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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etiologicos sdo helmintos e
protozodarios encontram-se no aparelho digestivo do homem, podendo provocar vérias
alteracdes patologicas. A pesquisa ¢ de carater explorativo retrospectivo, qualitativa e
quantitativa ira realizar a identificagdo dos principais parasitas encontrados em criancas
do Municipio de Mossord-RN, através da coleta das informagdes presentes no banco de
dados de um Laboratério de Analises Clinica particular situado na cidade. Tendo em
vista que as doencgas parasitarias do trato intestinal estdo entre os agentes causadores de
doengas mais dificeis de controlar, tornando-se um problema de saude publica e que
entre tantos fatores que contribuem para as infecg¢des, o clima seco ou chuvoso pode
influenciar diretamente na incidéncia dessas parasitoses, a pesquisa tem como principal
objetivo determinar a incidéncia de parasitoses intestinais em criancgas de 2 a 10 anos do
Municipio de Mossord no periodo de seco e chuvoso, com o intuito de determinar
fatores de risco para as infecgdes parasitarias. Durante a utilizagdo dos dados dos
pacientes serdo obedecidos todos os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS
466/2012 que visa o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo de vida
aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. O conjunto dos
resultados obtidos revelou que a infraestrutura dos locais em que esses individuos estao
inseridos com a auséncia ou pouco saneamento basico, bem como a classe econdmica
influenciou diretamente nos resultados positivos, e que habitos de higienizagdo
inadequados podem influenciar de forma direta a incidéncia dessas infec¢des, sendo que
o clima seco se mostrou mais propicio para as infecgdes parasitarias intestinais em
relacdo ao periodo chuvoso no municipio de Mossoré RN.

Palavras chave — Parasitas. Infecgoes. Clima.



ABSTRACT

Intestinal parasites are diseases whose etiological agents are helminths and protozoa are
found in the digestive tract of man, and may cause several pathological changes. The
retrospective, qualitative and quantitative exploratory research will perform the
identification of the main parasites found in children from the Municipality of Mossoro-
RN, through the collection of the information present in the database of a particular
Clinical Analysis Laboratory located in the city. Considering that parasitic diseases of
the intestinal tract are among the agents that cause diseases that are more difficult to
control, becoming a public health problem and that among many factors that contribute
to infections, the dry or rainy climate can directly influence the The main objective of
this research was to determine the incidence of intestinal parasitoses in children aged 2
to 10 years of the municipality of Mossor6 in the dry and rainy season, in order to
determine risk factors for parasitic infections. During the use of patient data, all the
ethical aspects recommended by CNS Resolution 466/2012 will be obeyed, aiming at
respecting human dignity and the special protection of life for participants in scientific
research involving human beings. The set of results showed that the infrastructure of the
places where these individuals are inserted with the absence or little basic sanitation, as
well as the economic class had a direct influence on the positive results, and that
inadequate hygiene habits can directly influence the incidence of these infections, and
the dry climate was more conducive to intestinal parasitic infections in relation to the
rainy season in the municipality of Mossoré RN.

Keywords - Parasites. Infections. Climate
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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo doengas cujos agentes etiologicos sao helmintos,
principalmente ascaridiase, tricuriase, enterobiose, ancilostomose e estrongiloidiase ou
protozoarios, principalmente giardiase e a amebiase, os quais, em pelo menos um dos periodos
do ciclo biologico, localizam-se no aparelho digestivo do homem, podendo provocar varias

alteracdes patologicas (SILVA; SANTOS, 2001; FERREIRA et al, 2004).

Essas doencas parasitarias sdo causas de relevante agravo em termos de saude publica,
principalmente os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, uma vez que, os inimeros
fatores que influenciam na infec¢do por parasitas tais como: auséncia de saneamento basico,
nivel socioecondmico, grau de escolaridade, conhecimento dos pais sobre a correta higiene do
manuseio de alimentos, sdo vistas nesses paises. Além disto, certos habitos culturais, ainda
persistentes, permitem a reinfeccdo e disseminacao de varios parasitas, pois as condi¢des de
higiene pessoal e cuidados com a agua e os alimentos, sao mais descuidados em familias de

classes menos favorecidas. (GOMES; SILVA; MATOS, 2005; UECKER et al, 2007).

Os enteroparasitas sdo um dos principais fatores debilitantes da populagdo, pois sdo
frequentemente associados a quadros como ma absorcao de nutrientes, diarreia, anemia, déficit
de aprendizagem, um baixo rendimento escolar e déficit no crescimento, constituindo assim um
importante problema de satde publica, particularmente nas faixas etarias mais jovens da
populagdo (UECKER M et al, 2007; FLECK, 2008). O percentual encontrado de parasitas na
populacao infantil ¢ relativamente mais alto que na populag¢do em geral, visto que, os habitos de
higiene precarios ou auséncia de imunidade a reinfec¢des, principalmente em criancas de idade

pré-escolar, sdo mais corriqueiros (UCHOA et al, 2001; SATURNINO et al, 2003).

A preocupagdo com as parasitoses € seu risco a saude publica gerou a criagao do
controle das enteroparasitoses, porém ao contrario de uma série de medidas técnicas para este
fim, ndo tem atingido o éxito obtido devido a uma série de fatores complexos, principalmente o
custo financeiro de medidas técnicas e questdes pertinentes a participacdo da comunidade nos
programas oficiais, t€ém contribuido para este insucesso, contudo acdes educativas em saude,
conduzidas de forma concreta, proporciona uma minimizagao das infec¢ao parasitarias. Porém
para que haja uma eficacia nessa educagdo ¢ importante conhecer as condigdes locais e os

principais parasitas encontrados em cada regido (OLIVEIRA, 2013).



O Municipio de Mossord encontra-se localizado na regido Oeste do Estado do Rio Grande do
Norte, com clima semidrido muito quente e com estagdo chuvosa no verdo atrasando-se para
0 outono, apresentando temperatura média de 27,4°C, com precipitacdo pluviométrica anual
muito irregular e com umidade relativa média do ar de 68,9% (ESPINOLA SOBRINHO et. al.,
2011).

A pluviometria de uma dada regido ¢ essencial na classificacdo climatica do local e sua
variabilidade, associada a outros elementos do clima, provocam uma flutuagdo no
comportamento geral dos climas locais. O monitoramento do regime pluviométrico da regiao
de clima tropical, como o Rio Grande do Norte, ao passar dos anos tem mostrado irregularidade

nos recursos hidricos, o que provoca problemas sécio-economicos (MARENGO; DIAS, 2006).

No municipio de Mossord, RN essa irregularidade ¢ vista na pesquisa de Espinola
Sobrinho (2011), em que ele relata que a precipitacdo pluviométrica mensal ¢ bastante variavel
ao longo do ano, sendo o trimestre mais chuvoso fevereiro, margo e abril com totais mensais
médios oscilando entre 102,8 ¢ 167,9 mm, enquanto que o periodo mais seco compreende os

meses de setembro, outubro ¢ novembro com a média mensal entre 1,9 ¢ 4,9 mm.

2. HIPOTESE

Mudangas climaticas e alternancia de periodos de chuva e de seca aumenta a incidéncia
de infeccdes enteroparasitarias, principalmente em criancas, na primeira infincia, de

comunidades com déficit de saneamento basico.
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a incidéncia de parasitoses intestinais em criancas de 2 a 10 anos do

Municipio de Mossord-RN no periodo de seca e chuvoso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais parasitos intestinais encontrados em criangas do Municipio de
Mossord-RN;

e Identificar o periodo climatico com maior porcentagem de parasitoses intestinais em
criangas;

e Comparar o indice de parasitas intestinais em criangas no periodo chuvoso e periodo de
seca.

e Determinar os possiveis fatores de risco para as parasitoses intestinais.



4. REVISAO LITERARIA

4.1 PARASITOSES INTESTINAIS

Os parasitas do trato intestinal estdo entre os agentes causadores de doencas mais
dificeis de controlar, ndo s6 pela sua ampla distribui¢do, mas também por diversos fatores
envolvidos na sua cadeia de propagacao, tais como condigdes ambientais (clima, umidade e
frequéncia de chuvas) habitos higiénicos (local de excrecdo das fezes, ndo lavar mado e
hortalicas e a ndo potabilidade da 4gua), falta de medidas sanitarias, condi¢des precarias
socioeconomicas ¢ de moradia, bem como as frequentes reinfecgdes nos pacientes tratados

(UECKER et al, 2007; ROJAS, 2015).

Esses agentes parasitarios representam um problema de saude, sobretudo nos paises do
terceiro mundo, sendo uma das principais doengas que causam a debilidade da populacdo, pois
elas podem gerar quadros de diarreia cronica e desnutrigdo, comprometendo com isso 0
desenvolvimento fisico e intelectual, principalmente das faixas etarias mais jovens da

populacio (PEDRAZZANI, et. al., 1989; FLECK, 2008).

Em decorréncia dos efeitos deletérios a satde dos individuos e da economia, varios
programas tem sido dirigidos para o controle das parasitoses intestinais em diferentes paises,
contudo constata-se que ha uma discrepancia nos resultados de éxito nos paises mais
desenvolvidos e nos paises menos desenvolvidos, sendo que nos paises s menos desenvolvidos
as parasitoses intestinais podem atingir indices de até 90%, ocorrendo um aumento
significativo da frequéncia a medida que piora o nivel socioecondmico (CHERTER; CABECA;

CATAPANI, 1995; GOMES; SILVA; MATOS, 2005).

Para que haja uma melhora nesse quadro alarmante de saude publica além das melhorias
das condi¢des socioeconOmicas € necessario a criagdo de projetos de agdo de controle e
prevengao contra parasitoses intestinais, junto com a comunidade, para tanto conhecer as
causas que podem acometer o individuo e o agente causador ¢ de suma importancia, uma vez
que, cada regido possui um indice parasitario diferente e esses por sua vez depende de fatores

otimos para seu desenvolvimento (LUDWING, et. al., 1999).

4.1.1 Parasitas intestinais € suas caracteristicas

Os helmintos e os protozoarios estdo dentre os grupos de organismos causadores de

doencas intestinais mais importantes da saide humana, sendo sua principal transmissao
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realizada por via fecal-oral, contudo, em alguns casos, a infec¢do por parasitas pode ocorrer por
via cutdnea, como ¢ o caso de alguns helmintos. As formas de disseminagdo desses parasitas
sao variados, podendo ocorrer através da ingestdo de agua e alimentos contaminados, do
contato com o solo e vetores como artropodes e moluscos, bem como por objetos contaminados

(SILVA, 2000; NEVES et al., 2011).

Dentre os protozodrios de importdncia médica, a Giardia lamblia e a Entamoeba
histolytica sao os causadores das protozoonoses mais frequentes mundo. Esses parasitas podem
gerar um agravo na saude do paciente, pois causam nauseas, vOomitos, diarreia intensa, ma
absor¢ao de nutrientes e dores abdominais influenciando negativamente o desenvolvimento
durante a infincia, sendo suas disseminagdes através de dgua e alimentos (NEVES et al., 2011;

ROSA, 2015).

A protozoonose giardiase ¢ causada pela Giardia lamblia, protozoario flagelado que
possui duas formas evolutivas: o trofozoito e o cisto. A forma de trofozoito localiza-se
geralmente no duodeno do hospedeiro, local onde se fixa na mucosa e se multiplica e ¢ nessa
forma que o protozoario absorve nutrientes/sangue do hospedeiro, ja os cistos consistem na
forma infectante do protozoario ao homem, o qual se infecta ao ingerir cistos maduros da

Giardia lamblia (MELO et. al., 2004).

A giardiase ¢ considerada uma das Doencgas Negligenciadas da Organizagao Mundial da
Saude, devido ao seu alto potencial debilitante, pois estima-se que ha aproximadamente 280
milhdes de casos de infecgdes por ano, em ambito mundial e uma prevaléncia da doenga de 2%
a 7% nos paises desenvolvidos e de 20% a 30% nos paises em desenvolvimento (BERNE et al.,
2014; KAMEL et al., 2013). Na América Latina, ela se encontra entre os trés principais fatores
s de morbidade de criangas entre 0 a 5 anos de idade, pois seu quadro clinico incluem diarreia
persistente e intensa, com sindrome de ma absor¢ao intestinal de nutrientes e de gorduras, que
pode acarretar em desnutricdo, desidratacdo e comprometimento no desenvolvimento e

crescimento da populacdo infantil (BERNE et al., 2014).

A amebiase é uma das principais causas de morte por parasitas em todo o mundo, pois
apresenta elevada patogenicidade, por ser capaz de secretar proteases que dissolvem o tecido do
hospedeiro, matando suas células por contato, fagocitando eritrécitos e invadindo a mucosa
intestinal do individuo causando a colite amebiana, sendo seu agente patologico a Entamoeba

histolytica, a qual apresenta duas formas: trofozoitos e cistos (CORDEIRO; MACEDO, 2007).
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Os trofozoitos apresentam forma ameboide e multiplicam-se por divisdo bindria. Eles
passam pelo processo de encistamento, originando os cistos que sdo eliminados nas fezes. Os
cistos sdo estrutura esférica que possuem uma parede rigida e resistente em virtude da presenca
de quitina e glicoproteinas (CORDEIRO; MACEDO, 2007). O homem se infecta ingerindo
alimentos, dgua contaminados com a forma cistica madura do protozodrio ou por qualquer tipo
de contato fecal-oral. Também sdo possiveis formas menos usuais de transmissdo, incluindo o
sexo anal e oral e equipamentos de lavagem intestinal contaminados (NEVES et al., 2011;

CORDEIRO; MACEDO, 2007).

Outros protozoarios também apresentam importancia médica, porém eles afetam de
forma mais severa pacientes imunodeprimidos, como por exemplo os protozoarios pertencentes
a subclasse Coccidae, Cryptosporidium sp., Isospora belli e Cyclospora cayetanensis, 0s
intracelulares obrigatério, Enterocytozoon bieneusi € os comensais, Blastcystis hominis. Todos
esses protozodrios provocam diarreia ou sintomas gastrointestinais inespecificos, tendo sua
infeccao geralmente fecal-oral, seja pela ingestdo de agua ou de alimentos contaminados com

esses protozoarios (MELO et. al., 2004).

Os helmintos podem causar patologias assintomadticas, em caso de infec¢des leves, e
sintomaticas, em casos de infecgdes graves. As infecgdes sintomaticas sdo caracterizadas por
desencadear uma série de alteracdes fisioldgicas principalmente devida a localizacdo do
parasito, no intestino, no qual esses parasitas irdo se nutrir dos nutrientes dissolvidos no
intestino, poderdo causar lesdes na mucosa, competi¢ao alimentar, alterar o metabolismo e a

acao dos sais biliares, causar hemorragias, entre outros (MELO, et al., 2004)

Os helmintos competem com o hospedeiro pelos nutrientes presentes na dieta do
hospedeiro e, além disso, podem atuar sobre o epitélio intestinal do hospedeiro fazendo com
que haja uma diminuicao das enzimas presentes no intestino e a absor¢cao dos micronutrientes
ali presentes seja dificultada e ou diminuida, afetando assim o estado nutricional do individuo e
como consequéncia, pode ocasionar dores na regido abdominal, diarreia, sangramento,
desnutri¢do, anemia, fraqueza, mal estar entre outras sintomatologias que agravardo o

desenvolvimento e as fungdes fisioldgicas do individuo (SEIXAS et al., 2011).

Os ovos e as larvas de helmintos eliminados recentemente nas fezes geralmente nao sao
diretamente infectantes ao homem, pois precisam de um periodo de amadurecimento no solo

(NEVES et al., 2011).
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, mais de 24% da populagdo mundial
estdo infectadas por helmintos, sendo o A./umbricoides, o T.trichiura e Ancilostomideos
(Necator americanus e Ancylostoma duodenale) sdo os mais recorrente, a por¢do maior dessa
porcentagem esta presente nas criancas em idade escolar (mais de 600 milhdes) e criancas pré-
escolares (mais de 270 milhdes) principalmente naquelas que vivem em areas onde estes

parasitas sdo intensamente transmitidos (WHO, 2015).

No Brasil, os helmintos mais comuns sdo A. lumbricoides e T. trichiura, sendo o A.
lumbricoides o mais frequente. A distribuicdo desses helmintos ¢ ampla e varia de acordo com
as regioes do pais, podendo ocorrer tanto em zonas urbanizadas como rurais, predominando nas
areas mais carentes, cujo solo ¢ contaminado e onde ndo ha disponibilidade de 4gua tratada e

saneamento basico (ROSA, 2015).

Nas infec¢des por 4. lumbricoides de baixa intensidade (3 — 5 organismos) geralmente
nao ha presenca de sintomas, ou seja, ¢ uma infecgdo assintomatica, ja na infec¢do com mais de
30 parasitos pode ocasionar no individuo agdo espoliadora, toxica ou mecanica. Além disso, ¢
possivel haver perda de lipidios e carboidratos, resultando em desnutri¢do, principalmente em
criangas e reagdes alérgicas aos antigenos parasitarios, o que pode causar edema ou urticaria.
Nas infec¢des macigas, mais de 100 parasitos, pode ocorrer lesdes hepaticas com pequenos
focos hemorragicos e de necrose, evoluindo para fibrose, pode ocorrer também lesdes
pulmonares advindas da forma larvar ao entrar nos alvéolos o que ocasiona pontos de

hemorragia (NEVES et al., 2011).

Os adultos 7. trichiura sdo parasitos de intestino grosso de humanos, e em infec¢des
leves ou moderadas, estes vermes habitam principalmente o ceco e célon ascendente do
hospedeiro. Nas infec¢des intensas ocupam também colon distal, reto e porcao distal do ileo. O
parasito se alimenta de sangue humano e restos de enterocitos lisados. A gravidade dependera
da carga parasitiria como também da faixa etidria do hospedeiro e estado nutricional.
Geralmente, as pessoas se queixam de dores de cabega, nauseas e aumento da frequéncia de
evacuacdao. Contudo, nas formas mais graves e com maior carga parasitaria, pode ocorrer

anemia e prolapso retal (NEVES et al., 2011).
4.2 PREVENCAO DE PARASITOSES

Na prevencao das parasitoses intestinais, Silva e colaboradores (2015) em seus estudos,

relatam que ha duas formas de prevengdo a parasitoses intestinais, a preven¢do primdria e a
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prevengdo secundaria. Na preven¢do primaria hd uma preocupacio ambiental, esta, relacionada
ao saneamento basico adequado e uma preocupacio sobre a educagdo em saude, relacionada
tanto aos professores quando aos agentes de saide de uma forma geral, os quais atuardo na
capacitacdo e orientacdo acerca das forma de prevencao a infeccdo por agentes parasitologicos
(SILVA et al., 2015; BARBOSA et al., 2009). Ja a prevengdo secundaria estd voltada ao
diagnostico clinico/laboratorial do paciente frequente, bem como saber quais os parasitas mais
recorrentes na regido, ou seja a epidemiologia local das parasitoses, afim de direcionar as ac¢des
educativas mais adequadamente de acordo com cada parasitose (SILVA et al., 2015;

OLIVEIRA, 2013).

A versatilidade da contaminag@o parasitologica (agua, solo e alimentos) pelos ovos,
cistos ou larvas, facilita a disseminagdo esses parasitos e de suas patologias. Tendo em vista
isso, a implantacdo de sistemas adequados para o tratamento de esgoto, encanamento de dgua
potavel, educacdo sanitaria da populacao, o diagnostico e o tratamento de individuos infestados
contribuem decisivamente para a redug¢do da incidéncia das enteroparasitoses (AFIUNE;

RIBEIRO; COSTA, 2009).

Zaiden e colaboradores (2008) confirmam que o equacionamento deste problema de
saude publica esbarra na necessidade de conhecimento da realidade e dos fatores de risco que
favorecem o surgimento, a manutengdo e a propagacdo das parasitoses, dentre os quais se
destacam as condi¢des de moradia e saneamento basico da populagdo exposta, os habitos

alimentares, de higiene pessoal, de contato com o solo e a presenga de reservatorios no local.

A educacdo em saude ¢ um processo de ensino-aprendizagem que visa a promog¢ado da
saude, o educador em satde tem o papel de facilitador das descobertas e reflexdes dos sujeitos
sobre a realidade, sendo que os individuos tém o poder e a autonomia de escolher as
alternativas. As praticas educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem os
conhecimentos para a prevengdo e a reducdo das enteroparasitoses (SOUZA; WAGNER;

GORINI, 2007).

A pratica de medidas preventivas no contexto familiar com relacdo a parasitoses, no que
se refere a manipulagdo, armazenamento e preparo de alimentos, conduta com a agua a ser
consumido, como também, conhecimento acerca desse tipo de agravo a saude por parte da
populagdo, preferencialmente adquirido mediante um processo educativo, o qual possibilite o
individuo a mudar comportamentos para a promogo de sua saude (BARBOSA et al., 2009). E

nesse contexto que se insere o papel do professor de Ciéncias, Biologia e os Agentes de Saude
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que, através do curriculo, do conhecimento cientifico acumulado, das metodologias disponiveis
e da interagdo existente entre facilitador e individuo, conduzirdo esses individuos a uma
compreensdo das formas de contrair as parasitoses, os sintomas fisiopatologicos dessas

parasitoses e suas formas preventivas (BARBOSA et al., 2009; BRASIL, 2006).

4.3 METODOS DE DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Os métodos de diagnosticos parasitologicos sdo de suma importancia para confirmagao
ou ndo da presenca de um parasita, ja que apenas a sintomatologia do paciente ndo ¢ suficiente

para diagnosticar a patologia parasitologica que o acomete (ROSA, 2015).

Os exames parasitologicos de cunho intestinal compreendem duas principais etapas: a
etapa macroscopica, e a etapa microscopica. Na etapa macroscopica serdo procurados parasitas
macroscopicos eliminados pelo hospedeiro, ja4 na etapa microscopica procura-se parasitas ou
ovos de parasitas, de ordem microscopicas, advindos do processamento das amostras fecais por

meio de diferentes métodos a fim de evidencia-los e identifica-los (DE CARLI, 2011).

Os métodos mais utilizados para observagdo desses parasitas sdo: método de
sedimentacdo espontanea de Hoffman Pons e Janner ou Lutz, o qual se baseia na sedimentac¢ao
espontanea das formas parasitarias em agua; o método de Faust e cols, o qual consiste na
centrifugacao/flutuagdo dos parasitas utilizando uma solug¢ao de sulfato de zinco; o método de
Ritchie, o qual se baseia na centrifugacdo/sedimentacio da amostra parasitaria utilizando
formalina e éter; o método de Baermann-Moraes ou de Rugai, Mattos e Brisola, o qual utiliza-
se das caracteristicas de termohidrotropismo das larvas e o método direto, indicado para
pesquisa de trofozoitos em fezes frescas, e emitidas em no maximo 30 minutos. Além desses
métodos existem kits de diagnosticos diferencial e o emprego de técnicas moleculares, também
auxiliam em uma melhor identificagdo dos parasitas (MENDES et al., 2005; DE CARLI,
2011).

Para uma melhor visualizacdo dos achados parasitoldgicos microscopicos, ¢ importante
a utilizagdo de corantes, tais como a solucao de lugol, e para as coloragdes permanentes o uso
de hematoxilina férrica ou o tricromico ¢ indicado, essa coloragdo permite uma melhor
visualizagdo dos protozoarios e facilitam a identificacdo dos trofozoitos encontrados em fezes

diarreicas e pastosas (DE CARLI, 2011).
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5. METODOLOGIA

5.1 COLETA DE DADOS

Pesquisa de carater explorativo retrospectivo, qualitativa e quantitativa que ird realizar a
identificacdo dos principais parasitos encontrados em criancas do Municipio de Mossor6-RN
através da coleta das informagdes presentes no banco de dados de um Laboratorio de Analises

Clinicas particular situado na cidade de Mossoro, RN.

5.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Serdo analisados laudos de exames parasitologicos de fezes, advindos do método de
sedimentacao espontanea de Hoffman Pons e Janner ou Lutz, de criancas da faixa etdria de 2 a

10 anos de idade, nos anos de 2015 e 2016 no periodo de seca e chuvoso.

As variaveis avaliadas serdo idade, agente etiologico e area de incidéncia. Os dados
obtidos serdo compilados e organizados em graficos e tabelas para uma melhor visualizagdo e

processamento dos dados, conforme metodologia adaptada de Melo e colaboradores (2015).

5.3 ASPECTOS ETICOS

A coleta e andlise dos dados obtidos obedecerdo as prerrogativas da resolu¢cdo numero
466/2012 que, trata-se das diretrizes e normas reguladoras da pesquisa com seres humanos e a
resolugdo 198/2011 do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) que aprovou a reformulagao

do codigo de ética dos profissionais da Biomedicina.
6. RESULTADOS ESPERADOS

6.1 DESFECHO PRIMARIO

Com base nos resultados obtidos através da pesquisa, espera-se expor 0s principais
parasitos intestinais encontrados em criancas do Municipio de Mossor6-RN, bem como
identificar as areas com maior porcentagem de infecgdo parasitaria e os possiveis fatores de
risco para sociedade, relatando a coincidéncia mediada pelas alteragdes climaticas do

Municipio.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Os resultados obtidos serdo encaminhados para publicagdes na revista Ciéncias da

Satide Nova Esperanga da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos aos pesquisadores
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associados integrantes do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados e
encaminhados para o Analisys Laboratorio Clinico, como preconiza a resolugdo 466/2012 e a

Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

As parasitoses intestinais sdo recorrentes durante a infancia, consideradas como um
problema de saude publica, principalmente em paises chamados subdesenvolvidos, onde sdo
mais frequentes, com prevaléncias estimadas de 26% para ascaridiase, 17% tricuriase e 15%, a
transmissdo geralmente depende das condicdes higi€nicas e sanitarias onde essas criangas entao
inseridas como também muitas parasitoses podem ser corelacionas ao déficit no
desenvolvimento intelectual e fisico bem como também ao desenvolvimento

nutricional(BRASIL, 2009).

Este estudo teve amostra constituida por quatrocentos (400) laudos de exames
parasitologicos de fezes de criangas na faixa etaria 2 a 10 anos de idade entre o periodo seco e
chuvoso dos anos de 2015 e 2016 em uma clinica particular localizada no municipio de

Mossoro- RN

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) criancas com idade
abaixo de cinco anos retratam o nivel de contaminagdo de infec¢des parasitarias intestinais de
uma regido, bem como refletem também as condi¢des sociais dessas comunidades em razao de
apresentarem pouca capacidade de locomog¢do e maior vulnerabilidade. Sendo nesta fase da
vida que as criangas por brincarem no chao, e estarem mais propicias a levar @ mao suja a boca
e alimentar-se sem lavar as maos tornam-se importantes fontes de infecgdes parasitarias e neste
contexto o saneamento basico, localidade habitacional, qualidade de vida e higienizagdo correta
apresentam-se determinantes para a contribuicdo de processos de desenvolvimento e

transmissdo de parasitoses intestinais (DAMAZIO, 2013)

Tendo em vista os resultados obtidos e demonstrados no Grafico 1 as incidéncias
de parasitoses intestinais acometem principalmente a faixa etdria de 5 anos ,estando de acordo
com relatos da literatura a pesquisa realizada aponta também essa fase como a mais propicia

para infec¢des parasitarias intestinais .
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Grafico 1 - Numero de casos confirmados por faixa etaria no municipio de Mossord
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Devido ao contato direto das criancas com essa idade com o solo contaminado
como também com a ndo consciéncia de bons habitos higiénicos, analisando os resultados
do grafico pode-se perceber também que a segunda faixa etaria a apresentar um grau de
incidéncia também elevado é a de 10 anos que chega ao equivalente a 20 % dos casos.
Estudos realizados por OLIVEIRA, 2015 para determinar a ocorréncia de
enteroparasitoses na populacao do Municipio de Goioeré - PR os resultado apresentaram
uma maior prevaléncia em criangas com idade ente 1 e 5 anos sendo de 27,18% como
também uma prevaléncia em criangas com faixa etdria entre 6 e 10 anos que representou

cerca de 25,64% dos casos naquela localidade.

7.1 PRINCIPAIS PARASITAS ENCONTRADOS

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) criancas com idade
igual/abaixo de cinco anos retratam o nivel de contamina¢do de infec¢des parasitarias
intestinais de uma regidao, bem como refletem também as condigdes sociais dessas comunidades
em razdo de apresentarem pouca capacidade de locomocdo e maior vulnerabilidade. Sendo
nesta fase da vida que as criangas por brincarem no chdo, e estarem mais propicias a levar a
mao suja a boca e alimentar-se sem lavar as maos tornam-se importantes fontes de infec¢des
parasitarias e neste contexto o saneamento basico, localidade habitacional, qualidade de vida e
higienizacdo correta apresentam-se determinantes para a contribuicdo de processos de
desenvolvimento e transmissdo de parasitoses intestinais (DAMAZIO, 2013) colaborando com

os dados obtidos no trabalho, porém ha também uma prevaléncia de criangas com idade de 10
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anos, o que torna os dados mais alarmantes, uma vez que essas criangas, teoricamente, tiveram

uma educacao em satde mais apropriada que as criangas de 2 a 5 anos.

Estudos realizados por Oliveira e colaboradores (2015) para determinar a ocorréncia de
enteroparasitoses na populagdo do Municipio de Goioeré — PR, apresentaram resultados
semelhantes a esse estudo, pois, em suas analises, obteve uma maior prevaléncia em criangas
com idade entre 1 e 5 anos (27,18%) e também uma prevaléncia em criangas com faixa etaria

entre 6 e 10 anos (25,64%) dos casos na localidade estudada.

Na identificacdo das parasitoses intestinais que acometem criangas de 2 a 5 anos de
idade do Municipio de Mossor6, RN observou-se uma maior infec¢ao por Giardia lamblia

(67%), seguida por Endolimax nana (26%) e Entamoebas (7%), como demostrado o grafico 2.

Grafico2- Principais parasitas intestinais encontrados em criancas com idade de 2 a 10 anos no

municipio de Mossoro.
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7.2 POSSIVEIS FATORES DE RISCO PARA PARASITOSES INTESTINAIS

Os setores habitacionais os quais os individuos estdo inseridos contribuem de forma

direta para pra o estabelecimento e incidéncia de parasitas intestinais, fatores como: exposi¢ao
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a saneamento precario, baixo grau de escolaridade e habitos inadequados de higiene

(CAVAGNOLLI, 2015).

As infecgdes por parasitos intestinais estdo relacionadas, geralmente, a um desequilibrio
ecoldgico entre parasita, hospedeiro e ambiente e estdo estreitamente ligadas ao saneamento

basico de uma regido e a fatores de higiene (BUSATO, 2014).

De acordo com ARAUJO, 2010 a precariedade das politicas de saneamento basico tem
se tornado uma grande problemadtica enfrentada atualmente pela populagdo mossoroense, em
especial os de baixa renda, que sdo os mais sofrem. Essas adversidades causam impactos
diretos na qualidade de vida dessas populagdes. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio de Mossoro apresenta 64.6% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado. Foram analisados resultados parasitoldgicos de seis bairros
do municipio de Mossoro(Grafico 3) sendo eles : Alto de Sao Manoel, Belo Horizonte, Centro,

Santo Antonio,Planalto e Vingt Rosado.

Grafico 3 — Incidéncia de parasitas intestinais nos bairros de Mossord
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A incidéncia de resultados positivos para as infec¢des parasitarias foram mais visiveis
no bairro Santo Antonio, considerado um dos bairros mais populosos do municipio com uma

populacao de classe economica baixa e média de acordo com dados do censo de 2010.

7.3 PORCENTAGENS DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PERIODO CHUVOSO E
SECO
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Os resultados obtidos (Grafico 4) demonstram que as infecgdes parasitarias intestinais
apresentaram um aumento no periodo seco, resultado semelhante ao de OJEDA, 2013 com o
objetivo de estudar Morbidade por doengas diarreicas em criangas menores de 5 anos no estado
de Mato Grosso que apresentou a propor¢ao de internagdes por doencas diarreicas devido a

infec¢des parasitarias intestinais de  52,1% no periodo seco e de 47,9 em periodos chuvosos.

Grifico 4- Incidéncia de parasitas intestinais durante o periodo seco e chuvoso no municipio de

Mossoro.
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Os resultados também apresentaram uma maior incidéncia de infec¢des por Giardia
lamblia de 57% nos exames analisados durante o periodo seco, seguido por 36% de infecgdes
por Endolimax nana 5% de Entamoeba histolytica e 2% de Entamoeba coli. Em relagdo ao
periodo chuvoso pode-se observar que as infec¢des por Giardia lambia ainda apresenta-se em
predominante de 49% dos casos, porém houve um aumento nos casos de infec¢des ocasionadas

por Endolimax nana com 45% dos exames analisados.



21

8. CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto dos resultados obtidos revelou que na infancia as infecgdes parasitarias
intestinais apresentam uma maior incidéncia na faixa etdria de criangas com cinco anos de
idade, porém também apresenta infecgdes significativas entre criangas de seis e dez anos de
idade, com a prevaléncia em ambas as faixas etdrias de infecgdes ocasionadas por Giardia
lamblia, como também demonstra que a infraestrutura dos locais em que esses individuos estao
inseridos com a auséncia ou pouco saneamento bdsico, bem como a classe econdmica
influencia diretamente no numero de resultados positivos, como apresentado na pesquisa em

relagdo aos bairros que apresentaram as maiores incidéncias.

Apesar das infecgdes parasitarias serem comuns na infancia devido ao desenvolvimento
do sistema imunologico diversos fatores como a falta de saneamento basico, baixo grau de
escolaridade, baixa classe econdmica, contato direto com o solo contaminado e habitos de
higienizacdo inadequados podem influenciar de forma direta, em relagdo a incidéncia dessas
infecgdes relacionadas ao clima seco ou chuvoso a pesquisa demonstrou que o periodo seco €
mais propicio para as infec¢des parasitarias intestinais que o periodo chuvoso no municipio de

Mossord RN.

Todos os objetivos da pesquisa foram alcancados com éxito como: a determinagdo da
incidéncia de parasitoses intestinais em criangas de 2 a 10 anos, foi Identificado o principal
parasito intestinal encontrados nessa faixa etaria bem como a porcentagem de infecgdes
parasitaria intestinais entre o clima seco e chuvoso e realizar a comparagdo entre essas

porcentagens e a detec¢ao dos possiveis fatores de risco para as parasitoses intestinais.

As dificuldades encontradas durante a pesquisa devem-se ao baixo numero de
resultados positivos visto que entre os 400 laudos analisados apenas 65 dos resultados foram
positivos, porém isso pode ser consequéncia de diversos fatores observados como: por se tratar
de um laboratério privado onde os pacientes ndo estdo inseridos entre a populacdo mais
carente, pode ser em decorréncia do método utilizado (Hoffman) para todas as amostras sem
que haja a diferenciagdo de metodologias bem como pode ser decorrente também da falta de

profissionais qualificados para analisar as amostras.

Os desafios do profissional biomédico esta pautado também em detectar, monitora e
realizar intervengdes eficazes e efetivas para infecgdes como as causadas por parasitas

intestinais na populagdo. Ag¢oes e atividades educativas sanitarias e higi€nicas sdo um ponto de
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partida para a prevencdo das parasitoses intestinais uma vez que as comunidades possuam o
conhecimento sobre como ocorre as infecgdes aprenderd como lidar com a doenga diminuindo
assim sua incidéncia entre as criancas .Neste sentido ¢ importante que novos estudos sejam
desenvolvidos com o objetivo de prevenir as incidéncias por infecgdes parasitarias intestinais

em criangas como objetivo uma melhora na qualidade de vida.
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