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RESUMO

As infecgdes intestinais constituemum grande problema de saide publica em todo
mundo. Entre os agentes etioldgicos estdo os enteroparistas, os quais acarretam muitos
problemas de sadde, principalmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Os enteroparasitas causam no hospedeiro perda de peso, diminui¢ao
do apetite, crescimento tardio, deixando-o suscetivel a outras doencas. Partindo desse
principio, o objetivo do presente estudo foi de investigar a prevaléncia das
enteroparasitoses em criancas na faixa etdria de 0 a 15 anos no municipio de Mossoro,
no estado do Rio Grande do Norte. Sendo do conhecimento que se faz necessario
construir um novo conceito sobre a importancia da prevencdo e protecdo contra
doencas parasitarias e incentivo a luta pelo direito a saide. Numa populagdo estudada
de 386 amostras de pacientes atendidos pelo Laboratério CACIM no municipio de
Mossor6/RN, observou-se uma positividade para Entemoeba coli, Entamoeba
histolytica, Endolimax nana, Giardia lamblia (cistos), Enterobius vermiculares,
Arcaris lumbricoides, ovos de Taenia sp. e lodamoeba bustchlii. De acordo com o
sexo, a prevaléncia de parasitoses intestinais apresentou-se com maior positividade no
sexo feminino para algumas parasitoses € em outras maior prevaléncia no sexo
masculino. Desse modo, as discussdes do processo de adoecer devem ser
continuamente problematizadas. Acdes educativas devem ser implantadas nas
comunidades, como a visita dos agentes de saide na residéncia dos individuos com o
objetivo de orientar a populacdo sobre o que fazer para evitar a contaminacdo de
agentes parasitologicos, bem como aprimorar o atendimento nos hospitais e postos de
saide para que o individuo infectado seja tratado e dessa forma evita que demais
pessoas sejam contaminadas.

Descritores: Enteroparasitas, Criangas, Prevaléncia.



ABSTRACT

Intestinal infections are a major public health problem worldwide. Among the
etiological agents are enteroparistas, which carry many health problems, especially in
underdeveloped and developing countries. The enteroparasites cause in the host
weight loss, decreased appetite, late growth, making it susceptible to other diseases.
Based on this principle, the objective of the present study was to investigate the
prevalence of enteroparasitoses in children aged O to 15 years old in the municipality
of Mossord, in the state of Rio Grande do Norte. Being aware that it is necessary to
build a new concept on the importance of prevention and protection against parasitic
diseases and encourage the fight for the right to health. In a studied population of 386
samples of patients attended by the CACIM Laboratory in the city of Mossoré / RN, a
positive for Entemoeba coli, Entamoeba histolytica, Endolimax nana, Giardia
lamblia (cysts), Enterobius vermicularis, Arcaris lumbricoides, Taenia sp . and
lodamoeba bustchlii. According to sex, the prevalence of intestinal parasitoses was
more positive in females for some parasitoses and in others a higher prevalence in
males. In this way, discussions of the process of becoming ill must be continually
problematized. Educational actions should be implemented in the communities, such
as the visit of the health agents in the residence of the individuals with the purpose of
guiding the population on what to do to avoid the contamination of parasitological
agents, as well as to improve the care in the hospitals and health posts for that the
infected individual is treated and thus prevents other people from being contaminated.

Descriptors: Enteroparasites, Children, Prevalence.
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e INTRODUCAO

¢ Contextualizacio e Problematizacao

As enteroparositoses representam uma das doengas mais comuns do globo
terrestre, constituindo um grandeproblema de Satde Publica. As parasitoses
intestinais s@o doengas cujos agentes etioldgicos sdo helmintos ou protozodrios, os
quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no aparelho
digestorio do homem, podendo provocar diversas alteracdes patologicas (FERREIRA
et al., 2004).

As parasitoses intestinais sdoconsideradas um problema de satide ptblica no
Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, visto que acometem um
grande nimero de pessoas, porém, necessitando maior aten¢do quando afetam as
criangas, principalmente com caréncia alimentar. As enteroparasitoses podem causar a
desnutricdo, do mesmo modo que a desnutricio pode facilitar a ocorréncia de
infecgdes por enteroparasitoses (BRITO et al., 2003).

Estudos realizados em diversas regides do Brasil mostram resultados
semelhantes, trazendo como conseqii€ncias dessas doencgas o baixo peso, desnutri¢ao,
diarréia, anemia, baixo desenvolvimento fisico e intelectual. Os fatores sécio-

econdmicos € sanitdrios, a baixa escolaridade, educacdo e hdbitos de higiene,
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juntamente com a falta de informacgdes contribuem para o aumento das infecc¢des
parasitarias (FERREIRA et al., 2006).

O tratamento dos individuos parasitados, sem que sejam conhecidas e extintas
as fontes de contaminacdo, pode ser constituidoapenas de uma medida paliativa.
Existem alguns fatores que podem dificultar a implementacdo de a¢des de controle de
endoparasitoses,além do custo financeiro e as medidas técnicas, é a falta de projetos
de educacdo sanitéria e a integracdo da comunidade (ABRAHAM et al., 2007). Dados
de estudos mostram que a combinacdo de medidas como saneamento e educacdo
sanitdria sio opgdes de escolha para eliminar as infeccdes parasitdrias (BOIA et al.,
2006).

Considerando o exposto, o objetivou-se deste estudo € determinar a
prevaléncia de enteroparasitoses em criangas no municipio de Mossord, situado no

estado do Rio Grande do Norte.

e Justificativa

A escolha do tema a ser abordado nesse estudo, se deu devido a importancia
existente de conhecer o fatores predisponentes das parasitoses intestinais, como
também a prevaléncia de enteroparasitas em criancas no municipio de Mossoré/RN.

Diante disso, o resultado deste estudo serd de extrema importancia, pois
possibilitara uma maior compreensao da epidemiologia dos enteroparasitas em
criancas na faixa etdria de 0 a 15 anos no municipio de Mossord, permitindo um
conhecimento mais profundo sobre o assunto e o desenvolvimento de estratégias de
controle que evitem a disseminacdo desses enteroparasitas e consequentemente o

surgimento de mais casos da doenca em questao.
¢ Hipdtese

De acordo com o exposto podemos dizer que as enteroparasitoses acometem
criancas em alta prevaléncia e estdo correlacionadas com as condicdes sécio-

econOmicas e sanitarias das familias.






e OBJETIVOS

¢ Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de enteroparasitas na populacdo de criangas entre 0 a
15 anos, na cidade de Mossor6é/RN, no periodo de Junho de 2014 a Junho de 2017.
¢ Objetivos Especificos

¢ Identificar os principais enteroparasitas que acometem criancas de 0 a 15 anos
no municipio de Mossoro;
¢ [Estabelecer a prevaléncia de enteroparasitoses em criangas que residem na

cidade de Mossoro, no estado do Rio Grande do Norte (RN);

® Verificar associacdes existentes de endoparositoses com sexo e idade;
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¢ REFERENCIAL TEORICO

O parasitismo € toda relacdo ecoldgica existente entre seres vivos de espécies
diferentes, em que se observa uma dependéncia metabdlica do ser parasito em relacao
ao parasitado. Esta relacdo € a mais estreita possivel entre individuos de espécies
diferentes, pois estabelece um contato intimo e duradouro, chegando a niveis
histolégicos, onde um organismo (hospedeiro) pode servir at€é mesmo de meio de
sobrevida para o outro (parasito) (REY, 2011).

Apesar das parasitoses intestinais serem conhecidas no Brasil, sdo pouco
estudadas em suas diferentes regides. E necessdria uma avaliacio de estratégias e
medidas de saide a serem implementadas nestas regides para que se reduza ou
elimine os parasitas intestinais, os quais acabam causando sérios problemas de saide
na populacdo. Em um estudo feito na cidade de Concoérdia — SC, com exames
parasitolégicos de pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Sadde
(SESAMA) e um laboratério do municipio, num total de 9024 pessoas atendidas, e foi
detectada uma positividade de 12,6% em um periodo de 30 meses (MARQUES;
BANDEIRA; QUADROS, 2005).

Os parasitos intestinais estdo distribuidos em dois sub-reinos: Protozoa,
composto por animais unicelulares, e Metazoa, formado por metazodrios
pluricelulares. Dentre os protozodrios, apenas os filos Sarcomastigophora, Ciliophora,
Apicomplexa e Microspora possuem organismos que parasitam o homem. Entre os
metazodrios, apresentam enteroparasitas os filos Platyhelminthes (seres com o corpo
achatado), e os Aschelmiynthes, com destaque a classe Nematoda (helmintos
filiformes e fusiformes) (REY, 2011).

Os helmintos, de acordo com seu ciclo biolégico se subdivide em
biohelmintos (necessitando de hospedeiro intermedidrio) e geo-helmintos (que
utilizam o solo para sua evolug¢do). Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermincularis, Tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as
larvas (Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis) tornam-se infectantes
quando as condi¢des de clima e umidade sao favordveis (SOUZA et al., 2002).

As doencas parasitiarias denominadas parasitoses intestinais ou

enteroparasitoses sdo transmitidas aos seres humanos através da ingestdo de ovos ou
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cistos presentes em alimentos contaminados, cujos agentes etioldgicos sdo organismos
que em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo localiza-se no aparelho
digestério do homem, sendo responsdveis por quadros assintomdtico, por diversas
alteracdes, como diarréia, desnutri¢dao, anemia, dores abdominais, perda de peso, febre
e sintomas respiratorios (NEVES, 2005).

Este tipo de problema de saude afeta principalmente as populagdes de baixa
renda, que vivem em condi¢Oes precdrias de saneamento bésico e higiene, sendo as
criancas as mais atingidas e prejudicadas pelas doengas parasitarias, uma vez que seus
habitos de higiene sdo, na maioria das vezes, inadequados e sua imunidade ainda nao
¢ totalmente eficiente para a eliminagdo dos parasitos (FERREIRA; ANDRADE,
2005).

A prevaléncia das parasitoses é tdo grande em algumas regides que chega a
ocupar o primeiro lugar como causa de morte, como no caso de paises africanos e da
America Latina. Em outros sdo ultrapassados apenas por doengas do aparelho
circulatério (REY, 2008).

As parasitoses intestinais apesar de serem conhecidas no Brasil sdo pouco
estudadas nas diferentes regides. E necessaria uma avaliacio de estratégias e medidas
de saude a serem implementadaspara que reduza ou elimine os parasitas intestinais, os
quais acabam causando sérios problemas de saide na populacio (MARQUES;

BANDEIRA; QUADROS, 2005).
¢ Parasitoses mais frequentes no Brasil

Dentre as enteroparasitoses, a ascaridiase € a helmintiase de maior prevaléncia
no mundo acometendo cerca de 30% da populacdo mundial (CRUA, 2003). Silva et
al. (2003), estimaram que o Brasil estd no grupo dos paises mais infectados por

Ascaris lumbricoides, sendo a infeccao detectada em cerca de 39% da populagao.

*  Amebiase

Se trata de uma infeccio em humanos causada pelo protozoario conhecido
como Entamoeba histolytica, independente do surgiemto de sintomatologia clinica,
através da visualizacdo de trofozoitas nas fezes de pacientes com disenteria. Os
trofozoitos residem no intestino grosso, neste local os trofozoitos aderem ao muco

coldnico e as células epiteliais, podendo se reencistar no limen do colon, e serem
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excretados nas fezes, dando continuidade ao seu ciclo biolégico (HUSTON, 2004).

e Teniase

A Taenia faz parte da classe Cestoda, tendo como parasitas causadores os
vermes e sdo parasitas hermafroditas, de tamanhos variados, encontrados em animais
vertebrados. Os cestéideos mais frequentemente encontrados parasitando os humanos
pertencem a familia Taenidae, seus parasitas causadores sdomais conhecidas a Taenia
saginata e a Taenia solium, popularmente conhecidas como solitdrias. Trata-se de
uma doenca provocada pela presenca da forma adulta da Taenia saginata ou da
Taenia solium no intestino delgado do hospedeiro definitivo, os humanos (NEVES,
2005).

e (istercercose

Conhecido pela presenca da larva nos tecidos de hospedeiros intermedidrios
normais, respectivamente suinos e bovinos. Hospedeiros, como cées, gatos, macacos e
humanos, tendo como parasitar causador a Taenia solium, causando doenca conhecida
como cisticercose. A Cisticercose como ja citamos tem como causador o verme
Taenia solium, e trata-se de um problema de satide publica, atingindo principalmente
pessoas em condicdes socio-econdmicas ndo favordveis, podendorelacionado ao
saneamento e condi¢des alimentares defasadas, estando ligada também a auséncia de

agua potdvel e coleta de lixo (NEVES, 2005).

* Toxoplasmose

A toxoplasmose €é uma das infeccdoes mais comuns em humanos. A prevaléncia
de talinfec¢do aumenta com a idade e nao modificagdes independentes do sexo, sendo
mais comum aparecer em regides frias, dridas e com altitudes elevada. Seu parasita
causador é o protozodrio Toxoplasma gondii. Muitas criancas com portadorasda
infeccdo congénita estdo dentro dos padrdes da normalidade ao nascer e os sinais €
sintomas s6 vao ser desencadeadossemanas apds o nacimento, meses ou até mesmo

anos depois (CAVALCANTE et al., 2006; REMINGTON et al., 2006).

A transmissdo humana da toxoplasmose pode ocorrer principalmente através

da ingestdo de oocistos ou cistos teciduais e através da placenta, os oocistos podem
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estd no solo, areia e em locais onde os gatos ou outros felinos defecam, como jardins e

quintais (MONTOY Aet al., 2005).

* Esquistossomose

E uma infeccdo causada pelo microoganismo Schistosoma mansoni, também
conhecida como bilharziase, tendo como hospedeiro definitivo o homem, e o
caramujo, como hospedeiro intermedidrio, sendo este necessdario para completar seu
ciclo evolutivo. No inicio da doengca, o homem contaminado pode apresentar
dermatite cercariana, provocada pela penetra¢do das cercarias. J4 na forma aguda da
parasitose, os sintomas podem sdo caracterizados por urticdria, edema e regides
localizadas, diarreia com muco-sanguinolenta, febre elevada, anorexia, ndusea,
vOmito, hepatoesplenogalia dolorosa, além das manifestacdes pulmonares. A fase
aguda dura em torno de um a dois meses e desaparece através de tratamento
especifico ou pode evoluir para fase crOnica caso ndo seja tratada corretamente
(KATZ; ALMEIDA, 2003; MELO; COELHO, 2005; PRATA, 2006).

O diagnéstico laboratorial € feito através da constatacdo da presenca de ovos
do Schistosoma mansoni nas fezes do paciente. O método mais utilizado é o exame
parasitoldgico das fezes (PRATA, 2006).

A OMS recomenda o método Kato-Katz, por ser o exame parasitolégico das
fezes mais sensivel, rdpido e de facil execucdo, além de ser o mais preciso qualitativa

e quantitativamente (KATZ; ALMEIDA, 2003).

® Ascaridiase

Os causadores dessa parasitose sao os vermes da classe Ascaris lumbricoides.
A principal forma de transmissdo desta parasitose € a ingestdo de dgua e alimentos
contaminados com 0s ovos do parasito, ingestdo essa que acontece pelohdbito de levar
a mao e objetos sujos 4 boca (MELO et al., 2004).

A infeccdo por vezes ocorre e o paciente ndo apresenta sintomas, geralmente
quando os sintomas aparecem se dar pois hd uma infeccdo mais volumosa por parte de
vermes ou larvas. A passagem dos parasitos pelos pulmdes pode induzir a um quadro
de pneumonite larvaria, conhecido como Sindrome de Loeffler, na qual o paciente
apresenta-se com tosse seca ou produtiva, sibilancia, dispnéia, febre,eosinofilia, e

esparso 4 radiografia do térax (MELO et al., 2004).
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O diagnéstico clinico nao permite distinguir a ascaridiase de outras parasitoses
intestinais, porém a eliminacdo espontinea do verme, pelo anus ou pela boca,
esclarece o caso (REY, 2008). O diagndstico laboratorial € realizado pelo encontro de
ovos nas fezes do hospedeiro, através de diversas técnicas parasitoldgicas(NETO et
al., 2006).

O tratamento pode ser realizado através da administracdo de Albendazol,
Citrato de Piperazina, Mebendazol, Levamisole Pamoato de Pirantel (REY, 2008;
NETO et al., 2006).

¢ Transmissao dos Enteroparasitas

Como a transmissao das enteroparasitoses ocorre principalmente por via fecal-
oral, através da ingestdo de 4gua e alimentos contaminados, hdbitos de higiene
precdrios facilitam frequentemente a disseminacdo dos ovos e larvas de parasitos
(NEVES, 2005).

Alguns autores tem apontado as creches e pré-escolas como pontos favoraveis
a disseminacdo de enteroparasitas, por oferecer as condicdes favoraveis a transmissao:
contato humano frequente, precdrios habitos de higiene e manipulagcao inadequada dos
alimentos, tornando os escolares um grupo muito suscetivel a contaminacio

(FRANCO, 1996; MACHADO et al, 1999; SILVA; BARBOSA, 2011;
VASCONCELOS, 2011).

¢ Manifestacoes Clinicas dos Enteropasitas

As formas sintométicas apresentam cdlicas, diarréia, fezes moles ou pastosas,
as vezes contendo muco ou sangue, febre moderada. Casos agudos e fulminantes
podem ser encontrados acometendo todo o célon e sdo classificados como disenteria
amebiana aguda. O paciente apresenta inimeras evacuagcdes mucosanguinolentas,
grave disenteria, freqlientemente com perfuragdes do intestino, peritonite, hemorragia,
colites pos-disentéricas e mais raramente, estenose, apendicite e ameboma. A
amebiase extra-intestinal causa abscesso hepdtico e se apresenta com dor, febre,
calafrios, hepatomegalia, anorexia e perda de peso. Os abscessos pulmonares e

cerebrais sao raros (NEVES, 2005).
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¢ Diagnéstico

O diagnéstico das enteroparasitoses na maior parte dos casos necessita ser
laboratorial, por tratar-se de infecgdes que nem sempre sdo sintomdticas, pois
geralmente sdo bem toleradas pelo hospedeiro, que com o tempo tendem a se tornar
imunotolerantes. Esses diagndsticos podem ser realizados através de véarios métodos
de Exames Parasitolégicos de Fezes (EPF), que possibilitam a identificacdo das
diferentes espécies de parasitos (FERNANDES, 2012).

O diagndstico clinico se torna dificil devido aos sintomas da amebiase serem
comuns a outras doencas que produzem disenteria ou diarréia. O diagndstico deve
basear-se nos exames parasitologicos em dias alternados ja que eliminagdo do parasito
nas fezes € intermitente e irregular. Para demonstrar o cardter invasivo da ameba
deve-se recorrer aos métodos imunoldgicos como a técnica de ELISA (REY, 2011).

O diagnéstico diferencial € importante ja que outras amebas possuem
caracteristicas semelhantes. O exame parasitolégico positivo acompanhado de teste
sorolégico serd necessdrio para comprovacdo (MARKELL; JOHN; KROTOSKI,
2003).

¢ Tratamento

A terapéutica eficiente requer além do medicamento especifico, cuidados
especiais na alimentagdo, através de dieta rica e de fécil absorcdo, pois em geral o
organismo do paciente estd debilitado e a mucosa intestinal lesada.Das infec¢des
causadas por nematddeos, a estrongiloidiase € a mais dificil de ser tratada. O
mebendazol usado para outros parasitos, ndo atua sobre S. stercoralis, mas outras
drogas do grupo benzimidazdlicos (tiabendazol, cambendazol e albendazol), sdo
usadas, especificas para este caso (NEVES, 2005).

Para o tratamento de doencgas causadas por cestédeos o fiarmaco de escolha
para o tratamento é o praziquantel administrado em uma dose oral dnica de 25mg/kg
de peso (MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003).

Para ténias adultas € indicado o uso de niclosamida. Para cisticercose o

tratamento eficaz se dd com uso de praziquantel, anticonvulsivantes para crises
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convulsivas, corticosterdides para sintomas do sistema nervoso central e cirurgias. O
tratamento para todas as espécies de trematddeos € praziquantel, em alguns casos

pode-se administrar o tetracloroetileno e bitionol (LEVENTHAL; CHEADLE, 2000).

e CONSIDERACOES METODOLOGICAS

¢ Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério e documental com caracteristica
retrospectivo, pois a coleta se dard a partir dos dados epidemioldgicos de casos de
Enteroparasitas da cidade de Mossor6/RN.

Segundo Marconi; Lakatos (2005), a caracteristica da pesquisa documental é
ter como fonte de coleta de dados documentos que constituem as fontes secunddrias,
podendo ser de cardter contemporaneo ou retrospectivo.

Segundo Gil (2007) e Gerhardt (2009) a pesquisa exploratéria tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a permite ao

investigador treinar sua experiéncia em torno de determinado problema, onde na
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maioria das vezes esse tipo de pesquisa envolve o levantamento bibliogréfico.

Na pesquisa descritiva, sdo analisados, registrados, classificados e
interpretados, todos os fatos exposto ao pesquisador. De forma que ndo haja
modificagcao dos fatos (MARCONI; LAKATOS, 2007).

O método quantitativo € aplicacdo da quantificacdo onde pode ser nas
modalidades de coleta de informacdes, como também no tratamento delas, mediante
técnicas estatisticas desde as mais facies de serem aplicadas, como percentual, média,
como também coeficiente de correlagdo, andlise de regressio etc. O método
quantitativo garante resultados fidedignos, afim de evitar distor¢des de andlise e
interpretacdo, onde viabiliza seguranga quanto as inferéncias (RICHARDSON, 2010).

A pesquisa documental tem um conceito bastante amplo, podendo ser
constituido por qualquer objeto capaz de comprovar algum fato ou acontecimento,

utiliza-se de dados ja existentes (GIL, 2010)
* Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida através de dados obtidos a partir dos resultados de
exames parasitologicos de fezes, disponibilizados pelo Centro de Anélises Clinicas e
Imunolégicas de Mossor6/RN (CACIM). Onde nos comprometemos cumprir com a
ética profissional, ndo disponibilizando dados como: identificacdo pessoal dos
pacientes, (Nome, endereco, resultados dos exames e telefone e etc). Dessa forma,

para a realizac¢do da pesquisa serdo utilizamos apenas dados epidemioldgicos.

¢ Populacio e Amostra

A populagdo da pesquisa foi considerada através dos dados epidemioldgicos
dos casos de enteroparasitas, disponibilizada pelo Centro de Andlises Clinicas e
Imunolégicas de Mossor6/RN. Os critérios de inclusdo foram: Dados epidemiolégicos
completos, com dados de 386 prontudrios, disponibilizados pelo sistema de
informacao institucional, compreendidos no periodo de junho 2014 até junho 2017,
idade, sexo, bairro, resultados encontrados. Os critérios de exclusido serdo:
informacdes incompletas, com letras ilegiveis e criangas que ndo reside na cidade de

Mossord.

e Instrumento de coleta de dados
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Utilizou-se um formuldrio para a coleta de dados epidemiolégicos a qual
enriqueca e seja fundamental para a elaboracdo da pesquisa. Onde a varidvel
dependente foi os enteroparasitas e a varidvel independentes foram: criangas com
enteroparasitas, idade, residéncia, fatores associados como problemas intestinais, e
problemas adquiridos pelos endoparasitas.

A coleta de dados estard relacionada com todo o trabalho diante do problema

proposto a solucionar, da hipétese e dos objetivos proposto.
¢ Procedimentos para coleta de dados

Apbs a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 (FACENE), foi encaminhamento a direcdo
administrativa do Centro de Anadlises Clinicas e Imunolégicas de Mossoré/RN,
informando aos diretores que a pesquisa foi apta pra sua realiza¢io, assim o estudo

pode ser inciado com a fase de coleta de dados.

Os dados epidemioldgicos de casos de enteroparasitas, disponibilizados pelo
Centro de Andlises Clinicas e Imunoldgicas de Mossor6/RN foram devidamente
analisados em regides tranquilas buscando o mdximo de informagdes possiveis
relacionadas ao tema proposto que busque esclarecer os aspectos epidemiolégicos dos
enteroparasitas, o pesquisador associado foi o uUnico responsavel pela coleta dos

dados, utilizando o instrumento de coleta de dados.

¢ Analise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como valores
minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico

SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences), versao 22.0.

* Aspectos Eticos

Durante a coleta e andlise dos dados obtidos foram obedecidas as prerrogativas

da resolu¢dao nimero 466/2012 que segundo o Conselho Regional de Enfermagem
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(2007), trata-se das diretrizes e normas reguladoras da pesquisa com seres humanos,
também usaremos a resolu¢ao 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
que aprovou a reformulagdo do cddigo de ética dos profissionais de enfermagem.
Diante disso pode-se dizer que a pesquisa proporcionou a sociedade, os
profissionais, pesquisadores e académicos um conhecimento mais aprofundado do
assunto proposto. Contudo, a pesquisa apresentou riscos minimos, como por
exemplo, quebra de sigilo peranteas informacdes expostas nos dados epidemiolégicos
fornecidos. Para minimizar qualquer risco, todo o apanhado geral dos dados foi
acompanhado diretamente pelo pesquisador responsdvel, onde através de planilhas
foram catalogadas apenas os nimeros dos protocolos e os resultados obtidos, ndo
tendo acesso direto aos demais dados de cada paciente investigado. Portanto, os
beneficios superam os riscos, pois 0os mesmos contribuem para a produgdo do

conhecimento  profissional, como também proporcionam uma expansiao

dessasinformacdes aos usudrios, como as maes das criangas.

e RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de estudo, foi analisado um total de 386 amostras de fezes,
na faixa etdria de zero a 15 anos, em relacdo a faixa etdria dos participantes, cujo
resultado foi positivo para um ou mais parasitos, participantes acima de 10

anos (19,2%), entre 06 e 10 anos (31,8%), até 05 anos (49,0%). Descrito na figura 1.
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Figura 1 — Distribuicao (%) da idade das pessoas (n=386)

De acordo com Dias e Grandani (1999), estudando a prevaléncia
de enteroparasitoses na populacdo de Siao José da Bela Vista (SP), demonstraram
dados similares a idade de maior ocorréncia de enteroparasitoses, apontando a faixa
etdria de zero a quinze anos com maior nimero de individuos parasitados.

Falando dos parasitas mais prevalente temos: A Endolimax nana, presente em
27, 5% dos casos positivos € um protozodrio comensal, tendo o seu modo de
transmissdo idéntico a outros protozodrios patogénicos. Pode vir a fornecer
diagnosticos falso-positivos, devido a sua semelhanca com outras espécies, sobretudo
a Entamoeba histolytica (Acosta, Hoshi e Ferreto 2008).

Segundo Silva e Gomes (2010) a E. histolytica é responsavel anualmente pelo
6bito de aproximadamente 100.000 pessoas, constituindo a segunda causa de mortes
por parasitoses.

Outro parasito presente na pesquisa, com prevaléncia de 5,7 % foi a Giardia
lamblia. De acordo com Moraes e colaboradores (2008), a infeccdo atinge faixas
etdrias mais baixas, sendo frequente em pré-escolares e escolares, acreditando-se que

a menor incidéncia em adultos seja devido ao desenvolvimento do sistema
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imunoldgico contra o parasito, fazendo com que este seja eliminado de forma
espontanea.

O Enterobius vermiculares com 3 casos positivos com 0,8%, esse parasita é
predominantemente urbano e estd associado a condicdes satisfatérias de habitagdo,
sendo menos associado as mds condicdes de higiene devido as peculiaridades de sua
transmissdo (PARDO et al. 2010).

Na populagdo atendida pelo Laboratério CACIM no municipio de Mossor6/RN,
em um total de 386 amostras analisadas observou-se uma positividade para
Entamoeba Coli/ Entamoeba Histolytica/ Endolimax Nana/ Giardia Lamblia (cistos)/
Enterobius Vermiculares/ Arcaris Lumbricoides/Ovosde Ttaenia sp e lodamoeba

Bustchlii. Descristos na tabela 1.

Variavel Freq. %

Entamoeba coli

Positivo 02 0,5

Negativo 384 99,5
Entamoeba histolytica

Positivo 24 6,2

Negativo 362 93,8
Endolimax nana

Positivo 106 27,5

Negativo 280 72,5
Giardia lamblia (cistos)

Positivo 22 5,7

Negativo 364 94,3
Enterobius vermiculares

Positivo 03 0,8

Negativo 383 99,2
Ascaris lumbricoides

Positivo 01 0,3

Negativo 385 99,7
Ovos de Taenia sp

Positivo 01 0,3

Negativo 385 99,7
lodamoeba bustchlii

Positivo 02 0,5
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Negativo 384 99,5

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos registros

De acordo com a idade, sexo e cultura, entre outros fatores, passam a existir
habitos que favorecem ou ndao o encontro com o parasita. As variagdes na frequéncia
das doencas entre homens e mulheres podem ocorrer por diferencas fisioldgicas,
intrinsecas ou comportamentais, sendo distribuidas por influéncia na estrutura da
populacdo. Deve-se considerar também que os cuidados podem ser diferenciados
entre homens e mulheres, podendo haver dificuldade na busca de tratamento e, ainda,
diferencas nos critérios de diagndstico devido as variacdes clinicas podem apresentar-
se de forma assintomadtica entre os sexos (BARKER, 1993).

De acordo com o sexo, a prevaléncia de parasitoses intestinais apresentou-se
com maior positividade no sexo feminino para algumas parasitoses e em outras

maior prevaléncia no sexo masculino. Descrito na tabela 2.

Variavel Masculino Feminino
n=186 n=200
Freq. % Freq. %

Entamoeba coli

Positivo 02 1,1 0 0,0

Negativo 184 98,9 200 100,0
Entamoeba histolytica

Positivo 10 5,4 14 7,0

Negativo 176 94,6 186 93,0
Endolimax nana

Positivo 51 27,4 55 27,5

Negativo 135 72,6 145 72,5
Giardia lamblia (cistos)

Positivo 13 7,0 9 4,5

Negativo 173 93,0 191 95,5
Enterobius vermiculares

Positivo 02 1,1 01 0,5

Negativo 184 98,9 199 99,5
Ascaris lumbricoides

Positivo 0 0,0 01 0,5

Negativo 186 100,0 199 99,5
Ovos de Taenia sp

Positivo 0 0,0 01 0,5
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Negativo 186 100,0 199 99,5

lodamoeba bustchlii

Positivo 01 0,5 01 0,5

Negativo 185 99,5 199 99,5

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos registros de acordo com o sexo .

e CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos a medicina vem evoluindo de maneira acelerada, com
avancos significativos, tanto no tratamento, quanto no diagndstico de diversas
enfermidades, entre elas as enteroparasitoses. Apesar dos avangos serem
significativos a doenca ainda ¢é considerada um problema de sadde publica,
principalmente em paises em desenvolvimento. Em nosso pais, onde podem aparecer
maior prevaléncia sdo onde as condi¢des socioeconOmicas e sanitirias sao mais
precdrias, dessa maneira se nota um maior nimero de casos de enteroparasitoses.

Ainda nos dias de hoje asdoencas transmitidas por parasitas sao de
responsabilidades dos 6rgdos publicos, uma vez que cabe ao Governo implantar o
saneamento bdsico, seja na zona urbana ou rural, bem como elaborar projetos e
programas sociais para que a populacdo se conscientize da necessidade de seguir as
medidas de higiene como fator principal as medidas de prevenir o aparecimento de
doencas causadas pelos parasitas.

Os resultados apresentados neste trabalho constatou-se um baixo indice de
positividade quanto a prevaléncia de enteroparasitoses, acreditamos que esse numero
considerado baixo seria devido ao laboratério ao qual desenvolvemos nossa coleta de
dados se tratar de um laboratdrio particular.

Para que o nimero de casos de modo geral possa diminuir, seria interessante
uma educacdo higi€nico-sanitdria, sendo de grande importancia que se faca uma
conscientizacdo das criancas, ndo sé das criangas, mas também de seus pais e
responsaveis, para que os mesmos possam servir como exemplo para os filhos,
tornando habitos simples de higiene, um costume familiar. Além disso, é necessario
que haja mais compromisso dos governantes quanto a elaboracdo e realizacdo de
programas educativos a respeito das parasitoses, para que por meio do conhecimento
adquirido, a populac@o em geral possa adotar medidas que venham a contribuir com a
diminui¢do de casos.

Acgdes educativas devem ser implantadas nas comunidades, como a visita dos
agentes de sadde na residéncia dos individuos com o objetivo de orientar
a populagdo sobre o que fazer para evitar a contaminacao de agentes parasitologicos,
bem como aprimorar o atendimento nos hospitais e postos de saide para que o
individuo infectado seja tratado e dessa forma evitando que demais pessoas sejam
contaminadas.
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APENDICE A - Instrumentos de coleta de dados

DADOS DA CRIANCA

1-Sexo
( ) Feminino ( ) Masculino

2-Idade

3-Bairro onde reside:

4-Resultado do exame EPF
() negativo () positivo ( ) indeterminado

5-Quais os enteroparasitas encontrados

DADOS DA MAE
1-Idade
( )menosde 15anos ( )entre 16 a20anos ( )entre21 a30anos ( )

igual ou superior a 40 anos.

2-Estado civil
( )Casada ( )Solteira ( ) Divorciada ( ) Outros

3-Ocupagao/Profissao
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