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RESUMO

SILVA. Tatiele da; REZENDE Giselly Chagas Mitidieri de. Levantamento das
enteroparasitoses em escolas da zona rural de Varginha. 2008. 50f. Monografia
(Graduagdo) - Centro Universitario do Sul de Minas-UNIS/MG, Varginha.

No Brasil, as parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica devido
A caréncia de saneamento basico associada a falta de medidas pessoais e sociais de higiene. A
freqiiéncia de parasitas intestinais varia de acordo com diversos fatores: idade, grau de
escolaridade, habitos de higiene e nivel socio-economico. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de enteroparasitoses em criangas de escolas da zona rural do municipio
de Varginha, no sul de Minas Gerais, através da realizagdo de exame parasitologico de fezes
nos alunos de duas escolas publicas. Foram analisadas 115 amostras fecais de escolares na
faixa etaria entre 4 ¢ 15 anos, utilizando-se o método de sedimentagdo espontanea (Método de
Hoffiman, Pons ¢ Janer). A prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 38,26%, entre 0s quais
14 casos de poliparasitismo (mais de um parasito no mesmo individuo). Os parasitas
intestinais mais encontrados foram:  Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba
histolytica/dispar, Giardia lamblia ¢ lodamoeba butschlii. Concluiu-se que a prevaléncia de
38.30% obtida pela pesquisa mostra-se com um indice relativamente baixo devido a
ocorréncia, em sua maioria, de parasitos comensais (que nfo causam nenhuma sintomatologia
no hospedeiro). Com este estudo fica registrado o levantamento das enteroparasitoses
encontradas em duas escolas rurais de Varginha (MG), tendo em vista a inexisténcia de dados
anteriores a esses ¢, a possibilidade de realizagdo de trabalhos complementares posteriores,
visando uma maior abrangéncia das escolas rurais de Varginha.

Palavra chave: enteroparasitoses, parasitas intestinais, prevaléncia, escola rural.



ABSTRACT

SILVA. Taticle da; REZENDE Giselly Chagas Mitidieri de. Survey of enteroparasitasis in
schools of rural zone of Varginha 2008. 50f. Monografia (Graduagio) - Centro
Universitario do Sul de Minas-UNIS/MG, Varginha.

In Brazil, the intestinal parasitosis represent a serious problem of public health due for lack of
basic sanitation and for lack of personal and social postures of hygiene. The frequency of
intestinal parasites varies diverse factors in accordance with: age, degree of school, hygiene
habits and social-economic level. This work had as objective to evaluate the prevalence of
enteroparasitosis in children of schools of the rural zone in Varginha’s city, south of Minas
Gerais, through the accomplishment of feces parasitological examination in the pupils of two
public schools. 115 fecais samples from school children in age group between 4 and 15 years,
was analised. The method used was the spontaneous sedimentation (Method of Hoffman,
Pons and Janer). The prevalence of intestinal parasatosis was of 38.26%, between those which
14 cases of poliparasitism (more than one parasite in the same individual). The intestinal
parasites more found, had been: Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba
histolytica/dispar, Giardia lamblia and lodamoeba butschlii. 1t can be concluded that the
prevalence of 38,30% gotten by the research reveals with a relatively low index due to
occurrence, in its majority, of commensal parasites (that they do not cause symptoms in the
host). With this study the survey of enteroparasitosis found in two rural schools of Varginha
(MG) is registered, in view of the inexistence of previous data to these and, the possibility of
accomplishment of later complementary works, that reachs more rural schools of Varginha.

Word key: enteroparasitosis, intestinal parasites, prevalence, rural school.
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INTRODUCAO

As enteroparasitoses representam um grave problema de saude publica em diversos
paises, em especial, nos menos desenvolvidos, como o Brasil (MACHADO, 1999). Por isso
torna-se um campo de estudo de grande importincia na busca de medidas para que as
parasitoses sejam tratadas corretamente se implantem formas de prevengao.

Sabe-se que a prevaléncia dessas parasitoses esta intimamente ligada as condigoes
ambientais em que o individuo vive, principalmente, as condi¢des de alimentagao, de
abastecimento de agua e de destinagdo do esgoto e do lixo (MARINHO et al. 2002). Sendo
assim, a ateng¢do aumenta em comunidades mais carentes, de baixa renda e de poucos recursos
sociais e de satide, onde ha maior nimero de pessoas que possuem e transmitem 0s parasitas.

Na zona rural deve-se dar uma atengdo maior as condigoes de alimentagdo e o
abastecimento de agua, pois na maioria das casas a agua ndo ¢ tratada e o esgoto € destinado a
fossas que muitas vezes nio respeitam as condigdes sanitarias e podem contaminar o solo e a
agua que ¢ usada para a irrigagdo de alimentos disseminando assim as parasitoses.

A sintomatologia das parasitoses intestinais pode variar de leve a grave. Nos quadros
leves, as manifestagdes podem ser inespecificas, como dor abdominal, anorexia, irritabilidade,
disturbios do sono, vomitos ocasionais, nauseas e diarréia. Quadros mais graves sdo mais
comuns em pacientes desnutridos ¢ imunodeprimidos (ROQUE, 2005).

A importancia desse estudo decorre da necessidade de identificar a prevaléncia das
parasitoses intestinais no homem, em especial criangas e adolescentes, os quais muitas vezes
530 mais susceptiveis a tais infecgdes. Como os sintomas s3o praticamente 0S mMesmos para a
maioria dos parasitas, somente através do exame microscopico das fezes € possivel detectar a
espécie do parasita causador dos sintomas para assim tratar de forma correta e eficaz.

A escolha do tema desta pesquisa teve como justificativa dois aspectos importantes, a
gravidade das parasitoses intestinais na infancia e a falta de estudos sobre a situagdo atual das
enteroparasitoses na zona rural de Varginha.

Por ser um sério problema de saude publica e afetar principalmente criangas, se torna
importante essa pesquisa, que visa realizar o levantamento das enteroparasitoses, uma vez que
elas podem levar ao agravamento de casos de subnutri¢do, problemas gastrintestinais e ma-
absorg¢do de nutrientes. Isto afeta o desenvolvimento fisico e intelectual do hospedeiro com

consequente atraso no desenvolvimento escolar.
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Tendo exposto um dos principais problemas de saide publica que acomete a
populagdo, principalmente a infantil, elaboramos esta pesquisa com objetivo de estabelecer a
prevaléncia de criancas parasitadas em duas escolas da zona rural de varginha, através da
analise laboratorial das fezes. As escolas participantes foram: Escola Municipal Paulo
Candido de Figueiredo, localizada na fazenda dos Coqueiros com um total de 63 alunos e a

Escola Municipal José de Alencar, localizada na fazenda Vista Alegre com um total de 90

alunos

O estudo realizado nessa determinada populagio de Varginha fez-se necessario para

demonstrar as taxas de infecgdo por parasitas intestinais, refletindo padroes de higiene e

medidas sanitarias.
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1 ENTEROPARASITAS

De acordo com Neves (2002) o parasitismo € a associagao entre seres vivos, em que
existe unilateralidade de beneficios, sendo um dos associados prejudicados pela associagao. O
parasito ¢ o agressor, o hospedeiro ¢ o que alberga o parasito. Podemos ter varios tipos de
parasitos: endoparasito, o que vive dentro do corpo do hospedeiro, ectoparasito, o que vive
externamente ao corpo do hospedeiro e hiperparasito, o que parasita outro parasito.

As enteroparasitoses sio causadas por endoparasitas que habitam normalmente o
intestino do hospedeiro em diversos seguimentos. As enteroparasitoses sdo causadas por

protozoarios ¢ helmintos.

Os protozodrios englobam todos os organismos prolistas. eucariotas, constituidos
por uma tnica célula, Apresentam as mais variadas formas, processos de
alimentagio, locomogio ¢ reprodugdo. E uma inica célula que, para sobreviver,
realiza todas as fungdes mantenedoras da vida: alimentagio, respiragdo, reprodugio,
excregio e locomogdo (VITOR, 2002, p. 24).

Os protozoarios atualmente estao divididos em sete filos (grupos com caracteristicas
semelhantes), dos quais apenas quatro tém interesse em parasitologia humana
(Sarcomastigophora, Apicomplexa, Ciliphora e Microspora) e englobam todos os organismos
protistas, eucariotas, constituidos por uma tnica célula.

De interesse para o estudo destacam-se os Sarcomastigophoras que englobam
diferentes espécies, dentre elas, Giardia lamblia, Fntamoeba histolytica/dispar, Iintamoeba
coli e I'ndolimax nana, de quem serao apresentadas as principais caracteristicas.

“Os helmintos constituem um grupo muito numeroso de animais, incluindo espécies
de vida livre e de vida parasitaria. Apresentam os parasitos distribuidos nos filos
Platyhelminthes, Nematoda e Acanthocephala” (COSTA, 2005, p. 185).

Dentre os helmintos, o estudo restringiu-se as espécies de Ascaris lumbricoides,
[nterobius vermiculares, Trichuris trichiura e Strongyloides stercoralis.

Segundo Lima e Cotrin (2004), os problemas sociais do pais como a miséria, a falta de
acesso a saude e educagdo, sdo condigdes base para um grave problema de saude que sdo as
enteroparasitoses.

As enteroparasitoses sdo transmitidas através da agua e alimentos contaminados com
material fecal ou de pessoa a pessoa. A transmissao de pessoa a pessoa pode ocorrer em surtos
inter-familiares ou em locais onde ha aglomeragdo de pessoas, como em pequenas

comunidades rurais, em creches, escolares, etc. Essa transmissdo ¢ favorecida pelas precarias
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condigdes de saneamento basico e higiene, sendo entdo o habito de higiene um fator decisivo
no controle dessas parasitoses.

As criancas sio mais susceptiveis as parasitoses devido a sua resposta
imuno/dependente que aumenta somente com idade e a exposigdo ao parasito. A ocorréncia
de parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na idade escolar, ¢ um fator
agravante da subnutrigdo, podendo levar a morbidade nutricional, geralmente acompanhada
da diarréia cronica. Esses fatores refletem diretamente no rendimento escolar, promovendo a
incapacitagdo fisica e intelectual dos individuos parasitados (MACEDO, 2005).

O grande indice de parasitoses intestinais em criangas se da também pela falta de
nogio de higiene apresentada pelas criangas, que apresentam as maos frequentemente
contaminadas e as colocam na boca. A falta de habito de lavar as maos antes das refei¢des e
apos irem ao banheiro, aumenta o risco de doengas parasitarias.

Num estudo realizado por Lima e Cotrin (2004), a respeito de enteroparasitoses em
escolares, detectaram que o parasitismo e o poliparasitismo tém uma prevaléncia maior nos
alunos que residem na zona rural. Assim se confirma que a melhor qualidade de vida, refletida
por boas condi¢gdes de moradia, alimentagao, saneamento basico, acesso a informagdes e
assisténcia médica, sdo fatores determinantes para a baixa infec¢do por enteroparasitas nas

classes sociais mais favorecidas,

1.1 Ascaris lumbricoides

A ascaridiase ¢ uma verminose causada pelo Ascaris lumbricoides, popularmente

conhecido como lombriga.

1.1.1 Morfologia

Os ascaris sdao vermes longos, cilindricos e com extremidades afiladas. A fémea ¢é
maior e mais grossa que o macho ¢ mede cerca de 30 a 40cm, os machos sdo faciimente
reconhecidos por possuirem a cauda enrolada ventralmente (REY, 2002).

Os ovos sdo de cor castanha, grandes, ovais ¢ € muito tipico porque possuem uma
membrana externa mamilonada que confere resisténcia ao ovo durante seu periodo no meio
ambiente (SILVA, 2002a).



1.1.2 Ciclo biologico

A fémea bota cerca de 200 mil ovos por dia apos a copula (ovos férteis, se nao
fecundada elimina ovos inférteis, incapazes de evoluir e tornar infectantes), 0s ovos sao
eliminados nas fezes, tornando-se embrionados no solo, por isso o Ascaris ¢ denominado um
geohelminto (precisa se desenvolver no solo, com condigdes favoraveis de temperatura,
umidade e ph), em poucos dias 0 ovo se torna infectante (ovo com larva L3). O Ascaris passa
por diversos locais do corpo antes de chegar em seu habitat definitivo, como figado, coragdo
e, principalmente pulmao (onde a sua presenga causa sintomas caracteristicos). Finalmente no

intestino delgado se tornam vermes adultos, copulam e a fémea libera os ovos.

1.1.3 Transmissio

Os ovos podem ser ingeridos através de agua e alimentos contaminados ou ainda
serem inalados, sdo também transmitidos em locais onde a higiene pessoal e comunitaria €

precaria e principalmente criangas, que costumam levar objetos e as maos sujas a boca.

1.1.4 Patogenia e manifestacdes clinicas

Durante sua passagem pelo pulmao, a larva do Ascaris causa sintomas como o da
pneumonia, tosse produtiva com muco, catarro sanguinolento, etc — Sindrome de Loeffler. Os
vermes em pequenas quantidades ndo apresentam nenhuma alteragdo para o hospedeiro, mas
quando a infecg@o ¢ maciga, pode-se observar subnutrigdo e em casos mais graves, 0s vermes
se enovelam ocasionando uma obstru¢do intestinal; geralmente criangas podem expelir

vermes pela boca, nariz, o chamado “ascaris erratico”.
1.1.5 Epidemiologia

Segundo Silva (2002a), o Ascaris ¢ o helminto mais comum em areas tropicais e
estima-se que 30% da populagao mundial apresentem-se parasitada, e cerca de 70 a 90% das

criangas na faixa etaria de 1 a 10 anos.

1.2 Enterobius vermiculares



O Enterobius vermicularis, causador da enterobiose ou oxiurose ¢ mais conhecido

COMmMo OXIUro,
1.2.1 Morfologia

A fémea ¢é maior que o macho e mede cerca de 1cm, ¢ fusiforme e tem cauda afilada, o
macho que mede de 3 a Smm tem a extremidade enrolada ventralmente.

O ovo é caracteristico, apresenta um lado ligeiramente achatado, em formato de um D,
tem superficie pegajosa que facilita sua aderéncia, no seu interior encontra-se uma larva ja

formada na ocasido da postura, na pele amadurece mais rapido do que no solo (REY, 2002).
1.2.2 Ciclo biologico

Apos a copula 0 macho ¢ eliminado junto com as fezes e a {€mea se desloca para a
regido perianal para a desova, principalmente a noite, os ovos liberados apos amadurecer se
tornam infectantes e quando ingeridos eclodem no intestino delgado, as larvas vao se tornar
vermes adultos durante o trajeto até o intestino grosso, mais precisamente ceco e apéndice,

onde se aderem e recomegam o ciclo,
1.2.3 Transmissao

A pessoa se infecta ingerindo ovos enlarvados (com L.3), principalmente quando se
coga ¢ depois leva a mdo a boca (habito de ma higiene). Pode ser autoinfecgdo, quando os
ovos ingeridos sdo do proprio hospedeiro ou heteroinfecg@o, quando os ovos sdo de outro

individuo.
1.2.4 Patogenia e manifestagées clinicas

Durante o parasitismo dos vermes adultos no intestino grosso, o hospedeiro pode
apresentar reagao alérgica, irritabilidade ¢ o principal sintoma que ¢ o prurido anal, e vaginal

nas mulheres, quando os ovos contaminam essa regiao.
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De acordo com Neves, a enterobiose tem alta prevaléncia nas criangas em idade
escolar ¢ a transmissdo se torna mais comum em ambientes coletivos, como creches, asilos e

enfermarias infantis (NEVES, 2002).
1.3 Trichuris trichiura

Ii o agente etiologico da tricuriase, também conhecido como “chicotinho”, devido a

sua forma afilada que se assemelha a um chicote.
1.3.1 Morfologia

Os vermes adultos medem de 3 a S cm, sendo a fémea maior que o macho, este possui
a extremidade posterior bem curvada e espiculo. 2/3 do tamanho total do verme ¢ o esofago,
bastante longo e delgado, a outra parte 1/3 corresponde ao aparelho reprodutor, anus e cauda,
por¢do mais alargada (NEGRAO-CORREA, 2002).

Os ovos apresentam um formato eliptico, com poros salientes e transparentes em cada
uma das duas extremidades, preenchidos por material lipidico, o seu formato se assemelha a

um barril.
1.3.2 Ciclo bioldgico

Os ovos eliminados nas fezes so se tornam embrionados no solo; quando ingeridos
sofrem agdo do suco gastrico e eclodem liberando a larva, essa passa pelo intestino delgado
até chegar ao intestino grosso, seu habitat final, durante esse trajeto a larva sofre duas mudas
até se transformar em verme adulto. No intestino grosso, os vermes adultos se reproduzem,
liberam ovos e reiniciam o ciclo.

1.3.3 Transmissao

A infec¢@ao ocorre em contato com solo, ingestdo de agua e alimentos contaminados

com ovos maduros.

1.3.4 Patogenia e manifesta¢des clinicas



Durante o parasitismo o hospedeiro se apresenta, na maioria das vezes, assintomatico,
porém nas infecgdes mais intensas, ocorre dor abdominal, sangramento e mais grave, o

prolapso retal.

1.3.5 Epidemiologia

No Brasil essa verminose ¢ mais comum no norte e nordeste do pais, sendo que
criangas entre 0 e 10 anos sdo de maior importancia devido a alta intensidade da infec¢ao
nessa faixa etaria (NEGRAO-CORREA, 2002).

O grau da infecgdo varia de acordo com a idade e condi¢des imunologicas do

hospedeiro, por isso as criangas sao de muito interesse na saude publica.

1.4 Strongyloides stercoralis

Agente etiologico da estrongiloidiase. Uma das principais caracteristicas dessa
parasitose € que o unico parasita ¢ a fémea, chamada de partenogenética, triploide (3n), que
pode botar trés tipos de ovos: In (que origina macho de vida livre), 2n (que origina fémea de

vida livre) e 3n (que origina fémea partenogenética — parasita).

1.4.1 Morfologia

O macho ¢ menor, 0,7mm e tem a cauda recurvada ventralmente, as larvas mais jovens
sdo do tipo rabditoide, ou seja tém o esofago cilindrico na parte anterior ¢ mais estreita na
porgao terminal, a larva filarioide (forma infectante) tém o esdfago também cilindrico, mas ¢
mais longo (REY, 2002).

Os ovos sao elipticos, de parede fina e transparente; os originados das fémeas de vida
livre sao maiores (COSTA-CRUZ, 2002),

1.4.2 Ciclo biologico

Possui dois ciclos: o direto, quando o parasita bota ovo 3n e esse apos amadurecer no
solo (passar por larva rabditoide e depois filaridide) se torna infectante; e o indireto, que
ocorre apos a copula do macho (In) com a fémea (2n) originando ovos 3n que amadurecidos

sdo também infectantes.
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A larva 1.3, do tipo filaridide (originada de um ovo 3n) presente no solo penetra pela
pele ou mucosa oral do individuo, dali vai para o intestino delgado, penetra a parede intestinal
atingindo a circulagdo sangiiinea e linfatica, passa pelo figado, coragdo e pulmio e chega
novamente ao intestino delgado. No intestino delgado se transforma em verme adulto, se
aderem a mucosa do intestino e reinicia o ciclo, os ovos ja embrionados liberam larvas

rabditoides no proprio intestino, dali se misturam com o bolo fecal e sao eliminadas.
1.4.3 Transmissio

A transmissdo ocorre quando a larva L3 (originada de um ovo 3n) presente no solo

penetra pela pele ou mucosa oral do individuo.
1.4.4 Patogenia e manifestacdes clinicas

A presenga do parasita causa irritagdes cutaneas durante a infecgdo pela pele,

pulmonar durante a passagem da larva pelo pulmao, intestinal — reagao inflamatoria ¢ edema.
1.4.5 Epidemiologia

No Brasil a estrongiloidiase ¢ uma helmintose de grande importancia na saide publica,
chegando a atingir 41% da populagdo em determinadas regides principalmente em
trabalhadores e moradores da zona rural (COSTA-CRUZ, 2002).

E mais comum em trabalhadores ¢ moradores da zona rural, devido a maturagio da

larva ocorrer no solo.
1.5 Taenia sp.

Os cestodeos mais freqlientemente encontrados parasitando os humanos pertencem a
familia Taenidae, na qual sdo destacadas 7aenia solium e Taenia saginata (NASCIMENTO,
2002).

Popularmente as ténias sdo conhecidas como solitarias. Elas podem produzir duas
doengas a teniase e a cisticercose. A teniase ¢ uma alteragdo provocada pela presenga dos
vermes adultos no intestino delgado do homem (hospedeiro definitivo), pode ser causada pela

Laenia solium ¢ Taenia saginata. A cisticercose ¢ uma alteragdo provocada pela presenca da
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larva nos tecidos do hospedeiro intermediario, porcos, homem e cado para a laenia solium e
boi para Taenia saginata. De interesse para a pesquisa, por se tratar de um enteroparasita,

serdo relatados os principais aspectos da teniase.

1.5.1 Morfologia

Os vermes adultos sdo grandes a Taemia saginata medem 2 a 12 metros ¢ a Taenia
solium mede 1,5 a 4 metros. Apresentam corpo achatado dorsoventralmente em forma de fita
e cor branca, de aspecto leitoso, outras vezes levemente amarelada ou rosada (REY, 2002).

S3o divididos em escolex ou cabega, colo ou pescogo e estrobilo ou corpo. O escolex ¢
uma pequena dilatagio que funciona como orgio de fixagdo do cestoda na mucosa do
intestino delgado humano. A Taenia solium possui o escolex globuloso com um rostro em
posigdo central, o rostro possui dupla fileira de actleos, ja a Taenia saginata ndo tem rostro e
actileos. O estrobilo ¢ formado pela unido de proglotes (jovem, madura e gravida). Segundo
Nascimento (2002) a Taenia solium pode ter de 800 a mil proglotes e a Taenia saginata mais
de mil.

Os ovos das ténias sdo esféricos e morfologicamente indistinguiveis, medindo cerca de
30um de didmetro. Internamente, encontra-se o embrido provido de trés pares de aculeos e

dupla membrana.
1.5.2 Ciclo biolégico

Ciclo da teniase: o homem portador da ténia adulta elimina proglotes gravidas
contendo ovos que no exterior contaminam o ambiente. O suino (7aenia solium) ou boi
(Taenia saginata) ingere ovos que formam larvas (Cysticercus cellulose - Taenia solium e
Cysticercus bovis - Taenia saginata) nos musculos do porco ou boi respectivamente. O
homem ingere carne crua ou mal cozida com cisticercos, estes, a0 chegarem no intestino
delgado humano, transformam-se em verme adulto, que trés meses apos a infecgdo comegara

a eliminar a proglotes.
1.5.3 Transmissio

A teniase e transmitida pela ingestao de carne de porco (7aenia solium) ou boi (Taenia

saginata) mal cozida contendo o cisticerco.
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1.5.4 Patogenia e manifestacdes clinicas

“[...] A teniase ¢ freqiientemente assintomatica |[...]. S0 depois de saber-se parasitado ¢
que muitos desses pacientes comegam a manifestar alguma sintomatologia [...]” (REY, 2002,

p.203). Tendo entdo um componente psicologico em relagdo a sintomatologia.

Devido ao longo periodo em que a Taenia solium ou Taenia saginata parasita o
homem, elas podem causar fendmenos toxicos alérgicos, através de substancias
excretadas, provocar hemorragias através da fixagfio na mucosa, destruir o epitélio
¢ produzir inflamagio com infiltrado celular com hipo ou hipersecre¢io de muco
(SILVA, 2005, p. 232).

Devido a competi¢do pelos nutrientes que o parasita provoca no intestino delgado
aparecem as seguintes manifestagdes clinicas: dor abdominal, nauseas, tonturas, apetite
excessivo, alargamento do abdomen e perda de peso. Em alguns casos pode-se ter obstrugao

intestinal pela massa do estrobilo.

1.5.5 Epidemiologia

As ténias sdo encontradas em todas as partes do mundo em que a populagdo tem o
habito de comer carmne de porco ou de boi, crua ou malcozida. No Brasil as ténias sdo
amplamente distribuidas devido as precarias condigdes de higiene de grande parte da
populagao, métodos de criagao extensiva dos animais e o habito de ingestido de carne pouco
cozida ou assada (/d. /bid).

1.6 Giardia lamblia

Giardia lamblia é o agente etiologico da giardiase. A Giardia lamblia é um flagelado,

que pode se apresentar na forma cistica ou trofozoitica.

1.6.1 Morfologia

A Giardia apresenta duas formas evolutivas: o trofozoito e o cisto. O trofozoito tem
formato de péra, de 10 a 20pum de comprimento. No seu interior, localizados na parte frontal,
sao encontrados dois nicleos. A face dorsal € lisa e convexa e a face ventral é concava O

trofozoito possui ainda quatro pares de flagelos (SOGAY AR, 2002).
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O cisto é oval ou elipsoide, medindo cerca de 12um de comprimento. Tem uma
membrana externa fina e bem destacada do citoplasma. No seu interior encontram-se dois ou

quatro niicleos pequenos circulares e com cariossomo central (REY, 2002).

1.6.2 Ciclo biologico

Parasito monoxeno de ciclo biologico direto. O homem se infecta pela ingestdo de
cistos. Apos a ingestdo do cisto, inicia-se o desencistamento no meio acido do estomago e
completa-se no duodeno e jejuno, onde ocorre a colonizagdo do intestino delgado pelos
trofozoitos. Os trofozoitos se multiplicam por divisdo binaria longitudinal resultando em dois
trofozoitos binucleados. O ciclo se completa pelo encistamento do parasito e sua eliminagao
para o meio exterior. Ndo se tém informagdes se todos os cistos sdo infectantes ¢ se ha
necessidade de algum tempo no meio exterior para se tomarem infectantes. Os cistos sdo
resistentes e, em condi¢des favoraveis de temperatura e umidade, podem sobreviver, pelo
menos, dois meses no meio ambiente.

Quando o transito intestinal esta acelerado, é possivel encontrar trofozoitos nas fezes.

(SOGAYAR, 2002).

1.6.3 Transmissao

A via normal de infec¢do do homem € a ingestdo de cistos maduros. Os cistos podem
ser transmitidos por um dos seguintes mecanismos: ingestio de aguas superficiais sem
tratamento ou deficientemente tratadas; alimentos contaminados; de pessoa a pessoa, por
meio das mdos contaminadas, em locais de aglomeragdo humana (creches, orfanatos etc.); de
pessoa a pessoa entre membros de uma familia ou em creches, quando se tem algum
individuo infectado; através de contatos homossexuais e por contato com animais domésticos

infectados com Giardia de morfologia semelhante a humana (/d. 1bid).
1.6.4 Patogenia e manifestacdes clinicas
A infecgdo pela Giardia lamblia em geral € assintomatico, mas pode estar relacionado

com quadros de diarréia aguda ou com formas cronicas de diarréia e ma-absorgdo intestinal.

Em pacientes imunodeficientes podem ocorrer casos graves de giardiase.
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Como manifestagdes clinicas podem ocorrer mal-estar, fraqueza, perda de peso, colica
abdominal, distensdo e flatuléncia. As fezes podem ser aquosas, semi-aquosas, semi-solidas,
oleosas. volumosas e de odor fétido em varias fases durante a evolugdo da infecgdo. Os

sintomas podem persistir por longos periodos (JAWETZ et al, 2005).

1.6.5 Epidemiologia

Segundo Sogayar (2002) a giardiase ¢ encontrada no mundo todo, principalmente
entre criancas de 8 meses a 12 anos. A alta prevaléncia observada em criangas pode ser

devido a falta de habitos de higiene nessa idade. No Brasil a prevaléncia ¢ de 4% a 30%.

1.7 Amebas

Segundo Rey (2002) as amebas sdo protozoarios que se movem por meio de
pseudopodes ou mediante fluxo de citoplasma.

A maioria das espécies de amebas encontradas no homem ndo € patogénica, como, a
Entamoeba coli e a. A espécie patogénica encontrada parasitando o homem ¢ a Entamoeba
histolytica, agente responsavel pela amebiase.

As principais amebas encontradas no exame parasitologico de fezes sao: Lntamoeba
coli, Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar e lLintamoeba hartmanni respectivamente
(ROCHA, 2005).

Dentre as amebas serdo descritas as principais caracteristicas do género Lntamoeba

(Entamoeba coli e Entamoeba histolytica),_da..género_Lndolimax (Endolimax nana) e do
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As amebas do género Entamoeba vivem no intestino grosso de humanos ou de
animais. O género Entamoeba possui nicleo esférico ou arredondado e vesiculoso, com a
cromatina periférica formada por pequenos granulos justapostos e distribuidos regularmente
na parte interna da membrana nuclear e o cariossoma ¢ relativamente pequeno, central ou
excentrico.

As espécies de ameba pertencentes ao género frtamoeba foram reunidas em grupos

diferentes, sdo eles: 1) Lntamoeba com cistos contendo oito nucleos, também chamada grupo
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coli: representado pela . coli que € encontrada no homem. 2) Entamoeba de cistos com
quatro niicleos, também chamada grupo hystolytica: as espécies encontradas no homem sdo a
Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar e Entamoeba hartmanni. 3) Entamoeba de cisto
com um nucleo: Lntamoeba polecki que sdo encontradas no porco, macaco e, eventualmente,
humanos. 4) Entamoeba cujos cistos ndo sdo conhecidos ou ndo possuem cistos: encontradas
em humanos e macacos. Das espécies de Lntamoeba citadas a cima a Lntamoeba gingivalis
vive na cavidade bucal e as demais no intestino grosso, sendo a Lntamoeba histolytica a unica

que em determinadas situagdes pode ser patogénica (SILVA, 2002b).
1.7.1.1 Entamocbha coli

A Entamoeba coli é um protozoario parasito da cavidade intestinal. Ela ¢ uma ameba
comensal do intestino grosso do homem, ou seja, vive em harmonia sem prejuizo ao
hospedeiro, onde se nutre de bactérias e detritos fecais. A espécie ¢ encontrada em todo o
mundo.

A LEntamoeba coli tem forma de trofozoito e cisto. O trofozoito mede cerca de 20 a
50um, citoplasma ndo € diferenciado em endo e ectoplasma; o nicleo apresenta a cromatina
grosseira e irregular e o cariossoma grande e excéntrico. Os cistos sdo esféricos medindo 15-
20um, contendo até oito nicleos, com corpos cromatoides finos, semelhantes a feixes ou

agulhas (SILVA, 2002b; REY, 2002).
1.7.1.2 Entamocba histolytica

“A Lntamoeba histolytica é o agente etiologico da amebiase, importante problema de
saude publica que leva ao obito anualmente cerca de 100.000 pessoas, constituindo a segunda
causa de mortes por parasitoses” (SILVA, 2002b, p. 114).

A Entamoeba histolytica se divide em formas de trofozoito ou forma vegetativa, cisto
ou forma de resisténcia, pré-cisto e metacisto.

O trofozoito mede de 20 até¢ 40pum, geralmente tem um sé6 nicleo. Examinando a
fresco, apresenta-se pleomorfico, ativo, alongado, com emissao continua e rapida de
pseudopodes, grossos e hialinos. Quando fixado e corado apresenta diferengas entre ecto e
endoplasma; o nicleo bem visivel e destacado, geralmente esférico. A membrana nuclear é
bastante delgada e a cromatina justaposta internamente a ela é formada por pequenos

granulos, uniformes no tamanho e na distribuigdo. Na parte central do nucleo encontra-se o
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cariossoma, pequeno e com constituigdo semelhante a cromatina periférica. O pré-cisto ¢ uma
fase intermediaria entre o trofozoito e o cisto, apresenta-se oval ou ligeiramente arredondado,
menor que o trofozoito. O nicleo ¢ semelhante ao do trofozoito. No citoplasma podem ser
vistos corpos cromatoides, em forma de bastonetes, com pontas arredondadas. Metacisto €
uma forma multinucleada que emerge do cisto para dar origem aos trofozoitos. Cistos sao
esféricos ou ovais, medindo 8 a 20pm de didmetro. A fresco os cistos aparecem cOmo
corpusculos halinos, claros, com as paredes refringentes. Os nucleos sdo pouco visiveis.
Quando corados os nucleos tomam-se bem visiveis e variam de um a quatro, tomando a cor
castanho-escuro, o cariossoma ¢ pequeno, situado no centro do nicleo, se cora tambem de
marrom-escuro ou negro (SILVA, b 2002).

A transmissio da amebiase ocorre pela ingestdo de agua e alimentos contaminados
com cistos. O desencistamento ocorre no final do intestino delgado ou inicio do intestino
grosso, com a saida do metacisto. O metacisto sofre sucessivas divisdes nucleares e
citoplasmaticas, dando origem a quatro e depois oito trofozoitos (trofozoitos metacisticos).
Estes trofozoitos ficam aderidos a mucosa do intestino, vivendo como um comensal. Sob
certas circunstancias, podem desprender da parede e, na luz do intestino grosso, sofrer a agdo
da desidratacdo, eliminar substancias nutritivas presentes no citoplasma, transformando-se em
pré-cistos, em seguida, secretam uma membrana cistica e se transformam em cistos que sao
eliminados com as fezes.

A forma assintomatica de infecgdo ¢ a mais comum. As formas clinicas de amebiase
descritas sdo: colite, ameboma e amebiase extra-intestinal. Pesquisas na década de 80
comprovaram a existéncia de duas espécies distintas como causadoras da amebiase, porém
morfologicamente idénticas: Lntamoeba histolytica patogénica e invasiva e Lniamoeba dispar
de baixa viruléncia e ndo invasiva, responsavel pelas formas assintomaticas e a colite ndo-
disentérica. Na colite nao-disentérica o paciente apresenta colicas abdominais, periodos de
diarréia. raramente com muco ou sangue, intercalados com periodos de acalmia. Ja a colite
disentérica o paciente apresenta-se com febre, distensio abdominal, flatuléncia, dor
abdominal em colica, disenteria e tenesmo. pode ocorrer a colite necrosante. O ameboma ¢ a
formagdo de granuloma na mucosa do intestino grosso, com edema e estreitamento do limen.
As manifestagdes alternam periodos de diarréia e de constipagdo intestinal. Na amebiase

extra-intestinal os trofozoitos podem migrar para outros orgdos (MELO, 2004).

1.7.2 Género Endolimax - Endolimax nana
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E a menor ameba comensal que vive no intestino do homem e de alguns primatas, sem
causar nenhum mal.

A Fndolimax nana se divide em formas de trofozoito e cisto. Os trofozoitos medem
10-12um, com o citoplasma claro e cheio de vacuolos digestivos com fungos e bactérias
fagocitadas. Seu nucleo é pequeno vesicular, com membrana nuclear fina e sem grios de
cromatina, cariossoma grande, compacto e irregular. Os cistos medem 8-12um, sdo ovoides
ou elipticos, contendo quatro nicleos pequenos; as vezes podem ser vistos corpos

cromatoides pequenos e ovoides (SILVA, 2002b: REY, 2002).
1.7.2 Género lodamoeba — lodamoeba butschilii

f: uma ameba muito comum, mas ndo ¢ patogénica. Tem ampla distribuigao geografica
e é encontrada nas fezes com relativa freqiéncia.

Divide-se em formas de trofozoito e cisto que sdo relativamente pequenos. Tanto o
cisto como o trofozoito mede cerca de 10- 15um. O nicleo tem membrana espessa € nao
apresenta cromatina periférica com cariossoma muito grande e central. O cisto possui um s
nicleo e um grande vacuolo de glicogénio que, quando corado pelo lugol, toma a cor
castanho-escura. E uma ameba comensal do intestino grosso do homem. E encontrada em
varias espécies de primatas e no porco, mas parece que as formas desses animais nao-infectam

o homem e vice-versa (SILVA, 2002b).



2 DIAGNOSTICO DAS ENTEROPARASITOSES

O exame parasitologico de fezes (EPF) tem como objetivo diagnosticar os parasitos
intestinais, por meio da pesquisa das diferentes formas parasitarias que sao eliminadas nas
fezes. Consiste de exame macroscopico, que permite a verificagdo da consisténcia das fezes,
do odor, da presenga de elementos anormais, COMoO Muco ou sangue, € de vermes adultos ou
partes deles ¢ de exame microscopico que permite a visualizagdo dos ovos ou larvas de
helmintos, cistos, trofozoitos ou oocistos de protozoarios (ROCHA, 2005).

O exame microscopico pode ser quantitativo ou qualitativo. Os métodos quantitativos
fazem a contagem dos ovos nas fezes, permitindo avaliar a intensidade do parasitismo. Os
métodos qualitativos sao os mais utilizados, demonstrando a presenga das formas parasitarias,
sem, entretanto, quantifica-las.

O diagnostico de protozoarios intestinais ¢ geralmente morfologico pela demonstragio
de cistos ou trofozoitos. E importante conhecer os protozoarios patogénicos e 0s nao
patogénicos para poder diferencia-los. O diagnostico das helmintoses intestinais ¢ feito pela
demonstragdo de um ou mais dos estagios do ciclo do parasita nas fezes. O principal meio
para o diagnostico dos helmintos ¢ a identificagdo dos ovos, através de suas caracteristicas

(MOURA, 2006).
2.1 Coleta e preservacgio da amostra fecal

A coleta, armazenamento e conservagao das fezes sdo de fundamental importancia na
qualidade do EPF. [ preciso uma boa orientagdo ao paciente, explicando-lhe como deve ser
feita a coleta. As orientagdes devem ser entregues ao paciente por escrito de acordo com a
amostra requerida. As amostras utilizadas em um EPF podem ser: amostras frescas ou
amostras emitidas através de laxantes e amostras unicas ou amostras multiplas.

As amostras multiplas foram usadas na pesquisa por aumentar a possibilidade de
encontrar organismos com o uso das mesmas. Isso ocorre devido a intermiténcia do ciclo de
certos parasitas, da distribuigdo nao uniforme dos ovos dos helmintos, dos estagios dos
protozoarios e das limitagdes das técnicas de diagnostico (DE CARLI, 1994).

A coleta de amostras multiplas consiste na coleta de fezes em trés dias alternados. Para
isso o paciente recebe um frasco com o liquido conservante, onde ele ira colocar, a cada dia,

uma porgdo de fezes, homogeneizando-as. Terminada a coleta, o frasco ¢ enviado ao
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laboratorio para a realizagdo do EPF. As orientagdes para a coleta de amostra multipla se
encontram no apéndice A.

As amostras fecais que ndo forem analisadas imediatamente devem ser conservadas
para a prevengdo da morfologia dos protozoarios e prevenir o desenvolvimento de ovos e
larvas de helmintos. A preservagdo pode ser temporaria através da refrigeragdo (3-5°C) em
recipientes fechados para evitar o dessecamento, devendo ser examinadas o mais rapidamente
possivel ou no maximo dois a trés dias apos a emissdo. A preservagao também pode ser
permanente onde as fezes sao mantidas em liquidos conservadores, permitindo que o exame
seja realizado semanas apos a coleta. Qualquer conservador deve ser usado na proporgdo de
trés partes deste para uma parte de fezes, sendo estas bem homogeneizadas.

Os conservantes mais empregados sao: Formol 10% que conserva por mais de um
més os ovos ou larvas de helmintos e os cistos e oocistos de protozoarios. O MIF: (Mertiolato
ou mercurocromo. lodo e Formol) que preserva e cora cistos, ovos e larvas, ¢ de facil
preparagdo e tem longo periodo de validade. O SAF (fixador acetato sodio - acido acético -
formaldeido) ¢ usado para conservar todas as formas parasitarias, sendo atil para fezes
formadas ou diarréicas.

O SAF foi descrito por Junod em 1972 e desenvolvida por Yang & Sholten em 1977, ¢
¢ o resultado de uma pesquisa para obtengdao de uma técnica de utilidade ampla, com boa
preservagido de trofozoito e cistos de protozoarios e ovos de helmintos, através de esfregagos a
fresco e permanente (DE CARLI, 1994).

Sua formula ¢ a seguinte:

Acetato de sodio ... 45 g

Acido acético ... 2.9 mL
Formol 40% ..o 4.0 mL
Agua destilada .................... 9.5 mL

As vantagens de se usar o SAF sio que ele preserva todas as formas parasitarias, pode
se usadas técnicas de concentragio e esfregagos corados, ndo contém o cloreto de mercirio
que ¢ toxico para o homem e o meio ambiente, ¢ de facil preparagao e tem um longo periodo
de validade.

Para uma correta identificagdo na microscopia de cistos de protozoarios e as larvas de
helmintos o material necessita ser corado. Para essa finalidade ¢ utilizada a solugao de lugol,
cuja formula ¢ a seguinte: (ROCHA, 2005).

RO o anssismrnmimaia 2g

lodeto de potassio ................ 4g



Agua destilada ........................ 100 mL

2.2 Métodos e técnicas

Existem métodos gerais que permitem o diagnostico de varios parasitos intestinais
(Hoffman, Pons e Janer e os métodos de centrifugagdo), outros sio métodos que direcionam
para um determinado parasito. Na rotina laboratorial € usado um método geral, pois permite o
diagnostico de varios parasitos intestinais, ¢ também de facil execugdo e de baixo custo.

Muitas vezes o nimero de formas parasitarias eliminadas com as fezes € pequeno,
havendo necessidade de recorrer a técnicas de concentragdo. Os principais objetivos dessas
técnicas sio favorecer a concentragio das formas evolutivas de diagnostico dos parasitas
intestinais, apresentar estas formas evolutivas de forma inalterada e eliminar a maior
quantidade possivel de detritos fecais que possam dificultar o encontro do parasito (DE
CARLI, 1994).

As principais técnicas de concentragdo sio: Sedimenta¢io espontinea: método de
Hoffman. Pons e Janer, também conhecido como método de Lutz, que permite o encontro de
ovos e larvas de helmintos e de cistos de protozoarios. Sedimentagio por centrifugagio:
método de Blagg (também conhecido por método de MIFC), método de Ritchie, Coprotest.
Usados para a pesquisa de ovos e larvas de helmintos, cistos e alguns oocistos de
protozoarios. Flutuagio espontinea: método de Willis, indicado para a pesquisa de ovos
leves principalmente ancilostomideos. Centrifugo-flutuaciio: método de Faust, usado para a
pesquisa de cistos e alguns oocistos de protozoarios, permitindo, também, o encontro de ovos
leves. Concentraciio de larvas de helmintos por migraciio ativa, devido ao hidrotropismo
e termotropismo positivos: método de Baermann-Moraes e método de Rugai, indicados para
a pesquisa de larvas de Strongyloides stercoralis e Ancilostomideos (ROCHA, 2005).

Vamos detalhar técnica de Lutz (1919) e Hoffman, Pons e Janer (1934) que foi usado
na execugao da pesquisa. (Fig. 01)

L: Colocar 2 a 4 g de fezes em um frasco de borrel ou similar com 10 mL de agua. Se

necessario para amolecimento, deixar em repouso por 10 a 20 min.

2 HHomogeneizar com bastdo de vidro ou similar.
B Adicionar 20 mL de agua.
4. Com auxilio de um funil, filtrar a suspensdo em gaze dobrada 4x, recolhendo-a em

calice conico de sedimentagao

5. Lavar os detritos contidos na gaze, recolhendo no mesmo calice.
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Completar o volume de liquido até 3 cm da borda do calice.

Deixar em repouso por 2 a 24 horas.
Determinado o tempo de sedimentagdo, observar o aspecto do liquido sobrenadante:

a. Liquido turvo: despreza-lo cuidadosamente sem levantar ou perder sedimento,
colocar mais agua até o volume anterior e deixar em repouso por mais 60 min.
b. Liquido limpido: proceder a coleta do sedimento para exame.
Colocar o sedimento colhido em uma ldmina, cobrir com laminula e examinar (com €

9.
sem lugol).

Figura 01 - Método de Lutz ou de Hofmann, Pons e Janer : A. frasco de Borrel com fezes, agua ¢ bastio: B.
cilice com a gaze e método de transferir as fezes dissolvidas na dgua; C. calice com o sedimento pronto para

exame ¢ o liquido sobrenadante. (ROCHA, 2005, p.458).
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3 MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado no periodo de margo a junho de 2008, com alunos de duas
escolas da zona rural do municipio de Varginha. Essas escolas possuem alunos de pré-escolar
a 4" série. As escolas participantes foram: Escola Municipal Paulo Candido de Figueiredo,
localizada na fazenda dos Coqueiros contendo 63 alunos e a Escola Municipal José de
Alencar, localizada na fazenda Vista Alegre contendo 90 alunos.

Para a coleta das fezes foram distribuidos coletores universais a todos os 153 alunos
matriculados, contendo solugio SAF. para a conservagio da amostra, previamente
identificados com o nome, idade e série de cada crianga, a todos os alunos matriculados nos
turnos matutino e vespertino das escolas. Os escolares foram orientados sobre a importancia
do exame, da participagdo no estudo ¢ receberam um manual, encaminhado aos pais ou
responsaveis. Este manual indica os cuidados a serem observados durante a coleta do material
e uma breve explicagdo sobre as parasitoses intestinais. O manual utilizado se encontra no
apéndice A e B.

Os alunos tiveram uma semana para a coleta da amostra tripla em dias diferentes,
Apos essa semana as amostras foram entregues ao supervisor responsavel pelo turno na
propria escola e todo o material era recolhido e levado ao laboratorio de Parasitologia do
Centro Universitario do Sul de Minas. Antes de se iniciarem as analises, as amostras foram
numeradas e registradas em um caderno proprio com o nimero, nome, idade e série do aluno.

Para preparo das amostras foi utilizado um procedimento simples, indicado para a
pesquisa de ovos, larvas e cistos, consistindo na sedimentagdo espontanea em agua, a Técnica
de Lutz 1919: Hoffman, Pons & Janer, 1934, que foi detalhada no capitulo 2 do referencial
teorico. Este método ¢ muito utilizado no exame parasitologico de fezes, pelo baixo custo
operacional e facil execugao.

Foram preparadas 2 laminas por amostra (coradas em lugol) e examinadas por duas
pesquisadoras independentemente e confrontado o resultado. As analises foram realizadas sob
a orienta¢@o de professores que eram consultados em caso de duvidas, sendo qualitativas para
identificagao dos parasitas.

Os resultados obtidos foram entregues a Secretaria Municipal de Saude e de Educagao

para posteriores medidas preventivas.
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4 RESULTADOS

Do total de 153 alunos participantes da pesquisa, foi possivel obter uma taxa de
retorno de 75%. com um total de 115 alunos investigados. Os demais 38 (25%) se abstiveram.
Dos 115 alunos participantes 64 (55,65%) eram do sexo masculino e 51 (44,35%) do sexo
feminino.

Dos 115 alunos investigados 71 (61,74%) ndo apresentaram parasita ¢ 44 (38,26%)

apresentaram algum tipo de parasita (Fig. 02).

38,26%

'\D Positivas @ Nc—:?galti\asﬁi

Figura 02 - Taxa de positividade de enteroparasitoscs.

A prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 38,26%, entre os quais 14 casos de
poliparasitismo. A tabela 01 mostra a prevaléncia de parasitos nos alunos de acordo com o

S€XO0.

Tabela 01 - Freqiiéncia de parasitoses intestinais em 115 escolares, segundo o sexo em 2 escolas da zona
rural do municipio de Varginha - MG, ano 2008,

Sexo Negativo  Positivo Total (%) de prevaléncia
Masculino 42 22 64 34,38%
Feminino 29 22 51 43,14%

Total 71 44 115 38,26%

A figura 03 mostra a positividade em relagdo a faixa etaria dos alunos participantes,

sendo a faixa etaria de 7 a 9 anos a mais prevalente com um percentual de 37% de

positividade.
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Figura 03 - Distribuigio da prevaléncia de entcroparasitoses de acordo com a faixa etaria.
Os parasitas intestinais encontrados foram: cistos de Lntamoeba coli em 22 amostras
(19.13%), Endolimax nana em 21 amostras (18,26%), Entamoeba histolytica/dispar em 8

amostras (6.96%), Giardia lamblia em 7 amostras (6,09%) lodamoeba butschlii em 2

amostras (1,74%) (Fig. 04).

Quantidade de amostras

Figura 04 - Incidéncia de enteroparasitoses de acordo com a espéeie encontrada nas analises positivas.

Das amostras positivas foram diagnosticados 30 individuos monoparasitados e 14
poliparasitados, onde ocorreram as seguintes associagoes:

L. coli, E. histolytica/dispar em duas amostras,

F. nana, (5. lamblia em duas amostras;

F.coli, I, nana em cinco amostras;

. coli, E. nana e I, histolytica/dispar em uma amostra;



E. coli, I. butschlii em duas amostras;
I, coli, I. histolytica/dispar ¢ G. lamblia em uma amostra,
. nana, E. histolytica/dispar em uma amostra.

A porcentagem de mono e poliparasitismo sdo apresentadas na figura 05.

|
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Figura 05 - Porcentagem de parasitismo isolado e associado.
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5 DISCUSSAO

Na presente pesquisa utilizou-se o método de sedimentagdo espontanea em fungio de
sua eficiéncia e economia, além de ser um método empregado por outros autores na
investigagdo das enteroparasitoses em escolares.

A taxa de adesdo a pesquisa foi de 75%, correspondendo a 115 alunos. Essa taxa foi
considerada satisfatoria, embora, abaixo do esperado, uma vez que 0s exames eram gratuitos.

O estudo foi realizado para se obter um levantamento das enteroparasitoses em escolas
da zona rural de Varginha e obteve-se uma prevaléncia de 38,30% de amostras infectadas.
Encontrou-se uma maior prevaléncia de enteroparasitoses entre o sexo feminino sendo de
43.14% e no sexo masculino 34,38%.

A faixa etaria de 7 a 9 anos foi a mais prevalente, com um percentual de 37% de
positividade assemelhando-se ao estudo de Ferreira ef al. (1997) realizado no Distrito de
Martinésia, Uberlandia, MG onde encontrou uma prevaléncia de 35% de enteroparasitoses no
grupo etario de 8 a 9 anos.

Os parasitas mais encontrados sdo considerados comensais, que nao causam nenhuma
sintomatologia ao hospedeiro durante o parasitismo e sdo eliminados espontaneamente, mas
sio importantes marcadores —epidemiologicos, uma vez que esses dados servem como
indicadores das condigdes socio-sanitarias ¢ da contaminagdo fecal em que esses individuos
estao expostos.

Devido a veiculacio desses parasitas ocorrer principalmente por meio de agua
contaminada, torna-se necessario uma adogdo de medidas de tratamento com a agua a ser
ingerida pela populagdo estudada e utilizada no preparo dos alimentos da mesma. A agua
utilizada por essas escolas ¢ proveniente de minas que nao recebem nenhum tratamento prévio
antes do consumo, apesar de que na Escola Municipal José de Alencar Reis observou-se que a
agua oferecida aos alunos era fervida e possuia um projeto para o tratamento da agua que
abastece a escola.

Segundo uma pesquisa realizada por Ferreira e Junior (1997) no distrito de Martincsia
em Uberlandia encontraram maior prevaléncia de parasitoses no sexo feminino, sendo de
26,9% contra 17,7% no sexo masculino, em nosso estudo também encontramos maior
prevaléncia no sexo feminino sendo de 43,14 % contra 34,38% no sexo masculino.

Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/dispar foram os Gnicos parasitas patogeénicos

encontrados nas amostras. (5. lamblia teve uma prevaléncia de 6,09% e L. histolytica/dispar
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de 6,96%. Em nenhuma das amostras foi encontrado ovos ou larvas de helmintos. Segundo
Marinho ef al. (2002) ¢ Quadros (2004) os parasitas encontrados com maior freqaéncia no
exame parasitologico de fezes em estudos epidemiologicos sdo Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura. Giardia lamblia e Entamoeba sp o que assemelha a nossa pesquisa onde
encontramos a Giardia lamblia e Entamoeba sp, porém ndo encontramos nenhum helminto.

Comparando com outros estudos semelhantes realizados em outras regides, a
prevaléncia de 38,30% obtida pela pesquisa mostra-se com um indice relativamente baixo
devido a ocorréncia, em sua maioria, de parasitos comensais. De acordo com um estudo
realizado proximo a regido de Varginha por Silva e Figueiredo (20006), a prevaléncia de
parasitoses em alunos e funcionarios da Escola Municipal Maria do Carmo Mendes na zona
rural de Eloi Mendes — MG se mostrou alta (49,10%). Saturnino ef al. (2003) encontrou em
criancas de Natal (RN, Brasil) 76,0% de prevaléncia, Prado e/ al. (2001) encontraram em
escolares de Salvador (BA, Brasil) 66,1% de positividade e Marinho et al. (2002)
encontraram em alunos de Seropédica (RJ, Brasil) uma prevaléncia total de 33,88% proximo
ao valor obtido nessa pesquisa.

Os indices de poliparasitismo encontrados em outros trabalhos, como os 20,54% do
trabalho Marinho ef al. (2002), os de 32 % do trabalho de Santos er al. (1999) e os 27,53%
encontrados por Roque ef al. (2005) também se aproximam do indice de poliparasitismo desse
trabalho que foi de 32%.

O valor relativamente baixo adquirido com essa pesquisa pode estar relacionado com
medidas preventivas adotadas pelas escolas, como no caso da fervura da agua, busca de
tratamentos sanitarios, programas de educagdo e conscientizagao dos alunos e nogdes basicas
de higiene, minimizando os casos de infecgdo parasitaria.

Com este estudo fica registrado o levantamento das enteroparasitoses encontradas nas
escolas rurais - Escola Municipal José de Alencar Reis e Escola Municipal Paulo Candido de
Figueiredo em Varginha (MG), tendo em vista a inexisténcia de dados anteriores a esses e, a
possibilidade de realizagdo de trabalhos complementares posteriores, visando uma maior

abrangéncia das escolas rurais de Varginha.
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CONCLUSAO

Conclui-se através desta pesquisa que o indice de parasitoses intestinais em criangas
da zona rural de Varginha ¢ baixo em relagdo a estudos semelhantes realizados em outras
regides. Cabe ressaltar que a maioria dos parasitas encontrados foram comensais, portanto nao

causam dano a saude do hospedeiro.

A presente pesquisa demonstrou que o maior problema na zona rural estudada foi a
qualidade da agua consumida pelos alunos, fato evidenciado através das caracteristicas dos
parasitas encontrados que, em sua maioria, sdo veiculados pela agua.

Considera-se o resultado final do estudo positivo, apesar do baixo parasitismo
encontrado, visto que as comunidades rurais pesquisadas podem estar mais atentas as questoes

de saude e higiene.

Devido a inexisténcia de dados anteriores a este levantamento nesta cidade, pesquisas
posteriores podem ser realizados nesta area para obten¢do de dados maiores e que envolvam

todas as escolas da zona rural do municipio de Varginha.
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APENDICE A - Panfleto explicativo sobre a coleta
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CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS-UNIS/MG
CURSO DE BIOMEDICINA

INSTRUGOES DE COLETA DE FEZES COM CONSERVANTE -
AMOSTRAS MULTIPLAS (3 dias)

JOGADO FORA OU INGERIDO.

1. As amostras de fezes podem ser colhidas a qualquer
hora do dia, em recipientes limpos, 0s quais serao

fornecidos para a realizagao da coleta.
O LIQUIDO PRESENTE NO POTE NAO PODE SER

urina.

2. Para a coleta deve-se evacuar sobre plastico, jornal ou pinico, limpo e seco.
As fezes nao podem entrar em contato com a agua do vaso sanitario ou com

Fezes
colhidas
em um
plastico
no chao

Nao pode pegar as
fezes do vaso
sanitario, porque
entra em contato com
a agua ou urina.

3. Nao é necessario colocar todas as
fezes no pote. Pegue um pouco de
fezes com a pazinha, de locais
diferentes do bolo fecal e coloque no
pote.

Coleta de
ponlos
diferentes

do bolo fecal.

5. Misturar as fezes com a pazinha,
juntamente com o liquido que esta
dentro do pote.

Misturar as fezes
com o liquido

coleta.

6. Tampar o frasco e guarda-lo em temperatura ambiente para a proxima

7. Coletar 3 amostras de fezes em dias diferentes, no mesmo pote.

| para posterior analise.

8. Apos a coleta das 3 amostras, enviar o frasco para o profissional responsavel, ‘
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APENDICE B — Panfleto parasitoses intestinais

PARASITOSES INTESTINAIS

Os alunos da escola foram convidados a
participar da pesquisa “LEVANTAMENTO DAS PARASITOSES INTESTINAIS EM
ESCOLAS DA ZONA RURAL DE VARGINHA”, realizada pelas alunas do curso de

Biomedicina do UNIS, Tatiele e Giselly.

CURSO DE BIOMEDICINA ’ -

COMTRO UNIVER ST ARIO
DO EL. DE AINAS

As parasitoses intestinais constituem um importante problema de saude publica,
principalmente em populagdes de baixo nivel sécio-econdémico, cujas condigdes de higiene e
moradia sdo insatisfatorias. Dentre os individuos acometidos por patologias parasitarias
intestinais, as criangas sdo um grupo de grande relevancia, ja que as parasitoses intestinais
podem levar ao agravamento de casos de subnutrigdo, problemas gastrintestinais, ma-
absorgdo de nutrientes, afetando o desenvolvimento fisico e intelectual do hospedeiro com
conseqiiente atraso no desenvolvimento escolar. A pesquisa tem o objetivo de determinar a
prevaléncia de parasitoses intestinais nesta populagéo.

Abaixo segue uma pequena explicacao sobre as parasitoses intestinais.

1. 0 QUE SAO PARASITOSES INTESTINAIS?
As parasitoses intestinais sao doengas causadas por helmintos ou protozoarios que sao
popularmente conhecidos por “vermes”.

2. COMO PEGAMOS ESTAS DOENGAS?
Estes “vermes” vivem no intestino do homem e de alguns animais, onde se alimentam e
depositam ovos ou cistos que sdo eliminados juntos com as fezes. Nos podemos adquirir
estas doengas através da falta de medidas de higiene e até mesmo ao consumir agua e
alimentos contaminados.

3. POR QUE AS CRIANGAS SAO AS MAIS CONTAMINADAS?
Porque as criangas, devido as brincadeiras e falta de nogao de higiene, apresentam as maos
frequentemente contaminadas e as colocam na boca. A falta de habito de lavar as méaos
antes das refeigGes e apos irem ao banheiro aumentam o risco de doengas parasitarias.

4. QUAIS SAO OS SINTOMAS DAS PARASITOSES INSTESTINAIS?
Na maioria das vezes dor na barriga e diarréia. Pode também aparecer manchas no rosto,
falta ou excesso de apetite, desanimo, palidez entre outros.

5. QUAL E A PRINCIPAL CONSEQUENCIA DAS PARASITOSES PARA AS CRIANGAS E
ADOLESCENTES?

A crianca e o adolescente ficam com aparéncia cansada e desanimada. Tem preguica de

estudar e dificuldades na aprendizagem. Podem aparecer complicagdes mais sérias como

anemias e problemas neurolégicos.

6. O QUE FAZER SE HOUVER SUSPEITA DE PARASITOSE INTESTINAL?
Vocé deve procurar o posto de saude mais proximo da sua casa. O médico devera, antes do
tratamento, solicitar um exame de fezes para saber se vocé esta mesmo com a doenga. E so
assim que ele podera receitar o medicamento certo e na dosagem certa.




7. COMO E FEITO ESTE EXAME?
Vocé sera orientado a coletar as fezes em um pote contendo um liquido conservante. La no
laboratério o profissional de satide fara a analise microscopica e emitira o resultado.

8. PODE-SE TOMAR O MEDICAMENTO POR CONTA PROPRIA, SEM FAZER O
EXAME?
Ndo devemos de forma alguma tomar medicamentos sem receita meédica. Pode ser
prejudicial a sua saude. O uso abusivo de medicamentos pode trazer consequéncias graves
para vocé. Procure sempre orientagdo medica ou farmacéutica antes de tomar um
medicamento.

9. COMO EVITAMOS AS PARASITOSES INTESTINAIS?

I
. 1= Lave bem os
So6 beba 8 7 5N alimentos crus S6 coma carne bem
agua ¢ ' | antes de .. s, passada; i
filtrada ou consumi-los; ' e
fervida, _
B - Nao ande descalco
Lave bem Mantenha as " em locais
as maos unhas limpas e s suspeitos, como
apds a . bem cortadas; i proximo a esgotos.
evacuaca - g{w Ande sempre 4 &
0 € antes e calgado; i R
refeigbes; <
‘Mantenha o -
0s animais B my Piem | Faga higiene pessoal e
domeésticos € y ., Né&o urine e "« A | tome banho todos os
em local S defequeacéu f dias; {i
adequadoe . @ aberto: )
limpo; o i
o
_ lels 000 S . —
Tomar cuidado ao usar Mantenha sua casa sempre Nao nadar em locais onde a agua
banheiros publicos, limpa; ndo for tratada;
_ | ly - |
FIQUE ATENTO!!!!

= Ao ter qualquer sintoma como diarréia, colicas ou
dores abdominais, procure um médico.

= Lembre-se! Ndo podemos enxergar os parasitas, mas
eles podem estar em toda parte.

B => A BOA HIGIENE E A SUA GRANDE
S ARMA!

Agradecemos sua colaboragcdao com a
pesquisa
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APENDICE C = Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa - LEVANTAMENTO
DAS ENTEROPARASITOSES EM ESCOLAS DA ZONA RURAL DE VARGINHA, caso vocé
concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria, e, a
qualquer momento, vocé podera desistir ¢ retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instituigdo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone ¢ enderego do pesquisador
principal, podendo tirar davidas do projeto ¢ de sua participagdo.
Pesquisador responsavel: Karen Shelen Bueno
Enderego: R. Santa Rita, 175 — Parque Catanduvas, Varginha - MG
Telefone: (035) 3222-1713
Pesquisadores participantes: Taticle da Silva; Giselly Chagas Mitidieri Rezende
Institui¢io a que pertence o pesquisador responsavel: Centro Universitario do Sul de Minas —
UNIS/MG

PESQUISA: As parasitoses intestinais constituem um grave problema de saude puablica,
principalmente em populagdes de baixo nivel socio-ccondmico, cujas condigoes de higiene ¢ moradia
sdo insatisfatonas. Este problema afcta principalmente criangas. A pesquisa visa realizar o
levantamento das enteroparasitoses, uma vez que clas podem levar ao agravamento de casos de
subnutrigio, problemas gastrintestinais ¢ ma-absor¢do de nutrientes. Isto afeta o desenvolvimento
fisico ¢ intelectual do hospedeiro com conseqiiente atraso no desenvolvimento escolar,
JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS: Tem como objetivo:

- determinagdo da prevaléncia de parasitoses intestinais, pela analise laboratorial de fezes, nos
alunos de escolas da zona rural de Varginha;

- identificagdo de qual ou quais parasitas sio mais prevalentes;,

- demonstragdo da importancia de boa higiene ¢ sancamento basico na prevengio das
enteroparasitoses.
METODOLOGIA: Se concordar em participar da pesquisa, o sujeito tera que colher as fezes em
potes (coletores universais) que serdo entregues previamente identificados com o nome, idade e série
de cada crianga. Participario da pesquisa todos os alunos matriculados nos turnos matutino ¢
vespertino das escolas escolhidas, onde serido orientados sobre a importincia do exame ¢ receberdo um

manual, cncaminhado aos pais ou responsaveis. Este manual indica os cuidados a serem observados
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durante a coleta do material. Apés esse procedimento, cada crianga trard a amostra colhida para ser
analisada. Os resultados obtidos serio devolvidos aos pais ¢/ou responsaveis, por intermédio da escola.
Os dados obtidos serdo usados para a confecgio do trabalho de conclusio de curso de Biomedicina das
pesquisadoras participantes ¢ serdo entregues a Secretaria Municipal de Educagio para posteriores
medidas preventivas.

ALTERNATIVA: Sua participagio tera fins diagnosticos.

BENEFiICIOS: A pesquisa ¢ importante por apresentar o beneficio da andlise laboratorial das fezes
ser feita gratuitamente, podendo identificar a presenga de parasitoses nessas criangas. Beneficiara
também a comunidade, uma vez que estes parasitos podem estar sendo transmitidos por estas pessoas.
DANOS, RISCOS E DESCONFORTOS: A pcsquisa ndo apresenta nenhum dano ou risco ao sujeito
participante, s6 apresenta o desconforto do paciente ter que coletar as suas fezes ¢ encaminhar-las para
a andlise

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Os sujeitos da pesquisa ndo arcardo com
nenhum gasto decorrente da sua participagdo, os exames sdo totalmente gratuitos. Os participantes ndo
receberdo qualquer espéeie de reembolso ou gratificagio devido & sua participagdo.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: A pesquisa garante o sigilo assegurando a privacidade ¢
o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos. Os resultados somente serdo
divulgados dirctamente relacionados aos objetivos da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Karen Shelen Bueno

Eu, . RGn® declaro ter
sido informado ¢ concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
Ou

Eu, ) P
responsavel legal por . RG
n’ declaro ter sido informado ¢ concordo com a sua participagdo, como

voluntario. no projeto de pesquisa acima descrito.

Varginha, de de

Nome ¢ assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome ¢ assinatura do responsavel por
obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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APENDICE D - Fotos das Escolas participantes da pesquisa

23/06/2008

Escola Municipal Paulo Candido de Figueiredo, localizada na fazenda dos Coqueiros.

Escola Municipal José de Alencar, localizada na fazenda Vista Alegre
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da UNIFENAS

' PARECER N° 55/2008 \

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA3 — CEP, da UNIFENAS,
constituido de conformidade com a Portaria n°® 32, de 19 de abril de 2001, da
Reitoria, € nos termos da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Salude, tendo analisado, nesta data, o protocolo do projeto de pesquisa
intitulado, LEVANTAMENTO DAS ENTEROPARASITOSES EM ESCOLAS
DA ZONA RURAL DE VARGINHA, de autoria da Profa. Karen Shelen

Bueno, resolveu enquadra-lo na categoria de aprovado.

Alfenas, ‘16 de maio de 2008.

Ao b o A

Coordenadora do CEP
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ANEXO B — Estrutura morfolégica dos parasitos encontrados
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