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RESUMO

As enteroparasitoses estdo entre as infecgbes mais comuns
no homem, apresentando-se com maior intensidade em paises subdesenvolvidos
por estarem diretamente relacionadas' as condi¢cdes higiénico-sanitarias. Este
estudo tem por objetivo investigar a presenca de enteroparasitas causadores de
doengas no homem, em uma comunidade do Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra (MST) no Estado de Ronddnia. No acampamento Pe. Ezequiel,
Municipio de Mirante da Serra, RO, foram utilizados os métodos direto e de
sedimentacdo espontdnea em agua para deteccdo e identificacdo das formas
parasitarias de protozoarios e helmintos em material fecal de residentes do
mesmo e o teste de ELISA (Ensaio imunoenzimatico) para deteccdo de
coproantigeno especifico, anti-GIAP ( proteina de aderéncia inibidora da
galactose), de Entamoeba histolytica (Tachlab, Blacksburg, VA, USA). Foram
examinadas 313 amostras fecais pelos testes coproscopicos e 186 pelo teste de

ELISA. A prevaléncia encontrada foi de 33,5%, sendo a E. histolytica, Giardia

Lamblia e os ancilostomideos os parasitas patogénicos mais frequentes. N&o
foram encontradas diferengas significativas entre parasitismo e idade, mas entre
agente causador da infecg&o e sexo houve significancia entre E. histolytica e sexo
feminino. Nao foi possivel determinar fator (es) de risco relacionado (s) as
infec¢cdes. Quanto ao resultado do ELISA, foi detectado um numero maior de
amebiase intestinal por este método do que por coproscopia. Considerando ser o
acampamento uma area rural sem infra-estrutura ideal, o baixo parasitismo
encontrado foi surpreendente. Todavia, a estrutura alternativa do local somado a
organizacdo social do grupo, consciéncia comunitaria e formacgdo basica em
saude, constitui fatores preponderantes para a prevencao e/ou controle das

enteroparasitoses.

PALAVRA-CHAVE: diagnéstico, enteroparasitas, comunidade rural.

__.
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ABSTRACT

The infeccions caused by enteroparasites are very common
among the humans and prevalent in the underdeveloped countries because of
their close linkage to their sanitary and hygiene conditions. This study aims the
investigation about the enteroparasites those cause humans illness, in community
in the State of Rondonia, organized by the “Rural Workers Movement Without
Land” (MST). At that community, called Pe. Ezequiel, located in Mirante da Serra
municipality, in RO, the direct and the spontaneous sedimentation in water
methods were used for the detection and identification of the parasitic forms of
protozoas and helmints in excrement materiais, and the ELISA’s test for the
detection of the especific antigen, anti- GIAP (galactose inhibitory adherence’s
protein) Entamoeba histolytica ( Techlab, Blacksburg, VA, USA). 313 fecal
samples were tested by the coproscopical methods and 186 by ELISA’s test. The
total prevalence was 33,5% and the E. histolytica Giardia lamblia and
ancilostomides were the most frequent pathogenic parasites. There were no
statistical significances between parasitism and age group, but the relation
between E. histolytica and the female group had showed significance. The risk
factor(s) was (were) not determined in relation to the founded infections among the
studied group. The resulta of ELISA’s test detected a higher number of intestinal
amebiasis in comparison to those detected by coproscopical method. Taking into
account that the community is rural area without a ideal struture for living, the
parasitism found was amazing. However, the basic local struture associated to the
group’s organization, the communitary conscious and the basic health education,

are main factors for the prevention and/or control of the parasites infections.

KEY WORDS: diagnostic, enteroparasites, rural community.
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1. INTRODUGAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS

O entendimento e a percepcdo do homem sobre as causas
determinantes do processo saude - doenga veio se modificando nos diferentes
momentos historicos. Com a evolugdo social e cientifica da humanidade a
compreensao sobre este fendmeno assumiu um significado mais amplo de
explicagao para as causas das doencgas.

E nesse contexto, que a saude e a doenca passa a ser entendida
enquanto fendmeno transcendente aos aspectos biofisiolégicos, sendo fortemente
interligada aos componentes socioecondmico, politico e cultural caracteristicos de
cada sociedade.

As condicdes de salude das pessoas € dos grupos sociais sao
entendidas por Breilh (1990), “como resultado de um processo complexo e
dindmico produzido socialmente em todos os ambitos da vida social’. Esse autor
considera que had uma relacdo dialética entre saide e doenca, pois em cada
momento da vida humana ocorrem fatos benéficos para a saude, assim como
também ocorrem fatos destrutivos para funcionamento do corpo. Sendo que essas
contradicdes ocorrem devido aos condicionamentos do padrao de vida
determinados pelo sistema de contradigdes da reprodugao social .

Numa sociedade capitalista, conforme assinala Minayo (1994), a

concepcao de saude esta marcada pelas contradicdes resultantes das relacdes



sociais de producao estabelecidas a partir da diferenciacdo de classes e da
desigualdade na distribuicdo e atribuicdo de riquezas.

Neste sentido, ao se fazer uma reflexdo sobre a realidade do nosso
pais, € visivel o carater de excludéncia social traduzido pelas condi¢cdes de vida
extremamente precarias de larga parte da populagéo (Carvalho & Laniado, 1992).
Essa situacao choca-se com o usufruto da cidadania e contribui decisivamente
para desequilibrio do estado de saude individual e coletivo. Tal desequilibrio
expressa efetivamente um grande impacto no perfil epidemiolégico das doencas
endémicas como é caso das enteroparasitoses.

As infecgbes por parasitas intestinais estdo entre as mais comuns no
homem, apresentando-se com maior intensidade em paises subdesenvolvidos e
nas comunidades pobres (Ludwig et al, 1999). Isto faz com que sejam
consideradas como produto das mas condigdes de vida.

As principais infecgdes helminticas estdo entre as doencgas
parasitarias mais presentes em seres humanos, especialmente nas criangas. Sao
de distribuicdo global e tém profundo efeito sobre o estado nutricional e
desenvolvimento fisico e mental de seres humanos (Smeltzer & Bare, 1997).

O parasitismo intestinal multiplo, representado predominantemente
pelos helmintos - Ascaris lumbricoides, ancilostomideos, Trichuris trichiura, e
protozoarios - Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e sua associacao, incide
basicamente sob a forma de cronicidade, agravando o quadro da sindrome

anémico - parasitaria e de desnutricao (Vianna, 1996).
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1.2 ENTEROPARASITOSES

Os parasitas intestinais patogénicos mais freqiientes na regido norte
do Brasil sdo representados pela Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides, ancilostomideos, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura e

Hymenolepis nana (Vasconcelos, 1981; Miranda et al., 1999).

1.21 Amebiase

A amebiase € uma infeccdo causada ao homem pela Entamoeba
histolytica, mais freqiente no adulto e na infancia geraimente apds os dois anos
de idade.

E estimado que 480 milhdes de pessoas no mundo estio infectadas
com esse protozoario. E prevalente nas areas em que as condicdes sanitarias sdo
precarias. A ocorréncia da doenca esta associada com condi¢des inadequadas de
saneamento basico e higiene precaria.

Mais de 10% da populagao mundial estdo infectadas por E. dispar
ou E. histolytica, espécies morfologicamente idénticas, porém sé a ultima sendo
patogénica (Salles ef al.,1998).

O ciclo bioldégico da Entamoeba histolytica € monoxénico. Nele
encontramos uma série de estagios: trofozoito, pré-cisto, cisto e metacisto
(Figura1).

A transmissao das amebas ocorre pela contaminacao fecal da agua,

alimentos ou objetos de uso diario; contato sexual oral-anal e oral-genital com



pessoas portadoras. Os insetos a exemplo de moscas e baratas também podem

auxiliar na transmissado do parasita. (BRASIL, 1998; Silva, E., 2000).

1.2.2 Giardiase

A giardiase, causada pela Giardia lamblia € encontrada em todo o
mundo, com maior incidéncia em regides de climas temperados. As criancas de
oito meses a 12 anos séo mais freqientemente encontradas com esta parasitose.

A principal fonte de infeccdo € o homem, embora alguns animais
inferiores possam albergar espécies de Giardia.

A via normal de infeccdo do homem é a ingestao de cistos, sendo
que o desincistamento € iniciado no meio acido do estdmago e completado no
duodeno e jejuno, onde ocorre a colonizacdo do intestino delgado pelos
trofozoitos.

A infecgdo pode provir do consumo de aguas e ingestao de legumes,
verduras, e frutas cruas contaminadas pelos cistos, ou pela contaminagao das
maos e conseqlente ingestdo de cistos existentes em dejetos de pessoa
infectada.

Geralmente, a infeccdo tem duracdo limitada, podendo tornar-se
cronica ou severa, nao se sabendo, ao certo, se devido a imunidade do individuo
infectado ou a outros fatores influenciado pelo meio ambiente desfavoravel

(Cimerman, B & Cimerman, S., 1996; Sogayar & Guimaraes, 2000;).



1.2.3 Ascaridiase

A ascaridiase é a helmintiase mais amplamente disseminada e
causada pelo Ascaris lumbricoides. Os aspectos socioecondmicos e culturais
aliados as mas condicdes de higiene e saneamento tém grande importancia na
disseminacao da infecgao.

Esta parasitose é encontrada principalmente nas regides tropicais e
subtropicais e acomete fundamentalmente as criancas, sobretudo pré-escolares
(Neto et al,, 1996b, Tateyama et al., 1998).

O ciclo evolutivo do Ascaris lumbricoides (Figura 2), comporta a
seguinte sequéncia: a) fase obrigatéria de vida livre; b) contagio por via oral; c)
migracdo ascendente das larvas na arvore respiratéria; d) retorno das mesmas ao

intestino, onde completam sua evolugcao (Moraes et al., 2000).
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Figura 1- Esquema do ciclo bioldégico de Entamoeba histolytica




1.2.4 Estrongiloidiase

Helmintiase de distribuicAo mundial, causada pelo Strongyloides
stercoralis com maior prevaléncia nas regides tropicais e subtropicais. Atinge
todas as idades, sendo mais freqiiente em individuos de cinco a vinte anos de
idade.

Parasitose de grande importancia clinica pela sua capacidade
invasiva dos tecidos extra-intestinais, levando pacientes imunodeprimidos a
quadros graves e até fatais.

O homem é o principal reservatério desse parasita, mas outros
primatas, caes, gatos e macacos também podem ser fontes de infeccao.

Apresenta dois ciclos biolégicos: o direto ou partenogenético e o
indireto, sexuado ou de vida livre, ambos monox&nicos.

A ftransmissdo €& pela penetracdo da larva infectante nos pés

descalcos e/ou por auto-infestagao (Melo,1998).

1.2.5 Ancilostomiase

Dois tipos diferentes de anciléstomos parasitam o homem - o
Ancylostoma duodenale e o Necator americanus, que sao parasitas que habitam o
intestino delgado, principalmente, o duodeno. A transmissdo no homem se da
pela penetracéo da larva na pele.

A ancilostomiase é encontrada em todo o mundo, com maior

incidéncia nos paises tropicais e subtropicais, face as precarias condigdes




socioecondmicas, sanitarias e fatores climaticos propicios. A incidéncia & maior
em criangas acima de 4 anos de idade e adultos jovens.

A intensidade da infeccao produzida por esta helmintiase relaciona-
se com a carga parasitaria, espécie do agente etiolégico, idade, estado nutricional
e grau de anemia do paciente. (Fernandes, 1996; BRASIL, 1998).

A evqluc;éo dos ancilostomideos, em condigcdes ecoldgicas
satisfatdrias do meio externo e em pessoa suscetivel, se completa num tempo
variavel entre cinco e oito semanas, das quais quatro a sete se passam no
hospedeiro.

Apresentam um ciclo bioloégico direto, ndo  necessitando de
hospedeiros intermediarios. Durante o desenvolvimento, duas fases sao bem
definidas: a primeira, que se desenvolve no meio externo, é de vida livre, e a
segunda, que se desenvolve no hospedeiro definitivo, € obrigatoriamente de vida

parasitaria (Figura 3).

1.2.6 Tricuriase

A tricuriase é doenca produzida pelo Trichuris trichiura, tendo como
habitat 0 ceco e por¢cdes do intestino grosso do homem. O homem parece ser o
principal hospedeiro, mas possivelmente 0 macaco e o0 porco também sao
reservatérios do parasita.

E uma helmintiase de distribuicdo universal, sendo que a mais alta
prevaléncia & encontrada nas regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢des

sanitarias sao precarias e as condigdes climaticas possibilitam o desenvolvimento




dos ovos no solo. Os ovos infectantes podem contaminar alimentos e liquidos, e
assim, ser ingeridos pelo homem.

Esta parasitose € mais prevalente em criangas em idade escolar. A
Organizacado Mundial da Saude - OMS estima que este parasito infecte cerca de

500 milhdes de pessoas no mundo inteiro (Rey, 1991; Neves et al., 2000).

1.2.7 Himenolepiase

Hymenolepis nana é a ténia mais comum que infecta o0 homem a
partir de ovos eliminados nas fezes de outro ser humano. O verme adulto é
encontrado no intestino delgado, principalmente, ileo e jejuno. E encontrada com
maior freqiéncia nas criangas.

Esse helminto pode apresentar dois tipos de ciclo biolégico: um,
monoxénico, em que dispensa hospedeiro intermediario, e outro, heteroxénico, em
que usa hospedeiros intermediarios, representados por insetos a exemplo das
pulgas (Neves,2000).

O mecanismo mais freqiente de transmissao € a transferéncia anal-
oral de ovos, podendo ser transmitida também pela ingestao acidental de insetos

infestados com larvas cisticercoides (Tateyama et al., 1998; Neves et

al.,, 2000; Jawetz et al., 1998).
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1) ovo ndo embrionado no exterior; 2) ovo toma-se embrionado; 3) embrido passa para Lj;
rabditdide infectante (dentro do ovo); 4) contaminagao de aiimentos ou maos veiculando ovos até a
boca. Dai chega ao intestino delgado, onde emergem as larvas que v&o ao ceco, chegam ao
sistema porta e depois ac figado; ganham veia cava, vao ao coragao, pulmdes e faringe; larvas

= T LT

sdo entdo deglutidas e chegam ao intestino delgado, transformando-se em vermes adultos,
ocorrendo oviposicdo dois a trés meses apos a infecgdo.

Fonte: Silva, A., 2000

Figura 2 — Esquema do ciclo bioldgico de Ascaris lumbricoides.
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A) ovo recém eliminado com as fezes; B) ovo com larva de primeiro estadio; C) ecloso de larva de
primeiro estadio; D) larva de primeiro estadio, com tamanho original de 300um; E) formacéo de
larva de segundo estadio com tamanho original de 400um; F) larva de terceiro estadio ou
infectante, com tamanho original de 600um. As linhas tracejadas e setas indicam as vias de
penetragao da larva infectante: 1) transcuténea: circuiagdo, cava, coragdo, puimao, traquéia,
faringe, laringe (ingestdo), esdfago, estdmago e intestino delgado; 2) oral: ingestédo, esdfago,
estdmago e intestino delgado.

Fonte: Leite, 2000

Figura 3 — Esquema do ciclo biolégico de ancilostomideos.
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1.3 EPIDEMIOLOGIA

As parasitoses intestinais sdo reconhecidamente elevadas no Brasil
e estdo relacionadas a multiplos fatores socioeconémicos e ambientais.

As frequiéncias das infestagdes variam de acordo com a populacéo e
regidbes estudadas, embora se ressalte a escassez de estudos sobre este
importante problema de saude publica (Machado et al., 1999).

Pessoa (1978), ressalta como fatores que intervém na variacao e
propagacédo das doengas infecciosas e parasitarias numa regido, além da
geografia fisica, a geografia humana, social, politica e econémica.

Czeresnia & Ribeiro (2000), consideram que o0 controle e a
erradicacdo das epidemias nao dependem somente do diagnéstico e intervengao
biolégica, mas de todos os elementos que participam da organizacado social do
espaco.

Segundo Silva (1997), o espago € o cenario onde se desenvolvem as
interacdes entre os diferentes segmentos das sociedades humanas e entre estas
e a natureza, sendo que estas interacdes contribuem para a génese, distribuicao
ou modificacao das doencgas.

De acordo com Fonseca et al, (1997), sob o ponto de vista
epidemiolégico € muito significativa a relacdo entre salde e meio ambiente.
Ressalte-se que o ambiente refere-se ao conjunto de causas que atuam sobre 0
homem e ndo apenas ao meio fisico. A autora citando Breilh (1990), define o
territorio onde se realizam as atividades humanas, como um espaco

historicamente construido, no qual se realizam processos sociais € econdémicos e
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portanto, expressam as condi¢cdes benéficas e destrutivas da organizacéo e vida
social.

O espaco geografico € simultaneamente organizado e dividido em
espaco urbano e espaco rural, sendo que nas sociedades industriais, as fronteiras
entre esses espacos tendem a ir se tornando cada vez menos precisa € mais

flutuantes (Dollfus, 1991).

1.3.1 Espacgo urbano

Corréa (1999), caracteriza 0 espac¢o urbano como sendo constituido
por diferentes usos da terra. Os assentamentos urbanos diferentemente das areas
rurais, além de mais densamente povoados, tém fungdes administrativas e
governamentais, industriais, de servicos, lazer e residenciais nas quais se
reproduzem as diversas classes sociais (Clark, 1985).

Uma metrépole contém elementos de diversas origens e idades com
multiplicidade de relagdes de capital, trabalho e cultura onde estéo representadas
as condicdes de existéncia de uma sociedade (Costa & Teixeira, 1999).

Neste espaco historicamente estruturado ocorrem doencas coletivas
cujo surgimento esta relacionado a um substrato sécio-econdmico propicio e que
estdo intermediadas por um conjunto de fatores ecolégicos e sociais, ligados aos
componentes ambiental e populacional respectivamente (Rouquayrol &
Golddbaum, 1999).

Moyses (1989), refere que a terra urbana no Brasil, como nos demais

paises capitalistas, integra as mercadorias do modo de producéo capitalista. Desta
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forma, o capital visando a acumulagéo de bens e a reproducado das relacdes de
producao, faz gerar os conflitos de classes e as desigualdades sociais com
significativas repercussdes no modo de vida e saude das pessoas (Alessi &
Navarro,1997).

As diferengas sociais verificadas nas sociedades de classes se
traduzem na exclusdo de grande parcela da populagcdo no que se refere ao
acesso de bens e servicos. Sendo que neste processo estdo o desemprego e/ou
subemprego, o analfabetismo, a falta de acesso a terra, as condicdes precarias
de moradias, os sistemas de agua e esgotos deficientes, fatos que evidentemente
acarretam consequéncias negativas sobre as condicdes gerais de vida e

contribuem para a eclosdo em massa de doencas e agravos a saude.

1.3.2 Espago rural

Segundo Dollfus (1991), o espaco rural € o campo. Constitui o
dominio das atividades agricolas, pastoris e extrativistas. A populacdo rural
abrange todos os que residem fora dos limites das cidades, das vilas, ou de areas
urbanas isoladas (IBGE, 1989).

As populacdes rurais, principalmente em regides subdesenvolvidas,
sem terra para nela trabalhar, sem acesso a escola, saude e a outros tipos de
assisténcia, estdo mais vulneraveis as doencas.

A partir da década de cinqiienta, o processo de modernizagédo no
campo, através da mecanizacdo e implementos agricolas, intensificou as

transformacdes no meio rural (Neto,1999). Sendo que esse fato muito vem
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influindo nas condigdes de vida, trabalho e saude do trabalhador rural (Alessi &
Navarro, 1997).

Submetido a essas novas condi¢des o0 homem do campo vem sendo
expulso do seu local de origem em busca de emprego nos centros urbanos, fato
que contribui intensamente para a formagédo de favelas nas cidades (Filho,
1997a,b). O autor ressalta que a grande concentracdo das pessoas nas cidades
gera novas condi¢cdes ecoldgicas e sociais, além de transformar endemias rurais
em doengas urbanas, a exemplo da esquistossomose, doengas de chagas,
malaria, filariose, entre outras prevalentes no campo.

Desta maneira, como forma de melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores rurais € melhorar a distribuicdo de renda no pais, 0 que certamente
influird positivamente na saide do conjunto da populacdo, o Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra - MST, tem insistido na luta pela manutencao do
homem no campo, através de uma reforma agraria (Neto,1999).

Porém, a falta de uma politica governamental que fixe 0 homem no
campo, tem contribuido para movimentos de confrontos, a exemplo das
ocupagdes de terras, por parte do MST (Ferreira, et al., 1997), que considera a
luta pela conquista da terra uma forma de eliminar a fome e a miséria que afeta
grandes parcelas marginalizadas da populagéao.

Semelhante ao que vem ocorrendo em varias partes do pais, cerca
de 350 familias, sob a coordenacdo do MST de Ronddnia, ocuparam parte da
fazenda Urupa, uma area de cerca de 6 mil hectares, situada a 8 km da cidade de

Mirante da Serra, Ronddnia. Apds cinco anos de intensa luta e resisténcia, a area
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estd sendo finalmente desapropriada pelo governo para fins de assentamento das

familias acampadas.

Os acampamentos de trabalhadores rurais sem terra, embora
situados em areas rurais, seus habitantes vivem em aglomerados sob precérias
condicoes de vida semelhante ao que se verifica nas periferias urbanas. As
moradias sao apenas protecdes contra as intempéries. As privadas, sistemas de
adgua e banheiros sao de uso coletivo e o lixo é depositado a céu aberto
acarretando a proliferacao de insetos. Isto, provavelmente, faz com que aumente a

possibilidade de um maior nimero de individuos adoecerem pelas mesmas

causas.

1.3.3 Distribuicao das enteroparasitoses

1.3.3.1  No Brasil

Estudos sobre a distribuicdo da ancilostomiase nos estados
brasileiros, demonstraram que no Rio de Janeiro, Rio grande do Sul, Roraima e
Distrito Federal a prevaléncia era inferior a 20%, sendo que no Maranhao, Piaui,

Alagoas, Sergipe, Rondbdnia e Mato Grosso, observou-se com freqiiéncia valores

de 60% (Tateyama et al., 1998).

Segundo Rey (1991), a estimativa realizada em 1985 pela
Organizacdo Mundial da Saude, calcula a prevaléncia do A. lumbricoides em

36,7%, com percentuais variando nas diferentes regides, sendo as maiores taxas

registradas no norte e nordeste do pais.
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Cruz et al., (1996), estudaram a ocorréncia de parasitoses intestinais
em 291 individuos, sendo 53 soropositivos para HIV e 238 pacientes com AIDS do
Hospital de clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais. O
grupo de pacientes foi comparado com um grupo controle.

O estudo revelou o seguinte resultado: S. stercoralis — 3,8% no grupo
de pacientes com AIDS, 3,8% nos individuos soropositivos e 1,2% no grupo
controle; G. lamblia — 3,4% nos pacientes com AIDS, 1,9% nos individuos
soropositivos e 3,8% no grupo controle; E. histolytica — 2,1% nos pacientes com
AIDS, 1,9% nos individuos soropositivos e 0,9% no grupo controle. A. lumbricoides
- 0,8% nos pacientes com AIDS, nenhum entre os soropositivos € 0,5% no grupo
controle; H. nana — 0,4% nos pacientes com AIDS e grupo controle e nenhum
positivo entre os individuos soropositivos; S. mansoni — 0,4% nos pacientes com
AIDS, nenhum entre os soropositivos e 0,2% no grupo controle; T. trichiura — 0,4%
nos pacientes com AIDS, nenhum entre os soropositivos e 0,5% no grupo
controle; e E. vermicularis - somente 0,2% no grupo controle.

Teixeira (1997), levantou a ocorréncia da infecgéo por S. stercoralis
em pacientes ambulatoriais e internados no hospital de clinicas da UNICAMP. Em
16.940 exames de fezes, verificou uma freqiéncia do parasita de 4,9% com
predominio na faixa etaria de 31 a 60 anos do sexo masculino. Das amostras
positivas para S. stercoralis, 4,7% estavam associadas a ancilostomideos, 8,3% a
protozoarios, 5,2% a outros helmintos, e 2,6% estavam associadas a outros

helmintos e protozoarios.
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Ferreira & Junior (1997), observaram uma prevaléncia baixa de
enteroparasitoses em escolares do Distrito de Martinésia, Uberlandia- MG.
Examinaram 103 criancas, alcancando um coeficiente geral de prevaléncia de
22,3%. Helmintoses e protozooses apresentaram taxas de prevaléncia de 10,7% e
12,6% respectivamente. Os indices de infecgao mais elevados foram observados
no grupo etario de 8 a 9 anos (34,8%).

Tavares-Dias et al, (1998), verificando a incidéncia de
enteroparasitoses em ltuverava, Sao Paulo, no periodo de janeiro de 1995 a junho
de 1996, constataram em 6.144 amostras fecais, uma infestacdo parasitaria
equivalente a 7,9%, sendo o parasitsmo por Ascaris o mais significativo.
Observaram ainda que os individuos infestados por Ascaris apresentaram também
E. vermiculares, H. nana, S. stercoralis, T. trichiura, G. lamblia e E. coli.

Tsuyuoka (1999), estudando a associacdo de anemia e parasitoses
intestinais em escolares de primeiro grau em Aracaju, Sergipe, verificou em 360
estudantes uma prevaléncia geral de enteroparasitoses de 42%. Os parasitas
mais frequentemente encontrados foram A. lumbricoides (28,7%), T. trichiura
(15,6%) e ancilostomideos (1,75%).

Inquérito coproparasitoloégico realizado no municipio de Duque de
Caxias, RJ, demonstrou a importancia da ascaridiase ja no primeiro ano de vida.
Foram estimadas a prevaléncia de enteroparasitoses e a carga parasitaria em
criancas menores de dois anos de idade e suas respectivas maes (Macedo et al,

1999).
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As prevaléncias de infeccao para A. lumbricoides observadas foram
3,3% para os menores de um ano; 30,7% para as criangas com um ano de idade e
42,3% para as maes. Infeccdes com carga parasitaria moderada/pesada foram
observadas em cerca de 38,3% das criangas com um ano de idade e 36,0% das
maes (Macedo et al., 1999).

Coelho et al., (1999), visando correlacionar a ocorréncia de ovos e
larvas de helmintos nos sanitarios de 12 pré-escolas municipais de Sorocaba, SP
e a incidéncia de helmintiases intestinais em seus usuarios, constataram dentre
1050 criancas submetidas a exames parasitolégicos de fezes, 184 (17,5%) com
helmintiases. Os ovos de parasitas mais freqientes foram os de A. lumbricoides
em 104 criangas, seguido de T. trichiura em 62, de E. vermicularis em 13, de H.
nana em 2 e de larvas de S. stercoralis em 3.

Ludwig et al., (1999), analisaram 18.366 materiais fecais, oriundos de
seis postos de atendimento sanitario em Assis, Sdo Paulo. A prevaléncia de
enteroparasitoses geral foi de 23,3%. Os enteropasitas mais freqiientes foram G.

lamblia (8,7%), A. lumbricoides (5,5%), T. trichiura (2,4%) e H. nana (1,9%).

1.3.3.2 NaAmazobnia

Sao poucos os ftrabalhos recentes publicados sobre
enteroparasitoses na regiao Amazonica. Entretanto, os dados apresentados a
seguir fornecem alguns elementos para uma breve avaliagdo sobre a magnitude
do problema na regiao. Concordando com a literatura pertinente, as condigdes de

ordem ambiental, as precarias condi¢des de infra-estrutura sanitaria, e os baixos
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niveis socioecondmicos preenchem o requisito para infestacdo das parasitoses
intestinais nas populagdes.

Na cidade de Nova Olinda do Norte, Amazonas, Filho et al., (1978),
relataram dados interessantes levantados a partir de um diagnéstico sécio-
parasito-sanitario da  localidade. @ Foram realizados 1500 exames
coproparasitolégicos em 18 meses e visitadas 528 residéncias das 531 existentes.
Verificaram o tipo de habitacdo, a fonte e tratamento dado a agua consumida e o
destino dos dejetos. Dos exames de fezes realizados, 1258 (83,9%) foram
positivos para helmintos, assim distribuidos: 987 (65,8%) representados pelo A.
lumbricoides, 750 (50,0%) foram positivos para T. frichiura, 479 (31,9%) positivos
para ancilostomideos, 40 (2,7%) apresentaram positividade para S. stercoralis e
27 (1,8%) para E. vermicularis.

Vasconcelos (1981), descreveu estudo bacteriolégico e
parasitolégico em 110 criancas com diarréia, atendidas em dois hospitais de
Tucurui, no Para. O estudo identificou 51 casos (46,3%) com bactérias e/ou
parasitas intestinais, sendo 17 casos (15,4%) bactérias, 28 casos (25,4%)
parasitas e 6 casos (5,4%) bactérias e parasitas. Foram os seguintes os parasitas
intestinais encontrados: G. lamblia 15,4%, E. histolytica 6,3%, Balantidium coli
0,9%, A. lumbricoides 10,0%, S. stercoralis 4,5%, T. trichiura 2,7%, Ancylostoma
sp. 1,0%, e H. nana 0,9%, Taenia sp. 0,9%.

Um inquérito coproparasitologico realizado por Miranda et al., (1998),

demonstrou elevada ocorréncia de parasitismo intestinal numa aldeia indigena

Parakana no Sudoeste do Para. Foram estudados 126 indios de uma populacdo
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de 215. Os ancilostomideos e A. lumbricoides foram os helmintos de maior
prevaléncia, 33,3 % e 42.8%, respectivamente, enquanto entre os protozoarios, a
E. histolytica apresentou indice de 65% e a G. lamblia de 46,8% na amostra
estudada.

Miranda et al., (1999), determinaram a prevaléncia de parasitismo
intestinal em trés aldeias indigenas da tribo Timbé, localizada no municipio de
Tomé-agl, Para. O estudo resultou de um inquérito coproparasitologico realizado
em 1996 em toda populacdo composta de 93 indigenas. Os parasitas mais
freqientes foram ancilostomideos (29,0%), A. lumbricoides (34,4%), E. histolytica
(12,9%), G. lamblia (4,3%). Os métodos laboratoriais utilizados na identificacado

dos enteroparasitas foram simultaneamente os de sedimentacao e direto.

1.3.3.3 Em Rondénia

Coimbra Junior & Melo (1981), estudaram enteroparasitas em 200
indios, dentre um universo de 277, pertencentes a comunidade tribal Surui, do
Parque Indigena Aripuand, Rondénia. Do total da amostra, 60% estavam
parasitados para uma espécie ou mais de enteroparasitas. As espécies
encontradas foram: A. lumbricoides (53%), ancilostomideos (43%), S. stercoralis
(33.3%), Taenia sp. (5,8%), T. trichiura (5,0%), H. nana (4,1%), G. lamblia (3,3%),
E. histolytica (0,8%) e E. vermicularis (0,1%). Os exames parasitoldégicos foram
realizados pelo método de sedimentagao de Lutz, logo apés a coleta do material.

Ferrari (1992), encontrou uma prevaléncia de 38,7% (43 casos) de

parasitas intestinais em estudo realizado dentre 111 indios Karitiana de Rondénia.
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A. lumbricoides foi o parasita mais freqiente (18,9%), seguido por H. nana e E.
coli com 10,8%, E. histolytica 4,5%, ancilostomideos, T. trichiura e E. vermicularis
0,9%. O exame parasitolégico foi realizado por meio da técnica de sedimentacao
espontanea.

Nogueira (1999) em seu estudo sobre etiologia e incidéncia das
diarréias infantis em Porto Velho verificou freqiiéncias elevadas de E. hisfolytica e
G. lamblia entre os casos de diarréia em 31 criangas, dentre um universo de 130
casos. E. histolytica foi o quinto patdgeno mais frequente (6,2%) no estudo e com
maior ocorréncia nos trés primeiros anos de vida. G. lamblia foi a segunda maior
ocorréncia, com 17,7% entre os casos e 9,3% entre os controles, sendo que a
faixa etaria de 0 e 1, foi a que apresentou 0 maior numero de individuos
infectados.

Uma amostra epidemiolégica da Rede Municipal de Ensino
Fundamental de Porto Velho do ano de 1999, revelou que em 1055 exames
parasitolégicos de fezes realizados, 0s enteroparasitas mais frequentes foram A.
lumbricoides (39%); T. trichiura (23%); G. lamblia (14%); E. histolytica (15%) e
ancilostomideos (6%) (SEMED, 1999).

Em 1999 a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho, realizou
19.293 exames parasitologicos de fezes em criancas e adultos que procuraram
assisténcia médica nos centros e postos de saude da capital e da zona rural.

Na area urbana foram feitos 16.939 exames, sendo que 7.607 foram
negativos (44,9%). Nos 9.332 exames positivos os parasitas mais freqientes

foram G. lamblia (22,0%), A. lumbricoides (18,1%), E. histolytica (7,5%), T.
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trichiura (5,6%), ancilostomideos (3,3%), E. vermiculares (2,2%) e S. stercoralis
(1,8%).

Na area rural foram realizados 2354 exames coproscopicos, dentre
0s quais 894 foram negativos (24,5%). Nos exames positivos os parasitas foram
assim distribuidos: A. lumbricoides (21,1%), G. lamblia (15,2%), E. histolytica

(11,7%), ancilostomideos (5,4%) e T. trichiura (1,7%) (SEMUSA, 1999).

1.4 PATOGENIA

A Entamoeba histolytica induz resposta celular e humoral em
humanos e animais, mas isto ndo é indicativo de imunidade efetiva apds
infeccao.

Na imunidade humoral existe produgéo de anticorpos IgG especificos
no soro de 80% a 100% dos pacientes com amebiase invasiva e/ou abscesso
amebiano do figado.

A implantacdo e a adaptacao do parasito dependem do pH alcalino,
ao nivel da mucosa, e da flora bacteriana associada. Mantendo-se esta

equilibrada, o caso é assintomatico. Rompido o equilibrio teremos um caso

sintomatico.

As lesdes teciduais observadas na amebiase decorrem inicialmente
da acado necrética do parasito causado por sua secrec¢ao histolitica.
Nas lesdes iniciais a forma magna, livre na luz intestinal entra em

contato com a mucosa, nela produzindo, as vezes, uma necrose superficial e,
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outras vezes, nela penetrando, atinge a intimidade dos tecidos da parede do
6rgao, onde se multiplica e exerce sua acao patogénica.

As Ulceras amebianas, nos casos graves, podem se ampliar, em
decorréncia da necrose e intensificacdo dos processos inflamatérios e, assim,
extensas areas da mucosa se apresentarem desnudada, e, nos casos de cura
parasitolégica, essas lesdes tendem para a reparacdo, sendo invadidas por tecido
conjuntivo cicatricial.

A patogenia das lesdes exira-intestinais € semelhante a das
intestinais; a lesdo se instala como um processo degenerativo por protedlise
tecidual, que pode evoluir assepticamente ou sofrer invasao bacteriana e
abscedar-se (Andrade & Andrade Jr, 1996; Moraes, 2000; Silva, E).

Observacgdes clinicas e experimentais em pessoas imunodeficientes,
revelaram aumento da prevaléncia da giardiase, ressaltando a importancia dos
anticorpos na resposta imune do hospedeiro, muito embora 0s mecanismos
envolvidos neste processo nao estejam ainda totalmente conhecidos.

Estudos clinicos e epidemiolégicos indicam que uma primo infecgao
fornece resisténcia parcial a reinfeccdo pela Giardia, embora 0s mecanismos
envolvidos nesse processo nao sao ainda totalmente conhecidos.

Em que pese os varios estudos desenvolvidos, ndo ha uma unica
explicacdo para a diarréia e ma absorcao intestinal caracteristicas nas infecgbes
por Giardia lamblia . Todo o processo parece ser multifatorial, envolvendo fatores
associados a alteracdes da mucosa, bem como fatores do préprio ambiente

intestinal (Moraes, 2000; Sogayar & Guimaraes, 2000).
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Na fase aguda da ancilostomiase, a eosinofiia & o registro
imunolégico mais marcante, seguido por pequeno aumento de anticorpos IgE e
IgG. Enquanto que na fase crénica, além de induzir a eosinofilia, provoca elevacao
de IgE total e de anticorpos especificos IgG, IgA e IgM.

Apesar dos anticorpos ocorrerem na fase aguda desta parasitose,
sao incapazes de conferir uma sélida imunidade as reinfecgées. Em condicdes
naturais criangas acima de seis anos e jovens até 15 anos, sdo mais
freqientemente parasitados, prevalecendo novamente na velhice.

As acbOes dos parasitas sobre o organismo sao exercidas pelas
formas larvarias e adultas.

A mais importante das acdes que os ancilostomideos exercem sobre
0 organismo € a espoliadora, ndo sendo entretanto despreziveis as acgdes
traumaticas e infecciosas.

As larvas de ancilostomideos podem provocar no local de
penetracdo, lesfes traumaticas, seguidas por fendmenos vasculares. A
intensidade das lesdes esta ligada ao numero de larvas invasoras e da
sensibilidade do hospedeiro.

A patogenia desta enfermidade é diretamente proporcional ao
numero de parasitos presentes no intestino delgado (Leite, 2000).

Em individuos imunodeficientes, a estrongiloidiase pode disseminar
no organismo e tornar-se fatal. Em alguns individuos parasitados, ha cura

espontanea. O mecanismo de defesa contra o verme parece esta relacionado com

a imunidade celular, especialmente aos linfécitos T, juntamente com outros fatores
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envolvidos. A sua destruicdo é determinada pela acao dos eosindfilos, macréfagos
e linfécitos.

Na estrongiloidiase disseminada observam-se baixos niveis de IgE
total e resposta IgE especifica minima, o contrario do que ocorre nas formas
cronicas. Em exames sorolégicos sdo encontrados altos titulos de anticorpos e
nos exames especificos encontram - se altos niveis de eosinofilia, IgE e IgG. Os
anticorpos IGg parasito especifico ndo parecem exercer papel protetor contra a
disseminacao da parasitose ou indicador da gravidade da doenca.

As perturbacbes morbidas da estrongilidiase decorrem da acgao
parasitaria das larvas em sua migragcao no organismo e da localizacao das formas
parasitarias adultas na intimidade dos tecidos da parede intestinal.

As lesbes observadas no intestino apresentam estrutura histolégica
muito varidvel em decorréncia do numero de parasitos invasores e das fases
evolutivas que se sucedem no curso da infestagao.

Erraticamente, as larvas podem provocar processos reacionais no
miocardio, nas pleuras, no pericardio, no peritdnio, no intestino grosso, nos rins
(Godoy et al., 1998; Melo,1998; Moraes, 2000).

Em infestacbes de baixa intensidade por larvas de Ascaris
lumbricoides, normalmente ndo se observa nenhuma alteracdo; em infestacoes
macicas verificam -se lesdes hepaticas e pulmonares.

Em infestacbes de baixa intensidade por parasitos adultos o

hospedeiro geralmente nado apresenta alteracdo alguma. Ja nas infestagoes




médias ou macicas podem ser encontradas alteracdes por acdo toxica, acdo
espoliadora, acdo mecanica e localizacdo ectépica.

A acao patogénica compreende uma reagcdo entre antigenos
parasitarios e anticorpo alergizante do hospedeiro; consumo de grandes
quantidades de proteinas, carboidratos, lipidios e vitaminas; deslocamento dos
parasitos do seu habitat instalando-se em 6rgdos vitais. Esses e outros fatores

podem levar o paciente a quadros graves (Silva, 2000; Moraes, 2000).

1.4.1 Sinais e sintomas

Segundo Tateyama et al., (1998), as manifestacdes clinicas
atribuidas aos enteroparasitas sdo muito semelhantes em sua maioria, sendo
dificil responsabilizar um possivel agente pelos sinais e sintomas apresentados
pelo hospedeiro.

Na amebiase a interacdo entre hospedeiro e parasita resulta numa
sindrome clinica, que varia de infecgdo assintomatica a forma invasiva,
disseminada e fatal da doenca (Andrade & Andrade Jr, 1996).

A infeccdo acomete o intestino grosso e nos casos graves pode
comprometer 6rgaos como o figado, bago, pulmdes, cérebro e pele, produzindo
sintomas como disenteria amebiana, colite aguda ou cronica, enterorragia, febre
elevada, anorexia, astenia, entre outros (Rey, 1992).

Os acometimentos na giardiase sdo em geral assintomaticos em
individuos bem nutridos, no entanto, podem desencadear sintomatologia

importante como diarréia recidivante acompanhada ou ndo de dores abdominais e
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meteorismo até uma sindrome de ma absor¢ao, perda de peso e anemia (BRASIL,
1998).

Os sintomas gastrintestinais geralmente presentes na ascaridiase
sao dor abdominal, diarréia, nauseas e anorexia. Em virtude do ciclo pulmonar da
larva podem ocorrer manifestagées pulmonares como broncoespasmo, pneumonia
e hemoptise. A complicagdo mais importante é representada pela oclusdo
intestinal, quadro que ocorre quando ha grandes cargas parasitarias na luz
intestinal (Neto et al., 1996b).

O quadro clinico nas infecgdes leves por ancilostomiase manifesta-
se assintomatico, ou em situacdes mais graves como palidez, com hemoglobina e
hematécrito em niveis minimos. As manifestacfes digestivas compreendem
naduseas, vOmitos, anorexia, constipacdo ou diarréia. Em individuos com
parasitismo intenso podem ocorrer dores abdominais, bulimia, geofagia,
hipoproteinemia, anemia e atraso no desenvolvimento fisico e mental. (Bina,
1996).

Na tricuriase o quadro clinico pode ser assintomatico. Todavia,
criangas com infeccdes severas podem apresentar distensao abdominal, diarréia,
disenteria, enterorragia, prolapso retal, inapeténcia, e hipodesenvolvimento fisico.
Podem ser observados ainda emagrecimento, anemia, urticaria, insdnia e apatia
(Bina, 1996).

As infecgdes causadas por estrongiloidiase produzem manifestacdes
clinicas variaveis, dependendo do grau de infecgdo e do estado de imunidade do

individuo.
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Nas infeccbes leves geralmente o individuo € assintomatico. Em
infeccOes severas o quadro clinico pode manifestar-se com alteragdes digestivas
altas, tais como dor abdominal, desconforto, nauseas, vomitos, diarréia, ma
absorcdo e perda de peso. Sintomas dermatoldégicos como prurido, erupgao
eritematosa e manifestacdes respiratdrias traduzidas por tosse seca ou pouco
produtiva sdo exibidas com mais frequéncia (BRASIL, 1998; Neves et al., 2000).

Os adultos portadores de H. nana, normalmente nao manifestam
sintomatologia, sobretudo aqueles com pequenos numeros de parasitas. Os
sinftomas sao mais freqientes em criangas e se manifestam como dor abdominal,
diarréia, cefaléia, perda de peso, agitacdo, insdnia, irritabilidade, perda de

consciéncia e convulsdes (Rey, 1992).

1.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Para o diagnéstico das enteroparasitoses, podem ser utilizados os
métodos coproscopicos - pesquisa dos parasitas em matérias fecais e métodos
imunolégicos — pesquisa de anticorpos (soro) e pesquisa de antigenos (fezes). Na
pratica diaria dos servicos laboratoriais 0 Ministério da Saiude — MS recomenda
priorizar 0 método parasitolégico das fezes, considerando a simplicidade, custo e
especificidade das técnicas usadas neste procedimento (BRASIL, 1986), apesar
da inexperiéncia técnica, da nao diferenciacdo de certos organismos com artefatos
e leucécitos (Brucker, 1992), da baixa sensibilidade frente a outras técnicas
(Ravidin, 1994) e de nao detectar parasitas rompidos (Healey, 1978) , constituirem

fatores limitantes ao seu uso.
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As técnicas coprologicas mais utilizadas sdo feitas com base nos
métodos de exames direto e indireto para a identificacdo morfolégica dos cistos e
trofozoitos de protozoarios e ovos ou larvas de helmintos nas fezes. Pelo método
direito, a técnica comumente empregada € o exame direto onde as fezes sdo
diluidas com salina e coradas com lugol, associando -se a pelo menos um método
seja por sedimentacao, concentracao ou flutuacdo para melhorar a qualidade do
diagnéstico (Hoffman, Pons e Janer).

Outros métodos relatados como sendo Uteis no auxilio do diagnostico
da amebiase sao os testes imunolégicos. Sao positivos em 95% dos pacientes
com abscesso hepatico amebiano, em 70% dos pacientes com amebiase
intestinal invasiva e em 5% dos portadores assintomaticos da infecgdo. Dentre os
métodos soroldgicos, o de ELISA é o que mais tem sido utilizado (Aquino, 1996).

Silva, E. (2000), também relata a pesquisa de coproantigenos de E.
histolytica pelo método de ELISA como teste superior aos exames de fezes
comuns. Podendo diagnosticar, tanto cisto como trofozoitos eliminados nas fezes

mesmo que em pequena quantidade.

1.6 TRATAMENTO

O tratamento das enteroparasitoses depende da forma clinica. Deve
ser dada preferéncia ao uso de medicamento de efeito polivalente considerando a
possibilidade de mais de um enteroparasitas no individuo (Neto et al., 1996a).

Com o objetivo de diminuir temporariamente a gravidade das

parasitoses e evitar o0 aparecimento de infestacées macicas e suas complicagdes,

. -
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institui-se o tratamento sempre que se tenha o diagnéstico confirmado, ou mesmo
presuntivo (Trabulsi, 1981; Smeltzer & Bare, 1997; BRASIL, 1998;).

Vale salientar que o tratamento medicamentoso por si s6 ndo é
suficiente. E necessario também um programa educacional que favoreca a
mudanca de habitos de higiene, bem como as medidas de saneamento basico.

A terapéutica apresentada a seguir, segundo varios autores, &
amplamente utilizada em nosso pais no tratamento das enteroparasitoses, pela
facilidade de administracao, boa tolerancia e eficacia terapéutica, baixo custo, e

ser praticamente destituida de efeitos colaterais.
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Tabela 1 — Esquema de tratamento especifico utilizado para protozoarios, via oral.

Doenca e Parasita Farmaco Adulto Crianga
- Amebiase Metronidazol 750mg 3x dia — 5 50mg/Kg/dia 3x dia - 3
E. histolytca dias dias
- Giardiase Metronidazol 750mg 3x dia — 7 10mg/Kg/dia 3x dia - 7

dias dias

G. lamblia
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Tabela 2 — Esquema de tratamento especifico anti-helmintico utlizado via oral.

Doenca e Parasita Farmaco Adulto f Crianca
s e e
Ascaris lumbricoides  Albendazol  Dose Unica. Um Um comprimido de
comprimido de 400 mg a noite.

Ancilostomiase 400mg a noite. Repetir com 7 dias.
Ancylostoma Repetir com 7

duodenale, Necator ou dias.

americanus

100mg, 2x/dia, por < de 2 anos

- Tricuriase Mebendazol trés dias 100 mg 2x dia

Trichuris trichiura durante 3 dias.
Repetir com 7 dias.

- Estrongiloidiase Tiabendazol 25mg/Kg, 2x/dia,

Strongyloides durante dois dias

stercoralis

- Himenolepiase Niclosamida 1,0g a 2,0g/dia De 2 a8 anos

Hymenolepis nana durante 5 dias 500mg/dia durante 7
dias.
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1.7 CONTROLE

A profilaxia e controle para o problema das parasitoses intestinais
consistem em melhorar a educacao sanitaria, 0 saneamento do meio, combate a
desnutricdo, tratamentos das pessoas infectadas e elevar o nivel sécio econémico
e cultural da populagao.

Nessa linha de raciocinio, lembramos Barbosa (apud Barbosa &
Silva, 1992), quando descreve que “as doencas socio dependentes apresentam
alguns complicadores que explicam todas as falhas que tém sido registradas nos
esforcos para combaté-las. Pois elas estdo diretamente ligadas ao modo de vida
da populacdo e a luta contra a mesma ndo depende somente da racionalizacao
dos servicos de saude, mas também de um processo de mudancga social e de um
novo projeto econdmico no qual as populacdes venham a participar intensa e
conscientemente”.

As medidas de controle compreendem ainda a higiene individual e
alimentar, destino adequado dos dejetos, combate aos insetos e tratamento
precoce dos doentes (Heyneman, 1998).

A inspecao sanitaria dos locais de uso coletivo, tais como colégios,
creches, hospitais, penitenciarias, que podem apresentar riscos maximizados
quando as condicbes sanitarias nao sao adequadas, constitui em importante
medida de prevencdo e controle da circulacdo de enteropatégenos (BRASIL,

1998).




Finalmente é fundamental que se estimule o uso de agua tratada
através de sistemas coletivos ou domiciliares, considerando a importancia da

qualidade da agua na prevencao das verminoses.
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1.8 OBJETIVOS

1.8.1 Geral

- Diagnosticar as enteroparasitoses numa comunidade rural de Mirante da Serra,
Rondbdnia.

1.8.2 Especificos

- Estimar a prevaléncia das diversas enteroparasitoses na amostra estudada;

- Determinar a freqiiéncia das enteroparasitoses por idade e sexo na amostra,;

- Avaliar a eficacia do teste imunoenzimatico (ELISA) para deteccéo de antigeno
de Entamoeba histolytica nas fezes;

Determinar os fatores de risco para a transmissdo das enteroparasitoses na
area de estudo;

Estabelecer com a comunidade, a partir dos resultados obtidos, medidas de

prevencao e controle das verminoses na area de estudo.
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2. MATERIAL E METODOS

21 AREA DE ESTUDO

A area de estudo € uma area rural do municipio de Mirante da Serra,
onde esta localizado o acampamento Padre Ezequiel do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra — MST. A escolha deste acampamento se deu
em atencao a uma sugestao da Coordenacédo do MST de Ronddnia, considerando
o grande numero de familias acampadas nesta comunidade e seus diversos
problemas de saude.

Conforme dados do IBGE (1989), o Municipio de Mirante da Serra
fica a 388 Km de Porto Velho (Figura 4), limitando-se ao norte com Nova Unido e
Jary, ao sul com Alvorada D’Oeste, a leste com Urupa e a oeste com Governador
Jorge Teixeira e Jaru, com uma populagao urbana de 6.024 habitantes e uma rural
de 6.611 habitantes.

Segundo a Coordenacdo do MST de Ronddnia, o acampamento
Padre Ezequiel € composto por cerca de 350 familias com uma populagao de
aproximadamente 1500 habitantes, que tem nas atividades agricolas sua base
econdmica. Dispde de uma escola que atende as criancas de 12 a 42 séries do
ensino fundamental, nos periodos matutino e vespertino.

Os Programas de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude, ndo beneficiam a area. As coordenacdes dos programas estadual e
municipal atribuem a falta de cobertura, ao atual processo ilegal de ocupagéo da

terra, 0 que somente sera resolvido apds a imissao de posse da terra ou outros
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‘Porto Velho

Figura4 - Mapa do estado de Ronddnia com a area de estudo.
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atos juridicos que permitam o Estado administrar a area em questao.

2.2 AMOSTRA

Para este estudo foram selecionadas 89 familias, incluindo adultos e
criangas, presentes no acampamento no periodo compreendido entre 26 de julho
e 4 de agosto de 2000. O critério de selecao para inclusdo no estudo, foi a familia
estar completa no momento de nossas visitas as residéncias e aceitar participar

da investigacao, caracterizando, portanto, uma amostragem aleatéria.

2.21 Método epidemiolégico
A pesquisa ora apresentada corresponde a um estudo epidemiolégico

descritivo e utiliza o método transversal dentro de uma abordagem quanti-

qualitativa.

2.2.2 Consideracoes éticas

Na ocasido de cada visita as residéncias foram explicados para as familias,
a finalidade do estudo, a privacidade, o livre consentimento e a liberdade de
declinar da participacdo em qualquer momento da pesquisa. Estas informagdes
foram referendadas numa carta informativa (Anexo1). A inclusao no estudo se deu
mediante o consentimento escrito do participante e/ou responsavel (Anexo 2). As
pessoas comprovadamente infectadas, de acordo com o agente causador, foram

tratadas com albendazol, mebendazol e/ou metronidazol.
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2.2.3 Coleta de dados

Foi utilizado um questionario para registrar dados sécio-econdémicos
e informacbes referentes as condi¢cdes de higiene das moradias, destino dos
dejetos, fonte e condicbes de manutencdo da agua consumida e de saude dos
participantes do estudo (Anexo 3).

O questionario era lido e aplicado pelo entrevistador (Figura 5)
procurando estabelecer maior interagdo social com os sujeitos do estudo,
verificando as condicdes de saude da familia, esclarecendo davidas sobre as
enteroparasitoses e ao mesmo tempo dando orientagcbes sobre os aspectos
preventivos das infecgdes. Apds aplicacéo de cada questionario, foi distribuido um
recipiente apropriado para coleta das fezes, identificado com o nome do
participante, idade e data de coleta, além de instru¢cdes verbais necessarias para

coleta.

2.24 Coleta de material

As amostras de fezes foram coletadas de cada sujeito, sendo obtidas
da primeira evacuacao espontanea, depositadas em frasco plastico, estéril, de
boca larga e rosqueada e em seguida submetidas aos exames para identificacéo
de cistos e trofozoitos de protozoarios e ovos e larvas de helmintos.

As coletas foram realizadas no periodo de 27 de julho a 4 de agosto
de 2000, pela manha. Cada participante e/ou responsavel entregou seu material
numa residéncia designada para receber as coletas e em seguida encaminha-las

ao laboratério.



Figura 5 - Entrevistas familiares na area de estudo.
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Foi estabelecido que o material para exames seria encaminhado logo apds sua
emissdao para que fosse analisado o mais breve possivel. As pessoas com

facilidade para deslocamento levaram seus materiais diretos ao laboratorio.

2.3 PROCEDIMENTO LABORATORIAL

O laboratério foi instalado numa residéncia com energia elétrica a 2
Km de distancia do acampamento. Utilizamos um deionizador e um filtro de agua
cedido pelo laboratério da Unidade Mista de Mirante da Serra. Os demais
equipamentos e materiais de laboratério foram fornecidos pelo Instituto Evandro
Chagas-FUNASA, Belém e Universidade Federal de Ronddnia - UNIR.

Um grupo formado por voluntarios da comunidade foi treinado
quanto a técnica de lavagem do material, preparacao dos métodos e identificacao
dos enteroparasitas (Figura 6). Este treinamento teve como objetivo sensibilizar o
grupo para o trabalho de prevengao das verminoses € ao mesmo tempo colaborar

com o diagnéstico laboratorial realizado por uma equipe composta por esta autora,

orientadora e um colaborador.

2.3.1 Procedimentos técnicos

2.3.1.1 Exame microscopico direto

Este método é utilizado para triagem de material e é indicado para
pesquisa e identificacdo dos flagelados e ciliados e evidenciar cistos de

protozoarios, ovos e larvas de helmintos.
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Foi colocada sobre uma lamina uma gota de lugol. Aproximadamente
0,5 g de fezes foi retirada com um palito de madeira de diferentes pontos da
amostra e foi colocada sobre a gota de lugol. Com o auxilio do palito
foi feita a homogeneizacdo do material que foi coberto com laminula e examinado

com aumento de 100 e 400X em microscopio bacteriolégico.
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Figura 6 - Treinamento dos voluntarios da comunidade nas técnicas utilizadas no
estudo.
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2.3.1.2 Método de sedimentacado espontanea em agua

Este método é baseado na sedimentacdo espontdnea em agua,
sendo eficaz para ovos, larvas de helmintos e cistos de protozoarios.

Foi colocada aproximadamente 2 a 4 g de fezes em um frasco de 15
ml com 10 ml de agua filirada e realizada a homogeneizacao do material com um
palito de madeira. Apés, foi feita a filtragcdo da suspensdo em tela plastica bem
fina. A solugdo resultante foi deixada em repouso por no minimo 4 horas.
Terminado o repouso, com uma pipeta Pasteur plastica e descartavel, foi coletado
0,25 ml do sedimento contido no fundo do frasco. Este material foi depositado em
uma lamina, misturado a uma gota de lugol e coberto com laminula, para o exame

microscépico com aumento de 100 e 400X.

2.3.1.3 Teste imunoenzimatico (ELISA)

O teste de ELISA empregado neste estudo objetiva a deteccao de
coproantigeno especifico, anti-GIAP (proteina de aderéncia inibidora da galactose)
de Entamoeba histolytica (Techlab, Blacksburg, VA, Estados Unidos).

A técnica foi desenvolvida segundo orientacao do fabricante que
resumidamente consta da preparacao das fezes em 400ul de diluente. A cada
cavidade da placa foi adicionada 1 gota do conjugado e apés, foi colocada 1 gota
do controle positivo em sua respectiva cavidade, 100ul da solugdo diluente no
poco do controle negativo e 200ul das amostras testes em suas respectivas

cavidade. Em seguida foi realizada a incubacdo por 2 horas a temperatura
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ambiente. Ao término desta etapa, foram realizadas 4 lavagens com a solucao de
lavagem e a eliminacdo de residuo liquido ou bolha das cavidades. Entdo, foi
adicionada em todas os pogos da placa 1 gota do substrato A e 1 gota do
substrato B. A placa foi incubada a temperatura ambiente por 15 minutos.
Terminada a incubacgao, adicionou-se 1 gota/poco de solugdo para parar a reagao.
Entao foi procedida a leitura do teste comparando a coloracdo com as que foram

obtidas para os controles positivo e negativo.

2.4 METODOS ESTATISTICOS

Os resultados obtidos na area de estudo referentes aos exames de
fezes e dados dos questionarios, foram compilados e analisados estatisticamente
através do programa EPI INFO 6 versdo 6.4, do Centers for Disease Control and
Prevention, USA e as variaveis foram avaliadas estatisticamente por meio do teste

do Qui - quadrado (x?), usando um nivel de significancia igual ou menor a 0,05,
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3. RESULTADOS
3.1 PREVALENCIA

No periodo de 26 de julho a 4 de agosto de 2000, no
acampamento Padre Ezequiel do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra, em Mirante da Serra, Rondoénia, foram entrevistadas 89 familias (24,8%
de 350 familias do acampamento), compreendendo 323 pessoas. Dez pessoas
adultas declinaram da participagdo no estudo, ficando a amostra composta por
313 individuos (20,9% dos habitantes). Destes, 157 (50,2%) eram adultos e
156 (49,8%) criangas (0 a 16 anos).

As tabelas 3 e 4 apresentam a freqiiéncia de protozoarios (78,9%)
e helmintos (18,8%) encontrada na amostra estudada pelos dois métodos
coproscopicos realizados. Entretanto se considerarmos somente os
protozoarios patogénicos a taxa de positividade baixa para 36,4%. A maior
freqliéncia encontrada foi E. histolytica seguida por E. coli G. Lamblia,
Ancylostomideo, A. lumbricoides, S. stercoralis, H. nana e T. trichiura e E.

vermiculares apresentando taxas iguais.

3.2 DISTRIBUICAO DE ENTEROPARASITAS EM RELACAO AO GRUPO
ETARIO E SEXO.
O estudo identificou 33,3% (51/157) de adultos e 34,6% (54/156)

de criangas parasitados.

As tabelas 5 e 6 demonstram a freqliéncia de protozoarios e
helmintos segundo a faixa etaria e sexo na amostra estudada.

A maior freqUiéncia de E. histolytica foi verificada no sexo feminino

(13,1%), o que foi estatisticamente significativo (p < 0,05) . Em relago a idade,
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a maior infecgéo ocorreu na faixa etaria de 6 a 11 anos para 0 sexo feminino
(20,4%), enquanto que no masculino a ocorréncia maior se deu na faixa de 11
a 16 anos (15,8%). A menor infecgao verificada foi nos adultos para o sexo
masculino (8,3%) e na de 1 a 6 anos para o sexo feminino (5,4%) (Tabela 5).
Nao foi encontrada significancia estatistica entre a relagdo infecgdo por E.
histolytica e idade (p > 0,05).

Para a E. coli a maior freqiéncia foi encontrada no sexo
masculino (10,2%) e na faixa etaria de 11 a 16 anos para ambos 0s sexos
(Tabela 5).

Na infecgdo por G. lamblia a maior frequéncia ocorreu também no
sexo masculino (8,3%). Houve predominio na faixa etaria de 1 a 6 anos de
idade (14,3%) para o sexo masculino e de 6 a 11 anos para o feminino (7,4%)
(Tabela 3). Nao houve significancia estatistica para a relacao infeccéo causada
por Giardia e sexo ou idade.

Entre os helmintos, a maior infestacdo ocorreu por
ancilostomideos (13,1%). Nesta parasitose, o indice de infestacdo mais
elevado foi observado no sexo masculino (8,0%). Em relacédo a idade, a maior
frequéncia foi verificada na faixa etaria de 6 a 11 anos de idade no sexo
feminino (11,1%) e na de 11 a 16 no sexo masculino (10,5%) (Tabela 6).
Também n&o houve relagédo estatistica entre este agente infectante e idade ou
sexo (p > 0,05).

Com relacdo ao Ascaris lumbricoides a maior infestagdo ocorreu
no sexo feminino e na faixa etaria de 6 a 11 anos (5,6 %). Em menores de 1

ano
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Tabela 3. Frequéncia de protozoarios, por espécie, em 313 amostras fecais de moradores do
acampamento Pe. Ezequiei — MST/ Mirante da Serra, RO — Ano 2000

PROTOZOARIOS EXAMES
POSITIVOS %
Entamoeba histolytica 71 22,7
Entamoeba coli 61 19,5
Giardia lamblia 43 13,7
OUTROS* 72 23,0
TOTAL 247 78,9

* Endolimax nana, lodoamoeba butschlii, Chilomastix mesnili, Pentatrichomonas hominis

Tabela 4. Frequéncia de helmintos, por espécie, em 313 amostras fecais de moradores do
acampamento Padre Ezequiei - MiST/Mirante da Serra, RO — Ano 2000

HELMINTOS EXAMES
POSITIVOS %
Ancilostomideos 41 131
Ascaris lumbricoides 10 3,2
Strongyloides stercoralis 4 1,3
Hymenolepis nana 2 0,6
Trichuris trichiura 1 0,3
Enterobius vermicularis 1 0,3

TOTAL 59 18,8
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ndo foi verificada infestacdo. Nos adultos ndo houve diferenca de infestagéo
em ambos os sexos (1,3%) (Tabela 6).

Quanto a distribuicdo por sexo na infestagcdo por Strongyloides
stercoralis, o masculino foi o mais infestado (1,0%). Ja a faixa etaria nao
apresentou diferencas significativas (Tabela 6).

Referente a infestagdo por Himenolepis nana foram verificados
dois casos em criangas, um na faixa etaria de 1 a 6 anos de idade no sexo
feminino e o outro na de 11 a 16 anos no sexo masculino (Tabela 6).

Na infestagao por Trichuris trichiura foi encontrado apenas um
caso em adulto feminino (0,6%) e por Enterobius vermicularis, um caso em
crianga (1 a 6 anos) do sexo masculino (Tabela 6).

Devido ao baixo indice de infestagdo por helmintos, exceto
ancilostomideos, nao foi encontrada relacdo estatistica entre o helminto
infestante e idade ou sexo.

As tabelas 7 e 8 mostram o numero de associagbes de
enteroparasitas na amostra estudada e a frequéncia das mesmas por faixa
etaria. A associacdo mais frequente foi de E. histolytica com E. coli. A

frequéncia das associagées aumentou com a idade.

3.3 AVALIACAO DA EFICACIA DO TESTE ELISA PARA A DETECCAO DE
COPROANTIGENO DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA NAS FEZES

Dentre as 186 amostras fecais testadas pelo ELISA, 33,3%

(62/186) foram positivas, porém somente 26,3% (49/186) foram positivas para

Entamoeba histolytica pelos métodos coproscdpicos utilizados, demonstrando
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a maior sensibilidade do primeiro teste em relagdo aos Ultimos (McNemar; 2 -

p < 0,05).
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Tabela 5. Frequéncia de protozoarios por espécie, faixa etaria e sexo em 313 amostras fecais
de moradores do acampamento Pe. Ezequiel-MST/Mirante da Serra, RO — Ano 2000.

ESPECIE  SEXO FAIXA ETARIA TOTAL
(ANOS)
<01 >16
0106  06-11 1116
N-8 N=56  N=54 N=3g  N=157
Masc.  1(125) 5(89) 5(93) 6(158) 13(83) 30(96)
E. histolytica
Fem. 0 3(54) 11(204) 4(105) 23(146) 41(13,1)
E. coli Masc. 0 4(71)  2@37) 9(37) 17(108) 32(102)
Fem.  1(125) 3(54) 6(11,1) 5(132) 14(89) 29(92)
G lamblia ~Masc.  1(125) 8(143) 6(111) 5(132) 6(38) 26(83)
Fem. 0 4(71) 474  1(26) 8(51) 17(54)
Outros Masc. 0 3(54) 6(111) 9(237) 17(108) 35(11,2)
Fem.  1(125) 3(54) 8(148) 5(132) 20(127) 37(118)
TOTAL 4 33 48 44 118 247

N — Total de amostras examinadas; Masc. —masculino; Fem.- feminino; ( ) — percentual
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Tabela 6. Freqiéncia de helmintos por espécie, faixa etaria e sexo em 313 moradores do
acampamento Pe. Ezequiel-MST/Mirante da Serra, RO — Ano 2000.

(ANOS)
<01 o1-06 oer11 1116 16
N=8  N= N=54  N=3g  N=157
Masc. 0 3(5,4) 4(74) 4(105) 14(89) 25(8,0)
anciiostomideos
Fem. 0 3(64) 6(11,1) 2(53) 5,2 16(51)
A. lumbricoides Masc. 0 1(1,8) 0 0 2(1,3) 3(1,0)
Fem. 0 2(3,6) 3(5,6) 0 2(1,3) 7(2,2)
S. stercoralis Masc. 0 0 1(1,9) 1(2,6) 1(0,6) 3(1,0)
Fem. 0 0 1(1,9) 0 0 1(0,3)
H. nana Masc. 0 0 0 1(2,6) 0 1(0,3)
Fem. 0 1(1,8) 0 0 0 1(0,3)
T. trichiura Masc. 0 0 0 0 0 0
Fem. 0 0 0 0 1(0,6) 1(0,3)
E. vermicularis Masc. 0 1(1,8) 0 0 0 1(0,3)
Fem. 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 11 15 8 25 59

N — Total de amostras examinadas; Masc. —-masculino; Fem.- feminino; ( ) — percentual
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Tabela 7. Associagbes de enteroparasitas detectadas em 313 amostras fecais de moradores
do acampamento Pe. Ezequiei-MiST/Mirante da Serra, RO - Ano 2000

NUMERO DE NUMERO DE INDIVIDUOS
ENTEROPARASITAS PARASITADOS %
ASSOCIADOS N=313
1 102 326
2 61 19,5
3 22 7,0
4 3 09

N — Total de amostras examinadas
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Tabela 8. Fregiéncia de associacdo de enteroparasitas, por faixa etaria, em 313 amostras

fecais de moradores do acampamenio Pe. Ezequiei-MST/iiranie da Serra, RO — Ano 2000.

ASSOCIACAO FAIXA ETARIA TOTAL
(ANOS)
= 1-6 6-11 1116 16

AC X EC 0 0 0 0 7 i
AC X EH 0 0 2 0 0 2
AC X GL 0 0 0 1 1 2
AC X SS 0 0 0 0 1 1
AL X SS 0 0 1 0 0 1
EC X EH 0 3 3 4 12 22
EC X GL 0 0 1 0 0 1
EH X GL 1 1 2 0 i 5
OT X AC 0 0 2 1 2 5
OT X EC 1 1 1 1 2 s
OT XEH 0 1 2 0 5 8
OT X GL 0 1 2 2 1 6
OTXTT 0 0 0 0 1 1
AC X EC X EH 0 0 0 0 1 1
EC X EH X GL 0 1 1 0 1 3
OT X AC XEC 0 0 0 1 0 1
OT X AL XEH 0 0 1 0 0 1
OT XEC X EH 0 1 2 g 8 14
OT X EC X GL 0 0 0 1 1 2
OT X AC X EC X EH 0 0 0 1 0 1
OT XEC X EH X GL 0 0 0 1 1 2
TOTAL 2 9 20 16 39 86

AC- ancilostomideo; AL — Ascaris; EC — E. coli EH — E. histolytica; GL — Giardia; OT — outros;

SS - Sirongyioides; TT - Tiichiuia




e e

56

3.4 FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM A TRANSMISSAO DOS
ENTEROPARASITAS NA AREA DE ESTUDO
Os fatores de riscos relacionados com as enteroparasitoses
foram determinados mediante diagnostico da situacdo socio-sanitaria da
localidade, pela observacdo da comunidade e inquérito realizado durante as
visitas.
O acampamento Padre Ezequiel — MST fica a 8 Km de distancia de
Mirante da Serra. E formado por um aglomerado de barracos de lonas recobertos
de palhas e com pisos de chao batido (Figura 7). Nao dispde de energia elétrica
nem infra-estrutura sanitaria. Nao ha coleta de lixo pelo sistema publico, sendo
que seu depodsito € feito a céu aberto; os banheiros e fossas sdo de uso coletivo
com instalacbes separadas para homens e mulheres (Figura 8). Ha presenca de

matérias fecais no meio ambiente.

A agua destinada ao consumo humano tem as caracteristicas de
liquido potavel (incolor, limpida, inodora e insipida). E proveniente de pocos
comuns, sao vedados e construidos nas partes mais altas dos terrenos em relagéo
as fossas. A agua é retirada do poco por meio de sucgdo através de um cano fixo
com auxilio de uma manivela, o que evita o contato direto com cordas e baldes
(Figura 9).

Com relacdo ao destino dos dejetos (Tabela 9), verificou-se que 165
pessoas participantes do estudo (52,7%) utilizavam o mato para defecar, 101
(32,3%) o banheiro fora de casa sem agua, 44 (14,1%) depositavam seus dejetos

em qualquer lugar e 3 (1,1%) utilizavam banheiro dentro de casa com agua.




Figura 8 - Banheiro comunitario do acampamento Pe..Ezequiel - MST/Mirante da
Serra, RO
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Figura 9 - Maquinario utilizado para extracao de agua no acampamento Pe. Ezequiel -
MST/Mirante da Serra, RO
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Nao houve significancia estatistica (p > 0,05) na correlagdo entre
destino dos dejetos e ancilostomiase (Tabela 10). Na andlise estatistica entre o
agente causador da infeccdo (protozoarios e outros helmintos) e o destino dos
dejetos humanos na comunidade também nao foi verificada significancia .

Observa-se na Tabela 11 que a maior parte dos participantes da
pesquisa utilizavam a agua filtrada ou sem qualquer tratamento, mostrando nao
haver diferenca estatisticamente significativa. Quando a analise estatistica da
relagao tipo de agua consumida e agente causador da infecgao foi realizada, nao

foi detectada significancia.

3.5 MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DAS VERMINOSES NA AREA
DE ESTUDO

O treinamento dos voluntarios da comunidade do acampamento

proporcionou nao somente o conhecimento técnico dos métodos, mas também os
preparou como multiplicadores desta metodologia. Além disso, motivou-os a
buscar a melhoria das acdes de salde intra e extra acampamento e a implantar
novas formas de acado e controle das verminoses, incluindo a informagao na
propria escola, o que levara também as criangas a praticar medidas de controle e
prevencao.

Foram realizadas reunibes com a comunidade para apresentar os
resultados preliminares de nosso trabalho e planejar as formas de controle e

prevencao das verminoses.

N
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Nesse sentido, conduzimos o didlogo, respeitando o direito de
construcdo democratica dos moradores em relagdo aos seus proprios destinos.
Percebemos a predisposicado e vontade da comunidade quanto a necessidade de
reformulagéo de habitos e costumes para o controle das verminoses e para o
acesso a propria cidadania.

Os representantes da comunidade demonstraram o interesse em
aumentar o numero de fossas para evitar o lancamento das excretas diretamente
ao solo. Para desinfecgdo dos dejetos e obstar a proliferacdo dos insetos foi
proposto pelos proprios moradores 0 uso de cinzas — produto da combustao de
carvao, e cal virgem no interior das fossas.

Quanto ao lixo, decidiram pelo aterramento dos residuos sélidos de
forma coletiva, destinando-se um local apropriado para disposicao dos detritos. Foi

proposta também a incineragao do lixo.
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Tabela 9. Distribuicdo da forma do destino dos dejetos dos 313 moradores do acampamento Pe.
Ezequiei- MST/Mirante da Serra, RO — Ano 2000

DESTINQ DOS DEJETOS i MORADORES
USUARIOS %
BANHEIRO FORA DE CASA SEM AGUA 101 32,3
MATO 165 52,7
QUALQUER LUGAR 44 141
BANHEIRO DENTRO DE CASA COM AGUA 3 1,0
TOTAL 313 100,0

Tabela 10. Correlacdo entre destino dos dejetos humanos e ancilostomiase em 313 moradores do
acampamento Pe. Ezequiei-MST/Mirante da Serra/Ro - Ano 2000

EXAME PARA
DESTINO DOS DEJETOS ANCILOSTOMIDEQOS TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
BANHEIRO FORA DE CASA SEM AGUA 12 89 101
MATO 17 148 165
QUALQUER LUGAR 1 33 44
BANHEIRO DENTRO DE CASA COM AGUA 1 2 3

TOTAL 41 272 313
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Tabela 11. Distribuicdo do tipo de tratamento de agua de beber nas residéncias das familias

estudadas
TIPO DE AGUA - USUARIOS

NUMERO %

FILTRADA 177 56,5

COADA 6 1,9

SEM TRATAMENTO 127 40,6

COM TRATAMENTO 3 1,0

TOTAL 313 100,0

Tabela 12. Correlagdo entre agua de beber e Enfamoeba histolytica em 313 moradores do
acampamenio Pe. Ezequiei-MST/Mirante da Serra/Ro - Ano 2000

EXAME PARA ENTAMOEBA
TiPO DE AGUA HISTOLYTICA TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
FILTRADA 42 135 177
COADA 1 5 6
SEM TRATAMENTO 26 101 127
COM TRATAMENTO 2 1 3

TOTAL 71 242 313
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4. DISCUSSAO

O fluxo de pessoas, a superlotacdo dos locais de moradias, a
precaria rede de infra-estrutura e outros aspectos existentes, principalmente, nas
periferias facilita a emergéncia de doencas ligadas ao processo de urbanizacdo
(Filho, 1997a b).

A inspecao dos dados referentes a freqiiéncia das enteroparasitoses
no nosso estudo, demonstrou maior prevaléncia de protozoarios na seguinte
ordem Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Giardia lamblia. Entretanto, entre
os helmintos os ancilostomideos foram as espécies mais freqientes na amostra.

A prevaléncia dos enteroparasitas & variavel segundo a area de
estudo, a populagdo alvo e método(s) empregado(s) (Filho et al, 1978; Ferrari,
1992, Cruz et al., 1996; Ferreira & Junior, 1997).

Em relacdo aos protozoarios, a Entamoeba histolytica e Giardia
lamblia foram altamente prevalentes, resultado este, semelhante aos encontrados
nos estudos realizados na regido Amazonica (Vasconcelos, 1981; Miranda et al.,
1998, 1999; Nogueira, 1999; SEMED, 1999; SEMUSA, 1999).

A infeccdo por Entamoeba histolytica foi significativa no sexo
feminino e acometeu mais as criangas na faixa etaria de 6 a 11 anos de idade.
Porém, na correlacao entre este parasita e idade a diferenga nao foi significativa.

De acordo com a literatura, observa-se um comportamento
controverso em relacdo a amebiase nas diversas regides do pais, com
prevaléncias variadas. Segundo Pévoa et al,, (2000), a prevaléncia da amebiase

no Brasil deve ser reavaliada por acreditarem que ha superestimativa, tendo em



vista que os métodos empregados no diagnéstico nao diferenciam a forma
patogénica da ndo patogénica.

A giardiase é considerada endémica no mundo inteiro e € quase
restrita a crianca. No Brasil ja foi encontrada prevaléncia entre 4% a 63,3%
(Machado et al, 1999; Guimardes & Sogayar, 1995). Neste estudo, este
protozoario foi detectado em 13,7% dos individuos estudados e foi mais
prevalente no grupo das criangas.

Dentre os helmintos, os ancilostomideos foram os mais freqiientes, o
que corrobora com resultados encontrados em outros trabalhos realizados na
Amazodnia (Coimbra Junior & Melo 1981; Dias et al., 1982; Miranda et al,, 1998,
1999).

De acordo com Fernandes (1996), a ancilostomiase atinge,
preferencialmente, criangas acima de quatro anos, adolescentes e adultos jovens,
o que foi confirmado em nosso estudo, sendo que esta parasitose afetou mais as
faixas etarias abaixo de 16 anos.

Ascaridiase é considerada prevalente em diversos locais do pais,
sendo mais frequente nas areas tropicais, sobretudo nas regides pobres e sem
condigcbes adequadas de higiene. No mundo inteiro atinge cerca de 70% a 90%
das criangas entre um e dez anos de idade e continua disseminando-se em fungao
do fenbmeno migratério das populagcbes humanas (Massara et al, 1990).

Ascaris lumbricoides, neste estudo, foi 0o quinto enteroparasita mais

freqliente, acometendo principaimente os adultos, o que contradiz os trabalhos de
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Macedo et al, (1999) e Coelho et al, (1999) que relatam a ocorréncia desse
helminto como sendo mais freqliente em criangas.

Nosso estudo apresentou algumas diferencas quando comparado
com o estudo de Ferraroni et al., (1979), realizado na cidade de Nova Olinda do
Norte, Amazonas e Moura et al., (1989), nas proximidades da Usina Hidrelétrica
de Balbina, estado do Amazonas, onde verificaram que Ascaris lumbricoides foi 0
helminto que mais prevaleceu.

Causou-nos surpresa o resultado referente a ascaridiase, o que
provavelmente, pode ser justificado pelo uso de medicamentos naturais, habito
comum na comunidade.

O nao encontro do Schistossoma mansoni na amostra estudada, por
um lado era esperado, pois nao ha registros de casos autdéctones no estado de
Rondénia (Coimbra Junior & Melo, 1981; Ferrari, 1992; SEMUSA, 1999; SEMED,
1999; Nogueira, 1999) e por ndo ter sido empregado método especifico para
deteccao deste helminto. Todavia, por outro lado, foi um tanto surpreendente, ja
que a populacdo do acampamenio €& formada, eminentemente, por migrantes
oriundos de areas endémicas desta helmintiase.

Em relacdo ao teste de ELISA utilizado para deteccdo de
coproantigeno da E. histolytica, este foi mais sensivel do que os métodos
coproscopicos, pois foi capaz de detectar um nimero significativamente maior do
que os identificados pelo método direto e de sedimentacdo espontanea. Esta
técnica pode ser utilizada para o diagnéstico e estudo epidemiolégico (Feitosa,

1986; Jelinek, 1996, Haque ef al, 1998), por apresentar sensibilidade e



especificidade superiores em comparagao a microscopia (Katzwinkel-Wladarsch et
al, 1994). Apesar das vantagens acima citadas e de ser de facil e rapida
execucao, 0 seu uso em larga escala fica limitado pelo alto custo (em torno de
R$3, 00 a R$ 5,00 por pessoa).

O fato de se ter estabelecido o laboratério para preparacao e analise
das amostras no ambiente da comunidade e a nao interferéncia dos fatores
adversos na obtencdo dos resultados, demonstra que & possivel promover
estudos epidemiologicos semelhantes a este em areas rurais e/ou longinquas.

Em relacado ao destino dos dejetos, nao foi significativa a correlacao
deste com os agentes causadores de enteroparasitoses. Quanto ao tipo de
tratamento dado a agua de beber a maior parte dos individuos infectados usava
agua com ou sem tratamento. Neste caso, presume-se que a agua de beber na
area de estudo nao constitui risco para transmissao das parasitoses.

As enteroparasitoses sao um importante indicador das condicdes de
saneamento em que vive uma populacdo (Macedo et al, 1998; Nunez et al,
1998, Vasconcelos, 1998). A disposicao inadequada dos dejetos pode causar a
transmissao de doencas ao homem pela agua contaminada com material fecal
e/ou maos sujas, por animais e insetos como moscas que fransportam patégenos
para os alimentos e pelo contato com o solo contaminado (Mota, 1999).

Neste estudo a prevaléncia das enteroparasitoses nao foi diferente e
nem superior as encontradas para outros grupos populacionais e/ou outras
regides do Brasil. Cremos, que apesar do acampamento Pe. Ezequiel do MST nao

possuir condicdes ideais de saneamento e a populacdo viver numa aglomeracao
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em precarias condigdes de vida, a consciéncia da populacdo e a organizacado
social em que é privilegiado o cuidado com a salde (agua potavel, banheiros com
localizacdo adequada, auséncia de insetos e animais, limpeza das residéncias,
utensilios e do préprio acampamento), contribuiram e contribuem para o resultado
surpreendente.

Além disso, a consciéncia de satde comunitaria & tao evidente nesta
comunidade, que ao término do trabalho, ap6s discussao dos resultados e
identificacao dos fatores de risco, a comunidade decidiu implantar e/ou

implementar medidas de controle para as enteroparasitoses.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem concluir que:

A prevaléncia das enteroparasitoses foi menor do que a esperada;

O protozoario mais frequente foi a Entamoeba histolytica causadora a
amebiase intestinal,

Houve significancia estatistica quanto a presenca de E. hisfolytica em
relacdo ao sexo feminino, porém nao houve diferenca estatistica em
relacao a idade.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a infecgao por
Giardia lamblia e sexo ou idade;

O teste de ELISA foi mais sensivel do que a microscopia para a deteccao
de E. histolytica,

Os helmintos mais prevalentes foram os ancilostomideos;

Nao houve significancia estatistica quanto a correlacéo entre destino dos
dejetos e agente causador de infecgao;

Nao houve significancia estatistica quanto a correlacdo entre tipo de agua
consumida e agente causador de infecgao;

As condicdes sanitarias e o espirito comunitario do acampamento Pe.

Ezequiel tém contribuido para a prevencao parcial da transmissao das

enteroparasitoses.
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ANEXO 1

CARTA INFORMATIVA

Pesquisa: “Prevaléncia de Enteroparasitoses em Comunidade Rural de
Mirante da Serra, Rondénia —Brasil”

As enteroparasitoses sao doengas causadas por vermes ( verminoses )
que podem estar presentes na terra que pisamos, na agua que bebemos ou
nos alimentos que comemos contaminados com fezes (cocd). Estas
verminoses causam muitos problemas na saltde das pessoas, principaimente
nas criangas, pois ficam fracas, descoradas, com barriga grande, com atraso
no crescimento, ficam sem coragem para estudar, sentem vontade de comer
terra e outros problemas mais.

O objetivo da pesquisa é saber através dos exames de fezes quantas
pessoas tém a doenga e quais 0s vermes que mais contribuem para as
pessoas adoecerem na comunidade.

O exame néao custara nada, e em caso de resultados positivos, sera feito
o tratamento adequado e todas as orienta¢des serdo dadas sobre a doenca,
tratamento e sua prevencgao.

Pedimos o0 seu consentimento para a realizacdo da pesquisa e exame
das fezes (cocd). As informagdes e os resultados serdo confidenciais. A recusa
da autorizagéo nao implica em prejuizo algum.

NOTA: De acordo com as recomendagdes da Conferéncia Internacional de
Helsinque (1964) e Toquio (1975), o presente termo de consentimento apenas

confirma sua aprovagdo e colaboracdo com respeito ao estudo que estamos
propondo.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO
Nome
RG
Titulo do Projeto: Diagnéstico de Enteroparasitoses numa Comunidade

Rural de Mirante da Serra, Rondénia-Brasil

Responsavel pelo projeto: Maria do Socorro Bandeira de Jesus

Orientadora: Dr.2 Marinete Marins Pévoa

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Rondénia/ UNIR

Telefone (Oxx ) 69 216 8550

Eu, abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do que segue:

¢ Dos objetivos desta pesquisa;

e Dos procedimentos necessarios para sua realizagao;

¢« Dos riscos e beneficios que possam ser obtidos;

e Que receberei respostas ou esclarecimentos a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa e o tratamento;

¢« Da liberdade de tirar © meu consentimento a qualquer momento € ndo mais
participar do estudo;

e De que nao sera identificada e que se mantera o carater confidencial das
informagdes relacionadas com a privacidade;

e« Da disponibilidade de tratamento médico a que tenha direito, por parte da
instituicdo, em caso de danos que justifiguem. Diretamente causados pela
pesquisa.

Porto Velho, RO de de

Assinatura do paciente ou responsavel/ RG

Assinatura do Pesquisador/RG
3 4.

Assinatura da 12 testemunha Assinatura da 22 testemunha
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ANEXO 3
- ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS SOCIO — ECONOMICO DA POPULAGAO

¢ Data: / /

¢ Sexo ( WM ( )F Idade

¢ Raca ( ) 1-branca; 2-amarela; 3-negra; 4-india

¢ Naturalidade

¢ Procedéncia:
() zona rural () zonaurbana

¢ Local de Residéncia

¢ Ocupacao(trabalho) Presente Passada

¢ Escolaridade

( ) analfabeto () 2°grau completo

( ) 1°grauincompleto () 2°grau incompleto

( ) 1°grau completo

¢ Estado civil

( )Soltero ( )casado ( )vilvo ( )divorciado ( )amasiado

¢ Renda familiar

( ) um salario minimo () menos de trés salario minimos

( ) entre trés e seis salarios minimos () ndo tem renda fixa

() néo sabe referir () recebe aposentadoria

1. DADOS REFERENTES AO AMBIENTE, AS CONDICOES DE VIDA E
SAUDE

Moradia: n.° comodos ( )
condigdes de higiene (  ); E- excelente, B- boa, R- ruim
ventilacdo/insolagdo (), E-excelente, B-boa, R-ruim

n.° de moradores ()

* S ¢ ¢ o

Destino dos dejetos humanos:

( ) banheiro dentro da casa com agua ( ) banheiro dentro da casa sem agua
( ) banheiro fora da casa com agua () banheiro fora da casa sem agua

( ) buraco no chao ( Ymato ( ) qualquer lugar

T




>

*

BIBLIOTE(

Fonte de agua:

( Ypogo ( )rio ( )outra
agua de beber:

( )fitrada ( )fervida ( )coada ( )sem nenhum tratamento ( ) outros
Antecedentes morbidos pessoais (doencas):

Alimentacgao:

) carnes (boi, aves, pescado, e mariscos. Caga, etc.)
) produtos animais (leite, ovos, queijo, manteiga, etc.)
) verduras e vegetais

) frutas

) enlatados e conservas

) pao, farinha, biscoito, bolo, etc.

) arroz, feijao, macarrao, etc.
D-diariamente; F- freqientemente (5 a 6 vezes/semana); A- algumas vezes
(3 a 4 vezes/semana); N- nunca







