schistossoma ou o0 grupo dos protozoarios como Entamoeba
histolytica/dispar, Entamoeba coli, Endolimax nana e Giardia lamblia (MAIA,;
HASSUM, 2016). Ha estimativas de que o0s seres humanos sejam infectados por mais de
100 tipos de parasitos e que essas infeccdes sdo responsaveis por mais de um milh&o de
mortes por ano (MELO et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).



Segundo a OMS, mais de 3 bilhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de uma
ou mais doencas parasitérias, € na maioria dos paises tropicais ou subtropicais, elas sdo
doengas negligenciadas e uma das principais causas de morbidade e mortalidade na
populacdo (RAINOVA et al, 2018). Essas doencas negligenciadas atingem grande
contingente populacional tanto em paises ricos como pobres e 0s recursos para pesquisa
sdo baixos e 0os medicamentos, ainda que em alguns casos sejam conhecidos, ndo séo

plenamente acessiveis (WHO, 2010).

As infeccOes intestinais por helmintos (sendo utilizados, também, termos como
geo-helmintos, geo-helmintiases, helmintiases, helmintoses, helmintos transmitidos pelo
solo ou helmintiases transmitidas pelo solo) estdo entre as infecgdes mais comuns em
todo o mundo. Globalmente, numeros entre 1,5 bilhdo a 2 bilhdes de pessoas estdo
infectadas por helmintos transmitidos pelo solo (1/4 da populacdo mundial), incluindo
mais de 568 milhGes que estdo em risco de infeccdo em &reas onde o saneamento é

inadequado e o abastecimento de agua ndo € seguro (WHO, 2019).

A OMS apresenta as condi¢cdes de saneamento, moradia e educagdo como
determinantes de satde. Considerando a necessidade de acesso igualitario da populacéo
a aces de promocdo e protecdo a saude, a reducdo dos riscos ambientais é vista como
um principio constitucional e a deficiéncia destes determinantes culminam com a
degradacdo da salde ambiental da comunidade. A precariedade sanitaria fere a
dignidade humana e afeta a qualidade de vida e por isso é necessaria a investigagdo da
exposicdo de risco das familias através da verificacdo das condicOes sanitéarias e
habitacionais. (MAIA et al, 2014).

A qualidade da saude de uma populacéo, sua prevencédo e sua manutencao sao 0s
principais problemas enfrentados nos paises em desenvolvimento. O Saneamento
béasico, distribuicdo de dgua e as praticas de higiene frequentes sdo altamente eficazes na
prevencdo de doencas parasitarias e promocao da salde, mas com 0 aumento constante
da populacdo mundial (mais de 7,9 bi de habitantes), os problemas tendem a continuar
se agravando. A populagdo mundial se encontra distribuida nos continentes, de maneira
que cerca de 60% da populacio mundial vive na Asia (4,7 bilhdes); 17%, na Africa (1,3
bilhGes); 10%, na Europa (750 milhdes); 8%, na América Latinae Caribe (650
milhdes); e 5% da populagdo mundial estd dividida entre a América Anglo-Saxonica
(370 milhdes) e a Oceania (43 milhdes) (WHO, 2019).



Em 2015, 88 milhdes de individuos, incluindo 28 milhdes de criancas em idade
escolar, estavam em risco de infec¢fes por geo-helmintos na Etidpia, e os helmintos A.
Lumbricoides, T.trichiura, A. duodenale e N. americanus foram as infec¢cbes mais
comuns de geo-helmintos (JOHNSTON; TEAGUE; GRAHAM, 2015). As infec¢des
por helmintos e protozoarios s30 maiores em criangas que vivem na Africa Subsaariana
(ASS), seguida da Asia, América Latina e Caribe (HARHAY; HORTON; OLLIARO,
2010).

Mais de 270 milhdes de criancas em idade pré-escolar e mais de 550 milhdes de
criancas em idade escolar vivem em areas onde esses parasitas sdo transmitidos de
forma intensa e precisam de tratamento e intervencdes preventivas Mais de 100 paises
no mundo sdo endémicos para geo-helmintos e aproximadamente 250 milhGes de

mulheres e meninas vivem nessas areas (WHO, 2020).

A alta prevaléncia de geo-helmintos nas regides tropicais esta associada ao baixo
desenvolvimento socioecondmico e condi¢cdes ambientais adequadas, temperaturas
quentes e umidade, que favorecem a transmisséo desses helmintos (BROOKER et al.,
2006). A infeccdo humana é influenciada pela pobreza, higiene pessoal inadequada,
escassez de agua potavel, saneamento precario e superlotacdo (GYORKOS et al, 2014;
BROOKER et al., 2008). Evidéncias sugerem que o grupo mais vulneravel sdo criancas
em razdo da imaturidade imunoldgica e da inexperiéncia dos habitos higiénicos, além de
manter contato frequente com o solo (BRASIL, 2018; BROOKER et al., 2006)

A OMS juntamente com seus paises membros, criaram diretrizes fornecendo
recomendacdes globais baseadas em evidéncias sobre quimioterapia preventiva, como
uma intervencao de salde publica em populagdes de risco (grupos de risco), em areas
endémicas para geo-helmintos, para diminuir a carga de infeccdes em criancas, meninas
adolescentes, mulheres em idade reprodutiva, ou gravidas, incluindo os infectados com
0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O objetivo da diretriz é contribuir para as
discussOes entre as partes interessadas ao selecionar ou priorizar intervencdes a serem

realizadas no contexto especifico (OMS, 2017).

Na Africa Subsaariana, a quimioterapia preventiva (anti-helminticos) foi
recomendada como intervencédo de satde publica nos grupos de risco. Todas as criancas
(12 a 23 meses de idade), em idade pré-escolar (24 a 59 meses de idade), em idade

escolar (4 a 16 anos), adolescentes ndo gestantes (10 a 19 anos de idade), mulheres nédo



gestantes em idade reprodutiva (15 — 49 anos), mulheres gravidas ap0s o primeiro
trimestre de gravidez, e portadores de HIV que habitem areas endémicas onde a linha de
base da prevaléncia de qualquer infecgdo transmitida por geo-helmintos seja 20% ou
mais, deveriam receber, com uso coordenado, doses de Albendazol ou Mebendazol para

o0 controle da carga de parasitas (OMS, 2017).

A administracdo de quimioterapia preventiva em meninas adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva requer atencdo e precaucdo adicionais para assegurar
que as mulheres e meninas que estejam recebendo os medicamentos anti-helminticos
ndo estejam gravidas. E possivel que os orientadores de politicas optem por abster
meninas adolescentes e mulheres em idade reprodutiva da quimioterapia preventiva
quando o status da gestacdo ou a idade gestacional das mulheres e meninas for incerta
ou em regides onde as taxas de gestacdo ndo planejadas seja alta e a cobertura da

atencdo pré-natal seja baixa (OMS, 2017).

As diretrizes criadas visam ajudar os Estados Membros da OMS e seus
parceiros, a alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas
(WHO, 2006), e as Metas Globais apresentadas na Resolugdo WHAG66.12 da
Assembleia Mundial da Saldde sobre Doencas Tropicais Negligenciadas (WHO, 2013),
além do Plano de Implementacdo Abrangente sobre Nutricdo Materna e Infantil (WHO,
2012), e o Estratégia Global para a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente: agenda
para 2016-2030 (WHO, 2015).

Na América Latina e Caribe, milhdes sdo mais infectados com geo-helmintos
do que infectados com HIV / AIDS, malaria, e tuberculose combinados. Entre as
populagdes de risco, as criancas sdo desproporcionalmente as mais afetadas, e pelo
menos 46 milhdes de criancas, nas Ameéricas, correm o risco dessas infeccoes
parasitarias. A salde dessas criancas € ainda mais prejudicada pelas limitagdes no
acesso aos cuidados de salde, abastecimento de agua potavel, saneamento adequado e
seguranca de renda (OPAS, 2011).

Em 2001, durante 54° Assembleia Mundial da Saude, realizada pela OMS, foi
aprovada a resolucdo WHAbB4.19 que entre outras prerrogativas, fazia mencdo a
obrigatoriedade, de acesso a medicamentos essenciais para 0 tratamento das geo
helmintiases para populacgdes de areas endémicas na América Latina e Caribe em grupos

populacionais de alto risco de morbidade. Esta resolucdo, com especificagdo pontual,



sobre uma meta minima para cobertura global, objetivava que, até 2010, no minimo
75% de todas as criancas em idade escolar, que possuissem risco de morbidade por geo-
helmintos, deveriam receber tratamento regularmente, no intuito de eliminar essas
parasitoses dos problemas de saude publica (WHO, 2011). Sabe-se, que apesar dos
esforcos e estratégias, empregadas por varios paises, essa meta mundial ndo foi atingida,
e apenas, um terco de todas as criangas necessitadas recebeu tratamento medicamentoso
adequado. Nesta direcdo, novas metas e estratégias no ambito global foram tracadas
para serem alcancadas até 2020 (WHO, 2011). Diante do cenario atual no ambito da
salde publica, observa-se, que embora esfor¢os tenham sido empregados, no sentido de

tratar essas helmintiases, as metas ainda ndo foram alcancadas.

A espécie de prevaléncia de geo-helmintos na América Latina e Caribe vé T.
trichiura sendo o mais prevalente com uma prevaléncia global de 19% e
aproximadamente 100 milhdes de pessoas infectadas. Isso € seguido de perto por A.
lumbricoides com uma prevaléncia de 16% infectando mais de 80 milhdes pessoas e
ancilostomideos com o menor taxa de prevaléncia de 10% infectando cerca de 50
milhGes de pessoas (PAHO, 2007).

Mais pessoas sdo infectadas por cada um dos geo-helmintos do que qualquer
uma das outras doencas tropicais negligenciadas (NTD) dentro do hemisfério.
Conforme medido em Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (AVALI), ou o nUmero
de anos de vida “saudavel” perdidos por causa de doenca cronica ou deficiéncia, a
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) estima que parasitas intestinais
constituem 15% da carga de doencas nas Américas a partir de NTD. Esses individuos
constituem os mais pobres dos pobres, e vivem com menos de 2 dolares por dia (OMS,
2015).

A maior parte dessa populacdo estd concentrada nas areas rurais, onde idosos,
mulheres, e criangas sofrem desproporcionalmente, habitando favelas em torno de
grandes cidades. Populacgdes indigenas e as comunidades afrodescendentes também s&o
especialmente grupo de alto risco. Os parasitas interferem no desenvolvimento
cognitivo de criangas pequenas, diminuindo a habilidade de aprender, aumentando a
perda de memdria e 0s niveis de Quociente de Inteligéncia (QI) sdo mais baixos.
Cientistas estimam que criangas perdem uma média 3,75 pontos de QI para cada
infeccdo por parasitas intestinais (KEISER; UTZINGER, 2008).



As estimativas sugerem que a longo prazo infecgbes por esses parasitas podem
limitar potenciais ganhos em até 43%. Para milhdes de criancas em toda a América
Latina, os parasitas que eles carregam vao esgotando ou minimizando sua forga para

aprender e crescer, limitando todo o seu potencial (PAHO, 2009).

Esses helmintos causam problemas de salde entre mulheres gravidas e seus bebés,
incluindo graves anemias que podem ser fatais, porque os parasitas roubam nutrientes
de gestantes, atrapalham o crescimento de fetos no Utero e causa baixo peso em recém-
nascidos (PAHO, 2010). As criancas sdo o grupo-alvo de maior prioridade de

tratamento, por causa dos efeitos exaustivos de infec¢des por geo-helmintos.

Estima-se que 46 milhdes de criancas em idade pré-escolar e escolar estdo em risco
de infeccdo por vermes parasitas na regido por ndo terem acesso a um saneamento
adequado (PAHO, 2010). Isso equivale a 15% das crian¢as em idade escolar em cidades
latino americanas e caribenhas e muito mais da metade de todas as criangas nas areas
rurais do México a Argentina. Apenas de 23% e 33% dessas criangcas recebem
tratamento (PAHO, 2009).

Para a OMS (2013), o saneamento esta relacionado ao controle de todos os fatores
do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos danosos sobre seu
estado de bem-estar fisico, mental ou social. E evidente, a associacdo do saneamento
tomando uma abordagem mais ambiental, quando se destaca o campo do controle dos
fatores do meio fisico e fazendo uma interligacdo no que diz respeito a prevencdo da
salde. O entendimento das relacBes entre saneamento, salde publica e meio ambiente
constitui etapa inicial e importante no desenvolvimento de um modelo de planejamento
de sistemas de abastecimento de &gua e de esgotamento sanitario. Em termos de
planejamento, a identificacdo e analise dos efeitos advindos da implementacdo de
determinado sistema, seja ele de agua ou de esgotos, devem conferir meios para se
estabelecer uma determinada ordem de prioridades e apontar o direcionamento mais
adequado das acbes, uma vez que cada populacdo a ser beneficiada possui
caracteristicas singulares e nem sempre as acfes de saneamento podem ser

desenvolvidas da mesma forma.

Nos paises endémicos para geo-helmintos, as medidas de controle podem ser
dificeis de implementar devido a problemas de abastecimento de agua e saneamento.

MilhGes de pessoas no mundo ndo possuem agua potavel e nem saneamento basico. O



Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS tém monitorado a
propor¢do da populacdo mundial sem &gua tratada (PULLAN et al., 2014). Estas
organizagOes estimam que aproximadamente 780 milhdes de pessoas no mundo vivem
sem acesso a agua tratada e 2,5 bilhdes sem situacdo sanitaria adequada (JEULAND et
al., 2013).

Na regido do Mediterraneo Oriental, 87% (564,08 milhdes) da populacédo total tem
acesso a pelo menos servicos basicos de agua potavel, 13% (84,4 milhGes de pessoas)
permanecem sem servicos basicos de agua, dos quais 64,6 milhGes vivem no
Afeganistdo, Paquistdo, Suddo, Somalia e 1émen e 15 milhGes vivem no Iraque,
Republica Islamica do Ird e Marrocos. As estimativas para dgua potavel gerenciada com
seguranca foram possiveis para apenas 9 dos 22 paises da regido (Bahrein, Republica
Islamica do Ird, Jordania, Kuwait, Libano, Marrocos, Oma, Paquistdo e Tunisia). Paises
com areas endémicas para STH, que requerem intervencdes na regido do Mediterraneo
Oriental, incluem Afeganistdo, Djibuti, Iraque, Paquistdo, Somalia, Sudao, Siria e
Iémen. Em 2018, cerca de 64 milhdes de criancas necessitaram de tratamento
preventivo contra geo-helmintos (WHO — EMRO, 2017).

As estimativas sugerem que uma em cada quatro pessoas em todo 0 mundo nao tem
acesso a uma instalacdo de lavagem das mdos com agua e sabao nas instalacdes e que
apenas 26% dos potenciais contatos fecais sdo seguidos de lavagem das mdos com
sabdo. Além disso, apenas 45% da populacdo vive em comunidades em que a cobertura
com servicos de saneamento béasico é superior a 75% (WOLF et al., 2018).

A falta de acesso a agua pde em risco o direito fundamental a salde e a vida. De
outra forma, o reconhecimento do direito a &gua como um direito fundamental, significa
dizer que o Estado deva ser responsabilizado pela sua distribuicdo para toda a
populacdo. E implica, também, que o acesso a &gua ndo pode estar sujeito a outras

estritas regras de mercado, mas a ldgica do direito a vida (MAIA, 2017).

1.2 . CLASSIFICACAO E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE HELMINTOS
DA CLASSE NEMATODA

Os helmintos, organismos pertencentes a classe Nematoda — filo Nemathelminthes

(parasitos multicelulares que tém aparéncia redonda em secgdes transversais) podem
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apresentar trés formas morfoldgicas basicas: ovos (produtos da fertilizacdo de gametas
femininos), larvas (vermes jovens) e vermes adultos. Os ovos variam em tamanho e
formato. No ambiente adequado, as larvas se desenvolvem no interior dos ovos,
emergem (eclodem dos ovos) e continuam sua maturacdo. Estas larvas séo delgadas e
longas. As larvas em crescimento completam o0 processo de maturacdo, resultando na
formagdo dos vermes adultos. Os sexos sdo separados. As fémeas adultas s&o
geralmente maiores do que os machos adultos. Os adultos possuem sistemas digestivo e
reprodutivo completos. Caracteristicas especificas variam de acordo com cada espécie
(ZEIBING, 2014).

Embora cada espécie tenha caracteristicas especificas, as helmintiases sdo
agrupadas juntas para fins de controle, devido a endemicidade geografica semelhante e
grupos de risco que sdo afetado; tratamento pelos mesmos medicamentos; mesmas
ferramentas utilizadas para diagnoéstico e pelo mecanismo semelhante de impacto

negativo na saude humana (ligado a intensidade da infecgdo) (WHO, 2017).

O geo-helminto S. stercoralis ndo se encaixa nas caracteristicas para a maioria
dos helmintos, sendo o Unico que completa seu ciclo de vida dentro do seu hospedeiro
apresentando varias fases evolutivas, que podem ser vistas durante seu ciclo: fémea
partenogenética parasita, larva rabditoide, larva filaridide, macho e fémea de vida livre
(MENEZES, 2013; AVELAR, 2012). Parte do ciclo do S. stercoralis ocorre no solo e
mantém seu ciclo sem deixar o hospedeiro através de reinfeccdo interna e externa, onde
é capaz de propagar formas adultas de vida livre que se multiplicam sexuadamente
sendo responsaveis pela perduracdo dos focos de infeccdo (ZANOTTO, 2015). A
transmissdo ocorre pela heteroinfeccdo, quando as larvas presentes no solo penetram no
homem pela pele; autoinfeccdo interna, onde as larvas eclodem dos ovos no intestino e
assumem a forma infectante penetrando na mucosa; e autoinfeccdo externa, onde as

larvas penetram na pele pela regido perianal (AVELAR, 2012).

As geo-helmintiases, séo, e estdo amplamente distribuidas em todas as regides
do mundo, onde populacdes vivem na precariedade de servi¢os basicos de saude e

saneamento.

No Brasil, os geo-helmintos s&o encontrados em toda a extensdo do territorio,

ocorrendo principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos, que se
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destacam pelo saneamento basico precario e pouco conhecimento sobre transmissédo e

prevencéo (Brasil, 2018).

1.3. MECANISMOS DE TRANSMISSAO E CICLO EVOLUTIVO DE
HELMINTOS

A transmissdo mais comum de parasitoses intestinais é a fecal-oral, que ocorre
mediante & ingestdo de alimentos e agua contaminados ou atraves da terra. A agua é o
veiculo de maior importancia para a transmissdo de protozoarios e, quanto aos
helmintos, é através da terra contaminada que ocorre a maioria das infec¢Ges. Ovos de
helmintos, em solo, ficam viaveis por meses e até anos (NEVES, 2016; MELO et al.,
2015). A resisténcia dos ovos se da pela caracteristica de serem, geralmente, recobertos
por uma casca externa albuminosa espessa, uma camada intermediaria também espessa
e uma membrana vitelina interna, muito pouco permeavel. Esse revestimento complexo
torna os ovos extremamente resistentes no meio externo. A camada albuminosa, no

entanto, pode estar ausente em alguns ovos férteis, conhecidos como decorticados.

A transmissdo ndo ocorre diretamente de pessoa para pessoa ou por meio do contato
com fezes frescas, pelo fato de ovos evacuados juntamente com as fezes, necessitarem
maturar no solo antes de se tornarem aptos a infectar. Dado que esses 0vos ndo se
multiplicam no hospedeiro humano, a reinfeccdo ocorre apenas em consequéncia do

contato com estagios infectaveis no meio ambiente (OMS, 2017).

Para que ocorra a infec¢do, é necessario que as condicGes estejam favoraveis ao
parasito (BENEVIDES, 2017; SIMOES, et.al. 2015). O sistema imune do hospedeiro, a
pobreza, a baixa escolaridade, as condi¢des precarias de saneamento e habitacao, a alta
taxa de migracdo, a destruicdo do ecossistema e as alteracdes no hébito de vida sdo
agravantes que influenciam positivamente nas infec¢fes parasitarias. Algumas espécies
de parasitos sdo encontradas somente em determinada regido, sendo necessario que a
triade “parasito, hospedeiro ¢ meio ambiente” esteja favordvel para que ocorra a
infeccdo parasitaria (SIMOES, 2015; FREI, 2008).

De acordo com Zeibing (2014), as vias pelas quais cada organismo entra no
hospedeiro e migra para o trato intestinal variam entre as espécies. Os ovos ou as larvas,

dependendo da espécie, continuam a se desenvolver até a fase adulta. O verme adulto
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resultante habita o intestino, onde vive para obter nutrientes e se reproduzir. As fémeas
adultas fertilizadas pdem seus ovos no intestino. Esses ovos podem ser eliminados nas
fezes, e uma vez fora do corpo, as larvas dos ovos necessitam de solo imido e quente e
de duas a quatro semanas para completar seu desenvolvimento. O ovo desenvolvido esta

entdo pronto para infeccdo de um novo hospedeiro, e o ciclo se repete.

O solo desempenha um papel crucial no ciclo de vida dos geo-helmintos. Os
ovos precisam ser incubados no solo em um ambiente quente e tmido para se tornarem
infectantes. As espécies de ancilostomideos precisam de 7 a 14 dias para se tornarem
viaveis e infecciosos, os ovos de A. lumbricoides precisam de 8 a 37 dias, e ovos de T.
trichiura precisam de 20 a 100 dias (BROOKER, et.al, 2006). Uma vez que 0S ovos se
tornam infecciosos, ovos Ascaris e de Trichuris podem permanecer infecciosos por
alguns meses e larvas de ancilostomideos podem permanecer infecciosas por algumas
semanas (BROOKER, et.al, 2006). Duas espécies de geo-helmintos, A. lumbricoides e
T. trichiura, sdo transmitidas pela ingestdo de ovos infectantes. Ambas as espécies de
ancilostomideos, A. duodenale e N. americanus, infectam pessoas através da penetracédo
de larvas na pele, mas A. duodenale também é transmitido pela ingestdo de larvas
infectantes (BETHONY et.al, 2006).

Em geo-helmintiases, os ovos sdo eliminados nas fezes de uma pessoa infectada
e estdo presentes no meio ambiente em areas endémicas. Ovos de geo-helmintos foram
encontrados no solo em residéncias rurais na Polonia, sul da Tailandia, Filipinas,
Tanzania, Quénia e Africa do Sul; em familias urbanas na Etiopia e Jamaica;
assentamentos informais no Brasil e na Turquia; cidades urbanas e rurais no Nepal; e
escolas priméarias no norte do Vietna e na Africa do Sul (STEINBAUM, et al., 2016).

De acordo com Collender et al (2015), é mais provavel encontrar ovos de A.
lumbricoides e T. trichiura do que ovos de ancilostomideos no solo. A sobrevivéncia

dos ovos é mais longa em ambientes quentes e itmidos sem luz solar direta.

Ovos de geo-helmintos foram encontrados, inclusive, nos corpos e dentro do
intestino de moscas, 0 que sugere que as moscas podem transferir ovos de geo-
helmintos de um local para outro. InstalacGes sanitarias melhoradas podem reduzir esse
risco (DANA et al., 2020; VERCRUYSSE et al., 2011)

Os fardos de saude com as infeccbes por geo-helmintos sdo atribuidas

principalmente ao seu impacto crénico e insidioso na saude e qualidade de vida porque
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a morbidade é consideravelmente alta na intensidade de infeccdo pesada (JOHNSTON;
TEAGUE; GRAHAM, 2015).

Ascaris lumbricoides

A ascaridiase — também conhecida por ascaridiose, ascariase ou ascariose — é
uma enfermidade provocada por parasitos do género Ascaris e espécie A. lumbricoides,
pertencente ao filo Nematoda, a qual acomete o intestino delgado humano, sendo
considerada um grande problema de satde publica (BRASIL, 2018; MAGUIRE, 2015).

As principais caracteristicas que definem esse helminto sdo: corpo alongado,
cilindrico, fino e com extremidades afiladas; cobertura de cuticula lisa, brilhante e que
contém duas linhas claras distribuidas longitudinalmente; auséncia de segmentacéo e de
ventosas; coloragdo que geralmente admite um branco-marfim ou um leve rosado,
quando localizado no lumen intestinal do hospedeiro; e duas extremidades, uma anterior
e outra posterior. Em geral, o patdgeno tem um comprimento que varia de 20 a 40 cm.
(HINRICHSEN, 2009; MAGUIRE, 2015; NEVES, 2009).

O hébitat preferencial do A. lumbricoides € o lumen do intestino delgado. Apesar
de se concentrarem no jejuno e no ileo, 0s metazoarios também podem ser encontrados,
em menor quantidade, no duodeno e no estomago. Entretanto, em infecgdes intensas,
todo o intestino delgado pode estar acometido. Nessas circunstancias, a ocupacao pelo
helminto também pode ocorrer em lugares menos comuns, como: vias biliares, ducto
pancreatico, apéndice cecal, vias do trato urinario, laringe, traqueia e aparelho lacrimal.
Desse modo, pode acontecer a eliminacdo do metazoario pelos olhos, pelo nariz, pela
boca e pelo anus (BRASIL, 2018; GRYSCHEK et al., 2015; REY, 2008).

O patdgeno se alimenta dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios)
ja digeridos em sua forma monomérica no Iumen intestinal do hospedeiro; mas,
igualmente possuem, caso necessario, as enzimas especificas para a digestdo dessas
substancias. Outrossim, eles também se nutrem de vitaminas, principalmente A e C
(NEVES, 2009; ARINOLA et al., 2015).

O ciclo evolutivo do A. lumbricoides envolve apenas um hospedeiro. A
fecundacdo dos milhares de dvulos produzidos diariamente pela fémea ocorre por meio
da copula com o verme masculino. Os ovos, ainda ndo embrionados, sdo liberados

através das fezes para o ambiente, onde se tornam embrionados caso este ofereca
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condigcdes favoraveis, como: temperaturas em torno de 27°C, com variacOes de
aproximadamente 3°C para cima ou para baixo; umidade e presenca de oxigénio. Os
ovos embrionados, apds passarem por trés estdgios larvais, se tornam infectantes,
podendo permanecer no solo por até sete anos. Para que isso aconteca, a larva, ainda no
interior do ovo, reduz significativamente seu metabolismo e somente completa o seu
ciclo quando deglutida (NETO, 2008; CDC, 2018; HINRICHSEN, 2009).

Apols a ingestdo, 0s ovos atravessam 0 tubo gastrintestinal, para eclodir ao
chegarem no intestino delgado. O rompimento do ovo ocorre devido as condicdes
ambientais encontradas no local. Sobre isso, pode-se citar o papel das substancias
contidas na bile, da temperatura, do pH e, principalmente, da concentracdo de dioxido
de carbono. Por ser causada por um parasito que vive no intestino delgado e que se
alimenta dos nutrientes que chegam a esse local, a ascaridiase configura-se em um
estado de verdadeira competicdo entre parasito e hospedeiro. Com efeito, em muitos
casos, a suplementacdo alimentar (com uma dieta rica em vitaminas A e C e refei¢des
de maior conteido cal6rico e proteico) pode ser necessaria para o enfermo infectado
com o nematoide, especialmente se a carga parasitaria for alta e o hospedeiro ja estiver
desnutrido (ARINOLA et al., 2015; GRYSCHEK et al., 2015).

Trichuris trichiura

A tricuriase € uma moléstia parasitaria causada pelo geo-helminto T. trichiura,
pertencente ao filo Nematoda, que infecta e parasita o apéndice, o reto e,

principalmente, o ceco e o intestino grosso de humanos (BOGITSH et al., 2019).

O helminto T. trichiura é pequeno e arredondado, com cerca de 3 a 5 cm de
comprimento. A porcdo anterior é bastante afilada devido ao seu longo esbfago,
assemelhando-se a um chicote, e a posterior é fusiforme, onde estdo localizados o
intestino e os 6rgdos sexuais. Nos machos, menores que as fémeas, a parte posterior é
enrolada ventralmente e, de sua cloaca, sai uma espicula recoberta por inimeros
minusculos espinhos (REY, 2008; BOGITSH et al., 2019). Os 6rgdos sexuais dos
vermes adultos sdo bem simples compostos por testiculos e ductos ejaculatorios nos
machos e ovarios, oviduto, utero, vagina e vulva nas fémeas (BOGITSH et al., 2019).
As fémeas, apés fecundadas, podem liberar de 3.000 a 20.000 ovos por dia (CDC, 2013;
MAGUIRE, 2015), os quais medem entre 45 ¢ 65 pm de comprimento por 20 a 25 pm

de largura e sdo morfologicamente ovais e acastanhados. Apresentam, ainda, trés
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camadas, uma lipidica externa, uma quitinosa intermediaria e outra vitelina interna,
além de um opérculo em cada extremidade, ambos preenchidos por material lipidico
(CDC, 2013; REY, 2008).

O parasito é tissular, com regido anterior inteiramente penetrada na mucosa,
alimentando-se de enterdcitos lisados devido & acdo de enzimas proteoliticas secretadas
por suas glandulas esofagicas. Eles também se alimentam de sangue e do liquido
intersticial. Em geral, entre dois e dez parasitos habitam o intestino do hospedeiro.
Contudo, em raras situacbes, em casos mais graves, centenas deles podem estar
presentes (CDC, 2013).

Os ovos, enguanto presentes no intestino grosso dos hospedeiros, ndo
embrionam e, ap6s eliminados pelas fezes, se desenvolvem lentamente no solo morno e
umido (BOGITSH et al., 2019), tornando-se embrionados e infectantes apds cerca de 15
a 30 dias (CDC, 2013; REY, 2008; SANGENIS, 2015; VIANA et al., 2010). A infec¢do
ocorre quando da ingestdo de alimentos ou liquidos mal higienizados contendo ovos
embrionados, que podem alcancar a porcdo distal do intestino delgado e, pela agéo de
secrecBes digestdrias, liberar larvas por um dos opérculos. Essas larvas migram até o
ceco, maturam, e se fixam no célon ascendente. O ciclo da ingestdo a liberacdo dos ovos
pelo hospedeiro, dura cerca de 60 a 70 dias (CDC, 2013; REY, 2008; SANGENIS,
2015; VIANA et al., 2010).

As infeccOes leves sdo assintomaticas, e a intensidade dos sintomas depende da
quantidade de vermes adultos presentes. As infec¢des macicas podem produzir colite,
caracterizada por dor abdominal crbnica acompanhada de diarreia com fezes
sanguinolentas, nauseas, vOmitos e perda de peso (BETHONY et al.,, 2006). Os
sintomas decorrem essencialmente de inflamacdo da mucosa do c6lon. Ocasionalmente,
em casos de parasitismo intenso, que levam a uma disenteria, ocorre prolapso retal,

situacdo em que se encontram vermes aderidos a mucosa retal exposta.
Ancylostoma duodenale/Necator americanus

Os agentes etioldgicos da ancilostomiase pertencem ao Filo Nematoda, a ordem
Strongylida e a Familia Ancylostomatidae. As principais espécies que afetam humanos
sdo A. duodenale e N. americanus que sdo adquiridos através da penetracdo cutanea.
Quando adulto, A. duodenale é cilindriforme, com cor branco-rosada e um par de dentes

ventrais. A fémea é maior que o0 macho, medindo entre 10 e 18 mm de comprimento por
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600 um de largura. O macho mede entre 8 e 11 mm de comprimento e 400 um de
largura, com bolsa copuladora desenvolvida. Ambos tém a extremidade curvada. O
parasito N. americanus, quando adulto, € cilindrico e tem a extremidade dorsal curvada.
Na capsula bucal, estdo presentes dois pares de laminas cortantes. Essa espécie é mais
fina do que a Ancylostoma duodenale, medindo cerca de 300 um de largura; ademais,
ndo apresenta significativa despropor¢do quanto ao tamanho da fémea e do macho,
comparando-se as larguras. A primeira tem entre 9 e 11 mm de comprimento, e 0
segundo, de 5a 9 mm (IOWA STATE UNIVERSITY, 2013).

Acredita-se que A. duodenale possa ser transmitido, ainda que mais raramente,
por via oral, mediante a ingestdo de larvas em &gua ou alimentos contaminados,
incluindo o leite materno ou o colostro, ou pela passagem transplacentaria de larvas
infectantes, resultando em infecces congénitas, ainda que as evidéncias a favor dessas

vias alternativas de transmissao permanegam escassas (BOES; HELWIGH, 2000).

Os ovos presentes nas fezes contaminadas e sob condi¢des favoraveis (umidade,
calor, sombra) eclodem um a dois dias ap6s serem langcados no ambiente. As larvas
rabditoides crescem nas fezes e/ou no solo e, depois de cinco a dez dias, tornam-se
larvas filarioides, que sdo infectantes, as quais podem sobreviver de trés semanas a seis
meses em condi¢cdes ambientais corretas. Ao entrar em contato com o hospedeiro
humano, seja pela cutis ou por ingestdo, as larvas penetram e sdo transportadas através
dos vasos linfaticos, ganhando a corrente sanguinea, chegando ao coracdo e depois aos
pulmd@es, onde alcancam os alvéolos pulmonares, ascendem pelos bronquios para a
faringe e sdo engolidas. As larvas, entdo, alcancam o intestino delgado, onde habitam e
amadurecem, tornando-se vermes adultos, os quais vivem no ldmen do intestino
delgado (comumente no duodeno, mas podem fixar-se no jejuno e, mais raramente, no
ileo), aderidos a parede do 6rgdo. Embora haja o estagio pulmonar no ciclo, a espécie A.
duodenale é capaz de se desenvolver no intestino sem que ocorra a migracdo, ao
contrério da espécie N. americanus, que requer uma fase de migracdo transpulmonar
(CDC, 2013).

A ancilostomiase, em geral, pode afetar o equilibrio nutricional do individuo
parasitado, na medida em que provoca diminui¢do do apetite, interfere na absorcao de
nutrientes e induz sangramentos intestinais. Desse modo, faz-se necessaria a

implementacdo de cuidados que assegurem a corregdo desses desequilibrios
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desencadeados por essa enteroparasitose (CASTINEIRAS, MARTINS, 2003; PINEDA,
YANG, 2009).

Desde esta perspectiva, a adequacdo alimentar é de grande relevancia para os
pacientes acometidos por A. duodenale e N. americanus. Por isso, a ado¢do de uma
dieta rica em vitaminas, principalmente A e C, associada a refeicfes de maior aporte
caldrico e proteico, é indicada para melhorar as condicGes de saude do hospedeiro que
vive em competi¢cdo com o parasito pelos nutrientes. Além disso, nos casos de anemia
ferropriva, como ja dito anteriormente, é fundamental a suplementacdo com sais de
ferro (ANDRADE et al., 2010; MAGUIRE, 2015).

Strongyloides stercoralis

A espécie S. stercoralis é um helminto do filo Nematoda, cuja transmisséo se da
pelo contato com o solo. O ciclo de vida do S. stercoralis € bastante complexo,
abrangendo as existéncias livre e parasitaria. O helminto apresenta diferentes estagios:
fémeas parasitarias, ovos, larvas em diferentes fases e adultos machos e fémeas de vida
livre (TEFE-SILVA et al., 2012).

O ciclo biolodgico do S. stercoralis € mais complexo quando comparado ao da
maioria dos nematoides. Apresenta alternancia entre estilos de vida livre (que ocorre no
solo) e parasitario (que ocorre no hospedeiro), e potencial para autoinfeccdo e
multiplicacdo no interior do hospedeiro (CDC, 2019). As fémeas ficam aderidas a
mucosa do intestino delgado do hospedeiro, onde depositam seus ovos ndo fecundados,
desenvolvidos apds partenogénese, uma vez que nao existem machos adultos
parasitarios. Os vermes adultos podem viver por até 5 anos no intestino e desencadear
inflamacédo crénica, com edema e fibrose, e diminuir a superficie absortiva intestinal
(LAMBERTUCCI, TEIXEIRA, 2015). Dos ovos emergem larvas rabditoides
(rabditiformes) ndo infectantes, no limen intestinal, que sdo excretadas pelas fezes. No
solo, quando em temperatura e umidade adequados, transformam-se entre 24 e 30 horas,
em larvas filariformes (filarioides) infectantes, ou em adultos, machos e fémeas de vida
livre, os quais podem produzir larvas rabditoides, sexuadamente, que podem se
transformar diretamente em filarioides infectantes. A infeccdo ocorre por penetragdo
ativa das larvas, que posteriormente alcangam os capilares sanguineos, os pulmdes, 0s

alvéolos, as vias respiratdrias e a faringe, sdo deglutidas e chegam ao intestino delgado,
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cerca de 18 a 28 dias po6s penetracdo cutanea (MAGUIRE, 2015; GRYSCHEK,
SICILIANO, 2015).

A estrongiloidiase costuma ser assintomatica. Quando presentes, 0s sintomas
podem ser, de acordo com o ciclo evolutivo do parasito, cutaneos, pulmonares e
intestinais; ou, nas formas mais graves, sisttmicos. Nas infec¢es agudas, pode ocorrer
rash cutdneo eritematoso papular ou hemorrégico, localizado e pruriginoso apés a
penetracdo larval. Raramente os sintomas sdo intensos o suficiente para o paciente
procurar atendimento médico (LAMBERTUCCI, TEIXEIRA, 2015).

Em infec¢bes macicas, observa-se hipoalbuminemia em decorréncia de perdas
proteicas pelo intestino. Na pele, podem-se encontrar urticaria, parpura, petéquias e
vasculites ricas em larvas. Se ndo diagnosticados e tratados adequadamente, os quadros
de hiperinfeccdo sdo quase sempre fatais (FERREIRA, 2021)

As alteracBes patoldgicas e a sintomatologia da estrongiloidiase ndo estdo
associadas somente a carga parasitaria, mas também a fatores como a diminuicdo da
resisténcia organica, o equilibrio imunolégico do hospedeiro e o estado de nutricdo do
paciente (MONTES et al., 2009). Os parasitos intestinais sdo fatores agravantes da
desnutricdo, seja pela diarreia crbnica, seja pela competicdo pelo alimento ingerido
(MORAES et al., 2008) ou por meio de lesdo da mucosa (BRAZ et al., 2015). Os
pacientes com estrongiloidiase crénica podem ter déficits nutricionais, com maior
comprometimento gastrintestinal (PROCOP; NEAFIE, 2018).

Enterobius vermicularis

A espécie causadora da parasitose, o E. vermicularis, pertence ao filo Nematoda,
a classe Secernentea, a ordem Ascaridida, a familia Oxyuridae e ao género Enterobius
(VITORINO et al., 2015; ARCTOS, 2019).

Em geral, os parasitos sdo meromiarios, de coloracdo branca, filiformes e
pequenos, porém com diferencas de tamanho entre macho e fémea, assim como todas as
especies entre os nematdides (CDC, 2019). A cuticula protege contra acdes externas e

auxilia a locomocao, apresentando-se brilhante e estriada (REY, 2008).

Os machos adultos medem de 3 mm a 5 mm e tém forte enrolamento ventral no
extremo posterior, 0 que auxilia no momento da copula. Entretanto, seu aparelho genital

¢ composto por somente um testiculo, um canal deferente e um canal ejaculador.
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Acredita-se que a duracao de vida do verme macho esteja limitada a apenas um coito
com a fémea (REY, 2008; CDC, 2019). As fémeas tém tamanho superior ao do macho;
medem cerca de 1 cm de comprimento, sdo fusiformes, e apresentam expansoes
vesiculares em sua cuticula, localizadas lateralmente a boca na extremidade anterior,

denominadas “asas cefalicas”.

As fémeas, quando sdo fecundadas, reinem cerca 11.000 ovos em seus Uteros.
Quando gravidas, elas se deslocam para o reto do hospedeiro, principalmente no periodo
noturno — devido a temperatura mais baixa, nesse local, durante a noite — langcando seus
ovos na regido perianal. Sua longevidade esta relacionada com sua oviposi¢do, com
duracéo de 35 a 50 dias, quando o ciclo de vida do nematoide se completa. Em algumas
situacOes, as fémeas morrem ao chegarem ao perineo, porém liberam seus ovos da
mesma maneira, e estes ddo continuidade a seu desenvolvimento (REY, 2008;
MAGUIRE, 2015).

Os ovos apresentam uma superficie viscosa que facilita sua aderéncia. Eles sdo
compostos por trés camadas incolores: a mais externa € de natureza albuminosa; a
média, quitinosa; e a mais interna, lipoide e delgada. No interior do ovo, hd uma larva
formada, que necessita de oxigénio para dar continuidade a seu desenvolvimento até o
quinto estadio, sendo a forma infectante ao ser humano (REY, 2008; VITORINO et al.,
2015).

Os parasitos aderem a mucosa intestinal, causando um leve processo
inflamatdrio, do tipo catarral, com possiveis pontos hemorragicos. Geralmente, ndo ha
lesdo anatbmica, uma vez que ndo ha penetracdo do verme na mucosa (REY, 2008;
MAGUIRE, 2015). A infeccdo pelos enteroparasitos, normalmente, gera uma resposta
imunoldgica complexa e mdltipla, apesar de a maioria dos humanos ter um sistema
imunoldgico capaz de combater a infeccdo. Quando essa ocorre, pode provocar
eosinofilia (VASCONCELOS et al., 2011; VIEIRA SILVA et al., 2012).

A infeccdo por E. vermicularis costuma ser assintomaética, tendo como sintoma
mais comum o prurido na regido perianal com periodicidade regular, que pode se tornar
muito intenso, principalmente durante a noite devido a migracdo dos parasitos fémeas
(LEDER; WELLER, 2020). Tal situacdo pode levar a uma irritagdo na regido anal com
proctite e vulvovaginite, pelo deslocamento das larvas para a regido genital feminina, o

que ocasiona prurido vulvar, desconforto vaginal e granulomas no Utero, nos ovarios e
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nas tubas uterinas. Pode ocorrer corrimento vaginal com caracteristicas semelhantes a
nata, além de os l&bios se apresentarem eritematosos e edemaciados (CDC, 2019;
KNOPP et al., 2012; WELLER; NUTMAN, 2008).

A regido anal pode apresentar presenca de muco, devido ao processo
inflamatorio provocado, podendo apresentar pontos hemorragicos, inclusive no reto.

Taenia solium

A teniase é uma doencga cosmopolita decorrente da infeccdo por uma das trés
espécies de cestoides, T. solium, T. saginata e T. Asiatica, da ordem Cydophyllidae,
familia Taeniidae, do género Taenia, que sdo capazes de afetar os seres, sendo as duas
primeiras bem mais comuns — de fato, ndo ha relatos de casos da terceira espécie fora do
continente asiatico humanos (LIANG et al., 2019; LARANJO-GONZALEZ et al.,
2017; BRAAE et al., 2018).

O verme adulto é grande, achatado e esbranquicado, e consiste de trés partes: a
cabeca (escolex), o pescoco e um corpo segmentado, todas recobertas por um tegumento
através do qual o patdégeno absorve nutrientes e elimina suas excrecdes. O escolex é
equipado com ganchos e/ou ventosas (dependendo da espécie), estruturas que
possibilitam a ténia ligar-se ao intestino do hospedeiro. Cada segmento corporal,
denominado proglote, tem um conjunto completo de 6rgdos reprodutores (as ténias séo
hermafroditas), o que viabiliza a producdo local de ovos. As proglotes que contém ovos
passam a ser denominadas proglotes gravidas ou maduras; estdo presentes até 100.000
ovos por proglote na T. saginata e cerca de 50.000 por proglote na T. solium. As mais
distais, quando se separam do resto do corpo do verme, sdo eliminadas nas fezes junto
como 0s ovos. As distintas espécies do género Taenia podem ser diferenciadas pelas
caracteristicas morfologicas do escolex e das proglotes. No organismo humano, o verme
adulto pode chegar a alcancar varios metros de comprimento: em geral, em torno de 2 a
7 m na teniase solium e menor ou igual a 5 m (apesar de poder chegar a 25 m) na forma
saginata (SCHANTZ et al., 1996).

O ser humano é o unico hospedeiro definitivo de T. saginata, T. solium e T.
asiatica. Ovos e/ou proglotes gravidas séo eliminados nas fezes dos pacientes afetados,
contaminando o meio ambiente (solo, pastagens, agua), onde 0S 0Ov0S conseguem

sobreviver por dias a meses. O gado bovino e os porcos se tornam infectados por suas
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respectivas espécies de Taenia, ao ingerirem vegetacdo contaminada com ovos ou
proglotes gravidas (DERMAUW et al., 2019).

No intestino de tais animais, apds acdo do suco gastrico e da bile sobre os ovos,
as oncosferas eclodem e invadem a parede intestinal, ganhando acesso a circulagdo
sanguinea, através da qual chegam a musculatura esquelética e cardiaca. Nessa regido, a
forma larvéria tecidual, o cisticerco, segue o0 seu desenvolvimento, adquire o
protoescélex e torna-se infectante para o ser humano cerca de 60 dias depois, quando
alcanca medidas de cerca de 5 x 10 mm. No organismo do hospedeiro intermediario, o
cisticerco pode sobreviver por varios anos (GOMES et al., 2001; REY, 2008).

Caso um ser humano venha a ingerir cisticercos, ocasionando cisticercose, 0
ciclo de vida da teniase pode completar-se. Nesse contexto, apds a sua ingestdo, o
cisticerco se fixa a mucosa intestinal pelos ganchos e ventosas do protoescdélex (liberado
do cisto), permanecendo no local até se desenvolver (cerca de 3 meses). Cada
protoescllex pode se tornar a cabeca de um cestoide adulto, que vai se desenvolvendo
ao longo de cerca de 2 meses, pela formacdo de proglotes a partir da parte caudal do
escolex (DERMAUW et al., 2019).

Os seres humanos se tornam infectados por meio da ingestdo de carne crua ou
malcozida com cisticercos. Na maioria das vezes, a teniase € composta por apenas um
ou poucos vermes adultos, que podem sobreviver por anos no intestino delgado do
hospedeiro (GOMES; RITA-NUNES; FELIPE, 2008).

Como a capacidade patogénica da teniase é pequena, em boa parte dependente
dos efeitos locais e nutricionais (espoliacdo) provocados pelo verme adulto, a condigéo
ndo causa sintomas muito relevantes. Em verdade, muitos pacientes sdo assintomaticos
(GOMES; RITA-NUNES; FELIPE, 2008).

Ferreira (2021) pondera que o quadro clinico da cisticercose humana depende de
caracteristicas dos cisticercos (se sdo viaveis, metabolicamente ativos ou inativos), da
resposta imune do hospedeiro e da quantidade e da localizag&o dos cisticercos presentes.
A neurocisticercose € a apresentacdo clinica mais comum e relevante da cisticercose
humana. Os cisticercos podem localizar-se no cortex cerebral, nas meninges ou nos
ventriculos. Com a morte das larvas, ocorre reagdo inflamatoria intensa, que origina os
sinais e sintomas de sua presenca. A reacdo do hospedeiro destrdi o parasito, deixando,

em seu lugar, um nodulo calcificado. Os sintomas dependem essencialmente da
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localizagdo dos cisticercos. A manifestagdo clinica mais comum é a convulsdo, mas
podem ocorrer outras lesdes focais, como déficits motores e distarbios visuais. Cefaleia
e nauseas decorrentes de hipertensdo intracraniana sdo observadas quando os cistos

afetam a drenagem liquérica.”

Ainda de acordo com o autor, outra forma clinica potencialmente grave é a
cisticercose ocular, com sintomas que variam desde a reducdo discreta da acuidade
visual até a cegueira unilateral. Os cisticercos geralmente alojam-se no humor vitreo,
sitio em que os medicamentos antiparasitarios ndo atingem concentracfes terapéuticas.
Como em outros sitios, a intensa reacdo inflamatdria desencadeada pela morte dos
cisticercos provoca extensa lesdo tecidual (FERREIRA, 2021).

Hymenolepis nana

Duas espécies de Hymenolepis podem infectar o homem, H. nana e H. diminuta,
sendo a segunda de ocorréncia extremamente rara e sem maior repercussdo clinica
(SOLI, 2015). H. nana pertence ao filo Platyhelminthes, classe Cestoda, familia

Hymenolepididae, género Hymenolepis.

O H. nana apresenta comprimento entre 2 e 4 cm por cerca de 1 mm de
espessura em sua por¢cdo mais larga e pode formar até 200 proglotes. Possui escolex
globoso com cerca de 20 a 30 aculeos, formando um Unico circulo. A presenca de
aculeo é uma caracteristica que possibilita a distin¢do entre H. nana e H. diminuta. Os
ovos de H. nana apresentam forma arredondada ou oval e medem, aproximadamente,
40 a 50 um. Os ovos de H. nana séo altamente infecciosos quando presentes nas fezes e,
em geral, ndo sobrevivem mais de 10 dias no ambiente externo. O embrido € uma
oncosfera com trés pares de aculeos (SOLI, 2015; REY, 2008).

Os seres humanos podem ingerir esses ovos por meio de alimentos ou agua
contaminados (BARDA et al., 2014; KIM et al., 2014; REY, 2008). Os ovos ingeridos
por um novo hospedeiro liberam as larvas no intestino sob a agéo da tripsina e dos sais
biliares. As oncosferas dentro dos ovos sdo liberadas e penetram as vilosidades
intestinais, onde evoluem para larvas cisticercoides. Cerca de 5 a 6 dias depois, elas se
tornam ténias adultas, que se ligam ao ileo utilizando o escolex. A produgéo de ovos
inicia-se cerca de 20 a 30 dias apos a infeccéo inicial, e estes sdo eliminados nas fezes
qguando sdo liberados das proglotes ou quando estas se desintegram no intestino

delgado. O hospedeiro elimina grande quantidade de ovos nas fezes. A transmissao
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homem a homem ocorre por autoinfec¢do interna ou externa (BARDA et al., 2014; KIM
etal., 2014; REY, 2008).

A autoinfeccdo por reinfecgdo externa ocorre quando o individuo coca a regido
anal e perianal; nesse caso, 0s 0vos que estdo sob as unhas ou sobre os dedos poderéo
ser ingeridos, por ocasido do contato das mdos com a boca. A autoinfecgdo interna
ocorre pela eclosdo de ovos de H. nana ainda no lumen do intestino. A transmissédo
entre humanos é proporcionada principalmente por maus habitos de higiene. Parece que
0 ser humano € a Unica fonte de infeccdo pelo fato das espécies encontradas no rato ndo
se adaptarem aquele animal. Ovos nas fezes podem ser ingeridos por artropodes, que
tém potencial de atuar como um hospedeiro intermediario. O ser humano pode ser

infectadodurante a ingestdo acidental de insetos infectados (Barda et al., 2014).

Os adultos de H. nana infectam o intestino delgado, especialmente o jejuno e o
ileo dos individuos acometidos. Os embrides conseguem alcancar as vilosidades do
intestino delgado. Apds 4 a 6 dias, eles se desenvolvem em larva cisticerco, a qual
adentra o lumen e segue em evolucdo, de modo que o escélex se liga a parede da
mucosa (MONTGOMERY et al., 2018), através de ventosas adesivas (MLOCICKI et
al., 2018). No lumen intestinal sdo liberados varios ovos (HENCH et al., 2017)

As manifestacfes clinicas dependem do numero de parasitos, da idade e do
estado geral do individuo acometido. Podem variar desde infeccdes assintomaticas até
quadros mais graves com parasitose macica. Estes sdo mais frequentes em criangas, uma
vez que elas podem ser menos cuidadosas quanto as normas de higiene. Infeccdes com
grande numero de parasitos pode ocorrer, alcancando — eventualmente — mais de mil
vermes (BARDA et al., 2014; KIM et al., 2014; REY, 2008).

A principal fonte de energia para H. nana sdo os carboidratos disponiveis no
limen intestinal do hospedeiro, o que influencia a nutri¢do, o crescimento, a producao
das proglotes e o tamanho dos parasitos (REY, 2008). Como resultado da infecgéo, os
individuos afetados apresentam alteracdo da permeabilidade intestinal e diminuicdo dos
niveis de vitamina B12 e folato no plasma sanguineo (MOHAMMAD; HEGAZI, 2007),
além de inviabilizar a absor¢do de outros nutrientes, como zinco, ferro e cobre
(SHALABY etal., 2017).

1.4. MANIFESTACOES CLINICAS
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A Alta intensidade ou a longa duracdo das infecgbes levam a uma variedade de
sequelas, como um impacto negativo na gravidez e resultado do nascimento,
desenvolvimento cognitivo e fisico e capacidade de trabalho (HOTEZ et al, 2006).
Globalmente, varios programas estdo lidando com a prevencdo e controle de doencas
parasitarias e abordagens, recursos e planejamento para o controle das doencas

parasitarias deve ser feito sistematicamente.

Dependendo do grau de parasitismo, o hospedeiro pode apresentar diarreias,
anorexia, perda de apetite, ma absorcdo de nutrientes, indisposi¢cdo (TCHUEM, 2011),
além de desnutricdo, obstrucdo intestinal, retardo de crescimento fisico e mental,
diminuigdo da capacidade de trabalho (FARIA et al.,, 2017; DEGAREGE, ERKO,
2014), presenca de dor abdominal, constipacdo, flatuléncia e sintomas semelhantes a
sindrome do intestino irritavel ( DOGRUMAN et al., 2009; STENSVOLD et al., 2009),
anemia (GONZALEZ QUIROZ et al., 2020) e até mesmo a distlrbios cutaneos como
urticarias (CASERO, SANCHES, RAMIREZ, 2015). Manifestacbes clinicas sio

caracteristicas de espécies de parasitos distintos.
1.5. ABORDAGEM TERAPEUTICA

As infeccBes por helmintos representam um grande fardo para as populagdes
pobres do mundo em desenvolvimento. No entanto, existem intervencdes de saude
publica robustas, de baixo custo e eficazes para aliviar esse fardo. Os enormes
beneficios da desparasitacdo em grande escala foram amplamente demonstrados, com
intervencdes baseadas no tratamento regular e em larga escala de populacbes ou
subpopulacdes com alto risco de morbidade com medicamentos de dose Unica eficazes e
seguros (quimioterapia preventiva). A quimioterapia preventiva visa 0 uso de
medicamentos anti-helminticos disponiveis, isoladamente ou em combinagdo, como
uma ferramenta de salde publica para prevenir a morbidade por multiplas infecgdes por
helmintos. Com a expansdo do uso regular e em larga escala de medicamentos anti-
helminticos, o monitoramento regular da eficacia dos medicamentos torna-se uma

questdo crucial, a fim de salvaguardar a eficacia das intervengdes (WHO, 2020).

Visando a implantacéo de estratégias de controle, o Ministério da Saude lancou
em 2012 o Plano Integrado de AcOes Estratégicas de Eliminacdo da Hanseniase,
Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como Problema de Sadde Publica, Tracoma

como Causa de Cegueira e Controle das Geo-helmintiases, no qual, um dos objetivos do
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plano foi a reducdo da carga das geo-helmintiases por meio do tratamento coletivo
quimioprofilatico preventivo de escolares que vivem em localidades com precérias

condicGes de saneamento basico (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude disponibiliza na rede de atencdo o medicamento
Albendazol, na apresentagdo de comprimidos de 400 mg, administrado em dose Unica
para o tratamento das geo-helmintiases. E um medicamento eficaz, ndo toxico, de baixo

custo e ja foi utilizado em milhdes de individuos em diversos paises (BRASIL, 2021).

A OMS publicou dados mostrando que mais de um bilhdo de pessoas foram
tratadas em 2019 para pelo menos uma das cinco doencas tropicais negligenciadas
(leishmaniose, cisticercose, filariose linfatica, malaria e helmintiases transmitidas pelo
solo) passiveis de prevencdo, controle e eliminagdo por meio de campanhas de
tratamento preventivo em larga escala (WHO, 2020).

Em 2018, na Africa, 95,3 milhdes de pessoas - 76,2 milhdes de criancas em
idade escolar e 19,1 milhGes de adultos receberam quimioterapia preventiva para
esquistossomose, e 576,4 milhdes de criancas que necessitaram de quimioterapia
preventiva foram tratadas para geo-helmintoses, sendo 120,1 milhdes de criancas em
idade pré-escolar e 456,3 milhdes de criancas em idade escolar. Em 2018, 152,3
milhdes de mulheres em idade reprodutiva foram tratadas com albendazol em
programas de eliminacdo da filariose linfatica (FL). Além disso, estima-se que 17
milhGes de mulheres gravidas foram desparasitadas nos servicos de salde materno-
infantil. Em relacdo as metas do roteiro de doencas tropicais negligenciadas, a cobertura
de criancas em idade escolar com quimiotarapia preventiva foi de 61,2% para
esquistossomose e 59,9% para geo-helmintos; a cobertura de criancas em idade pré-

escolar com quimioterapia preventiva para geo-helmintos foi de 38,7% (OMS, 2019).

De acordo com Who (2019), na Etiopia, cidade de Jimma Town, mais de 40%
das criancas (4-6 anos de idade) estavam excretando ovos de qualquer geo-helminto,
destacando que as criangas ja sdo expostas a infeccGes por geo-helmintos em idade
precoce. De acordo com o relatorio de cobertura de quimioterapia preventiva da OMS, a
Etiopia atingiu 66,9% das criangas em idade pré-escolar em risco de morbidade
atribuivel a geo-helmintoses. O acompanhamento das criancas também indicou que as

mesmas estdo continuamente expostas a geo-helmintoses, apesar da administracdo
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periddica de medicamentos anti-helminticos (21 das 66 criancas receberam 400 mg de

albendazol) ou do programa nacional de desparasitagédo escolar.

Reinfecgdes foram observadas com frequéncia durante o periodo de estudo,
ressaltando a necessidade de medidas adicionais de controle (melhoria da &gua,
saneamento e higiene e educacdo em saude) para complementar os programas de
desparasitacdo. Isso € particularmente importante, pois pesquisas atuais indicam a
presenca de diferentes estagios de vida (ovo e larva) de uma variedade de espécies de
helmintos (Taenia spp e Hymenolepis spp) no ambiente das escolas, nas casas e nos
comércios. Além disso, para Trichuris, também ha necessidade de tratamentos mais
eficazes, seja por meio de medicamentos mais potentes (oxantel) ou combinagdes de
medicamentos (albendazol e oxantel) (MOSER et al., 2018), pois 9% dos individuos

estavam excretando ovos em cada uma das cinco amostragens ( DANA et al., 2022).

As escolas, como ambientes essenciais para 0 desenvolvimento e a primeira
infancia de todas as criancas, bem como para o trabalho dos professores e outros
funcionérios, desempenham aqui um papel vital. Com ndmero substancial de alunos
passando uma parte de seu tempo nas instalacfes, as escolas sdo importantes para o
desenvolvimento fisico e cognitivo dos alunos, bem como para o seu bem-estar. Além
disso, as escolas podem ser locais criticos para o controle e disseminacdo de doencas
infecciosas, como doencas gastrointestinais ou infeccdes respiratorias (MUNN et al.,
2020; MCMICHAEL, 2019; PATEL et al., 2012).

A OPAS vem apoiando os paises para fortalecer a implementacdo, monitoramento e
avaliagdo de programas para controlar e eliminar as doengas tropicais negligenciadas por meio
de cooperacdo técnica, desenvolvimento de diretrizes e capacitagdo, bem como por meio da

doacdo de medicamentos e outras ferramentas médicas, como testes diagnosticos.

QUADRO 1 - Medicamentos recomendados para utilizacdo no tratamento de helmintiases

transmitidas pelo solo.
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Tratamento

Helmintiase

17 linha 22 linha

Tricuriase Albendazol* |400 mg, VO, 1x/dia por 3-7 dias Ivermecting™ 200 meg/kg, VO, por 3 dias
|Mebendazol |100 mg, V0, 1x/dia por 3-7 dias Sinergismo com Albendazol relatado na
|literatura para essa indicacdo
Nitazoxanida 7.5 mg/kg/dose (méxima 500mg),
2ufdia por 3 dias J

Tratamento
Helmintiase
1% linha 2% linha

Estromgiloidiase |hvermecting®| 200 mogg. V0, por 2 dizas Albendazal® 400 mg, VO, Bxidia, 10- 14 dias
Wa fiperinfecgac por Srongyloides, Ma hiperinfecga por Strongylides associar
pmlmgp.rpm?-ujilumnudeplngm Frermecting™*
ﬂﬂ"EEPlﬂiEfﬂﬁmmﬂEPmm = Tiabendazol 25mp/kg, VO, 2xidia por 3 dias
Hitzzoamida 7.5 mg/gidose [mavimo 500mg),
Iwidia par 3 dias
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Triguinose Albendzzot |400 mg V0, 2widia, B-14 dias Mebandazol 300 & 400 mg WO, 3xdia, § dias;

depais 400 a 500 mg, V0, Inidia, 10 dias
Teniase Prariquantal |5-10 mg, Y0, dase (nica [Hiclosamida S0mp/hkg, VIO, dase tnica
Apds o tratamenta, & fezes devem ser N m e
colatadas par 3 dias para procurar proglotes ?S,Wrﬁmmsw
de témia para identificaco das espécies. por
As fezes devem ser reexaminadas par
o5 ovos de Tenia 1 e 3 meses apds o
tratamento para controle de oura
Himenolepiase | Praziquantel | 25mg/lg/dia, V0, dose Gmica Hiclosamida 11-34 kg: 1 g, VIO, seguido por 500 megidia,
6 dias;
> 34 kg 1.5 g V0, seguido por 1 gidia, 6 dias.
Hitazoamda 7.5 mg/kg/dose (maxima 500mg]
Ixidia por 3 dias
Equinococnse | Mbendazol (10-15 mpkgfdia (méxdmo 800 mg) VO, Praziquanitel pade ser itil no pré-operatirio ou em caso
[Hidatidose) Inidia, 1-6 meses. Cinargia pode ser da derrame do conteddo do cisto durante a
|necessarnia. cirurgia

8 Ingerir com atiments; B Saguranga ndo estobelecida em = 15kg £ na gestogdo; © deve ser tomado tom o estimage vazio com dgua: Reinfecpdes sio
comuns, sendo necessdrio indicar iratamento para todos o3 individeas da mesma residéncia acima de § meses de idade. A infecpdo dos dedos e de ob-
Jjetos contamimados € ficil e os pacientes deven ser aronsethados o limpar bem sob ox uphos evitor 52 cogarem. Roupas pessoais e de cama deven ser

lavadas em dgua quente o passados com ferro quente parg mator as ovos; W0 = wia oral

FONTE: SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria — 2020

O monitoramento da seguranca comeca com o desenvolvimento e teste de
medicamentos de alta qualidade que sdo fabricados de acordo com as especificacbes do
produto que estdo em conformidade com as diretrizes rigorosas das autoridades
reguladoras ou critérios estabelecidos pela OMS para pré-qualificagdo. Empresas
farmacéuticas doam medicamentos para aproximadamente 12 doencas tropicais
negligenciadas. Os ministérios da salide usam um pacote de aplicativos conjunto da
OMS para solicitar medicamentos doados para quimioterapia preventiva contra geo-
helmintiases, filariose linfatica, oncocercose e esquistossomose (WHO, 2018).

1.6. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Desde 2011, o Ministério da Salde definiu a Hanseniase, a Esquistossomose,
as Geo-helmintiases, a Oncocercose e 0 Tracoma como doencgas prioritarias para a
intervengdo de forma integrada, com fins de obter maior impacto no controle e
diminuicdo da carga dessas doengas. Algumas delas possuem um diagndstico mais
preciso de ocorréncia e distribuicdo, porem, em muitas areas, ainda persistem de forma
silenciosa, sem o diagnostico e o registro de dados nas bases de informagdes

disponiveis, como linha de base de situagdo epidemioldgica (BRASIL, 2014).

Pesquisas tem sido realizadas quanto a prevaléncia de helmintos intestinais,
particularmente na Africa e Asia e alguns paises latino-americanos e caribenhos.

Constatou-se que a prevaléncia na maioria dos paises da América Latina e Caribe é alto
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com 35,4 milhGes em idade escolar. Estima-se que as criangas estejam em risco de
infecgBes por geo-helmintiases nessas areas (SABOYA et al., 2013). As taxas de
prevaléncia para alguns paises incluem: Colémbia, prevaléncia de 84% (SALCEDO et
al., 2012), 89,6% na Argentina (GAMBOA, GIAMBELLUCA, NARONE, 2014), 93%
na Nicaragua (MUNOZ-ANTOLI et al., 2014) e 43,5% na Guiana.

Paises da America Latina e Caribe, em 2019, tiveram 57.508,193 de infectados
por geo-helmintiases. Brasil teve 9.547,212 de infectados, sendo a grande maioria
constituidos por criancas em idade escolar, tendo ainda Venezuela (8.049,594), Paraguai
(1.974,836), Coldmbia (3.186,736), México (19.900,177), Honduras (2.214,843),
Guatemala ( 4.957,871) (WHO, 2019).

O quadro epidemioldgico de paises da América Latina é desafiador ao
paradigma da transicdo epidemiologica. Os modelos propostos ndo se aplicam as
diferentes realidades, dada a convivéncia de padrdes, presumivelmente, dispares nos
modos de adoecimento. Brasil e México quanto as doencas infecto-parasitarias e as
doencgas cronico-degenerativas dividem espaco em graus de importancia equivalentes
sob o ponto de vista epidemiolégico. Ha também o ressurgimento e/ou recrudescimento
de doencas como Dengue e Cdlera, e mais recentemente da Febre Amarela, Zika e
Chikungunya (LIMA-CARRARA, 2016).

A prevaléncia de geo-helmintiases no Sudeste Asiatico e na regido do Pacifico
Ocidental foi de 30,3% e 66,3%, respectivamente (GILMOUR, ALENE, CLEMENTS,
2021).

A escassez de chuvas, baixa umidade e as altas temperaturas ndo favorecem a
prevaléncia de infec¢cdes por helmintos em determinadas regides, principalmente as geo-
helmintiases. E importante salientar que as variacdes na temperatura, umidade e
precipitacdo de chuvas tém sido relatadas como um dos fatores contribuintes para a
manutencdo e distribuicdo das parasitoses, principalmente as geo-helmintiases
(HARHAY et al, 2010).
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CAPITULO II

HELMINTIASES TRANSMITIDAS PELO SOLO E CONDICOES SANITARIAS
EM BAIRROS DE ANAPOLLIS - GO

INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana a preocupagdo com 0 saneamento béasico esteve
quase sempre relacionada as doencas transmissiveis. Compreender a relacdo entre o
saneamento basico e a salde publica € necessario a fim de combater as doencas
relacionadas ao saneamento bésico inadequado. Ainda, é fundamental pontuar que as
melhorias sanitarias introduzidas no Brasil, durante a Republica Velha, contribuiram
para a reducdo e eliminacdo de varias doencas endémicas e epidémicas. Entretanto, as
doencas infecto-parasitarias relacionadas as condigdes precarias de vida continuam
sendo relevantes no quadro de morbimortalidade da populacdo brasileira, apesar de

serem, em sua maioria, evitaveis ou mesmo erradicaveis (BRASIL, 2010).
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Atualmente, ainda persistem grandes deficiéncias no atendimento aos servicos
de saneamento, principalmente no que diz respeito a coleta e tratamento de esgotos e a
disposicdo de agua tratada. Os indices de atendimento sdo mais precarios em areas
periféricas e na zona rural, onde residem as populagdes mais carentes e em
vulnerabilidade social. Uma das consequéncias mais visiveis do inadequado
atendimento por coleta e tratamento de esgotos é a poluicdo dos mananciais urbanos,
que resulta em prejuizos a outros usos, como o0 abastecimento de &gua, além dos
evidentes impactos prejudiciais sobre a salde da populacdo (MURTHA; CASTRO;
HELLER, 2015).

No Brasil, o projeto de lei 5.296/2005, que institui a Politica Nacional Brasileira
de Saneamento Basico, considera a salubridade ambiental como um estado de higidez
em que vive a populacdo urbana, a partir da capacidade de prevenir ou inibir a
ocorréncia de doencas e agravos a saude veiculada pelo meio ambiente. (BRASIL,
2010).

Menores indices de cobertura por servigcos de saneamento sdo responsaveis pela
exposicdo de familias a situagBes de risco a saude. Os servicos de saneamento estéo
relacionados as condicGes de abastecimento e armazenamento da agua, destino do lixo e
de residuos domésticos de fezes e urina. Tratamento insuficiente da agua e
contaminacdo de alimentos e do solo pode ser responsavel pelo aparecimento e por
doencas no homem. (MAIA et al., 2014)

A deficiéncia nos servigos de saneamento basico do local de residéncia esta
relacionada ao aumento da susceptibilidade dos individuos a doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSAI) (FUNASA, 2010). Entre as principais
doencas associadas as condi¢des de saneamento ambiental estdo as diarreias e a dengue,
responsaveis por mais de 93% das internagfes por DRSAI entre 2001 e 2009 no Brasil
(TEIXEIRA, et al. 2014), além de colera, amebiase, esquistossomose e parasitoses

intestinais.

A ONU lancou em 2015 os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), uma agenda de sustentabilidade adotada pelos paises-membros da ONU para ser
cumprida até 2030. Dentre os objetivos, destaca-se a possibilidade de assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos. Neste, estdo

definidas como metas a distribuicdo de &gua de forma igualitiria para a populacdo
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mundial, a melhoria da qualidade da agua, o fim da defecacdo a céu aberto e a garantia
de saneamento para todos (TRATA BRASIL, 2022).

E impossivel cuidar da satde individual e coletiva sem cuidar do meio ambiente
e das condi¢des socioecondémicas. Além da dimensao fisica do ambiente, as dimensdes
social, politica, econdémica e cultural precisam ser consideradas no cuidado a satde. O
homem como parte integrante do meio ambiente precisa de condi¢bes salubres de
moradia para gozar de plena satde (LIMA; CARVALHO, 2011).

A unidade domiciliar muitas vezes expde a vulnerabilidade social e o risco
familiar, uma vez que o tipo de material utilizado para sua construcdo reflete o acesso
aos servicos de saneamento basico. A precariedade ou inexisténcia de saneamento
basico é fator condicionante para ocorréncia de enteroparasitoses e doengas
infectocontagiosas. (MAIA et al., 2014)

As enteroparasitoses sao consideradas doencas negligenciadas, alcancando ainda
alta morbidade, apesar da baixa mortalidade principalmente em regides de
vulnerabilidade socioambiental que apresentam dificuldades de acesso a atendimento
médico e informacdes sobre medidas profilaticas (FERRAZ IGNACIO et al, 2017;
MORAES NETO et al, 2010). Apesar das modificacbes que melhoraram a qualidade de
vida da populacéo brasileira nas Ultimas décadas, as parasitoses intestinais permanecem
endémicas e com prevaléncia variavel, seja em regido urbana ou rural (BELO et al,
2012).

O Brasil tem mostrado importante progresso na reducdo das iniquidades em
salde nas Ultimas décadas, € um pais que ainda apresenta importantes desafios quanto
as desigualdades na cobertura de servicos de saneamento. Em 2019, dos 5.570
municipios brasileiros (210,1 milhdes de habitantes), 5. 191 municipios (93,2%) eram
abastecidos com &gua tratada, 4.226 municipios (75,9%) possuiam esgotamento
sanitario e 3.712 municipios (66,7%) dispunham de servico de recolhimento de residuos
solidos (SNIS, 2019).

Residir em um domicilio com cobertura por esgotamento sanitario por rede geral
se relaciona inversamente proporcional as internagdes por doencas de veiculagéo hidrica
sugerindo que melhorias nas condi¢Bes sanitarias da populacdo poderiam acarretar

reducfes do numero de internacGes pelas referidas doencas (PAIVA; SOUZA, 2018).
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Essas doencas, em 2019, causaram mais de 273 mil internagdes, com 2.734 obitos e 108
milhGes em gastos com internacGes (TRATA BRASIL, 2019).

A respeito do saneamento e doencas em 2020, o pais teve 174 mil internacdes
por doencas de veiculacdo hidrica (diarreicas, dengue, leptospirose, esquistossomose e
malaria). Seria uma reducdo de 35% comparada a 2019, contudo, os dados precisam ser
analisados, pois a queda pode estar relacionada ao afastamento das pessoas dos
hospitais por medo de contaminacdo da Covid 19. Os ébitos em 2020 estdo estimados
em 1,9 mil, o que também seria uma reducdo entre 30 e 35% comparativamente ao ano
anterior (TRATA BRASIL,2019).

O calculo do numero de internacdes no Brasil, tomando-se como base as regifes
brasileiras, a regido Nordeste apresenta a maior despesa com internagdes por doencas de
veiculacdo hidrica: R$ 42,9 milhdes, logo em seguida, o Sudeste apresenta R$ 27,8
milhdes com gastos, contra R$ 15,2 milhdes do Norte, R$ 11,7 milhdes do Sul e R$
10,2 milhGes do Centro-Oeste.

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, as geo-helmintiases
estdo amplamente distribuidas em todas as regides, ocorrendo principalmente nas zonas
rurais e periferias de centros urbanos, que se destacam pelo saneamento basico precario

e pouco conhecimento sobre transmisséo e prevencdo (BRASIL, 2018).

A associacdo entre fatores ambientais e climaticos (temperatura, precipitacdo e
umidade) pode contribuir para a alta prevaléncia de geo - helmintos nas regiées Centro-
Oeste, Nordeste e Norte do pais. O Brasil apresenta muitas diferencas regionais e
intrarregionais nas condigdes de desenvolvimento socioecondmicos e sanitarios.
Segundo o Sistema Nacional de Informagbes sobre o Saneamento (SNIS), na regido
Norte apenas 12,3% da populagdo tem acesso a esgoto e 22% do esgoto coletado é
tratado, no Nordeste apenas 28,5% tém acesso a esgoto e 33,7% é tratado, no Centro-
Oeste 57,7% tém acesso a esgoto e 56,8% é tratado, no Sudeste 79,21% tém acesso a
esgoto e desses 55,5% é tratado e no Sul 46,3% da populacdo tem acesso a esgoto e
47% do esgoto coletado é tratado (BRASIL, 2019).

Estes fatos estimularam a realizacdo deste trabalho que teve como objetivo
avaliar o resultado de exames parasitoldgicos de fezes, bem como as condi¢des

sanitarias de uma populac&o usuéria do Sistema Unico de Saude de Anépolis-GO
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1- LOCAL DO ESTUDO

O trabalho foi conduzido no municipio de Anépolis (Latitude: 16° 19' 43" Sul,
Longitude: 48° 57' 12" Qeste), um dos 246 municipios do estado de Goias, localizado
na regido Centro-Oeste do pais. O municipio possui 396.526 habitantes, em area
territorial de 934.146 km?, onde 98,25% estdo localizados em area urbana e 1,75% em
outras areas (IBGE, 2020) (Fig. 1).

O municipio de Anapolis é o 2° municipio do estado em Produto Interno Bruto
(PIB). Localiza-se a 54Km de Goiénia e a 146Km de Brasilia, considerada importante
economicamente para a regido devido a localizacdo privilegiada e pelo Distrito
Agroindustrial de Anapolis (DAIA), favorecendo a empregabilidade dos individuos
residentes na cidade de Andapolis e outras regifes. Sua posicdo € estratégica para o
desenvolvimento econdmico e permite facilidade tanto na recepcdo de matéria prima

quanto no escoamento da producédo (IBGE, 2010).
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2.2 - CONSELHOS MUNICIPAIS E MEIO AMBIENTE

Anapolis possui um Conselho Municipal de Saneamento Basico (Lei
3.519/2010), um Conselho Municipal de Meio Ambiente e esta em fase de elaboracdo
de uma Politica Municipal de Saneamento Béasico e de um Plano Municipal de

Saneamento Basico. Nao possui fundo municipal de saneamento basico (IBGE, 2019).

2.3-TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, com carater descritivo e documental,
através do levantamento de dados secundarios, coletados a partir da consulta de registro
de exames laboratoriais que continham os resultados de exames parasitoldgicos de fezes
(EPF) de usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e Laboratério de Anélises Clinicas
do Curso de Farmacia da Universidade Evangélica de Goias / Anapolis.

2.4 - AMOSTRAS FECAIS

Foram realizadas andlises nos registros de exames parasitologicos de fezes
(EPF) de 2.235 pacientes atendidos no Laboratorio de Analises Clinicas do curso de
Farmécia da Universidade Evangélica de Goias / Anapolis, no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2019. As amostras fecais foram submetidas aos métodos de
“sedimentagdo espontanea - técnica de Hoffman, Pons e Janner (1934)”, “Faust et al.,

1934 e método de “Baermann- Moraes, 1946,

As varidveis analisadas foram género, faixa etéaria, regido de domicilio,

resultados de exame parasitologico de fezes.

2.5 - METODOS PARASITOLOGICOS
2.5.1 - Sedimentacdo Espontanea — Técnica de Hoffman, Pons e Janner

Amostras fecais, de 2 a 4 gramas, foram colocadas em becker de vidro
com o auxilio de um bastdo de vidro e diluidas com agua. Essa mistura, depois

de homogeneizada, foi filtrada com auxilio de peneira e gazes dentro de um
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calice de sedimentac&o. Agua foi acrescentada até completar o volume do célice
e deixada para sedimentar por um periodo de 2 a 24 h. Uma amostra do
sedimento foi retirada com o auxilio de uma pipeta e colocada em lamina
microscopica, corado com uma gota de lugol e levada em microscopio Optico

para observacao e analise.

2.5.2 - Faust et al., 1934 (Centrifugo-flutuacdo em sulfato de zinco)

Com o auxilio de um bastdo de vidro, uma porcdo (cerca de 5g) da
amostra fecal foi adicionada a um becker. Em seguida foi adicionada agua
destilada (10ml) a amostra e com movimentos circulares a amostra foi sendo
homogeneizada. Utilizando gazes dobradas, coador e um novo becker, a amostra
foi filtrada, onde porcbes maiores foram retidas. Uma amostra filtrada foi
colocada em um tubo de Wasserman e colocado na centrifuga por 1 min a 2500
rpm. ApoOs esse tempo de espera, o0 tubo foi retirado da centrifuga, o
sobrenadante foi descartado e um pouco mais de agua destilada foi acrescentada

a amostra. Esse processo foi refeito até que o sobrenadante ficasse limpido.

Quando limpido, o sobrenadante foi descartado, o sedimento foi homogeneizado
e o sulfato de zinco (33%) adicionado e colocado novamente na centrifuga.
Passado o tempo de 1min., foi verificado 3 fases no tubo (uma pelicula
superficial, uma solugdo intermediéria e um sedimento ao fundo). Com uma alca
de platina, uma amostra da pelicula superficial foi coletada e colocada em uma
lamina microscopica. Feito isso, uma gota de lugol foi adicionada, colocada uma

laminula e levado ao microscopio para analise.
2.5.3 - Baermann — Moraes, 1946

A amostra fecal, de 8 a 10 grs., foi colocada, com auxilio de um bastéo
de vidro, em gazes dobradas dentro de um funil de vidro, com um tubo de
borracha e pinga de Morh. A essa amostra foi adicionada 4gua aquecida a 45° C
e deixada por um periodo de 1 hora. Apds esse periodo, foi realizado coleta em
tubo de ensaio, que posteriormente foi colocado na centrifuga por 1 min a

1000rpm. Em seguida, foi introduzida uma pipeta no fundo do tubo para retirada
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de uma amostra do material, que foi colocada em lamina e corado com lugol.
Depois de adicionada uma laminula, a Iamina foi levada ao microscépio para

anélise.

2.6 — ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado teste de Qui quadrado para verificar a associacdo entre as variaveis
sexo, idade e presenca de parasitos. Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para Windows - versdao 21.0. O valor de p
considerado foi < 0,05. Os resultados encontrados ndo foram estatisticamente

significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 2.235 exames parasitologicos de fezes (EPF), 941 exames (42,10%)

pertenciam ao sexo masculino e 1.294 (58%) pertenciam ao sexo feminino.

Em relacdo ao sexo masculino, foram registrados 214 exames (9,64%)
pertencente a faixa etaria de 0 a 5 anos, 204 (9,19%) entre 6 e 10 anos, 235 (10,5%)
entre 11 e 20 anos. Observou-se uma reducdo no nuimero de pessoas que procuraram
atendimento na faixa etaria entre 21 e 30 anos (55; 2,48%), entre 31 e 40 anos (55;
2,48%) e entre 41 e 50 anos (52; 2,34%). A faixa etaria acima de 50 anos registrou 118
exames (5,31%) (Figura 2).
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Figura 2 — Frequéncia de pessoas do sexo masculino que procuraram atendimento para
realizacdo de exame parasitologico de fezes no Laboratorio de Analises Clinicas do Curso de
Farmacia da Universidade Evangélica de Anapolis, conforme faixa etaria, durante o periodo de

2014 - 2019.

Em relagdo ao sexo feminino, foram registrados 184 exames (8,28%)

pertencente a idade entre 0 e 5 anos, 180 exames (8,10%) entre 6 e 10 anos, 271 exames
(12,20%) pertencente a faixa etaria entre 11 e 20 anos, 139 (6,26%) entre 21 e 30 anos,

166 (7,47%) entre 31 e 40 anos. A faixa etaria acima de 50 anos, com 200 exames (9%),

representou 0 segundo maior nimero de exames realizados entre o sexo feminino

(Figura 3).
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Figura 3 — Frequéncia de pessoas do sexo feminino que procuraram atendimento para
realizacdo de exame parasitoldgico de fezes no Laboratério de Analises Clinicas do Curso de
Farmacia da Universidade Evangélica de Anapolis, conforme faixa etéria, durante o periodo de
2014 - 2019.

Entre as faixas etarias, as idades entre 11 e 20 anos obtiveram o maior nimero
de exames realizados entre homens e mulheres, (235; 10,58%) e (271; 12,20%),

respectivamente.

Entre as 2.235 amostras fecais examinadas, observou-se 17,58% (393/2.235) de
positividade entre helmintos e protozoarios em toda a populacéo estudada.

Todavia, houve apenas 0,26% de positividade (6/2.235) para helmintos
intestinais. Entre esses, foram encontrados 0,089% (2/2.235) de infeccdo por
Strongyloides stercoralis, dois casos de infeccdo de Hymenolepsis nana 0,089%
(2/2.235) e dois casos de infeccdo por Enterobius vermicularis (0,089%) (2/2.235).

Entre os protozoéarios, houve 17,31% de positividade de infec¢cdo (387/2.235),
sendo 7,6% (172/2.235) de infecgdo por Endolimax nana; 7,4% (165/2.235) de infecgéo
por Entamoeba coli; 2,06% (46/2.235) de infec¢do por Giardia intestinalis e 0,18%
(4/2.235) de infeccdo por Entamoeba histolytica/dispar.

Quanto a prevaléncia de protozoarios, 0s resultados do estudo mostraram que as
infeccOes causadas por protozoarios (17,31%; 387/2.235) foram superiores a de
helmintos (0,26%; 6/2.235) sendo E. nana e E. coli, protozoarios comensais, as
frequéncias mais altas, 7,6% (172/2.235) e 7,4% (165/2.235), respectivamente. Dos
parasitos patogénicos, os que apresentaram maior frequéncias foram G. intestinalis
(2,06%; 46/2.235) e E. histolytica/dispar (0,18%; 4/2.235).

Ainda nos resultados, houve positividade de 1,74% (39/2.235) para
poliparasitismo. Entre estes, 1,25% (28/2.235) de infec¢do por E. coli/ E. nana; 0,089%
(2/2.235) de infeccdo por E. coli/ G. intestinalis; 0,26% (6/2.235) de infecgdo por E.
nana/ G. intestinalis; 0,089% (2/2.235) de infec¢do por E. coli/ E. histolytica/dispar e
0,044% (1/2.235) de infecgéo por E. coli/ E. nana/ E. histolytica/dispar.

De acordo com Janior (2020), estes protozoarios vivem no intestino humano
sem causar danos nocivos consideraveis. Estdo entre os parasitos mais comuns em
exames positivos no Brasil (PITTNER et al., 2007), tendo a transmisséo pelos mesmos
mecanismos que 0s demais parasitos intestinais, que em geral ocorre por via fecal oral,

0 que pode, de acordo com Maciel et al. (2017) servir como bom indicador das
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condigdes sanitarias a que os individuos estdo expostos, chamando a atencdo para a

necessidade de medidas sanitarias profilaticas.

N&o representam risco ao ser humano, porém, deve-se atentar para os riscos de
infeccdo por espécies mais prejudiciais que possuem a mesma via de transmissao
(BIANCHINI et al., 2015) e acredita-se que a prevaléncia de protozoéarios esteja
diretamente associada ao ndo tratamento da agua potavel, uma vez que estes sdo
parasitas transportados pela 4gua (DOS SANTOS et al., 2018).

Segundo Katz et al. (2018)

“Constitui condicdo basica para sua disseminagdo a contaminacdo dos ambientes
com material fecal de portadores infectados. A falta de saneamento basico,
associada as péssimas condi¢bes e nogdes higiénicas, o consumo de &gua ndo
potével, o andar descalco, a ingestdo de alimentos contaminados favorece os altos

indices de prevaléncia desses protozoarios.” (KATZ et al.,2018, p.7)

Para Oishi et al. (2019), a prevaléncia de infec¢Bes por protozodrios indica que a

contaminacdo ambiental com fezes humanas ainda € um evento comum.

Em relagdo & prevaléncia para helmintiases, este estudo teve frequéncia de
0,26%, percentagem baixa em comparacdo aos estudos de Casavechia et al. (2016) com
prevaléncia de 2,9% para geo-helmintos.

O resultado desse estudo para geo-helmintos, corrobora com os resultados
encontrados por Katz et. al (2018), no Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose mansoni e Geo — helmintoses, realizado entre 2010 e 2015, com
escolares de 7 a 17 anos, de ambos 0s sexos, do qual o estado de Goias e 0 municipio de
Anépolis participaram. Para o Estado de Goids foram obtidas 4.868 amostras, com
positividade de 0,28% (26/4.868) para ancilostomiase; 0,20% (13/4.868) para
ascaridiase e 0,03% (3/4.868) para tricuriase e o municipio de Anéapolis obteve 98
amostras, onde a propor¢do de positivos foi de 1,02% (1/98) para A. lumbricoides e

3,06% (3/98) para ancilostomideos, ndo havendo positividade para tricuriase.

O resultado obtido para helmintos intestinais, pode ser atribuido a situacdo
sanitaria satisfatéria do municipio de Anépolis, onde, de acordo com dados obtidos
referentes ao saneamento basico do municipio, 98,13% da populacdo (396.526) sao
atendidas com abastecimento de agua tratada, 71,22% da populagdo (282.405) possui

servico de esgotamento sanitario, 21,2% da populacdo (84.063) é atendida com
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drenagem de aguas pluviais, onde 6.208 bocas de lobo existentes em 350 vias publicas,
transportam a &gua pluvial para canais subterrdneos. Na area urbana, 88,1% das vias
publicas sdo pavimentadas e possuem meio-fio. Em relagdo a coleta de residuos
domiciliares, 98,25% (389.586) da populacdo contam com esse beneficio (SNIS, 2019).

Helmintos intestinais sdo parasitos que acometem, principalmente, populagdes
que vivem em &reas onde 0 saneamento é precério, ou inexistente, somando a esse fato,
falta de acesso a banheiros, pobreza extrema, pessimas condicdes de moradia,
insuficiéncia em tratamento e atendimento médico.

Estudos de Campbell et al. (2014), Strunz et al. (2014), Freeman et al. (2013) e
Ziegelbauer et al. (2012) discutem a associagdo positiva da presenca de saneamento
adequado e a menor prevaléncia de infec¢éo por geo-helmintos.

Na regido Centro-Oeste (GO, MT, MS), estudos evidenciaram presenca de geo-
helmintos na populacdo, destacando pontos como saneamento precério, habitos de
higiene inadequados e baixa renda (MELO et al. 2021; ANTUNES et al. 2020; SILVA
et al. 2019; SILVA et al. 2018; MALHEIROS et al. 2014; NERES- NORBERG et al.
2014), além de ressaltar a auséncia de exames de rotina, falta de tratamento e baixa

assisténcia médica na populacdo (ALENCAR et al. 2019).

B Exames por regido
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Figura 4 - Frequéncia de pessoas que procuraram atendimento para realizacdo de exame
parasitologico de fezes no Laboratério de Analises Clinicas do Curso de Farméacia da
Universidade Evangélica de Anépolis, conforme regido de domicilio, durante o periodo de 2014
—2019.

Quanto a regido de domicilio, de 2.235 pessoas que procuraram o laboratorio,
80,7% (1.805/2.235) eram procedentes da regido Norte da cidade; 8,5% (192/2.235)
pertenciam a regido Sul; 3,5% (78/2.235) procedentes da regido Leste e 3,08%
(69/2.235) pertenciam a regido Oeste. Desconheceu-se a procedéncia de 4,1%
(91/2.235) dos pacientes.

Quanto a prevaléncia de positivos por regido, a regido Norte obteve 19,6%
(353/1.805) de positivos, com pacientes residindo nos bairros Recanto do Sol, Parque
dos Pirineus, Boa Vista, Jardim Progresso, Jardim das Ameéricas |, Jardim das Américas
I1, Jardim das Américas Ill, Jardim Primavera I, Jardim Primavera Il, Vila Esperanca,
Branapolis, Chécaras Vale das Antas, Jardim Alvorada, Bairro Jaiara, Residencial Boa
Esperanca, Santa Isabel, Bairro Sdo Lourengo, Parque lracema, Residencial Araguaia,
Village Jardim, Jardim Alexandrina, Vila Norte, Santos Dumont, Jardim dos Ipés, Setor
Bougainville, Bairro Sdo Carlos, Jardim Promissao, Las Palmas, Itamaraty |, Itamaraty
Il, Itamaraty IlI, Itamaraty 1V, Cidade Universitéria, Setor Residencial das Rosas,
Loteamento Residencial América, Loteamento Guanabara, Residencial Veneza, Adriana

Parque, Residencial Dom Felipe e Setor Residencial das Flores.

Na regido Sul, 17,7% (34/192) dos pacientes estavam positivos para algum tipo
de parasito, e estes residiam nos bairros Vale Parque das Laranjeiras, Residencial
Copacabana, Vila Goncalves, Vivian Park, Vila Unido, Residencial Jibran ElI Hadj,
Residencial Morumbi, Residencial Reny Cury, Paraiso, Calixtolandia, Munir Calixto,
Vila S0 Jodo, Residencial Itatiaia, Setor Sul, Jundiai, Vila Mariana, Vila Industrial e
Jardim Esperanca.

A regido Leste apresentou 14,1% (11/78) de positividade entre os pacientes e
estes, com domicilio nos bairros Bairro de Lourdes, Parque S&o Jerdnimo, Conjunto

Habitacional Filostro Machado e Jardim Tesouro.

Para a regido Oeste, 24,6% (17/69) apresentaram positividade para algum
parasito e residiam nos bairros Vila Fabril, Bairro da Lapa, Vila Brasil, Jardim Silveira,
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Jardim das Oliveiras, Jardim Petropolis, Jardim Suico, Bairro S&o José e Vila Calixto

Abr&o. Frequéncia de 15,4% (14/91) de positivos com procedéncia desconhecida.

Todos os 71 bairros citados no trabalho, como locais de residéncia, sdo
totalmente cobertos pelo Servico de Abastecimento de Agua (SAA) sob a
responsabilidade da empresa de saneamento de Goias — Saneago, que também é

responsavel pela operacionalidade do esgotamento sanitario.

O sistema de abastecimento de agua no municipio de Anapolis, até 1973, era
administrado por uma autarquia municipal, a Superintendéncia Municipal de
Saneamento (SUMSAN), quando passou a ser realizado pela Saneago. Hoje, o
abastecimento é dividido em 4 sistemas de captacdo, sendo o principal o Sistema
Pianco, constituido pelo Ribeirdo Piancd, Ribeirdo Anicuns e Rio Capivari (que passou
por um processo de transposicdo). A Captacdo Piancd tem vazdo de 1.010
litros/segundo, a Captacdo Capivari conta com vazao de 250 I/s e, a Captacdo Anicuns,
de 700 I/s — sendo que as captacdes Capivari e Anicuns sdo acionadas apenas durante
periodo de estiagem. Todos com 100% de tratamento. O beneficio chega a populacéo,
por meio de mais de 2.028 km em extenséo de redes de distribuicdo e 139.637 ligacOes
(SANEAGO, 2019).

Além de ser o principal manancial de &gua de abastecimento publico para a
cidade de Andpolis, o Ribeirdo Pianco supre a demanda de fornecimento de agua para a
zona rural, onde parte dos produtores utilizam esse recurso para as praticas de irrigacdo

de suas culturas.

Os outros sistemas sdo Sistema DAIA, com captacdo de agua no Ribeirdo
Caldas, que apresenta vazdo de 300 I/s; o Sistema Misto, abastecido pelo Sistema
Piancd, podendo ser revertido para o Sistema Daia e 0s Sistemas Independentes,

constituidos por pocos artesianos, apresentando vazédo de 10,5 I/s (SANEAGO, 2019).

A agua fornecida pelo sistema de abastecimento é tida como um grande
melhoramento para todas as comunidades, mas, se esse servico ndo estiver
acompanhado de um sistema de tratamento de esgoto, poderd, de uma certa maneira,
ndo prevenir os problemas de salde que acomete populagbes que residem em
determinados locais sem infraestrutura basica, que sdo indicativos de qualidade de vida

de uma populacéo.
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Figura 5 — Sistemas de Abastecimentos de Agua da Populagio da Area Urbana do Municipio de Anépolis

Fonte: SANEAGO, 2021

Quanto ao servico de esgotamento sanitario, 0 municipio de Anapolis ndo o
possui de forma universal. Dos bairros citados neste trabalho, 46,47% (33/71) sdo
atendidos por rede de esgoto, em 21,12% (15/71), o atendimento de esgotamento
sanitario acontece de forma parcial e 32.39% (23/71) ndo sdo atendidos pelo sistema de

esgotamento sanitario em Anapolis.

Sédo localidades situadas nas periferias da cidade de Anéapolis, onde prevalece a
baixa situacdo socioecondmica, baixa escolaridade, auséncia de servico de saude e
habitos de higiene desfavoraveis (SEGUI et al. 2018; SILVA et al. 2018; CAPELLA et
al. 2018; CARDOSO et al. 2017 e FONSECA, BARBOSA, FERREIRA 2017).
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O Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) do municipio de Anapolis possui 2
Estacdes de Tratamento de Esgotos (ETE). A Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) —
Estacdo Pianco, teve as suas operacdes iniciadas no ano de 1988 e a Estacdo Daia entrou
em funcionamento em 1990, e atende, principalmente, a demanda de efluentes

provenientes das industrias que estdo localizadas no Distrito Agroindustrial.

A ETE — Estacao Piancd, tem capacidade de 740 I/s, vazdo de afluentes de 296
I/s, 15 Estacdes Elevatorias de Esgoto (EEE), mais de 375 km de redes coletoras e mais
85.905 ligacdes. O tratamento biologico é composto por dois mddulos idénticos de
lagoas de estabilizacdo, cada um possui duas lagoas anaerdbias, seguida de uma lagoa
facultativa aerada e uma lagoa de decantacédo (Figura 6) (SANEAGO, 2019).

ETE-Saneago’; @
Sistema Pianco Y.

Figura 6 — Localizagdo da ETE — Estacao Pianco no Municipio de Anapolis.

Fonte: Google Maps (2021)

Atualmente, o Cdrrego das Antas € o corpo receptor de esgotos tratados,

proveniente da ETE e, também ndo tratados. O Corrego das Antas possui 26 km de
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extensdo e atravessa a area urbana da cidade de Anéapolis, onde recebe o despejo de

dejetos oriundos de inameros domicilios.

Apesar da ampliacdo das obras de infraestrutura de coleta e tratamento estarem
disponiveis para parte da populacdo da cidade de Anéapolis, nem sempre 0s moradores
fazem a ligacdo de esgoto, devido a despesa, pois requer do morador investimento de
dinheiro, ou por ignorar os beneficios coletivos da execucdo do servico, ou ainda pelo
desconhecimento de sua disponibilidade.

A parcela da populacdo ndo contemplada com o servico de coleta de esgoto,
utiliza sistemas individuais de tratamento ou métodos alternativos em favor do
saneamento e destinacdo final de esgotos domésticos. A maioria faz uso de fossas

sépticas para disporem o esgoto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo foram analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, local de

domicilio, presenca de parasitos intestinais e condic¢fes sanitarias.

- Entre os 2.235 exames parasitologicos de fezes (EPF), 941 exames (42,10%)

pertenciam ao sexo masculino e 1.294 (58%) pertenciam ao sexo feminino;

- Entre as faixas etarias, as idades entre 11 e 20 anos obtiveram o maior nimero de
exames realizados entre homens e mulheres, (235; 10,58%) e (271; 12,20%),

respectivamente;

- Entre as 2.235 amostras fecais examinadas, observou-se 17,58% (393/2.235)
de positividade entre helmintos e protozoarios em toda a populacdo estudada. Todavia,
houve apenas 0,26% de positividade (6/2.235) para helmintos intestinais e entre os
protozoarios, houve 17,31% de positividade de infec¢do (387/2.235), sendo E. nana, a
espécie mais encontrada (7,6%;172/2.235). Havendo ainda positividade de 1,74%
(39/2.235) para poliparasitismo. Entre estes, a maior porcentagem (1,25%; 28/2.235) foi
infeccdo por E. coli/ E. nana, chamando a atencdo para a necessidade de medidas

sanitarias profilaticas;
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- Ao abordar a variavel local de domicilio, a grande maioria dos pesquisados eram
residentes da regido Norte da cidade de Anapolis (19,6%; 353/1.805); regido Sul
(17,7%; 34/192); regido Leste (14,1%; 11/78) e regido Oeste (24,6%; 17/69);

- Quanto a situacdo sanitaria, 98,13% da populacdo (396.526) sdo atendidas com
abastecimento de &gua tratada, 71,22% da populacdo (282.405) possui servi¢o de
esgotamento sanitario. Em relacdo a coleta de residuos domiciliares, 98,25% (389.586)
da populacdo contam com esse beneficio. Contudo, somente 21,2% (84.063) da

populacéo é atendida com drenagem de aguas pluviais;

Os resultados podem permitem inferir que as condicGes sanitarias ofertadas pelo
sistema de saude, justifiguem a baixa frequéncia de helmintos transmitidos pelo solo na
cidade de Anapolis e o local de estudo apresenta boas condi¢cdes de saneamento
ambiental, com grande avango no abastecimento de dgua e esgotamento sanitério,
contudo, as atividades de educacdo em saude devem ser introduzidas para melhorar os
habitos de higiene da populacdo, principalmente em areas de maior vulnerabilidade

social.
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