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RESUMO

Na atualidade, o indice da frequéncia de parasitoses em todo o0 mundo esta
aumentando mediante as condi¢cdes socioeconémicas da populagcdo, bem como a
determinados aspectos culturais de higiene pessoal e social, gerando uma
problematica no ambito de saude publica e sobre o processo de alfabetizacao
biolégica dos discentes e da populagdo em geral. Com isso, 0 presente trabalho
voltou-se para a frequéncia parasitaria de protozoarios e helmintos intestinais no
municipio de Ipiranga do Piaui durante o ano de 2010 com a inten¢&o de identificar
quais parasitas sé@o diagnosticados no municipio, quais possuem uma maior
frequéncia, e expor esses dados através de palestras para os alunos de ensino
médio do citado municipio, visando a conscientizacdo dos mesmos quanto as
medidas preventivas. Os dados foram coletados em um laboratério de analises
clinicas, cuja sede é no municipio de Picos do Piaui, ja que esse possui convénio
com a Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga do Piaui. Foram verificados nos
exames parasitolégicos de fezes a presenca de Entamoeba coli (Ameba),
Entamoeba histolytica (Amebiase), Endolimax nana (Ameba), Giardia lamblia
(Giardiase), ovos de Ascaris lumbricoides (Ascaridiase) e larvas de Strongyloides
stercoralis (Estrongiloidiase) de forma que foram organizados em relagdo ao sexo
dos hospedeiros, a quantidade de parasitas por hospedeiro segundo a espécie e ao
més. Como resultado constatou a presenga expressiva da Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia, bem como uma maior frequéncia de exames realizados pelas
mulheres do municipio. Identificados os parasitas foram preparados palestra, cartaz
e um folder para conscientizar os alunos de ensino médio sobre os agentes
etiolégicos encontrados.

Palavras-Chave: Conscientizagdo. Estudantes. Protozoarios. Helmintos.



ABSTRACT

In actuality, the frequency index of parasitic infections worldwide is increasing
through the socioeconomic conditions of the population, as well as certain cultural
aspects of personal hygiene and social, generating a problem within the framework
of public health and on the process of biological literacy of students and the general
public. With this, the present work turned to the frequency of protozoal and parasitic
intestinal helminths in the municipality of Ipiranga do Piaui during 2010 with the
intention of identifying which parasites are diagnosed in the city, which have an
increased frequency, and expose that data through lectures for students of high
school of that town, aiming at awareness of them as preventive measures. The data
were collected in a laboratory of clinical analyses, whose seat is in the municipality of
Picos do Piaui, since this has an agreement with the Municipal Health Secretariat of
Ipiranga do Piaui. Parasitological examinations were verified in the presence of feces
Entamoeba coli (Amoeba), Entamoeba histolytica (Amoebic), Endolimax nana
(Amoeba), Giardia lamblia (Giardiasis), eggs of Ascaris lumbricoides (Ascariasis) and
larvae of Strongyloides stercoralis (Strongyloidiasis) were organized in relation to sex
of hosts, the quantity of parasites by host by species and month. As a result found
the expressive presence of Entamoeba histolytica and Giardia lamblia, as well as an
increased frequency of examinations carried out by the women of the municipality.
Identified the parasites were prepared lecture and poster and a brochure to educate
school students on the etiological agents found.

Keywords: Awareness. Students. Protozoa. Helminths.
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1 INTRODUCAO

Dentre os mais graves e freqlentes problemas de saude publica no Brasil,
lembrando que este ainda € um pais subdesenvolvido, estdo os causados por
parasitos intestinais, sendo os principais agentes etioldégicos os helmintos e os
protozoarios, segundo Baptista et al e Ludwig et al (2006;1999 apud NOGUEIRA et
al , 2007).

A freqUéncia parasitaria de protozoarios e helmintos intestinais, apesar das
inUmeras inovagdes tecnolégicas em prol da higienizacdo social da populacao
somadas a uma ampliagdo nos meios comunicativos de diagnésticos e prevencdes a
determinadas patologias que assolam a humanidade e o seu meio como um todo,
ainda é grande. Sendo que, de acordo com os estudos de Markell et al (1999, apud
NOGUEIRA et al), os parasitos intestinais infectam mais de trés bilnées de pessoas
no mundo.

Esse fato infere na questdo, dentre outros fatores, da falta de meios
educacionais basicos de cunhos formais ou informais de prevencdo desses
parasitas intestinais, no caso, 0s protozoarios e helmintos. Meios estes que nao séo
apenas a mera transmissao de conhecimentos de forma aleatdria, mas que deve ser
relacionada com a realidade local onde os individuos do foco de estudo residem.

Uma vez que se busca descrever a interagdo parasito-hospedeiro,
inicialmente deve-se abordar sobre o conceito de parasitismo que se refere a “uma
relacdo direta e estreita entre dois organismos geralmente bem determinados: o
hospedeiro e o parasita, que leva a producdo de doencas parasitarias” (AQUINO,
2000, apud COSTA et al, 20--?).

Segundo Nogueira et al (2007), essa relagédo entre o hospedeiro e 0 parasita
€ ascendente, devido “a falta de saneamento basico, as condicbes socio-
econdmicas, o nivel de escolaridade, a idade e os hébitos de higiene pessoal e
social”, ja que para os dois ultimos casos o individuo é considerado como um ser em
determinado espago ocupado e compartiihado com outros, 0 que implica a
necessidade de articulacbes e parcerias efetivas entre as instituicdes basicas de
uma sociedade, como as areas da saude, educacao e assisténcia social para a

viabilizagdo de formas efetivas de prevengao e amenizagao.
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As doencas causadas por protozodrios intestinais sdo em sua maioria
propagadas pela a&gua devido & alta resisténcia destes protozoarios a cloragdo
(FRANCO, 2007, apud NOGUEIRA et al, 2007). Em relagdo aos helmintos a
infecc@o ocorre através da ingestdo de agua e alimentos contaminados (CAMPOS,
2002).

Estes séo fatos que dificultam mais ainda as acdes de prevencgéo, ja que as
iniciativas dos setores pertencentes a area da saude publica se voltam para as
mudancas de praticas comportamentais dos individuos mais vulneraveis a essas
patologias, sendo que cuja maioria €, segundo Moitinho et al (2000), de classe
“carente”, e complemento, “necessitada” tanto no sentido de conhecimento sobre o
presente assunto relacionado a sua realidade, quanto no sentido de conter recursos
financeiros para uma melhor higiene pessoal, familiar e social de forma que,
segundo Santos et al (2010), quando essa caréncia é associada com a falta de
alimentacdo e o parasitismo gera vérias sequelas, como retardo do crescimento,
limitacdo da capacidade de aprendizagem, 6bitos, dentre outras.

Diante do exposto, o presente trabalho volta-se para a questdo do
levantamento da frequéncia parasitaria de protozoarios e helmintos intestinais no
municipio de Ipiranga do Piaui. Este levantamento tem por finalidade a construgédo
de material didatico para realizacdo de campanhas de prevencdo para as
parasitoses frequentes, as quais serdo realizadas nas escolas de ensino médio do
municipio citado.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo verificar os parasitas intestinais -

helmintos e protozoérios — frequentes no municipio de Ipiranga do Piaui.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar quais os tipos de protozoarios e helmintos acometem o
municipio;

b) Identificar os tipos mais frequentes de protozoarios e helmintos;

C) Construir material educativo, na forma de palestras, cartazes e folders

para prevencao dessas parasitoses entre os alunos das escolas de ensino médio do
municipio estudado;
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com base em um ambito de abordagem geral, os protozoarios referem-se a
um agrupamento de organismos unicelulares com as organelas e todo material
celular organizado, ou seja, eucariontes, além de serem heterotréficos, autétrofos,
saprozéicos, mixotréficos e de vida solitaria, exceto em alguns casos onde formam
coldénias, sendo localizados em areas umidas, como no mar, agua doce e no solo,
podendo ser parasitas, comensais e mutualistas.

Segundo Neves et al (2006), os protozoarios séo divididos em sete filos:
Sarcomastigophora, Apicomplexa, Ciliophora, Microspora, Labyrinthomorpha,
Ascetospora e Myxospora, sendo que destes, apenas quatro sdo de interesse
humano:

Sarcomastigophora que possui nicleos simples com a presenca de flagelos,
pseudopodos ou os dois. Onde subdivide-se, no ambito de interesse, no subfilo
Mastigophora (um ou mais flagelos), que tem a classe Zoomastigophora (sem
cloroplastos; um ou varios flagelos), ordem Kinetoplastida (um ou dois flagelos;
presenca de cinetoplasto), subordem Trypanosomatina (com um flagelo livre ou
membrana ondulante, como é o caso da Leishmania e Trypanosoma), ordem
Diplomonadida (corpo com simetria bilateral; um a quatro flagelos; cistos presentes),
subordem Diplomonadina (como exemplo a Giardia), Ordem Trichomonadida (com 4
a 6 flagelos, onde um deles forma uma membrana ondulante; presenca de corpo
parabasal, como € o caso da Trichomonas); subfilo Sarcodina (com pseudépodos;
as vezes com flagelos), superclasse Rhizopoda (movimento por pseuddpodos),
classe Lobosea (pseudépodos lobosos ou filiformes), subclasse Gyrnnamoebia (sem
carapaca), ordem Amoebida (uninucleado, sem flagelo), subordem Tubulina (corpo
cilindrico, como a Entamoeba), subordem Acanthopodina (pseudépodos finos e
furcados como o caso da Acanthamoeba), e a ordem Schizopyrenida (corpo
cilindnco; flagelos temporarios, como a Naegleria).

Apicomplexa que possui complexo apical, plastideo nao-fotossintético ou
apicoplasto, sem cilios e todos sao parasitos, onde restringe-se a classe Sporozoea
(reproducéo sexuada e assexuada, locomogdo por flexdo), subclasse Coccidia
(gametas presentes, pequenos e intracelulares, tendo um ciclo com merogonia,

gametogonia e esporogonia), ordem Eucoccidiida (presenga de merogonia, existindo
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em vertebrados e invertebrados), subordem Eimeriina (esporozoitos incluidos em
esporocistos dentro de oocistos, zigoto imével,como é o caso do Toxoplasma,
Sarcocystis, Isospora, Cryptosporidium, Cyclospora), subordem Haemosporina
(esporozoitos livres dentro de oocistos, auséncia de condide, zigoto mével, como o
Plasmodium), subclasse Vestibuliferia (vestibulo presente, aparelho citofaringeo com
constricdo mediana), ordem Trichostomatida (desprovido de reorganizacdo de cilios
no nivel do vestibulo), subordem Trichostomatina (cilios somaticos n&o-reduzidos,
como o Balantidium coli);

Microspora que possui forma de esporos unicelulares com um esporoplasma,
além da entrada do esporoplasma na célula hospedeira através de um canal
denominado filarnento polar. Tendo divisdo por esquizogonia e esporogonia
formando os esporos. Desprovido de mitocondrias. E sdo parasitos intracelulares,
como Encephalitozoon, Enterocytozoon, Pleistophora, Nosema. Sendo que possui a
subclasse Piroplasmia (piriforme, redondo ou amebdide, sem oocistos, esporos,
pseudocistos ou flagelos, reproducdo assexuada e sexuada, heteréxenos, tendo
como vetores 0s carrapatos), e a ordem Piroplasmida que tem como exemplo
Babesia e Theileria;

Ciliophora que apresenta macro e micronucleos, tendo cilios, onde possui a
classe Kinetofragminophorea (com cilios orais pouco distintos dos demais).

Quanto a reproducao, Neves et al (2006) aborda que os protozoarios geram
suas proles através da cissiparidade, brotamento, endogenia e esquizogonia na
forma assexuada, e por conjugacao e singamia na forma sexuada, dentre outras
caracteristicas de supra importancia que vem a especificar e diferenciar esse grupo
dos demais seres.

Sobre os helmintos, Neves et al (2006) chega a conceitua-los como grupo de
animais de vida livre e parasitaria, formando trés filos, Platyhelminthes, Nematoda e
Acanthocephala, onde 20% da humanidade esta acometida pelos Ancilostomideos,
ou seja, 1 bilhdo de pessoas, sendo que os Platyhelminthes, que possuem simetria
bilateral, sdo achatados, sem celoma, dentre outras caracteristicas, subdividem-se
em trés classes: trematoda, cestoda e turbellaria, onde os trematoda séo achatados
dorsoventralmente, contorno oval, ecto ou endoparasitas, hemafroditas ou néo, além
de outras caracteristicas que os agrupa em trés grupos (aspidogastrea, monogenea
e digenea); os cestodos sdo, por sua vez, endoparasitos sem epiderme, sistema

digestivo e cavidades em geral, sendo que o corpo € alongado com segmentos,
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além de outras caracteristicas que o agrupa em duas subclasses (cestodaria e
eucestoda).

O filo nematoda refere-se ao agrupamento de seres que possuem varias
diferengas quanto ao modo de vida e habito, onde tém simetria bilateral, cavidade
sem revestimento epitelial, tubo digestivo completo, dentre outros elementos que os
conglomeram em duas classes: adenophorea e secernentea.

O filo acanthocephala, por sua vez, refere-se aos helmintos endoparasitos,
pseudocelomados, provido de simetria bilateral, sem tubo digestivo e possuindo uma
probdéscida armada de ganchos, além de ter corpo cilindrico ou comprimido, com o
corpo dividido em presoma e tronco.

Varios fatores contribuem para o aumento da frequéncia de parasitas nos
humanos, gerando demandas a saude publica, dentre estes podemos citar, segundo
Marzochi et al (1977, apud GUILHERME et al, 1999), por exemplo:

“a contaminacdo de vegetais por endoparasitas depende da
concentracao da matéria organica de origem fecal nas aguas
de irrigagdo provenientes da drenagem de esgotos
domeésticos.”

Segundo Costa et al (20--?), ha varias doencas parasitarias nos seres humanos
derivadas de helmintos e protozoarios, sendo que as que mais se destacam sao:

Maléaria que é uma doenca produzida por protozoarios do género Plasmodium,
sendo que no Brasil demonstra-se por trés espécies, P.malariae, P. vivax, P.
falciparum, que sdo propagadas pelos vetores invertebrados do género Anopheles,
através da fémea anofelina, durante o repasto sanguineo. Os aspectos clinicos
detectados séo febre alta com calafrios, suores e cefaléia;

Ascaridiase que é causada pelo nematodide Ascaris lumbricoides, onde o
macho pode ser identificado devido sua extremidade posterior ser encurvada para a
face ventral e a fémea capaz de liberar cerca de 200.000 ovos por dia nas fezes,
sendo que os infectados apresentam irritagdo na parede do intestino podendo
chegar a obstrucéo, apéndice cecal, subnutricdo, urticarias e edema.

Teniase que é provocada pela presenca da forma adulta da Taenia solium ou
da Taenia saginata no intestino delgado, sendo que o homem € o Unico hospedeiro
definitivo da forma adulta dos dois tipos de Taenia, onde a T. solium é adquirida

através da ingestdo de carne de porco e a T. saginata € adquirida pela ingestao de
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carne de boi. Em seguida, ao alimentar-se com carne suina ou bovina, mal cozida,
contendo cisticercos, 0 homem adquire a teniase e se torna vulneravel para
transmitir tal doenca através das maos, da agua e de alimentos contaminados com
0s ovos. Esta parasitose pode causar retardamento no crescimento e no
desenvolvimento de criangas, dores abdominais, nauseas, debilidade, perda de
peso, flatuléncia e diarréia. Em alguns casos pode-se ocorrer a intervengao cirirgica
devido ao tamanho do verme e de sua penetracdo em estrutura do aparelho
digestivo.

Outras parasitoses também sao de importancia socioeconémica devido a sua
incidéncia populacional. Dentre elas, destacam-se:

A Endolimax nana, segundo Neves et al (2006), € considerada como um tipo
de amebiase, pertencente ao sub-reino Protozoa, que possui menor dimensao em
relacdo as outras espécies, tendo tanto a sua forma de trofozoito quanto a de cisto
com quatro nucleos pequenos, além de uma forma de vida comensal e sobrevive no
intestino grosso.

Quando se aborda em forma de trofozoito do agente etioldgico, se aborda no
estado ativo do protozoario, no momento em que é propicio para a alimentacdo e
reproducdo e quando relata na forma de cisto, volta-se para 0 momento em que 0
protozoario secreta uma parede que viabiliza a sua protecao em determinadas areas
em que ndo sao propicias para que fique na forma de trofozoito.

A Strongyloides estercoralis € um helminto nematdide que localiza-se em
regides tropicais estando presente em mamiferos, onde a fémea libera em torno de
30 a 40 ovos larvados na mucosa do intestino do hospedeiro, 0 que justifica o fato
de haver nos exames, enquanto diagnéstico, as larvas nas fezes. Mesmo que a sua
presenca na forma adulta no organismo ndo é identificada devido ndo haver
sintomas para o parasitado de forma especifica, podendo levar a erros de
diagnéstico, caso ndo seja realizado o exame parasitolégico de fezes.

A Ascaris lumbricoides € um helminto que parasita a regido do intestino
delgado do hospedeiro, além de ocorrer a sua frequéncia, segundo Neves et al
(2006), em regides de acordo com o momento atmosférico, local e do
comportamento diario da populagdo no que concerne a higienizacao, ja que pode
ser ingerida pela 4gua ou alimento que possuem o parasita na forma de ovos, bem
como é a forma em que séo eliminados pelas fezes, o0 que justifica a sua presenca

nos exames.
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A Entamoeba coli € um protozoario do grupo de amebiase que assim como a
Endolimax nana vive na forma adulta no intestino grosso, mas possui diferengas no
que concerne ao tamanho do trofozoito e do cisto.

A Giardia lamblia € um protozoario flagelado que sobrevive no intestino
delgado do parasita, podendo gerar problemas de nutricdo e desenvolvimento, tendo
as formas de trofozoito e de cisto, onde esta ultima é a forma em que ocorre maior
transmissao, ja que pode ser pela agua, alimento, mosca, barata e por pessoas
entre si.

A Entamoeba histolytica € um protozoario do grupo da amebiase que possui
as formas de trofozoito e cisto, sendo que na forma adulta vivem na regidao do
intestino grosso. Porém, podem penetrar na mucosa intestinal e permanecer em
regides ectdpicas, mesmo sendo anaerobicos.

Mediante essas informacdes relatadas por Neves, observa-se a importancia
dos estudantes, seus familiares e da populacdo como um todo possuirem um
conhecimento sobre esses seres, 0s parasitas retratados anteriormente, de forma
articulada com o seu meio social, ou seja, tendo uma “alfabetizacéo biolégica” que &
defendida por Krasilchik (2008).

Essa alfabetizagdo possui quatro niveis: O nominal, onde o individuo apenas
conhece determinados termos, mas nao sabe seu significado; o funcional, onde a
pessoa decora os termos sem compreendé-los; o estrutural, em que sabem explicar
com base empirica, relacionada com o seu cotidiano; e o multidimensional, na qual
ocorre a aplicagcado do saber de forma articulada com outros ramos para solucionar
demandas da realidade, problemas ou situagdes da sua localidade ou regido, que €
o principal nivel a ser objetivado através da implementacdo da educag@o em saude,
bem como a promogéo em saude para os alunos de ensino médio do municipio de
Ipiranga do Piaui.

A educacdo em saude é segundo Schall e Struchiner (1999) uma area com
varios aspectos de abordagem, mas que no Brasil se volta para o &mbito da saude

publica, ja que:

“envolve a aprendizagem sobre as doengas, como evita-las,
seus efeitos sobre a saude e como restabelecé-la” e “inclui os
fatores sociais que afetam a saude, abordando os caminhos
pelos quais diferentes estados de saude e bem-estar séo
construidos socialmente”
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Assim, a educacdo em saude volta-se para a articulagcao da sociedade como
um todo com fins de efetivar melhorias qualitativas de vida através de
conhecimentos multidimensionais, o que implica dizer em mudangas no modo de
pensar e agir para viabilizar meio higiénico tanto pessoal quanto social. Ja que a
maioria dos protozoarios e helmintos possui incidéncia conforme os fatores
comportamentais, culturais e de desenvolvimento, ou seja, socioecondmico, assim
como é relatado por Rezende et al (1997) que ha a necessidade da integracédo de
meios educativos com respaldo no potencial risco de contaminagdo e na forma de
identificacdo dos pontos criticos de controle, além dos socioculturais.

Candeias (1997), afirma que “entende-se por educagdo em saude quaisquer
combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar

BN

acOes voluntarias conducentes a saude”, o que comprova a citagcdo relatada
anteriormente que no Brasil essa tematica é relacionada ao ambito de saude
publica. Ja quanto a promog¢&o em saude, esta autora chega a aborda-la “‘como uma
combinagdo de apoios educacionais e ambientais que visam a atingir agbes e
condicdes de vida conducentes a saude”.

Nota-se mediante esse conceito que a promog¢do em saude s6 € concretizada
quando o conhecimento multidimensional € relacionado com as problematicas
locais, como € o caso da frequéncia parasitaria ocorrida em Ipiranga do Piaui onde
necessita-se ter conhecimento sobre o que sao os parasitas, formas sintomaticas de
identifica-los, medidas de preveni-los, exames e medicamentos a serem utilizados,
bem como acbes e regides no municipio que vulnerabilizam os alunos, seus

familiares e a populagdo em geral as sequelas parasitologicas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O presente trabalho foi realizado no municipio de Ipiranga do Piaui, o qual
pertence & macrorregiéo de Picos e possui uma area de aproximadamente 528 km?.
Situado ao limite norte com a cidade de Inhuma, ao sul com as cidades Dom
Expedito Lopes e Oeiras, a leste com as cidades Sao José do Piaui e Santana do
Piaui, e a oeste com as cidades Oeiras e Sao Joao da Varjota. O clima é de 15 a 30
graus Celsius de abril a agosto e de 25 a 35 graus Celsius nos demais meses. Além
de possuir uma populacdo média de 9.327 habitantes na regidao, segundo o senso
do IBGE durante o ano de 2010 juntamente com o0s interiores pertencentes ao

municipio.

4.2 Levantamento das frequéncias parasitarias

Verificada a auséncia de dados oficiais junto a Secretaria Municipal de Saude,
das parasitoses intestinais que acometem os moradores do municipio estudado, o
levantamento foi realizado através de visitas em uma farmacia conveniada com a
referida secretaria e a uma clinica que realiza a coleta e a analise do material, cuja
sede localiza-se no municipio de Picos, a 50 quildmetros do municipio alvo, onde por
meio destes foram obtidos os dados parasitarios.
A quantificagdo de incidéncia por parasita encontrado foi dada em numeros
arabicos de acordo com o0 més, quantidade de espécies parasitas por pessoa, bem
como em relagdo ao sexo do hospedeiro. Para a construgdo dos graficos contendo

estes dados na forma de porcentagem utilizou-se o software Microsoft Excel 2007.

4.3 Construcéo do material didatico

Obtidos os dados das parasitoses intestinais mais frequentes no municipio
estudado, elaborou-se materiais didaticos visando a conscientizacéo dos alunos de
ensino médio quanto as formas de transmissao e prevencdo para estas parasitoses.

Um destes materiais foi uma palestra (Apéndice 01), utilizando como material auxiliar
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um cartaz contendo informagdes sobre os parasitas identificados neste estudo
(Apéndice 02). Juntamente com a palestra foi elaborado um “folder” (Apéndice 03), o
qual podera ser distribuido entre os discentes para que seus familiares e demais
cidaddos também tenham acesso as informacGes sobre as parasitoses e suas

medidas preventivas.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 Levantamento das frequéncias parasitarias

Com base no material coletado, foram realizados durante o ano de 2010, no
municipio de Ipiranga do Piaui, localizado na mesorregido sudeste do estado do
Piaui, 427 exames parasitolégicos de fezes que foram distribuidos na forma de 35
no més de janeiro, 34 em fevereiro, 37 em mar¢o, 28 em abril, 43 em maio, 41 em
junho, 30 em julho, 48 em agosto, 50 em setembro, 29 em outubro, 30 em novembro
e 22 em dezembro (Grafico 01).

Distribuindo estes exames de acordo com o sexo do paciente em um ambito
generalizado, observa-se que 275 (64,4%) foram realizados em mulheres e 152

(35,6%) em homens.

Gréfico 01 - Frequéncia relativa do nimero total de 427 exames realizados ao longo de 2010 no

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Hemovida — Picos, 2010
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Tais numeros relacionados com o numero total de habitantes do municipio
que é de 9.327 habitantes, segundo dados obtidos pelo IBGE, demonstram
primariamente que poucas pessoas realizam exames tdo simples e rotineiros,
mesmo que os valores financeiros para realizagdo destes variam desde gratuitos,
através do convénio com a Secretaria Municipal de Saude, até 10 a 20 reais, quando
séo realizados em laboratérios particulares.

Estes dados reforcam a afirmagcédo expressa no inicio do presente trabalho,
em que ha uma problematica no campo da saude publica e da promocédo da saude
com relacdo a populacdo, independente de sua classe social, sexo, faixa etaria,
etnia, raca e local de residéncia, no que se refere a utilizagdo de medidas de
prevencao e/ou amenizagdo da frequéncia parasitaria dos agentes etioldgicos que
acometem a populacédo, bem como sobre a atuagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre o seu papel em orientar, monitorar e fiscalizar agdes no meio familiar
com fins para a melhoria do bem-estar dos usuarios dos seus servicos.

Mediante 0 acesso a essas informagdes, observa-se e consequentemente
arremete a uma preocupacdo quando sdo relacionadas com as sequelas que
determinados parasitas podem gerar nos hospedeiros, como é o caso da obstrucéo
de 6rgaos constituintes do sistema digestivo, hemorragias, lesdes e até necroses de
varios 6rgaos por onde migram esses parasitas, além de outras partes sistémicas da
anatomia dos hospedeiros, gerando e aumentando demandas no campo da saude
plblica de forma que desestabilize a capacidade de atendimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), caracteristica comumente compartilhada entre os paises que
pertencem ao nivel de subdesenvolvimento, mesmo sendo a sexta maior economia
do mundo.

De forma mais especifica, relacionou-se a quantidade de exames realizados
durante os meses com o sexo do individuo, o resultado foi que durante o més de
janeiro foram realizados exames de 27 mulheres e 08 homens, em fevereiro foram
19 mulheres e 15 homens, em margo foram 20 mulheres e 17 homens, em abril
foram 18 mulheres e 10 homens, em maio foram 27 mulheres e 16 homens, em
junho foram 21 mulheres e 20 homens, em julho foram 25 mulheres e 05 homens,
em agosto foram 33 mulheres e 15 homens, em setembro foram 33 mulheres e 17
homens, em outubro foram 19 mulheres e 10 homens, em novembro foram 20
mulheres e 10 homens, e em dezembro foram 13 mulheres e 09 homens (Grafico
02).
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Gréfico 02 - Frequéncia relativa dos 427 exames parasitolégicos de acordo com o0 més de realizagdo
e 0 sexo do individuo ao longo do ano 2010

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Hemovida — Picos, 2010

Essa relagdo entre os sexos no que concerne a freqiiéncia da realizagéo dos
exames parasitologicos de fezes demonstra que apesar do aumento na divulgagcéo
da necessidade de realizar exames preventivos ou para diagnéstico de qualquer tipo
de doenca, pertencente ao campo basico de acédo do Ministério da Saude, ainda ha
presenca expressiva do género feminino, onde este dado é demonstrado ndo sé
neste tipo de exame como nos demais, sendo que essa auséncia, ou em outras
palavras, pouca frequéncia do género masculino para a realizacdo dos exames é
intrinseca ao aspecto cultural, o que diminui a expectativa de vida destes em relagao
as mulheres.

No que se refere a quantidade de espécies parasitarias encontrados por
paciente e relacionando isto ao sexo, obteve-se 0 seguinte resultado para os 427
exames realizados: 66 homens e 93 mulheres com a presenga de um tipo de agente
etiolégico, 65 homens e 129 mulheres com dois tipos, 06 homens e 21 mulheres
com trés tipos e 17 homens e 30 mulheres cujos exames néo detectaram
protozoérios ou helmintos (Gréfico 03).
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Gréfico 03 - Frequéncia relativa dos sexos de acordo com a espécie de parasita encontrada ao longo
de 2010

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Hemovida — Picos, 2010

De acordo com os resultados apresentados no grafico 03, observa-se que
para o numero de parasitos por pessoa, as mulheres possuem maiores nimeros
para as trés esferas - uma espécie, duas espécies ou trés espécies — mas apesar
disto, ndo é possivel inferir uma maior vulnerabilidade feminina as doencas
parasitarias, visto que o numero de mulheres que realizaram os exames foram
superiores aos homens.

No que concerne a relagédo entre o agente etiolégico e o nimero de pessoas
parasitadas por este, ocorreu a presenca da Entamoeba coli em 121 mulheres e 54
homens, Entamoeba histolytica em 165 mulheres e 70 homens, Giardia lamblia 116
mulheres e 75 homens, ovos de Ascaris lumbricoides em 06 mulheres e 04 homens,
larvas de Strongyloides estercoralis em 01 mulher e a presenga de Endolimax nana
em 03 homens e 03 mulheres (Gréafico 04). Desta forma totalizando 618 casos
identificados, distribuidos em 427 pessoas. Este fato € possivel visto que foram

diagnosticados até trés agentes etioldgicos por individuo.
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De acordo com esse resultado a ordem crescente da frequéncia da espécie
parasita identificada € Endolimax nana, larvas de Strongyloides estercoralis, ovos de
Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica,
assim, observa-se que 0s protozoarios constituem o0s tipos parasitarios mais
frequentes, mas também existe a presenca de nematoides - Strongyloides
stercoralis e Ascaris lumbricoides. Este resultado corrobora com a pesquisa
realizada por Nogueira et al (2007), sobre a frequéncia de parasitoses intestinais na
populagdo do municipio de Manaira, pertencente ao estado da Paraiba, em que o

namero de casos de helmintos em relagdo ao de protozoarios € na maioria das

vezes inferior.

Grafico 04 - Frequéncia relativa de 618 casos de parasitas de acordo com o sexo ao longo de 2010

18,78%

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Hemovida — Picos, 2010

De forma geral, observa-se que a presenca de todos esses agentes
etiologicos sédo alarmantes devido ao fato de possuirem um estagio infectante para a
populacdo, mesmo que na maioria das vezes ndo sejam graves as problematicas.
Mas quanto aos agentes etiol6gicos Entamoeba histolytica e Ascaris lumbricoides ha
uma preocupacao maior, pois além da primeira apresentar-se em maior frequéncia
na populacdo, esta possui a capacidade de interromper o processo natural de

metabolismo do intestino, € patogénico, ja que invade a mucosa do intestino bem
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como se alimenta dela e das hemacias, além de poder atingir outros Grgaos por
meio do acesso a corrente sanguinea, devido a invasdo da mucosa intestinal, como
€ 0 caso do figado, o que pode gerar 0 6bito, onde segundo Neves et al (2006) é a
segunda maior causa de mortes a nivel mundial da populagdo mediante a presenca
de parasitas.

Quanto ao Ascaris lumbricoides, este € um verme cuja regido comum de ser
encontrado é no intestino delgado, especificamente no jejuno e ileo, mas que apos o
ovo liberar a sua forma de larva, esta pode dirigir-se para o sistema linfatico,
sanguineo, o figado, o coracao, os pulmdes, alvéolos, traquéia, faringe e voltar para
a regiao comum como adulto, onde durante esse deslocamento ele gera
hemorragias, lesdes e necroses no hospedeiro, além de deixar o parasitado em
estado de desnutricdo, problemas mentais e fisicos, dentre outros, como até a

obstrugéo do intestino do paciente que em especial ocorre em criangas.

5.2 Construgéo do material didéatico

De acordo com os dados obtidos quanto ao parasitos intestinais mais
frequentes na populagdo, construiu-se uma palestra contendo os resultados deste
levantamento, além de informacdes sobre as formas de transmissdo e medidas de
prevencao para cada parasito encontrado (Apéndice 02).

No que concernem as palestras a serem realizadas para os discentes do
ensino médio, de forma a promover uma conscientizagdo destes quanto a
importancia da higiene pessoal e cuidados com os alimentos, estas tornam-se de
grande importancia visto que sé ha transformacdo de comportamento mediante o
acesso de informagdes, conhecimentos sobre determinadas tematicas de forma
relacionada com o0 seu meio, a sua realidade, possibilitando agdes preventivas de
caréter efetivo.

Visando estender o processo de conscientizacdo além do espaco
educacional, foi elaborado um folder contendo, de forma resumida, as mesmas
informagdes apresentadas na palestra. Com este material pretende-se levar aos
familiares dos discentes participantes da palestra e demais cidaddos do municipio
de Ipiranga do Piaui a oportunidade de conhecer um pouco sobre as parasitoses as

quais estao sujeitos, além das formas de evita-las.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se no término do presente trabalho que:

o De acordo com os resultados do levantamento dos parasitos intestinais
frequentes, observou-se que os protozoarios foram mais frequentes que os
nematoides, assim como foi constatada também na pesquisa realizada pela Macedo
(2005) em um dado municipio de Minas Gerais;

o Partindo de um estudo quantitativo pode-se perceber a problematica social
quanto as doencas parasitarias e a partir dai elaborar estratégias de conscientizacéo
dos discentes, visando a diminuicdo ou mesmo erradicagcdo da incidéncia destes
parasitas entre esses alunos, bem como dos seus familiares e populagdo em geral
do municipio, ja que, assim como Mello et al (1988) relatava que ainda ha
controvérsias por parte da sociedade em demonstrar o seu conhecimento sobre os

mecanismos de transmisséo dos parasitoses.
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APENDICE 01

SLIDES UTILIZADOS NA APRESENTAGCAO DOS DADOS DE FREQUENCIA
PARASITARIA PARA OS ALUNOS DO ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO DE
IPIRANGA DO PIAUI, VISANDO A CONSCIENTIZACAO DOS MESMOS
QUANTO AS MEDIDAS PREVENTIVAS.

FREQUENCIA RELATIVA DO NUMERO TOTAL DE 427 EXAMES
REALIZADOS AO LONGO DE 2010 NO MUNICIPIO DE
IPIRANGA DO PIAUI

- FREQUENCIAPARAS'R' DE T . HIANEIRO  WFEVEREIRO ®MARCO ~ @ ABRIL

o MAIO @ JUNHO ®lULHO @ AGOSTO

PROTOZOARIOS E HEI—MINTOS \ U SETEMBRO HOUTUBRO W NOVEMBRO 4 DEZEMBRO
INTESTINAIS NO MUNICIPIO DE

8%

LEONARDO HENRIQUE

FREQUENCIA RELATIVA DOS 427 EXAMES PARASITOLOGICOS DE FREQUENCIA RELATIVA DOS SEXOS DE ACORDO COM A ESPECIE
ACORDO COM O SEXO AO LONGO DO ANO 2010 DE PARASITA ENCONTRADA AO LONGO DE 2010
HJANEIRO - MULHER
HJANEIRO - HOMEM
M FEVEREIRO - MULHER
& FEVEREIRO - HOMEM
HMARCO - MULHER
# MARCO - HOMEM
EABRIL - MULHER
HABRIL- HOMEM
i MAIO - MULHER
EMAIO - HOMEM
HJUNHO - MULHER
HJUNHO - HOMEM
HJULHO - MULHER
HJULHO - HOMEM
MAGOSTO - MULHER
HAGOSTO - HOMEM
MSETEMBRO - MULHER
HSETEMBRO - HOMEM
4 OUTUBRO - MULHER.
HOUTUBRO - HOMEM
LNOVEMBRO - MULHER]
4 NOVEMBRO - HOMEM
14 DEZEMBRO - MULHER

H MULHER - 01 PARASITA
# HOMEM - 01 PARASITA
& MULHER - 02 PARASITAS
H HOMEM - 02 PARASITAS
# MULHER - 03 PARASITAS
4 HOMEM - 03 PARASITAS
4 MULHER - AUSENCIA

4 HOMEM - AUSENCIA

it
FREQUENCIA ABSOLUTA DE 618 CASOS DE PARASITAS DE FREQUENCIA RELATIVA DE 618 CASOS DE PARASITAS DE
ACORDO COM O SEXO AO LONGO DE 2010 ACORDO COM O SEXO AO LONGO DE 2010

§ Entamoeba histolytica -
Mulher
 Entamoeba histolytica -

Homem

H Giardia lamblia - Mulher

H Giardia lamblia - Homem

® Entamoeba coli - Mulher

© Entamoeba coli - Homem

H Ovos de Ascaris lumbricoides

Mulher

H Ovos de Ascaris lumbricoides
- Homem

i Larvas de Strongyloides
estercoralis - Mulher

& Larvas de Strongyloides

estercoralis - Homem
H Endolimax nana - Mulher

U Endolimax nana - Homem




| * Protozodrio do grupo de amebas que vive quando
adulto no intestino grosso sem gerar sintomas na
maioria das vezes. Porém, pode migrar através do
fluxo sanguineo para o figado, pulmao, rim e ate o | |
cerebro gerando lesGes, hemorragias e necroses ||

Além de se alimentar por células do sangue
(hemacias) e pele do intestino grosso (mucosa).
» E transmitido por agua, alimentos (verduras em

geral), insetos (barata, mosca) e fezes
contaminados.

= Protozoario ﬂagelado que vive comumente no
mtestlno delgado como lﬂrma adulta no ceco como

hem como invadindo.o 5|stema imuﬂoléguco

= E transmitido por agua sem ou deﬁclentemente
- tratada (apenas com cloro), verduras cruas, frutas
- mal lavadas, moscas, baratas, méos mal lavadas,
rélaqio ‘sexual via fecal-oral, locais de aglomeracio de
- pessoas (ngreja creche, etc) e contato com animai:
* domeésticos infectados (cachorro, gato, etc), podendo
gerar ‘problemas graves nas pessoas pamm(das, ja
que desencadera procgssos inflamatdrios.

32 Entamoeba coli
ﬂ:- Protozoario do mesmo grupo da Entamoeba
| histolytica, diferenciando-se pelo tamanho, bem

como por ndo levar a morte os hospedeiros.

|* Quanto a forma como é transmitido, sintomas e
medicamentos é o mesmo.

. s

(D BOTE

: tdﬁs'e', '; "'dispneia
pr{gumoma

slntnmas, Febre,

hrﬁnqunte

(AN

3%

é- Mediante a presenga de sintomas, sao elas:
diarréias, fezes moles ou pastosas com sangue

| " ou mucosa, dor ou célica abdominal, febre,
tenesmo e perda de peso.

| Utiliza-se como medicamentos sob prescrigdo
médica: Paramomicina, Eritromicina,
Clorobetamida, Emetina, Diidroemetina,
Tretaciclina, Metronidazol, Tinidazol, dentre
| outros.

Assim como Entamoeba histolytica, pode n&o
apresentar sintomas, mas se-aparefcerem ‘podem
ser: diarréia aguda e/ou persistente,diarréia com
muco ou sangue raramente, perda de peso, do

~ abdominal, ma absorco de gordura e nutrientes
Medic:amentm sob prescrigip médica:
.Mgtromcl_ml Tinl'dazol Or_mdaml Secnidazol,
Mebendazol e Albendazol, sendo que evita-se o
uso de dlcool durante o tratamento. :

; .4! ASct?rr‘is Iumbrzcb.-des

Hﬁmﬁ‘\to conhemdo como todﬂmga, presente em
‘pe_glﬁes imidas e -quentes, pie qu, 0 intestino
elgado, esglgciﬂrameg[ttno je‘;ugo e noi?eo alem deH

figado, cdragtc;, pufmus, livéofo:; arvafe ‘brénquica,
trnquéfa f!rfnge e marhago ggﬁndo lesBes
: ‘hepatncas; _pulmenares, bem mm“ !

necroses af‘é’nfdtqbsfmwolmeﬁlho

O SRR ey Ty ey

52 Strongyloides stercoralis ‘P'}"

= Helminto nematdide presente nos mamiferos em que
sdo encontrados no intestino delgado, mucosa|
duodenal, jejuno, estémago, intestino grosso, mucosa |
oral, esofagica, gastrica, circulagdo venosa, linfatica, ||
coracdo, pulmdes e faringe, podendo levar 4 morte.

E transmitido através da penetracio na pele em|
pessoas que andam descalgas, restos de fezes
mediante uma ma higiene, presenca de larvas
infectantes no solo arenoso com umidade e sem luz,
dgua e alimentos contaminados,
formas de transmiss&o.

dentre outras|




ndo é patogénica. M
as de transmiss&o, si
s sob prescrigio mé
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APENDICE 03
FOLDER PARA DISTRIBUICAO ENTRE OS DISCENTES







APENDICE 04

UFPI — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CSHNB — CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O presente termo destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa intitulada "Levantamento dos Parasitas
Intestinais Frequentes no Municipio de Ipiranga do Piaui, e Construgdo de Material Didatico para Prevencéo
Destes”, sob responsabilidade dos pesquisadores Rdmulo Hommero Alves dos Santos (Discente) e Leonardo
Henrique Guedes de Morais Lima (Orientador), do curso de Licenciatura Plena em Ciéncias Biologicas, do
Departamento de Ciéncias da Natureza, os seguintes aspectos:

Objetivos: Verificar os parasitas intestinais - helmintos e protozoéarios —frequentes no municipio de
Ipiranga do Piaui, visando a construgdo de material didatico para promog¢do de campanhas de prevengdo em
nivel dos alunos de ensino médio;

Analisar os tipos mais freqllentes de protozoéarios e helmintos;

Realizar palestras de prevencdo nas escolas de ensino fundamental e médio utilizando para isto os
resultados obtidos da pesquisa;

Metodologia: Realizacdo de visitas a presente instituicdo que obtém os resultados das anélises para a
obtencéo dos resultados, havendo ou néo a presenga dos parasitas.

Justificativa e Relevancia: Observa-se a crescente identificacéo dos parasitas protozoarios e helmintos
em todo o pais e no estado, segundo estudos realizados anteriormente, o que implica a necessidade da
realizacéo de pesquisas a nivel municipal para verificar se € pertinente ou néo tais estudos citados.

Participacdo: O presente trabalho ter4 como participantes apenas o discente Romulo Hommero, o
orientador Leonardo Henriqgue em todo o processo necessario para concretizacdo da determinada atividade, a
equipe que compde a instituicdo de andlise e as pessoas que realizam o exame.

Confidencialidade do estudo: Os citados participantes estdo conscientes quanto a ndo exposicdo das
pessoas que realizam os exames e da presente instituicdo que analisa o material cedido, no sentido da
manutencdo dos principios éticos da pesquisa, vigorados e mantidos conforme a vigilancia do Conselho de ética
da Pesquisa (CEP), no que concerne a confidencialidade do presente estudo.

Beneficios: Maior conhecimento sobre a frequéncia dos citados parasitas no municipio de Ipiranga do
Piaui;

Conhecimento especifico para a educagdo, incluindo professores, alunos e populacdo em geral, do
municipio sobre os parasitas presentes na regido em que pertencem.

Garantia de esclarecimento: Qualquer mudanga processual sobre o citado estudo a ser realizado, a
presente instituicdo seréd notificada com antecedéncia necesséria, no sentido de evitar prerrogativas que
impegam a continuagdo da pesquisa.

Participacdo Voluntéria: A participagdo dos sujeitos da pesquisa no projeto é voluntéaria e livre de
qualquer elemento que designe remunerac@o e que o mesmo pode retirar seu consentimento em participar da
pesquisa a qualquer momento.

e Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Eu fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e
0s possiveis riscos envolvidos na minha participagdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar



qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir
da participacéo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo @ minha
pessoa, a minha familia ou instituicdo que possuo, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificagcdo e da citada instituicdo, bem como de que a minha participag&o neste estudo

nao me trara nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente participar do estudo

intitulado “Levantamento dos Parasitas Intestinais Frequentes no Municipio de Ipiranga do Piaui e
Construcao de Material Didatico para Prevengéo Destes” desenvolvido pelos(as) académicos(as) Rdmulo
Hommero Alves dos Santos, sob a responsabilidade do(a) Professor(a) Leonardo Henrique Guedes de
Morais Lima da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Nome do(a) Participante

Nome da pessoa ou responséavel legal

Polegar direito

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido que cada
individuo entenda os beneficios e obrigacdes relacionadas a esta pesquisa.

Data: [/ [

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:

Leonardo Henrique. e-mail: leohgml@yahoo.com.br Fone: (89) 9925 — 5666
Rémulo Hommero. e-mail: Rhas7@hotmail.com Fone: (89) 3440 — 1186 ou (89) 8802 — 4027




