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RESUMO

As enteroparasitoses representam grave problema de saude publica
especialmente nos paises em desenvolvimento, afetando desproporcionalmente
populacdes desfavorecidas socioeconomicamente, sendo também um dos principais
fatores de morbidade da populacdo e frequentemente associadas a quadros de
diarreia cronica e desnutricdo. O municipio de Belém faz parte da regido amazbnica
e encontra-se situado geograficamente em uma area repleta de colecdes hidricas e
fragmentos florestais, que propiciam o contato da populagéo local com animais, 0s
guais podem atuar como hospedeiros reservatorios, intermediarios ou vetores.
Apresenta diversos fatores que propiciam a ocorréncia e transmissdo de doencas
infecto-parasitarias humanas e de carater zoondtico (transmissiveis por insetos,
acaros, roedores, morcegos e outros vertebrados e invertebrados). Baseado nessas
premissas, 0 presente trabalho, realizou um levantamento da prevaléncia de
parasitoses intestinais, através de um inquérito epidemioldgico para as comunidades
dos bairros do Guama e Montese no Municipio de Belém. A amostragem foi
realizada por demanda espontanea; os participantes que concordaram em participar
do projeto assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e responderam
guestionarios para tracar o perfil socioeconémico e epidemioldgico do publico-alvo; a
orientacdo da coleta das amostras fecais, e, em seguida coleta das amostras. As
amostras foram coletadas e encaminhadas para analise coproparasitologica no
Laboratorio de Biologia Celular e Helmintologia e Laboratério de Analises Clinicas do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas, da UFPA para realizagdo dos exames. Dos 500
individuos entrevistados, apenas 205 Exames Parasitologicos de Fezes (EPF) foram
realizados, sendo a maioria do sexo feminino e predominantemente com renda de 1
a 3 salarios minimos. Além disso, a maioria dos entrevistados possuiam ensino
fundamental incompleto, e os fatores escolaridade e renda foram significativos
guando submetidos ao teste estatistico (p= 0,0287 e p= 0,0536 respectivamente). A
fonte de agua predominante foi da rede publica e mais de 50% dos individuos
parasitados, estavam na condi¢cdo de poliparasitados. Desta forma, a partir deste
estudo concluimos que as condigBes socioecondmicas sdo muito importantes para
estudo de perfil epidemiolégico de grupos, as parasitoses intestinais estdo
relacionadas as condi¢gfes sanitarias e que na regido Amazonica, ha poucos estudos
de determinacao e prevaléncia de parasitoses.

Palavras-chave: Helmintiases, Protozooses, Parasitoses.



1. INTRODUCAO

As parasitoses sdo consideradas problemas de saude publica
Mundial, e ocorrem mais frequentemente em paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos nos quais as acdes de controle séo dificultadas pela precaria
infraestrutura social e pela escassez de projetos de educacdo em saude. Elas
atingem em média 25% da populacdo mundial, ou seja, 1 a cada 4 pessoas
estdo doentes, é a doenca mais comum do globo terrestre (Melo Maria et al.,
2004).

Dentre as doencas causadas por parasitos, as enteroparasitoses
representam um grande problema, devido a falta de politicas publicas para
oferta de condi¢cdes de saneamento basico, e de uma educacdo sanitaria
eficiente, que promova a educacao em saude e mudancas nos habitos culturais
da populacdo (Visser Silvia et al., 2011). A auséncia de uma politica concreta
de combate ou campanhas que visem diminuir ou resolver problemas de salde
gue envolvam o elevado numero de doentes por parasitoses que degradam
milhdes de individuos (Vinha Carlos, 1976).

Os parasitos intestinais incluem um amplo grupo de organismos, dos
guais os protozoarios e 0s helmintos sdo 0os mais representativos (Fernandes
Sofia et al., 2012). As parasitoses mais comuns causadas por protozoarios e
gue acometem o homem s&do, Endolimax nana, lodamoeba butschlii,
Balantidum coli, Blastocystis hominis, Cryptosporidium SP., Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, sendo E. coli a mais frequente e é
considerada um indicador de consumo de agua e alimentos contaminados por
material fecal (Almeida Fernanda et al., 2014). Dentre os helmintos intestinais, ,
as principais espécies causadoras de doencas em humanos sao: Schistossoma
mansoni, Taenia solium, Taenia. saginata, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale, Necator
americanus e Enterobius vermicularis (Mundéz Mariana & Fernandes Ana,
2013).



1.1 Epidemiologia das enteroparasitoses

Na América do Sul ha uma grande negligéncia das parasitoses, pois
afeta populacdes de baixa renda, e ndo ha pesquisas para novos métodos de
diagnésticos e medicamentos (Organiza¢cdo Mundial de Saude, 2012). Mais de
200 milhdes de pessoas vivem abaixo da linha da pobreza, ficando expostas a
falta de saneamento basico (Holvech et al., 2007).

As principais doencas parasitarias sdo causadas pelos geohelmintos
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale e Necator
americanus, s80 0s principais parasitos que afetam as regides tropicais, sendo
a maior incidéncia na Africa, América, China e Sudoeste Asiatico (Figura 1)
(Araujo, 2012).

|:| Zona endémica (sem dados)

Elevada prevaléncia (> 50%)
| [ ] zonandoendémica

1 Moderada prevaléncia (20% - 49%)
[] Baixa prevaléncia (< 20%)

Figura 1: Distribuicdo mundial das infecdes parasitérias.
Fonte: Adaptado de OMS, 2010.

A populacdo acometida pelas doencas parasitarias possui pouco
conhecimento sobre medidas profilaticas para evitar a infeccdo parasitéria,
mesmo que o servico de saude oferte de forma gratuita os medicamentos e
tenha um amparo dos 0Orgdos governamentais (Sarduy Keily, 2016). Além
disso, estas infec¢cBes afetam o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social
(Barbosa Loeste et al., 2009).



Apesar do controle ou erradicacdo das parasitoses serem possiveis
com medidas de educacdo em saude e o uso de medicamentos anti-
helminticos de baixo custo, os indices em paises emergentes pouco tem se
modificado (Silva Adriane et al., 2014). A prevaléncia de parasitoses intestinais
€ muito variavel no Brasil e ao redor do mundo, sendo determinantes para a
infeccdo, os fatores ambientais, os diferentes niveis socioeconémicos e
culturais, além da falta de saneamento basico (Marques Joao, 2018).

No Brasil, as enteroparasitoses ocorrem tanto por condi¢bes de
saneamento basico e quanto pelas condi¢cdes de educacdo precérias para a
maioria da populacdo. A partir de dados epidemiologicos o Ministério da Saude
divulgou que os mais acometidos por parasitoses intestinais tinham a faixa
etaria de 0 a 14 anos, em decorréncia do baixo nivel socioeconémico e habitos
de higiene pessoal deficitarios, o que contribui para a problematica de saude
(Santos Agda; Guimaraes Adriana & Brito Ana &, 2018), e apesar do Brasil ter
passado por modificacbes que melhoraram a qualidade de vida de sua
populacdo, as parasitoses intestinais ainda sdo endémicas em diversas areas
do pais (Belo Vinicius, 2012).

Na Regido Amazobnica, no Estado do Para, a situacdo das
enteroparasitoses constitui um dos principais problemas de saude publica,
afetando as periferias das cidades, e ocorrendo principalmente em
comunidades ribeirinhas onde as condicbes de saneamento basico sao
minimas,e e ndo ha infraestrutura que viabilize o destino adequado dos dejetos
humanos, bem como o0 acesso a agua potavel (Silva Adriane et al., 2014). As
parasitoses intestinais sdao amplamente distribuidas na Amazonia brasileira,
assim como no restante do pais, contudo, apresentam variagfes regionais
dependendo dos seguintes fatores: constituicdo do solo; indice de aglomeracéo
da populacdo e de suas condicBes econdmicas, sociais, sanitarias e
educacionais; e da capacidade de adaptacao das larvas e ovos dos helmintos e
de cistos de protozoérios a cada um desses ambientes. Além disso, ainda sao
poucos os trabalhos sobre parasitoses intestinais na AmazoOnia brasileira,

devido a sua grande extensao territorial (Boia Marcio et al., 1999).



1.2 Ciclo de vida e forma de infeccdo dos Enteroparasitos

Ascaris lumbricoides € um dos helmintos mais prevalentes em seres
humanos. Parte do seu ciclo ocorre no solo, 0 homem doente elimina os ovos
e apods estarem dispostos no solo, em condicbes propicias, esse irdo
desenvolver no seu interior a forma larvaria infectante (figura 2) (Zanotto
Jessica, 2015). O ambiente exerce um importante papel na transmissao da
parasitose, ja que os ovos embrionados do A. lumbricoides, quando eliminados
no solo pelas fezes do hospedeiro definitivo, ndo possuem capacidade de
infeccdo. Essa capacidade s6 é adquirida apds processo de desenvolvimento
gue dura cerca de trés ou quatro semanas, necessitando para isso de lugares
umidos, quentes e sombreados, pelo qual 4gua e alimentos podem ser

contaminados (Campos M. et al., 2002).

Figura 2: Ciclo de A. lumbricoides: 1) ovo ndo-embrionado no exterior; 2) ovo torna-se
embrionado (L, rabdit6ide); 3) embrido passa para L, rabditéide infectante (dentro do
ovo); 4) contaminacdo de alimentos ou maos veiculando ovos até a boca. Dai chegam
ao intestino delgado, onde emergem as larvas que vao ao ceco, chegam ao sistema
porta e depois ao figado; migram veia cava, vao ao coragdo, pulmdes e faringe; larvas
sdo entdo deglutidas e chegam ao intestino delgado, transformando-se em vermes
adultos, ocorrendo oviposigdo dois a trés meses apoés a infecgao.

Fonte: Neves et. al, 2005.



A infeccdo pelo helminto Trichuris trichiura ocorre através da
ingestdo dos ovos embrionados contidos na agua ou alimentos contaminados.
Quando chegam ao intestino delgado esses ovos eclodem e a larva invade as
microvilosidades intestinais, onde passa por um periodo de maturacdo até a
fase adulta, posteriormente migrando até as por¢des cecal e retal do intestino
grosso. A quantidade de vermes albergados, a idade do individuo e o seu
estado nutricional irdo influenciar nas manifestacfes clinicas de cada paciente
(figura 3) (Neves et al., 2009).

©

A larva eclode no
intestino delgado

©
Estagio de

célula

0 Ovos nao embrionados sao
liberados juntamente com
as fezes

-Figura 3: Ciclo Trichiura trichiura
Fonte: Adaptado CDC.



A transmissdo do Enterobius vermicularis pode ocorrer de diferentes
formas, a mais comum € quando os ovos presentes em alimentos, poeira ou
outras formas alcangam novo hospedeiro. No ciclo do E. vermicularis depois da
cbpula, os machos sao eliminados com as fezes do hospedeiro e morrem, ja as
fémeas gravidas em vez de liberar os ovos diretamente no limen do tubo
digestivo, o que possibilitaria que eles alcancassem o0 meio exterior junto ao
material fecal, desprendem-se do ceco, passam por todo o intestino grosso,
pelo esfincter anal e alcangam o ambiente externo. Apds a ingestdo dos ovos
do parasito pelo hospedeiro, larvas do tipo rabditoide eclodem no duodeno,
passam pelo jejuno e pelo ileo, alcancando entdo o ceco, esse trajeto realizam
duas novas mudas e transformam-se em vermes adulto (figura 5) (Neves, et al.
2016).

Poeira
Alimentos

/ |
\. '—- —
|3 T :

Figura 5: Ciclo do Enterobius vermiculares: 1) ingestdo dos ovos embrionados
contidos na agua ou alimentos contaminados; 2) As larvas sao liberadas no intestino
delgado; 3) Ovos depositados na regido perianal; 4) ) Rompe-se as fémeas e 0s ovos
sdo liberados; 5) Ovos no meio exterior contaminando o ambiente alimentos; 6) Na
regido perianal ocorre prurido devido a migragédo das fémeas para aquela regiao.
Fonte: Adaptado de Neves et. al, 2016.



A giardiase esta associada a condicbes sanitarias precarias,
tratamento de agua insuficiente, frutas e verduras contaminadas. A infeccéo
ocorre quando os cistos infectantes de G. lamblia s&o ingeridos por um
hospedeiro suscetivel através da dgua e alimentos contaminados (Cabral et al.,
2007). ApOs a ingestao do cisto, o desencistamento é iniciado no meio acido do
estbmago e completado no duodeno e jejuno, onde ocorre a colonizacdo do
intestino delgado pelos trofozoitos, esses se multiplicam por divisdo binaria,
resultando assim dois trofozoitos binucleados (Neves et al., 2005). A Giardia
lamblia possui duas formas evolutivas: cisto e trofozoito, a forma infectante é
cistica, sendo a responsavel pela disseminacdo da doenca, ja a forma
trofozoitica é a ndo infectante (Neves et al., 2004).

Em Entamoeba histolytica o ciclo bioldgico se inicia no homem
guando ocorre a ingestdao de cistos presentes na agua ou nos alimentos
contaminados. Em seguida acontece o desencistamento, onde os trofozoitos
sao liberados e se reproduzem, esses trofozoitos ddo origem a novos cistos,
gue sdo evacuados através das fezes. (Silva et al., 2011). Os cistos maduros
passam pelo estdbmago, resistindo a acdo do suco gastrico, chegam ao final do
intestino delgado ou inicio do intestino grosso, onde ocorre o desencistamento,
com a saida do metacisto. Em seguida, o metacisto sofre sucessivas divisdes
nucleares e citoplasmaticas, dando origem a quatro e depois oito trofozoitos,
chamados trofozoitos metacisticos, estes trofozoitos migram para o intestino

grosso onde se colonizam (figura 4) (Neves et al., 2005).
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Figura 4: Ciclo biol6gico de Entamoeba histolytica.
Fonte: Neves et al., 2005



1.3 Fatores de risco de transmisséao

A manutencéo, e transmisséo das parasitoses na populacédo humana
depende do processo interativo entre o parasito, 0 meio ambiente e o
hospedeiro suscetivel. O meio ambiente € de relevante contribuicdo para a
interacdo parasito-hospedeiro e em qualquer ambiente podem ser encontrados
pré-requisitos de transmissao de infeccao parasitaria (Esteves Nelma, 2005). A
transmissdo e contaminacao pelos protozoarios e helmintos ocorre geralmente
pela via fecal-oral, mediante a ingestdo de alimentos e agua contaminados,
pode ocorrer também pelo contato pessoa-a-pessoa (comum em ambientes
escolares) ou indiretamente por contato com objetos ou superficies
contaminadas (Franco Regina, 2007).

No hospedeiro os fatores de pré-disposicdo incluem: estado
nutricional, idade, fatores genéticos, comportamentais e culturais. Para o
hospedeiro: a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e funcionamento de
diferente em cada ciclo de cada parasita. As condicdes do meio ambiente
associadas com os fatores anteriores citados irdo favorecer e definir a
ocorréncia da infeccdo (Frei Fernando; Juncansen Camila & Ribeiro-Paes
Jodo, 2008).

O ambiente quente dos paises tropicais associados com a
desnutricdo, contaminacdo de &gua e alimentos, precarias condi¢cbes
sanitarias, presenca de reservatorios e vetores, pratica de higiene inadequadas
sdo fatores que estimulam a propagacdo e desenvolvimento das formas
infectantes de protozoarios e helmintos intestinais (Komagome Sandra et al.,
2007).

A instalacdo da epidemia em determinados locais mostra que a
mesma segue 0 curso da pobreza, as Américas se restringem a descricdo de
surtos ocorridos, esquecendo que os fatores de risco para transmissao estéo
ligados também com caracteristicas dos individuos acometidos e com a
descricdo dos ambientes de transmissdo (Sousa Amanda; Bocardi Maria &
Cardoso Thiago, 2005).

E importante ressaltar que as mortes que ocorrem por causa de
infecgbes intestinais parasitarias denunciam problemas com saneamento

bésico e tratamento de agua, entre muitos outros, e no Brasil as criancas sdo o
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grupo mais acometido pelas parasitoses intestinais (Paes Neir & Silva Lenine,
1999).
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

e Realizar um levantamento da prevaléncia de parasitoses intestinais para

as comunidades dos bairros do Guama e Terra Firmes.

2.2 Objetivos Especificos

e l|dentificar as principais parasitoses intestinais que acometem a

populacao estudada;

e Determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais nos individuos

residentes no bairro do Guama e Terra firme.

e Correlacionar as condicbes socioecondmicas com a dinamica de

transmissdo de parasitoses intestinais nas areas estudadas
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3. MATERIAL E METODOS

Os dados foram obtidos a partir de Unidades Estratégia Saude da
Familia (ESF) dos bairros estudados com busca ativa por participantes, porém
com demanda espontanea, este estudo foi realizado nas comunidades dos
Bairros do Guama e Terra Firme (figura 6) através do Projeto de Extensado da
Universidade Federal do Para intitulado “Parasitologia vai a comunidade:
Diagnéstico, tratamento e prevencdo das parasitoses intestinais nas
comunidades dos Bairros do Guama e Montese em Belém”. Sendo também
submetido e aprovado pelo comité de ética com o protocolo n°® , os
participantes foram de ambos os sexos e diferentes faixas etarias, no municipio
de Belém, capital do Estado do Para. O bairro do guam& compreendido na
zona sul, tem o rio Guama situado a margem da area que da denominacao ao
bairro, com populacdo estimada em aproximadamente 102000 habitantes. A
maioria da populacédo do guama utiliza agua da rede publica de distribuicdo. Ja
o bairro do Montese ou, como é mais conhecido, Terra Firme, esse esta
localizado na Bacia de drenagem do Tucunduba, com cerca de 61.439
residentes. Estes bairros séo caracterizados como uma area de expansao

urbana e de constante mobilidade populacional.
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Figura 6: Localizacéo bairros Guama e Terra Firme.
Fonte: Google Maps

A amostragem foi realizada por demanda espontdnea e o0s
participantes que concordaram em participar do projeto assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a questiondrios para
tracar o perfil socioeconbmico e epidemioldégico do publico-alvo. Aos
participantes, foi fornecido recipiente para coleta das fezes, devidamente
identificado, sendo solicitado apenas uma amostra por individuo. As amostras
coletadas foram encaminhadas para analise coproparasitoldgica no Laboratério
de Biologia Celular e Helmintologia “Profa. Dra. Reinalda Marisa Lanfredi” e
Laboratério de Analises Clinicas do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, da UFPA
para realizacao dos exames Parasitoldgicos de rotina.

A fim de analisar as condi¢cdes socioecondmicas e alguns aspectos
ambientais, referentes aos domicilios da populacdo do estudo e habitos de
higiene foram preenchidos questionarios. As questdes selecionadas para as
analises foram referentes a idade, sexo, a posse de filtro de dgua em casa,
sobre origem da agua (rede publica ou outra), renda e escolaridade dos

participantes.
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Para deteccédo de trofozoitos e cistos de protozoarios, ovos larvas e
vermes adultos de helmintos foram realizados exames parasitoldgicos de fezes
(EPF) e todos os dados coletados com o questionério e resultado dos exames
foram compilados em planilhas e analisados em tabelas do programa Microsoft
Excel®.

Realizei os testes de Qui-Quadrado para os fatores: escolaridade,
renda, sexo, fonte de agua, uso de agua mineral, uso de filtro e o habito de
lavar as maos. Com a finalidade de verificar a existéncia de diferenca no

namero de infecgdes e na distribuicdo das variaveis de estudo.
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4. RESULTADOS

4.1SEXO

Dos 500 individuos entrevistados, apenas 205 encaminharam as
fezes para realizacdo de EPF, ndo atendendo ao plano amostral inicialmente
estipulado do estudo, a distribuicdo da amostragem é apresentada na tabela 1.
A média de idade dos moradores entrevistados foi de 35 anos, sendo 55
(26,83%) do sexo masculino; 106 (51,71%) do sexo feminino e 44 (21,46%)
criancas, sendo 30 meninas e 14 meninos. Quando aplicado o teste estatistico
Qui-Quadrado o valor de P= 0,9603, ndo sendo significativo para a variavel

SeXxo.

N° de participantes Frequéncia (%)
Feminino 136 66,34
Masculino 69 33,66
Total 205 100

Tabela 1: Distribuicdo da amostragem por sexo.

4.2 ESCOLARIDADE

Em relag&o ao nivel de escolaridade dos moradores, a maioria, 76
(37,07%), possuia ensino fundamental incompleto, 23 (11,22%) eram
analfabetos, 24 (11,71%) possuiam ensino fundamental completo, 55 (26,83%)
possuiam ensino médio completo, 20 (9,76%) possuiam ensino médio
incompleto, 3 (1,46%) tinham ensino superior completo e 4 (1,95%) possuiam o
ensino superior incompleto. Dos entrevistados, 37 (18,04%) eram criancas em
faixa etaria escolar. Quando realizado o teste estatistico Qui-Quadrado o valor

de P= 10,0287, dando significativo para o fator escolaridade e parasitoses.
4.3 RENDA
Quanto a renda dos entrevistados, 44 (21,46%) possuiam renda

inferior a 1 salario minimo, 145 (70,73%) possuiam renda de 1 a 3 salarios

minimos, apenas 2 (0,98%) possuiam renda de 4 a 6 salarios minimos e
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14(6,83%) ndo souberam responder. O valor de P= 0,0536 se mostrando

significativo para o fator renda e parasitoses.

4.4 AGUA

Na tabela 2 encontra-se a distribuicdo das respostas quanto a origem da agua,

uso de filtro e fonte.

N° de Frequéncia(%) P
participantes

Origem da agua

RP 202 98,54
PA 3 33,66
205 100 0,6213
Filtro
Sim 57 27,80
Nao 148 72,20
205 100 0,9654
Fonte
Mineral 123 60,00
Torneira 82 40,00
205 100 0,5119

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia de acordo com a procedéncia da agua.
(RP: Rede Publica, PA: Poco Artesiano)
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4.5 QUANTIDADE DE PARASITOS

A prevaléncia de parasitoses intestinais encontrada no estudo foi de
49,76%, dos quais 24,39% eram parasitados e 25,37% poliparasitados
(individuos com dois ou mais parasitos) (figura 07). A prevaléncia para

helmintos foi de 4,3% e de 3,5% para protozoarios.

50,24%

M Parasitados
M Poliparasitados

m N3o parasitado

Figura 07: Prevaléncia de parasitados e poliparasitados.

4.6 IDENTIFICAGCAO DE PARASITOS

Foram encontradas nove espécies parasitos e comensais intestinais
(figura 8), e entre os helmintos a maior prevaléncia encontrada foi de Ascaris
lumbricoides em 21 (18,42%) exames positivos, seguida de Trichuris trichiura
com 5 (4,38%). Ancilostomideos; Enterobius vermiculares e Strongyloides
stercoralis apenas com 1 (0,87%) resultado positivo cada. Entre os
protozoarios, a prevaléncia foi de Endolimax nana com 55 (48,24%) exames
positivos, seguida de lodamoeba butschlii com 13 (11,40%), Giardia lamblia
com 11 (9,64%) e Entamoeba histolytica com 6 (5,26%).
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Figura 08: Prevaléncia de helmintos e protozoarios encontrados na populacao.
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5. DISCUSSAO

Apesar da prevaléncia de parasitoses, o presente estudo ndo obteve
um namero significativo em relacdo ao numero de pessoas infectadas quanto
ao fator sexo, com valor de p= 0,9603. A participacdo de pessoas do sexo
feminino foi maior que as do sexo masculino e criancas, essa talvez sendo a
causa da maior prevaléncia das parasitoses intestinais encontradas no sexo
feminino. Este estudo se assemelha com o trabalho feito por Causey, O. e
Causey, C. (1947), estudo realizado em Belém onde a maioria dos
participantes eram do sexo feminino e sem significAncia apreciavel na
prevaléncia de parasitos quanto ao fator sexo.

A questdo da educacao no Brasil € um problema que sempre existiu, a
falta de conhecimento acaba sendo determinante para casos onde pessoas
acabam contraindo parasitoses intestinais por falta de instrucdo. Para o fator
escolaridade este estudo mostrou que ha associa¢cdo quando o teste estatistico
foi aplicado com p= 0,0287. No trabalho de Visser S. et al. (2011) a maioria dos
entrevistados possuiam baixo grau de escolaridade, com predominéncia do
ensino fundamental completo, bem como apresenta Santos, E. O. et al. (1995)
gue em seu estudo, demonstra que o baixo nivel de instrucdo relacionado a
servicos de saneamento precarios contribui diretamente para disseminagéo das
enteroparasitoses. No entanto, mesmo que estes estudos ndo tenham tido
associacdo do nivel educacional com a ocorréncia de parasitoses intestinais,
em termos estatisticos, enfatizo que o fator escolaridade e pode ser um bom
indicador para a ocorréncia de parasitoses em geral.

Menezes Rubens (2013), cita que a agua usada para consumo é de
fundamental importancia para o enfretamento de doencas como as parasitoses,
e consequente diminuicdo de sua incidéncia na populagéo, ja que a agua € o
meio mais rapido e eficiente de transmissdo para diversas doencas
parasitarias. Santos, E. et al. (1995) apontam que a populacdo examinada em
seu estudo, utiliza agua sem tratamento, sendo parte proveniente de pocos.
Silva AMB, et al. (2014) traz um dado mais alarmante quanto a fonte de agua,
91,9 % da populacdo examinada depende da agua do rio para suprir suas
necessidades, dados estes que aliados a falta de saneamento contribuem para

os resultados do trabalho, que é uma maior prevaléncia de parasitos. No
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presente estudo, em relacdo a agua para 0 consumo das pessoas, 0S
entrevistados afirmaram ser agua mineral, em virtude da precariedade do
sistema de distribuicdo de dgua. Embora esse fator tenha apresentado valor
nao significativo neste estudo, continua sendo um bom indicador de
prevaléncia de parasitoses.

Ressalta-se também o grau de monoparasitismo e poliparasitismo,
onde dos 49,76% para individuo com parasitas, 25,37% estavam na condi¢ao
de poliparasitados, fator que pode ser explicado tanto pela faixa de renda,
guanto pelo nivel de instrucdo e as condi¢cdes de saneamento. Uma vez que,
segundo Silva AMB. et al. (2014), essa situacdo de mono e poliparasitismo
pode também estar associada ainda com as precarias condicdes de higiene,
saneamento e educacdo. Coura, J. R. et al. cita estudos feitos no estado do
Amazonas onde o0s percentuais de poliparasitados chegam a 73% em Coatri,
refletindo contaminacdo no solo e menos acesso a tratamentos. Com isso
podemos deduzir que quanto maior o nivel de precariedades mais as pessoas
ficam expostas a diferentes tipos de parasitos.

A renda foi um fator, socioeconémico, que associado a outros aspectos
da mesma natureza, foi correlacionado a ocorréncia de parasitoses intestinais,
ja quando submetido ao teste estatistico teve valor significativo (p=0,0536),
mesmo com a maioria dos participantes possuindo renda entre 1 a 3 salarios
minimos. O estudo de Silva et al. (2014), cita que diferentes trabalhos tém
associado aspectos socioeconémicos (condicbes de higiene e saneamento
basico) ao fator renda, gerando a alta prevaléncia de helmintos, uma vez que
no estudo realizado 72,5% afirmaram ter renda familiar abaixo de 1 salario
minimo.

O uso sem tratamento da agua, contaminada por fezes, € uma das
principais formas de contaminacdo por alguns parasitas intestinais, como foi
mostrado no trabalho os mais encontrados foram Endolimax nana e Ascaris
lumbricoides. Os estudos de Causey, O. e Causey, C. (1947), Franco, S.
(1967) e Silva AMB. et al. (2014) retratam como parasita mais encontrado o
helminto A. lumbricoides. Os estudos de Franco, M. C. et al. (2008) e Picanco,
N. (2019), atestaram outro parasita com maior prevaléncia, neste caso o
protozoario G. lambia. No presente estudo, apesar de E. nana ndo apresentar

importancia clinica, € considerado um parasito comensal, e foi o mais
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prevalente, estes achados sugerem que a populacdo estd em uma area em
gue existe a contaminacgéao fecal da agua ou alimentos.

Apesar dos resultados ndo mostrarem numeros expressivos de
infeccdes por parasitas, quando comparados a outros trabalhos com n amostral
superiores, as principais causas de ocorréncia de parasitoses intestinais
continua sendo a procedéncia da agua para uso do lar e de higiene pessoal, a
falta de habitos de higiene e educacdo em saude. Vale ressaltar que as
parasitoses intestinais sdo amplamente distribuidas pela Amazonia, assim
como em outras regides pais, porém, conta com poucos estudos de
determinacdo e prevaléncia de enteroparasitosessomados ao fato de serem
doencas que apresentam amplo espectro clinico e sua sintomatologia €

inespecifica, além de nado precisarem de notificacado.
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6. CONCLUSOES

De modo geral, as protozooses apresentaram maior frequéncia que as
helmintiases, o enteroparasito que apresentou maior prevaléncia foi o
protozoario comensal E. nana, isto indica que os individuos estdo suscetiveis
as mesmas vias de transmissdo de outros protozoarios e helmintos
patogénicos.

O numero de participantes do estudo realizado nas comunidades dos
bairros do Guama e Montese, ainda que nao tenha sido o esperado, mostrou
gue as mulheres acabam sendo a maioria, mesmo em menores faixas etarias.
O fator sexo nao teve significancia, porém seria interessante uma analise com
um uma maior quantidade de amostras.

Mais de 50% atestaram negativo para presenca de parasitos, porém
fatores como: a falta de saneamento basico, condicbes de moradia, falta de
educacao sanitaria, quando associados, podem ser as causas de transmissao
de parasitoses e deve ser a causa para o0 alto grau de poliparasitados que
aparecem no presente estudo.

Considerando que as condicdes socioeconbmicas sdo de extrema
importancia para o estudo do perfil epidemioldgico de grupos, as parasitoses
intestinais estéo relacionadas as condi¢des, de saneamento, habitos de higiene
e qualidade da agua. O presente estudo indica que outros dois fatores se
mostraram com alto grau de significancia, sao eles: Educacdo e Renda. Ambos
se mostraram significativos, quando relacionados a presenca de parasitos. Tal
resultado aponta que a ocorréncia de doencas parasitarias esta relacionada a
um conjunto de fatores, tendo assim uma grande dificuldade, no que diz

respeito a prevencao dessas doencas.
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8. ANEXOS
ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Senvigo Piblico Federal P RO E)
Universidade Federal do Para _ h, ¥

Pro-reitoria de Ensino e Graduagéo
EDITAL PROEX N° 012018 PIBEX

UNIVERSIDADE FEDERAL DO'PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Parasitologia vai 4 comunidade: Diagnastico,
tratamento e prevencio das parasitoses intestinais nas comunidades dos Bairres do Guama e Montese
em Belém”, de responsabilidade do Prof Dr. Francisco Tiago de Vasconcelos Melo, docente da
Umniversidade Federal do Para. O objetivo desta pesquisa € obter informagdes sobre as principais parasitoses
intestinais na comunidade do bairro do Guama e Terra Firme.

Sua participaciio é voluntaria e se dard por meio da correta resposta de um questionario com perguntas
objetivas onde vocé poderda marcar uma ou mais alternativas; além de perguntas subjetrvas, além do
fornecimento de material biolégico (fezes) que serdo coletadas em frascos coletores

Se wocé aceitar participar, estara contribuindo para a obtencfo de dados acerca das principais parasitoses
mtestinais em Belém, possibilitando possiveis melhorias na aplicacio de politicas publicas voltadas a este
tema.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) nfio terd nenhuma despesa e
também néo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serfio analisados e publicados, mas
sua 1dentidade nio sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacio a pesquisa, vocé pode nos contatar através do email:
ftiago@ufpa br ou através do telefone (91) 99361-9303/(91) 3201-7890. Caso exista alguma consideracio ou
divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Barros Barreto, localizado Rua dos Mundurucus, 4487, FONE: (91) 32016754 — E-mail
cephujbb@yahoo.com br, hordrio de funcionamento de 9h s 14h

Consentimento Pos—Informacio
Eu, . fin  informado

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracio e entend a explicagdo. Por 1sso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que nfo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serfio ambas assinadas por num e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nos.

Data: [ /

Assmatura do (a) participante

Francisco Tiago de Vasconcelos Melo
Professor do Instituto de Ciéncias Biologicas - Umiversidade Federal do Para
Cidade Umversitana “José da Silveira Netto” — Campus Basico I
Av. Augusto Corréa 01 — Guama
CEP- 66075-110 - Relém - PA
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