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RESUMO

DIAS, DENISE G. Universidade Federal de Pelotas, Dissertacdo de Mestrado,
setembro de 2005.

Prevaléncia estacional de enteroparasitoses em uma populagcéo

de zero a quatorze anos do bairro Cohab Tablada, Pelotas-RS.

Professor Orientador: Claudiomar Soares Brod.

Este estudo foi realizado para investigar as taxas de prevaléncias de
enteroparasitoses, nas quatro estacdes do ano, de 380 individuos de zero a
quatorze anos, totalizando 1140 amostras processadas segundo os métodos de
Faust (1939) e Ritchie (1948) no periodo de setembro de 2004 a agosto de 2005.
Foi aplicado um questionario de investigacdo epidemioldgica para avaliacao de
variaveis bioldgicas, sociais, culturais e espaciais. A taxa geral de prevaléncia foi
de 15,8%, sendo 13,7% mono e 2,1% poliparasitados. Dentre 0s positivos
detectou-se 51,7% de Ascaris lumbricoides, 31,7% de Giardia lamblia, 15% de
Entamoeba coli, 13,3% de Trichuris trichiura e 1,7% de Endolimax nana. As
prevaléncias estacionais apresentaram diferenca significativa (p = 0,01) para
aquisicdo de parasitose, com um OR= 2,35 (1,3% < IC 95% < 4,4%) a favor do
verdo, com prevaléncia de 26,3% (21,9% < IC 95% < 31,7%), sendo que no
outono e primavera as prevaléncias foram de 12,6% (5,9 < IC 95% < 19,3%) e no
inverno de 11,6% (5,2 < IC 95% < 18,0%). Em relacdo as variaveis climatologicas
encontraram-se diferencas estacionais significativas com um OR=2,55 (1,4 < IC
95% < 4,8) para temperatura média de 22,8°C, contra temperaturas médias
inferiores a 18,7°C; umidade relativa de 75,4%, contra umidades relativas
superiores a 80,7%; ventos médios de 5,0 m/s, contra ventos médios abaixo de
4,3 m/=s; radiacdo solar de 497,2 cal. cm?/estacéo, contra radiac&o solar inferior a
383,4 cal. cm?/estacdo e insolacdo média de 259,1 cal. cm?/estacdo, contra
insolacdo média abaixo de 190,3 cal. cm?/estacdo. A distribuicdo espacial das

residéncias positivas no bairro Cohab Tablada apresentou subsetores mais



prevalentes correlacionados com a presenca de esgoto a céu aberto, com um
OR=153,5 (55,5 < IC 95% < 444,3) com um p<0,001, quando considerou-se
distancias menores de 300 metros das residéncias as provaveis fontes de

contaminacao.



SUMMARY

DIAS, DENISE G. Universidade Federal de Pelotas, Dissertacdo de Mestrado,
setembro de 2005.

SEASONAL PREVALENCE OF ENDOPARASITIC DISEASES IN PEOPLE
AGING FROM ZERO TO FOURTEEN YEARS OLD FROM COHAB TABLADA
SUBURBAN AREA OF PELOTAS-RS.

Advisor: Claudiomar Soares Brod

This study was performed in order to evaluate the prevalence rates of
endoparasitic diseases during the four seasons of the year, of 380 people ranging
from zero to fourteen years old, in a total of 1140 samples processed according to
Faust (1939) and Ritchie (1948) methods in the period from September 2004 to
August 2005. An epidemiological investigation questionnaire was applied to
evaluate the biological, social, cultural and spacial variables. The general
prevalence rate was 15.8%, with 13.7% mono and 2.1% poly parasitic disease.
Within the positive samples it was detected 51.7% of Ascaris lumbricoides, 31.7%
of Giardia lamblia, 15% of Entamoeba coli, 13.3% od Trichuris trichiura and 1% of
Endolimax nana. The seasonal prevalence presented significant difference (p =
0.01) to parasitic infection with an OR= 2.35 (1.3% < IC 95% < 4.4%) favouring
summer, with a prevalence of 26.3% (21.9% < IC 95% < 31.7%) in the fall. In the
spring the prevalence was 12.6% (5.9 < IC 95% < 19.3%) and in the winter it was
11.6% (5.2 < IC 95% < 18.0%). In relation to the climate variables, significant
seasonal differences were found with an OR=2.55 (1.4 < IC 95% < 4.8) for average
temperature of 22.8°C, against average temperature lower than 18.7°C, relative



humidity of 75.4% against relative humidity higher than 80.7%, average wind
speed of 5.0 m/s, against average wind speed lower than 4.3 m/s, solar radiation of
497.2 cal. cm?%/season, against solar radiation lower than 383.4 cal. cm?/season
and average insolation of 259.1 cal. cm?/season, against average insolation lower
than 190.3 cal. cm?/season. The spatial distribution of the positive houses in
Cohab Tablada suburban area presented more prevalent subsectors correlated to
the presence of exposed sewage, with OR=153.5 (55.5 < IC 95% < 444.3) with a
p<0.001, when distances shorter than 300 meters far from the residences to the

probabale sources of contamination, were considered.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), mais de 2 bilhdes
de pessoas estéo infectadas com algum tipo de verme ou parasito. Estima-se que
60% dessas infec¢des tém associacdo a deficiéncias nutricionais, principalmente
caréncia de ferro e de vitaminas; além disso, 2/3 da mortalidade mundial tém

relacdo com doencas de veiculacéo hidrica, como as parasitoses.

No Brasil, a experiéncia da INMED! confirma um grave quadro
infectoldgico, principalmente junto as criancas em idade escolar (5 a 14 anos),
pois uma a cada seis criancas examinadas pelo programa tem parasitos
intestinais. A consequéncia € o comprometimento do crescimento fisico (relacédo
peso x altura) e/ou mental (baixo desempenho escolar), podendo levar a perda de
resisténcia, anemia, desnutricdo e até a morte. As verminoses sao citadas como
um dos problemas mais graves de saude publica do pais, principalmente pela sua
alta prevaléncia e pela intima correlagdo com o alto grau de desnutricdo das
populacdes, afetando, diretamente, criancas de baixa renda que habitam regides
carentes com condicbes precarias de infra-estrutura sanitaria (Camilo-Coura,
1974). Estimativas do IBGE (2004) - Instituto Brasileiro de Pesquisas Geograficas
e Estatisticas - apontam que mais 70% dos esgotos gerados nas cidades nao

disp6em de um sistema de coleta e tratamento. O mesmo acontece em relagéo ao

1 INMED é uma ONG registrada como Oscip (Organizacdo da Sociedade civil de interesse

publico).
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lixo domiciliar, que em 40% dos municipios € deposto a céu aberto, levando a

contaminacao do solo, dos lencdéis freaticos e a proliferacdo de doencas.

Dados do Ministério da Saude (2004) demonstraram que 80 a 90% das
internacBes hospitalares no Brasil sdo decorrentes de doencas de veiculacdo
hidrica. Cada R$ 1,00 aplicado em saneamento basico representa R$ 4,00 ou R$

5,00 economizados em saude.

Vinha (1971), salientou a necessidade de desenvolvimento de uma politica
sanitaria nacional para o combate as parasitoses intestinais, uma vez que as
infeccOes estdo vinculadas ao subdesenvolvimento, a falta de saneamento basico
e a falhas no processo educativo. O recurso financeiro necesséario para
proporcionar servi¢cos de dgua e saneamento basico € pouco comparado com 0S
dividendos gerados pelas consequéncias das parasitoses intestinais.

Segundo o United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2004), varios estudos
tém demonstrado que para cada ddlar investido na infancia — incluindo os fundos
para melhorar o acesso a agua potavel e ao saneamento basico — sete dolares
serdo economizados, a longo prazo, em servi¢os publicos.

Na pratica da enfermagem hospitalar, observam-se, com frequéncia,
criangas internadas por obstrucéo intestinal por bolo de Ascaris lumbricoides ou,
ainda, criancas com diarréia persistente, a esclarecer, muitas vezes diagnosticada
como giardiase. Preocupados com esta questdo que aflige iniUmeras criancas da
periferia da cidade de Pelotas que extrapola o alcance técnico e esbarra na
questdo social, uma vez que as precarias moradias, auséncia de saneamento
bésico, habitos de higiene, entre outros, contribuem para perpetuar estatisticas
gue preocupam as equipes de saude, desenvolveu-se este trabalho no intuito de
verificar a prevaléncia das enteroparasitoses nos individuos de zero a quatorze
anos residentes no bairro Cohab Tablada de Pelotas, RS, correlacionando as
frequéncias encontradas com as condigfes de saneamento basico do domicilio e

as estacdes do ano.



2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Determinar a prevaléncia sazonal das enteroparasitos em individuos de 0 a

14 anos residentes no bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS.

2.2 Objetivos especificos:

- ldentificar ovos de helmintos, cistos e oocistos de protozoéarios
presentes nas fezes;

- Relacionar as frequéncias encontradas com as condicbes de
saneamento basico do domicilio e as estacdes do ano;

- Identificar fatores de risco que propiciam a complementacdao da cadeia
epidemiologica das parasitoses.

- Identificar a distribuicdo espacial das enteroparasitoses no bairro,

correlacionando com as possiveis fontes de contaminacao.



3- REVISAO DE LITERATURA

As helmintoses intestinais, comumente chamadas de verminoses, atingem
milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil estima-se que aproximadamente
30% das pessoas sao portadoras de algum tipo de parasito, significando cerca de
50 milhdes de pessoas com verminoses das quais cerca de 35 milhdes séo
criancas. Estudo realizado por Silva et al., (1997), para avaliar a prevaléncia de
enteroparasitos estimou que a infeccdo estaria presente em cerca de 31% dos
individuos procedentes de regides endémicas no mundo. Neste estudo, o Brasil
inseriu-se no grupo dos locais mais parasitados, sendo a infeccao detectada em
cerca de 39% da populacgao.

Apesar do reduzido numero de publicacGes na faixa etaria menor de dois
anos de idade, tem sido relatada a ocorréncia de parasitismo em criangas ja nos
primeiros meses de vida (Costa-Macedo & Rey, 1997). Estudos de Frenzel et al.
(1979), Monteiro et al. (1988) e Costa-Macedo et al. (1998), mostraram aumento
importante da infeccdo por Ascaris lumbricoides entre criangcas menores de um
ano em relacdo as criangcas de um ano. Contrapondo-se a estes autores, Carlier &
Truyens, (1995), sugeriram uma explicacdo para a prevaléncia negativa do
parasitismo abaixo dos seis meses de idade, podendo estar ligada ao
envolvimento de respostas imunolégicas em filhos de maes imunes com uma
protecdo inicial contra a infeccdo por conta da transferéncia de anticorpos
maternos contra A. lumbricoides.

Chieffi et al. (1986), Monteiro et al. (1988) e Nimri (1994), salientaram que

apesar da alta freqiéncia de parasitoses e da morbidade causada a populacéo
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geral, e mais especificamente a populacdo pediatrica, ressalta-se a escassez de
estudos acerca do problema, visando um melhor dimensionamento e elaboracéo
de medidas de combate por parte das autoridades sanitarias.

Estimativas indicam que o A. lumbricoides aflige cerca de 25% da
populacdo mundial, distribuindo-se por mais de 150 paises e territdrios. Neste
contexto, as parasitoses intestinais sdo responsaveis por altos indices de
morbidade principalmente nos paises em desenvolvimento onde o crescimento
populacional ndo € acompanhado da melhoria das condigbes de vida da
populacédo (Ferreira & Junior, 1997).

De acordo com Vinha (1971) dados do Departamento Nacional de
Endemias Rurais 54 milhdes de brasileiros estédo infectados. Chieffi et al. (1986) e
Monteiro et al. (1988) assinalaram altas prevaléncias de A. lumbricoides e
Trichuris trichiura na populacéo pediatrica.

Em 1968, em cerca de 2,5 milhGes de exames coproldgicos encontrou-se
uma prevaléncia de 63% para A. lumbricoides, 39% para T. trichiura, 28% para
ancilostomideos e 2% para Strongyloides stercoralis (Camillo-Coura, 1970).

Segundo Chieffi et al. (1986), no estado de S&o Paulo houve uma
diminuicdo gradativa dos indices de parasitoses entre 1969 e 1979, devido a uma
discreta acdo de educacéo e politica de melhoria sanitaria, além de crescente
urbanizacado verificada no Estado. O autor registrou prevaléncia para Ascaridiase
de 28,8%, trichuriase de 22,2% e ancilostomiase 20,9%. Giardiase com 10% e
amebiase com 0,8% completaram o quadro das morbidades mais frequentes.

A frequéncia de giardiase sofre variacbes quanto a distribuicdo mundial.
Nos paises desenvolvidos, a taxa é relativamente baixa e 0 aumento destas taxas
deve-se a surtos que ndo configuram um problema crénico com frequéncias
constantemente elevadas. Ja& em paises em desenvolvimento, sabe-se que a
freqiéncia € muito maior; no Brasil, a frequéncia de infeccéo por giardiase varia
de acordo com a populacéo e as regides estudadas (Wolfe, 1978).

Estudo realizado por Vaz et al. (2000), no Distrito Federal, com 703
criancas evidenciou que 75% delas estavam parasitadas por um ou mais agentes

e 8,7% com anemia microcitica hipocrémica.
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Estudo realizado por Araujo et al. (2002) em uma comunidade de Capéo do
Ledo-RS, demonstrou prevaléncia de 100% de parasitismo entre as criancas,
sendo 51% apresentando monoparasitismo e 49% poliparasitismo.

OMS (2004) referenciou, ainda, que as enteroparasitoses estao entre 0s
agravos infecciosos mais frequentes no mundo. A cada ano ocorrem cerca de
65.000 6bitos em decorréncia de ancilostomideos, 60.000 por A. lumbricoides e
70.000 por Entamoeba histolytica. Além disso, pode-se referenciar importante
déficit nutricional e de aprendizagem, contribuindo para o baixo rendimento
escolar das criangas, podendo determinar acometimentos organicos capazes, as
vezes, de incapacitarem os individuos atingidos (Correa, et al., 1994).

Em relacdo aos danos que as enteroparasitoses podem causar a seus
portadores incluem-se, entre outros agravos, a obstrucdo intestinal (A.
lumbricoides), desnutricdo (A. lumbricoides e T. trichiura), anemia ferropriva
(ancilostomideos) e quadros de diarréia e de ma absorcdo dos alimentos (G.
duodenalis e E. histolytica), sendo que as manifesta¢cdes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo. Além dos efeitos
patolégicos causados pelos parasitos, tem-se que levar em consideracdo a
influéncia sobre o estado nutricional, crescimento e funcédo cognitiva da crianca,
(Stephenson, 1987).

Estimativas da Organizacdo Pan-americana de Saude, (1997), apontaram o
Peru como o pais com maior prevaléncia de anemia em toda a América Latina e
Caribe (57%), seguido do Brasil onde 35% das criancas de um a quatro anos
estdo anémicas. Assim sendo, com base nesse estudo seriam quase cinco
milhdes de crian¢cas com anemia no Brasil, apenas nesta faixa etaria.

InvestigacBes epidemioldgicas sobre enteroparasitoses em criangas em
idade pré-escolar no municipio de Lins, SP, analisando 216 amostras de fezes
pelos métodos de Faust, Hoffman, Rugai, McMaster, Direto e Ziehl-Neelsen
modificado, observaram a presenca de pelo menos uma espécie de parasito em
40% das amostras (Malta et al., 2002).

Ferreira & Cruz (1995) verificaram a presenca de parasitos intestinais em

56 lactentes de 4 a 12 meses de idade usuarios das creches da Universidade
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Federal de Uberlandia, detectando 23,21% de parasitados, sendo 17,85% para
ancilostomideos, 5,36% para Giardia lamblia e 1,78% para Endolimax nana.

A ocorréncia de parasitos e comensais intestinais em criancas de escola
localizada em assentamento de sem terras em Campo Florido, Minas Gerais, foi
pesquisada por Ferreira et al., (2003), detectando 59,7% de parasitados.

Gomes et al. (2002) verificaram a prevaléncia de helmintoses intestinais em
populacdo de rua da cidade do Rio de Janeiro encontrando 48,8% de A.
lumbricoides, 32,9% de T. trichiura e 8,5% de ancilostomideos.

Prado et al., (2001) verificaram a prevaléncia e intensidade da infeccao por
parasitos intestinais em criancas em idade escolar na cidade de Salvador, Bahia,
detectando prevaléncia de 66,1%.

As infeccOes parasitarias estdo entre as mais disseminadas desordens que
afetam criancas em idade escolar que vivem em areas pobres dos centros
urbanos. Estima-se que 12,3% e 11,4% de todas as doencas que atingem
meninos e meninas, respectivamente, dos paises subdesenvolvidos tém como
causa basica as infec¢cbes helminticas (World 1993). Além dos efeitos patoldgicos
diretos destes parasitos, as infec¢des helminticas exercem importante influéncia
sobre o estado nutricional, crescimento e funcéo cognitiva de escolares de paises
subdesenvolvidos (Nokes et al. 1992, Stephenson 1987). A auséncia ou
insuficientes condi¢cdes de saneamento basico e inadequadas préticas de higiene
pessoal e doméstica sdo 0s principais mecanismos de transmissdo dos parasitos
intestinais. Aproximadamente, um terco da populacdo das cidades dos paises
subdesenvolvidos vivem em condi¢cdes ambientais propicias a disseminacao das
infecgbes parasitarias (Harpham & Stephens 1991). Embora apresentem baixas
taxas de mortalidade, as parasitoses intestinais ainda continuam representando
um importante problema de saude publica, haja visto o grande numero de
individuos afetados e as varias alteracdes organicas que podem provocatr,
inclusive sobre o estado nutricional (Cooper et al., 1992, MacDonald & Spencer
1988, Stephenson, 1987).

Estudo desenvolvido por Rodrigues etal. (2000) estimou a prevaléncia e

outros parametros epidemioldgicos dos parasitos intestinais em populacao escolar
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analisando 349 individuos de ambos os sexos entre 5 e 16 anos de idade,
observando que 83,7% dos escolares apresentavam enteroparasitoses com
71,6% de poliparasitismo. Estudo desenvolvido por Campos et al. (1988), revelou
prevaléncia de 55,3% em criancgas, sendo que a maior parte era poliparasitada.

A OMS estimou, em 1987, que mais de 900 milhdes de pessoas no mundo
estavam parasitadas pelo A. lumbricoides, 900 milhdes por ancilostomideos e 500
milhdes por T. trichiura.

Levantamento sobre prevaléncia de parasitose intestinal em 18.973
escolares (7 a 14 anos) realizado em 2002 em algumas regides de Minas Gerais
(Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba, Noroeste de Minas e Sul/Sudeste) mostrou
gue 82% dos escolares apresentavam exame parasitologico de fezes negativo,
15% eram monoparasitados e 3% poliparasitados. A prevaléncia de A.
lumbricoides foi de 10,3%, e a de T. trichiura 4,7%; as maiores prevaléncias por
regido foram de 24,2% de T. trichiura, e 18,7% de A. lumbricoides (Carvalho et al.,
2002).

Gurgel et al. (2005) desenvolveram trabalho nas creches de Aracaju, SE, no
intuito de avaliar se as mesmas eram ambientes protetores ou propiciadores nas
infeccOes por parasitos intestinais, detectaram 63% de criangcas com risco de
infeccdo com significancia estatistica p<0,01.

Segundo o Fundo das Nag¢bes Unidads para a Infancia (UNICEF, 2004), a
populacdo menor de cinco anos reflete bem o grau de contaminacdo de uma
regido, por tratarem-se de individuos com pouca capacidade de deslocamento e
maior vulnerabilidade, espelhando, assim, as condi¢cées sociais da comunidade
onde habitam. Por esta razédo as enteroparasitoses sdo um importante indicador

das condi¢cbes de saneamento em que vive uma comunidade.



4- MATERIAL E METODOS

4.1) Material:

O material constou de trés amostras de fezes por individuo de zero a
guatorze anos a cada estacao do ano, totalizando 95 criancgas por estagéo e 1140
amostras no estudo.

Esta amostragem foi calculada a partir de um estudo de base populacional
com um intervalo de confianca de 95%, com estimativa de erro de 10%, levando-
se em consideracéo a populacdo do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS, de 8115
pessoas. A amostra foi selecionada de forma aleatdria a partir do sorteio das
areas subdivididas de cada setor censitario do IBGE. Os setores correspondentes
ao bairro sédo 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68 e 69, sendo que as areas sorteadas
aleatoriamente foram 60, 63, 64, 65 e 68. Cada quarteirdo recebeu um namero,
sendo sorteado um quarteirdo para iniciar-se a pesquisa. A seguir atribuiram-se
letras para as esquinas do quarteirdo e sorteou-se uma das letras. Iniciavam-se as
visitas por uma casa e pulavam-se trés, andando-se sempre a esquerda de quem
esta de frente para a casa. Apos fazer toda a volta no quarteirdo, dirigia-se para o
proximo quarteirdo sorteado. Foi realizada a coleta em quatro ou cinco individuos
por quarteirdo. No caso de o numero de individuos ser inferior ao estipulado para
0 quarteirdo anteriormente visitado, atravessava-se a rua para completar a coleta
em um outro quarteirdo, dando preferéncia para o quarteirdo da esquerda do

entrevistador.

4.1.1) Local da coleta:
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O presente estudo foi desenvolvido nos domicilios das pessoas residentes

no bairro Cohab Tablada, Pelotas-RS.
O local da coleta das amostras bem como da aplicagdo do questionario

epidemiologico esta representado na Figura 1.
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Fig. 1. Mapa referente ao local onde foi desenvolvido o trabalho. Retirado

da Lista telefébnica de Pelotas, 2005.
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4.1.2) Periodo de realiza¢&o do estudo:

O estudo teve duracdo de um ano, de setembro de 2004 a agosto de 2005,

abrangendo as quatro estacfes do ano.

4.1.3) Amostra do estudo:

A amostra constou de 95 individuos de até 14 anos de idade que foram
acompanhados nas quatro estacdes do ano, totalizando 380 individuos sem
diagnostico prévio de enteroparasitose. Todos os individuos positivos foram
encaminhados para tratamento e excluidos do estudo, sendo reposto o nimero de

perdas, por positividade ou desisténcia do estudo, para a proxima estacao.

4.1.4) Principios éticos:

Foram assegurados sigilo e anonimato aos individuos entrevistados bem
como liberdade para desistirem do estudo quando assim o desejassem,
oportunizando o livre acesso aos dados coletados, de acordo com o capitulo VI,
artigo 35 de 1996 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O
consentimento livre e esclarecido encontra-se em anexo (ANEXO 1) no final do

trabalho.
4.1.5) Dados meteoroldgicos:
Os dados de temperatura média estacional, umidade relativa do ar,

velocidade média dos ventos, radiacdo solar e irradiacdo do periodo do estudo
foram fornecidos pela Estacdo Meteoroldgica da UFPel.
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4.2) Métodos:

Foram realizadas visitas domiciliares, nas quatro estacbes do ano,
aplicacao de instrumento de pesquisa em anexo (ANEXO 2) e entrega de material

para coleta de fezes.

4.2.1) Coleta de fezes:

As fezes foram coletadas no domicilio, a cada estacdo, armazenadas em
recipientes plasticos identificados e transportadas ao laboratério em caixas de

isopor refrigeradas com gelox.

4.2.2) Andlise das fezes:

As fezes foram analisadas no Laboratério de Helmintologia do
Departamento de Microbiologia e Parasitologia do Instituto de Biologia da UFPel,
utilizando-se os métodos de centrifugo-sedimentacdo de Ritchie, 1948, e
centrifugo-flutuacdo de Faust, 1939 (citados em Hoffmann, 1987). Foram feitas
laminas pareadas para leitura em microscopia Optica. Todos os individuos

positivos foram encaminhados para tratamento.

4.3) Analise dos dados:

As variaveis epidemioldgicas identificadas no questionario em anexo
(ANEXO 2) foram analisadas pelo programa EPI INFO (Versdo 6.04, Center for
Disease Control, Atlanta, USA), conforme Dean et al. (1995) no qual se utilizou o
Teste do x? avaliando-se medidas de efeito da exposicdo aos fatores identificados

como de risco para a transmissao de enteroparasitos.



5 RESULTADOS

5.1 Perfil da populacdo estudada

Dentre os investigados 51,8% eram do sexo masculino. A distribuicdo da
populacdo segundo classificacdo do IBGE (1989) apud foi de 5,8% até um ano de
idade; 36,3% de um a quatro anos; 41,1% de cinco a nove anos e 16,8% de dez a
quatorze anos. Observou-se que 91,1% consultavam o Posto de Saude do bairro,
63,7% apresentaram enteroparasitoses anteriormente, 84,5% realizavam
tratamento preventivo duas vezes ao ano (medicacdo fornecida pelo Posto de
Saude através dos Agentes Comunitarios de Saude), 0,8% foram internados no
hospital por motivo de parasitose. Em 100% das residéncias a procedéncia da
adgua era da rede publica. Quanto as instalacdes sanitérias, 99,7% das familias
utilizavam rede de esgoto, enquanto as demais possuiam fossa. Em 86,1% das
casas, 0 patio era cercado, sendo o tipo de cerca mais prevalente madeira com
frestas 44,7%. O piso no peridomicilio era de areia em 40% das residéncias,
encontrando-se limpo em 50% das casas. Em relacdo ao tipo de residéncias
96,6% era de alvenaria, havendo coleta de lixo no bairro em 100% das casas. Em
19,2% das familias constatou-se a presenca de horta, sendo que 14,2% delas
eram cercadas. No que concerne a higiene, 60,5% dos investigados tinham habito
de lavar as maos antes das refeicoes e 43,7% andavam descalcos. A presenca de
animais domésticos foi verificada em 75,5% das casas e 100% das criancas
mantinham contato com esses animais nos referidos domicilios onde 18,4% dos

animais tinham livre acesso a casa e em 35% deles era realizado o controle de
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parasitos. A renda familiar mensal variou em menos de um salario minimo, com
18,4% dos investigados, até um salario minimo com 17,9%; entre um e dois
salarios minimos com 12,5%; dois salarios minimos com 13,9% e acima de dois
salarios, com 37,6% dos investigados. Em relagdo ao grau de instrucdo da mae da
crianca, 48,4% apresentava o0 primeiro grau incompleto; 14,5% primeiro grau
completo; 17,6% segundo grau incompleto; 25,8% segundo grau completo; 3,4%
terceiro grau incompleto e 0,3% terceiro grau completo.

Das variaveis populacionais encontrou-se significancia estatistica para o
tipo de residéncia, onde moradias de madeira ou mistas apresentaram um OR=5,0
(1,4 <1C 95% < 17,3, p= 0,008) contra residéncias de alvenaria. Quanto a renda
familiar, quando se considerou um salario minimo contra rendas superiores,
observou-se um OR=2,5 (1,6 < IC 95% < 4,6, p=0,01). No que se refere a
escolaridade da mée da crianca, quando se considerou o primeiro grau incompleto
contra todas as demais escolaridades, encontrou-se um OR=2,7 (1,4 < IC 95% <
5,0, p=0,0007).

Das residéncias com individuos com enteroparasitoses 85,3% (35)
localizavam-se a menos de 300 metros das fontes de contaminacéo (valetas a céu
aberto). Das seis residéncias localizadas a mais de 300 metros das fontes de

contaminacao, 66,7% (4) eram parentes familiar nas residéncias da area de risco.

5.2 Prevaléncias e fatores de risco:

A taxa geral de parasitados foi de 15,8%, sendo 13,7% monoparasitismo e
2,1% poliparasitismo, ndo havendo diferenca significativa por sexo e idade.

Os helmintos mais prevalentes foram, no total e entre os parasitados,
Ascaris lumbricoides 8,2% e 51,7%, e Trichuris trichiura 2,1% e 13,3%,

respectivamente, ndo havendo diferenca significativa por estacdo do ano.

A prevaléncia de protozooses intestinais geral e entre os parasitados foi de
5% e 31,7%, respectivamente para Giardia lamblia, apresentando diferenca

estatistica significativa por estacdo do ano, com um OR=3,6 (1,3 < IC 95% <
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10,1%) a favor do verdo. Espécies de protozoarios nao-patogénicos (comensais)
também foram observadas, incluindo Endolimax nana e Entamoeba coli, ndo
apresentando diferengas estacionais. A prevaléncia geral e entre os parasitados
esta representada na Tabela 1, (60 parasitados e 8 poliparasitados).

Tabela 1- Frequéncia de parasitos e comensais intestinais em 380 individuos de
zero a quatorze anos de idade, do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS no periodo de
setembro de 2004 a agosto de 2005.

Parasitos e comensais n° Prevaléncia em relacéo a Prevaléncia entre os

intestinais populacao (%) positivos (%)
Ascaris lumbricoides 31 8,2 51,7
Giardia lamblia 19 5,0 31,7

Entamoeba coli 9 2,4 15,0
Trichuris trichiura 8 2,1 13,3
Endolimax nana 1 0,3 1,7

Na Tabela 2 pode ser observada a prevaléncia de parasitoses nas quatro
estacdes do ano, na qual se encontra significancia estatistica para o verdo, com
um OR=2,4 (1,3 < IC 95% < 4,4%).

Tabela 2 - Prevaléncia sazonal de enteroparasitoses em 380 individuos de zero a
guatorze anos, do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS no periodo de setembro de
2004 a agosto de 2005.

Estacdes do ano Positivos Investigados Prevaléncia
(%)
Primavera 12 95 12,6
Verao 25 95 26,3
Outono 12 95 12,6
Inverno 11 95 11,6
Total de positivos 60 380 15,8

A Tabela 3 apresenta os resultados da prevaléncia estacional de parasitos

e nela, a Giardia lamblia também apresentou significancia estatistica.
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Tabela 3 - Prevaléncia sazonal de parasitos intestinais em 380 individuos de zero
a quatorze anos de idade, do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS.

Parasitos Primavera Verao Outono Inverno

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Ascaris lumbricoides 8 (8,4) 12 (12,6) 7(7,4) 4 (4,2)
Endolimax nana 0 (0,0) 1(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Entamoeba coli 1(1,1) 2(2,1) 3(3,2) 3(3,2)
Giardia lamblia 33,2 10 (10,5) 2(2,1) 4 (4,2)
Trichuris trichiura 5(5,3) 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1)

A Tabela 4 apresenta a frequéncia estacional de Giardia lamblia na qual se
verifica diferenca significativa a favor do verdo, com um OR=3,6 (1,3 < IC 95% <
10,1%) e um p=0,004.

Tabela 4 - Frequiéncia de Giardia lamblia em 380 individuos de zero a quatorze

anos de idade, do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS, nas quatro estacdes do
ano.

Giardia lamblia Estacdes do ano Total
Verao Outras

Presente 10 9 19

Ausente 85 276 361

Total 95 285 380

A Tabela 5 apresenta as principais variaveis epidemiologicas
correlacionadas as enteroparasitoses, com suas analises estatisticas, identificadas

no bairro.



Tabela 5. Razéao de chances (OR), intervalo de confianca (IC) de 95%, prevaléncia, e valor de p para enteroparasitoses
em 380 individuos de 0 a 14 anos de idade do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS.

Fator de Risco Individuos Populacao de 380 individuos Prevaléncia % OR IC 95% valor de p
Parasitados

Estac&o do ano®

Verao 25 95 26,3 2,55 1,37-4,75 0,001
Outras 35 285 12,3

Estacéo do ano® Giardia sp.
Verao 10 95 10,5 3,6 1,3-10,1 0,004
Outras 09 285 3,2 1,0

Tipo de Moradia®
Madeira ou mista 06 13 46,2 5,0 1,4-17,3 0,008
Alvenaria 54 367 14,7 1,0

Renda Familiar®
Até 1 Salario Minimo 33 138 23,9 2,5 1,6-4,6 0,01
Mais de 1 Salario Minimo 27 242 11.2 1,0

Escolaridade da mae®
1° Grau incompleto 41 184 22,3 2,67 1,4-5,0 0,0007
1° Grau completo ou maior 19 186 10,2 1,0

Diarréia®
Presente 8 26 30,8 2,6 1,01-6,62 0,03
Ausente 52 354 14,7 1,0

Distancia das residéncias de FC?
< 300 metros 52 65 80,0 153,5 55,5-444,3 <0,001
> 300 metros 08 315 2,5 1,0

Sexo®
Masculino 31 197 15,7 0,99 0,55-1,79 0,97
Feminino 29 183 15,8 1,0

Idade”
Até 1 ano 3 22 13,6 0,83 0,19-3,15 0,77
1 a5anos 16 114 14,0 0,82 0,42-1,6 0,53
5a 10 anos 31 180 17,2 1,23 0,68-2,22 0,46
10 a 14 anos 10 64 15,6 0,99 0,44-2,18 0,96

OR = odds ratio (razdo de chances)
FC = Fonte de Contaminacé&o
& = Fator de Risco com significancia estatistica

b = Fator de Risco sem significancia estatistica



A Tabela 6 apresenta as variaveis climaticas e prevaléncia estacional na
qual se verifica uma diferenca significativa com um OR=2,55 (1,4 < IC 95% < 4,8)

a favor do verdao, com um p<0,001.

Tabela 6 - Variaveis climaticas e prevaléncias das enteroparasitoses intestinais
nas quatro estagdes do ano em 380 individuos de zero a quatorze anos de idade,
do bairro Cohab Tablada, Pelotas, RS.

Variaveis climaticas e Estacdes do Ano
Prevaléncia estacional
Primavera Verao Outono Inverno
Temperatura Média 17,4°C 22,8°C 18,7°C 14,7°C
Umidade Relativa 80,7% 75,4% 84,4% 84,9%
Ventos Médios 4,3 m/s 5,0 m/s 3,0m/s 3,0m/s
Radiac&o Solar 383,4cal. 497,2cal. 275,6cal. 177,2cal.
cm? cm? cm? cm?
Insolagéo 190,3cal. 259,1cal. 176,1cal. 148,6 cal.
cm? cm? cm? cm?
Prevaléncia 12,6% 26,3% 12,6% 11,6%

Em relacdo as condigbes meteoroldgicas apresentaram significancia
estatistica a temperatura méedia mensal, umidade relativa média mensal, radiacéo
solar mensal e insolacdo mensal, respectivamente p = 0,01, p = 0,01, p = 0,04, e
p=0,02.

A Figura 2 evidencia que as estacdes do ano com suas variaveis climaticas
apresentam influéncia para aquisicdo de enteroparasitoses, representando p=
0,01. A estacdo com maior prevaléncia de parasitoses foi o verdo, provavelmente

pela maior exposicdo dos individuos ao solo e as fontes de contaminacgao.
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Figura 2: Influéncia das variaveis climatologicas sobre a prevaléncia das
enteroparasitoses em 380 individuos de zero a quatorze anos de idade, do bairro
Cohab Tablada, Pelotas, RS, de setembro de 2004 a agosto de 2005.

A avaliacdo da distribuicdo espacial, conforme Figura 3, evidencia
subsetores mais prevalentes para aquisicao de parasitoses, correlacionados com
provaveis fontes de contaminacdo (esgoto a céu aberto). Das 110 residéncias
investigadas, 41 (37,3%) apresentaram individuos com enteroparasitoses, sendo
que 35 situavam-se a menos de 300 metros das fontes de contaminagéo e 6 a

mais de 300 metros.
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Figura 3. Representacdo esquematica da Cohab Tablada e indicacdo dos locais

de fonte de contaminacdo e residéncias positivas e negativas para
enteroparasitos.
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As figuras de 4 a 8 representam possiveis fontes de contaminac¢ao existentes

no bairro.

Figura 4. Fezes de Figura 5. Moradias Figura 6. Esgoto a
caes nas ruas do improvisadas céu aberto

Figura 8. Areia e caes
(Fonte de contaminacao)

Figura 7. Esgoto a céu
aberto

Na primavera foram detectados cinco individuos poliparasitados com as
seguintes associacdes Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura (3), Ascaris
lumbricoides e Entamoeba coli (1), e Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia (1). No
verdo, outono e inverno foi diagnosticado um individuo poliparasitado com as
seguintes associacbes, respectivamente Endolimax nana e Entamoeba coli,
Ascaris lumbricoides e Entamoeba coli, e Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura.
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Nas Figuras 9, 10, 11, 12 e 13 podem ser observados respectivamente
fotomicrografias de ovos de Ascaris lumbricoides., Trichuris trichiura, Entamoeba
coli e Giardia lamblia encontrados nas amostras de fezes analisadas.

Figura 10- Ovo de Trichuris trichiura

Fégura 3 Ovos de Asc(:jarllcs Iumbrllc_:0|ges observado em amostra de fezes
observados em amostra de fezes analisadas analisada pelas técnicas de Ritchie.

pelas técnicas de Ritchie. Aumento 10x. Aumento 100x.

'

Figura 11- Cisto de Entamoeba

coli observado em amosira de fezes Figura 12- Oocisto de Giardia lamblia
analisada pela técnicas de Faust. observado em amostra de fezes
Aumento 100x. analisada pelas técnicas de Faust.

P Aumento 40x.

gl . |
g %

Figura 13- Cisto de Endolimax
nana observado em amostra de
fezes analisada pelas técnicas de
Faust. Aumento 40x.



6 DISCUSSAO

Em geral, as regides brasileiras exibem condicbes ambientais favoraveis
para disseminacdo de parasitoses em fungdo da posi¢do intertropical do pais
(Vinha, 1971). A prevaléncia e a intensidade dessas infec¢des variam muito de um
local para outro e até dentro de uma mesma comunidade ou entre grupos etarios,
em funcédo da complexidade e multiplicidade de fatores determinantes (Silva et al.
1997, Tshikuka et al. 1995). Assim, a identificacdo dos fatores de risco para
aquisicdo de parasitos nas diferentes areas endémicas representa uma etapa
fundamental para seu efetivo controle. Neste aspecto, a distribuicdo espacial das
residéncias com e sem parasitoses em criancas, revela dentro do mesmo bairro,
subsetores mais prevalentes, verificando-se que residéncias localizadas até 300
metros de possiveis fontes de contaminacéo (esgoto a céu aberto) apresentaram
um risco de 153,5 vezes maior do que residéncias distantes mais de 300 metros
destas fontes.

O resultado de 15,8% de prevaléncia encontrada neste trabalho vao ao
encontro dos detectados por Marques et al. (2005) que avaliaram a prevaléncia de
parasitos intestinais na populacdo de Concordia, Santa Catarina, Brasil,
analisando 9.024 exames coproparasitolégicos entre 2000 e o primeiro de 2002,
encontrando uma prevaléncia geral de 12,6% (1142). Em 2000 foi de 14,5% (699)
com maior frequéncia para A. lumbricoides (21,3%) e G. lamblia (15,9%); em 2001
foi de 11,6% (383) com taxas de 23,7% e 15,2%, para A. lumbricoides e G.
lamblia, respectivamente; no primeiro semestre de 2002 mostraram prevaléncia de
6,7% (60) e indices de infec¢cdes mais elevados para Strongyloides stercoralis
(28,3%) e Entamoeba coli (18,3%).
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Os resultados da presente pesquisa foram baixos quando comparados a
média encontrada por outros autores (Ferreira et al. 2003; Gomes et al. 2002;
Prado et al. 2001). Acredita-se que esta diminuigcdo de casos positivos deva-se a
iniciativa da equipe do Posto de Saude do bairro, vinculado a Universidade
Federal de Pelotas, que realiza tratamento profiladtico semestralmente na
populacdo atraves dos Agentes Comunitarios de Saude. Porém, foram registrados
casos de enteroparasitoses, provavelmente devido a dose da medicagéo
administrada é Unica, ndo sendo feito o reforco no sétimo dia para eliminacéo da
populacdo de parasitos restantes. Além disso, no bairro existem locais que podem
ser fonte de contaminacéo conforme podem ser visualizados nas Figuras 7 a 12.

A avaliacdo das estagbes do ano como provaveis fatores de risco, revelou
significancia estatistica de 2,3 vezes mais chances para aquisicdo de parasitoses
no verao do que nas outras estacdes. Os meses quentes e umidos, principalmente
no verdo, foram mencionados como 0os de maior ocorréncia de Larva Migrans
Cutanea em Maringa, Parana (Tiyo, 2003). Rey (2002) referiu que a ascaridiase
incide mais intensamente em lugares quentes e umidos, bem como em condices
precérias de higiene. Em relacdo ao T. trichiura sua prevaléncia segue
paralelamente a de A. lumbricoides devido ao idéntico modo de transmisséo, a
grande fertilidade dos helmintos e a resisténcia dos ovos as condi¢fes do meio
externo. No que se refere a G. Lamblia, incide mais em regiées temperadas e sua
freqiéncia aumenta nas criancas com condicdes de higiene precarias e em
instituicdes fechadas.

A epidemiologia da ascariase, assim como das demais geohelmintoses, é
uma interdependéncia de fatores humanos (sécio-econdmicos e culturais),
ambientais (temperatura, umidade, tipo de solo) e fatores ligados a biologia do
helminto (Neves, 2003).

O tipo de moradia de madeira ou mista (madeira e alvenaria) representou
4,97 vezes mais chances de apresentar parasitoses em criancas que residiam
nelas do que em criangcas que moravam em residéncias de alvenaria. Este fato

concorda com Harpham & Stephens (1991) que citaram que aproximadamente um
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terco da populacao das cidades de paises subdesenvolvidos, vivem em condi¢cfes
ambientais propicias a disseminacao das infec¢des parasitarias.

Segundo Forattini (1992), comportamentos humanos sao fundamentais
para a transmissdo de parasitoses, uma vez que determinam 0s niveis de
exposicdo as fontes de infeccdo. Outro aspecto tdo importante quanto o
comportamento é representado pelo nivel de informacdo que as populagbes de
risco possuem sobre essas parasitoses. Considerando-se a escolaridade das
maes vai-se ao encontro desta questado, ja que 48,4% das maes apresentavam
escolaridade inferior ao primeiro grau incompleto, representando esta escolaridade
2.,7 vezes mais chances de adquirir parasitoses, do que criangas com maes de
escolaridade superior a esta.

Ferreira et al. (2000), demonstraram a existéncia de forte relacdo entre o
nivel socioeconémico e a ocorréncia de parasitismo entre criancas da cidade de
Sao Paulo o que também foi confirmado neste trabalho, uma vez que criancas que
subsistiam com uma renda familiar de até um sal&rio minimo apresentaram 2,5
vezes mais chances de possuirem parasitoses do que criancas com renda familiar
acima de um salario minimo.

Haswell-Elkins et al. (1988); Tshikuka et al. (1995), fizeram referéncia as
estratégias de controle do A. lumbricoides, evidenciando que, além da idade, o
namero de pessoas que residem no domicilio € um importante fator de
determinacdo da distribuicdo do parasito entre familias. Segundo esses autores,
essas caracteristicas mostraram que tais fatores sdo mais importantes que a
predisposicao genética; no presente trabalho nenhum dos dois fatores mostrou
relevancia estatistica.

A ocorréncia de diarréias recorrentes e ma absorcdo conseqiente a
presenca de parasitos intestinais sdo freqlentes e responsaveis por agravos
nutricionais, principalmente na populagcdo menos favorecida (Pedrazzani et al.
1988, Kamath & Murugasu 1974, Ramirez & Rivera 1986). Ao analisar a
ocorréncia do quadro diarréico no grupo estudado, foi verificada diferenca

significativa entre a frequéncia de protozoarios e helmintos em amostras solidas
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ou diarréicas, sendo que criancas com fezes diarréicas apresentaram 2,58 vezes
mais chances de estarem parasitadas do que criangas com fezes sdlidas.

Ha diversos trabalhos conflitantes quanto a diferenca na frequéncia de
enteroparasitoses entre criancas de sexos diferentes (Armendoeira et al., 1999,
Chourio et al., 1998). Porém, neste trabalho ndo houve diferenca significativa entre
meninos ou meninas, quanto a prevaléncia de parasitoses.

Esrey et al. (1991) demonstraram que a qualidade da agua é importante na
reducdo das taxas de ascariase e diarréia e que as instalacdes sanitarias
diminuem as infec¢cdes parasitarias. Neste trabalho, ndo se estabeleceu esta
relacdo, uma vez que 100% das residéncias estudadas apresentavam agua
tratada e 99,7% instalacéo sanitéaria.

Neste contexto, o tema da Campanha da Fraternidade de 2004 -
“fraternidade e agua”, com o lema - “agua, fonte de vida” -, € muito pertinente.
Dados da ONU revelam que cerca de 1,2 bilhdes de pessoas no mundo nao tém
adgua de qualidade para beber; 2,4 bilhdes de pessoas ndo tém servi¢cos sanitarios
adequados; milhdes de criancas morrem a cada ano de doencas causadas por
agua contaminada; no Brasil, 20% da populacdo ainda ndo tém acesso a agua
potavel; 40% das torneiras ndo tém agua confiavel; 50% das casas ndo tém coleta
de esgotos e 80% do esgoto coletado é jogado diretamente nos rios, sem qualquer
tratamento; 54,4% das criancas de zero a seis anos vivem em residéncias sem
saneamento adequado. A ONU adverte, ainda, que, em 2025, cerca de 40% da
populagdo do mundo terd problemas com &gua potadvel (Campanha da
Fraternidade 2004).

Em paises em desenvolvimento, os fatores de risco estdo atribuidos ao
baixo nivel socioeconébmico da populacdo, a precariedade dos sistemas de
saneamento basico, a auséncia de educacao sanitaria e condi¢cdes de higiene, e
ainda a falta de acOGes governamentais preventivas (Alves 1982, Biolley et al.
1990, Dunn 1979, Huggins 1985, Hunter et al. 1994). De fato, todos os fatores de
risco estatisticamente significativos foram socioculturais

A questdo que envolve as parasitoses intestinais em nosso pais torna-se

ainda mais acentuada, uma vez que, lamentavelmente, ndo ha uma politica séria
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para controle desses parasitos como melhorias das condi¢cbes sdcio-econémicas,
saneamento béasico, educacdo sanitaria, além de mudancas de alguns habitos
culturais; dessa forma, a educacdo e o tratamento individual sé resultardo em
controle definitivo se medidas preventivas e melhoria dos padrdes sanitarios forem

concomitantemente implementados.



7 CONCLUSOES

7.1. — A prevaléncia das enteroparasitoses em individuos de zero a 14
anos, residentes no bairro Cohab Tablada foi de 15,8%, com uma frequéncia de

2,4 vezes maior na estacao de verao.

7.2. — Os parasitos e comensais intestinais encontrados em ordem de
frequéncia foram: Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, Entamoeba coli, Trichuris

trichiura e Endolimax nana.

7.3. — As condi¢cbes de saneamento basico do domicilio e peridomicilio
foram importantes na prevaléncia das enteroparasitoses uma vez que residéncias
de madeira ou mistas e a presenca de esgoto a céu aberto no peridomicilio foram

fatores de risco com significancia estatistica.

7.4. —Os aspectos econOmicos, culturais e sociais importantes na
complementacdo da cadeia epidemiolégica das parasitoses, mostraram

significancia estatistica para a renda familiar e escolaridade da méae.

7.5. — As variaveis climaticas como temperatura média, umidade relativa do
ar, velocidade média dos ventos, radiacdo solar e insolagdo média também

apresentaram significancia estatistica para a prevaléncia de enteroparasitoses
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7.6. — A distribuicdo espacial das residéncias com presenca de individuos
com enteroparasitoses revelou subsetores mais prevalentes ao redor das fontes

de contaminacao.

7.7. — Das residéncias com individuos com enteroparasitoses 85,3% (35)
localizavam-se a menos de 300 metros das possiveis fontes de contaminagéo.
Das seis residéncias localizadas a mais de 300 metros das fontes de
contaminacao, 66,7% (4) mantinham contato familiar nas residéncias da area de

risco.

7.8. — O investimento de recursos publicos no saneamento do esgoto a céu
aberto, economizaria recursos medicamentosos dispensados anualmente pelo

Posto de Saulde.
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MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
MESTRADO EM PARASITOLOGIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

declaro que aceito participar da pesquisa realizada pela mestranda em Parasitologia,
Enfermeira Denise Gamio Dias, que tem por objetivo Verificar a prevaléncia das
enteroparasitoses em criancas de 0 a 14 anos residentes na Cohab Tablada, Pelotas, nas
quatro estacdes do ano; identificar ovos de helmintos, cistos e oocistos de protozoarios
presentes nas fezes; correlacionar as freqliéncias encontradas com as condi¢des de
saneamento basico do domicilio e as esta¢Bes do ano; identificar vias de transmissédo, fontes
de contaminagdo e habitos higiénicos, culturais, sociais e econdmicos que propiciam a
complementacdo da cadeia epidemioldgica das parasitoses e identificar a distribuicéo
espacial das enteroparasitoses no bairro, correlacionando com as fontes de contaminagéo,
sob orientacdo do Dr. Claudiomar Soares Brod e co-orientacdo da Dra. Gertrud Muller.

Ainda recebi informacdes detalhadas quanto a justificativa do estudo o qual faz
parte da tese de dissertacdo de mestrado.

Fui igualmente informada:
- Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou davida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao trabalho;
- Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do
trabalho, sem que me traga qualquer prejuizo;
- Da seguranca de que nao irei ser identificada e que se mantera o carater confidencial das
informacdes relacionadas a minha privacidade;
- De que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais durante e apés o término do
trabalho;
- Do compromisso de acesso as informacGes em todas as etapas do trabalho, bem como
dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar participando.

Pelotas, de de 2005.

Assinatura do responsavel
Endereco: Av Duque de Caxias, 291/302 Fone: 32714103
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Mestrado em Parasitologia
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Entrevistador: N° Formulario: N° Casa
Datada Coleta: __ /__ /__ Més: Estacdo:
N° Total de pessoas na residéncia:__ N° Adultos:_ N° Criangas:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Celular:
Idade:
Género: (1) Masculino (2) Feminino

. Tipo de moradia:  1- alvenaria 2- madeira 3- mista

. Existe gua tratada em sua residéncia? (1) Sim (2) Néo

. Instalagdo sanitaria: 1- privada 2-casinha 3-outra

. Piso no peridomicilio: 1- areia 2- brita 3- cimentado 4- outro 5-misto
. Pétio: 1-cercado 2- ndo cercado

. Tipo de cerca: 1-arame 2-madeira com frestas 3-grade 4-tela 5-murado

. Higiene peridomiciliar: 1- entulho 2- fezes de animais 3- mato 4-limpo

. Existe horta em sua residéncia? (1) Sim (2) Nao
. Ahorta é cercada? (1) Sim (2) Nao

. Seu filho costuma andar descal¢o? (1) Sim (2) Néo
. Habito de lavar as méos: 1- antes das refei¢des 2- ndo tem hébito

. Existe coleta de lixo em seu bairro? (1) Sim (2) Néo
. Existem animais de estimacéo em sua residéncia? (1) Sim (2) Néo

Gato? (1) Sim (2) Ndo Quantos
Cachorro? (1) Sim (2) Nao Quantos
Cavalo? (1) Sim (2) Ndo Quantos
Ovelha? (1) Sim (2) Ndo Quantos
Porco? (1) Sim (2) Nao Quantos
Vaca? (1) Sim (2) Ndo Quantos
Cabra? (1) Sim (2) Nao Quantos
Outros? (1) Sim (2) Ndo Quantos
Habito dos animais:

Controle de parasitas de cées:
Consumo de carne: 1-crua 2- mal passada 3- cozida

Escolaridade da mée: 1-1°Gl 2-1°GC 3-2°Gl 4-2°GC 4-3°Gl 5-3°GC 6-Pds
Renda familiar: 1-<1SM 2-1SM 3-1-2SM 4-2SM 5->2SM

Seu filho(a) apresenta alguns desses sintomas?

(1) dentro de casa (2) fora de casa
(1) Sim (2) N&o

Diarréia? (1) Sim (2) N&o
Prisdo de ventre? (1) Sim (2) Néo
Prurido anal? (1) Sim (2) Néo
Dor abdominal? (1) Sim (2) Néo

Seu filho(a) consulta no posto de saude do bairro? (1) Sim (2) N&o
Seu filho(a) j& apresentou verminose anteriormente? (1) Sim (2) Néo

Seu filho(a) ja fez tratamento para verminose? (1) Sim (2) Néo

Ha quanto tempo? (1) - 6 meses (2) + 6 meses
Faz exame de fezes? (1) Sim (2) Néo
Periodicidade: (1) com freqiiéncia  (2) eventualmente
Seu filho(a) ja foi internado no hospital por verminose? (1) Sim (2) Néo

Resultado do EPF: (1) Ascaris  (2) Trichuris  (3) Giardia

N°Form _ _
N° Casa _ _ _
Data; [/ [
Més _
Estacéo _

N° Tot _

N° Adult _
N° Crian _ _

Instsan_
Pisperid_
Patio
Tipcerc _
Higperid_
Horta _
Cerca_
Descal _
Lavmao_
Coleta _

ExAnim _
Gato_
Céo_
Cava_
Vaca_
Cabra_
Outro_

Habanim_
ContCéo_
Conscar_
Escmae_

Renfam_

Diarréia _
Prisvent _
Prurido _
Dor abd _
ConsPost _
VermAnt _
TratVerm _
Tempo_
Exafez_
Period_

Intern _
Result _




Veterinario e Enfermeiro de Familia

(Nota Prévia)

Claudiomar Soares Brod?
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Denise Gamio Dias”

Introduc&o: O presente trabalho serd desenvolvido nos bairros Vila Municipal, Areal
Leste e Centro Social Urbano da cidade de Pelotas cujos Postos de Salude sao assistidos
pela Universidade Federal de Pelotas, tendo a duracdo de um ano. O projeto visa o
levantamento da prevaléncia e dos principais fatores de risco das parasitoses intestinais
em criangas de 0 a 14 anos; das zoonoses na populagéo atendida nos Postos de Saude da
area em estudo, bem como o treinamento de agentes comunitarios de saude e lideres de
comunidade, na prevengéo e controle destas zoonoses. Para atender a estas expectativas
propomos 0s seguintes objetivos. Objetivo Geral: Identificar fatores de risco as
zoonoses e promover sua prevengdo e controle estratégico. Objetivos Especificos:
Desenvolver um estudo epidemioldgico de base populacional em criancas até 14 anos
de idade, para identificar através de exames de fezes, zoonoses parasitérias;
Disponibilizar o diagnostico laboratorial e epidemiologico da leptospirose; Identificar
casos de zoonoses através de pacientes atendidos e realizar busca ativa de fontes de
infeccdo na residéncia, trabalho ou lazer; Orientar casos de zoonoses quanto as fontes
de infecgdo e vias de transmissdo das mesmas; Treinar agentes comunitérios de saude
na identificacdo, prevencdo e controle de fatores de risco as zoonoses; Promover
palestras educativas sobre zoonoses, em Escolas e Associa¢cdes Comunitarias; Promover
oficinas de trabalho com liderangas comunitarias para a elaboracdo de Folderes
Educativos sobre Zoonoses, a serem distribuidos na comunidade. Para a execucgdo de
tais objetivos subdividiu-se o projeto em quarto subprojetos o qual serd realizado um
processo de selecdo de alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Veterinéria e
Biologia no qual 15 serdo classificados por Curriculum e disponibilidade de carga
horaria. Os selecionados receberdo um curso de treinamento de 40 horas. Cada aluno
deverd, além das atividades de investigacdo epidemioldgica, realizar um plantdo por
semana em um posto de salde, onde atuard na selecdo de pacientes suspeitos de
zoonoses, bem como no encaminhamento para coleta de sangue para isolamento do
agente e diagnostico de leptospirose quando sugerido pelo médico de plantdo.
Justificativa: As zoonoses e as enfermidades transmissiveis comuns a0 homem e aos
animais, representam uma importante ameaca a salde e ao bem estar da populacéo.
Apesar dos grandes progressos conseguidos nos recentes anos com as medidas de
controle das enfermidades e com a cobertura dos servigos de salde, estas enfermidades
continuam apresentando altas taxas de incidéncia em zonas urbanas, peri-urbanas e
rurais dos paises em desenvolvimento. S6 na América Latina e zona do Caribe se
calcula que cerca de 273 milhGes de pessoas estdo expostas consideravelmente a mais
de 150 infecgBes zoonoticas distintas. As estatisticas indicam que pelo menos 50%

Z Coordenagéo geral do Projeto. Orientador do Sub-projeto 2 (Tese de Mestrado)
% Co-orientadora do Sub-projeto 2 (Tese de Mestrado)
* Mestranda em Parasitologia da UFPel. Bolsista da CAPES.
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desta populacdo ja se infectou com uma ou mais zoonoses no curso de suas vidas.
Metodologia: A metodologia do trabalho dividir-se-& em quatro subprojetos
especificos: Subprojeto 1: Levantamento epidemiologico para identificacdo de
verminoses em criancas até 14 anos da comunidade atendida pelos Postos de Saude da
UFPel. Serd desenvolvido um estudo de base populacional com um intervalo de
confianca de 95%, com estimativa de erro de 10%, a amostra compreendera 90 criancgas
escolhidas de forma aleatoria de acordo com o setor censitario do IBGE da cidade de
Pelotas. Serdo realizadas visitas domiciliares e aplicacdo de instrumento de pesquisa
bem como coleta de fezes para exame parasitologico (trés amostras por criangas a cada
estacdo, totalizando 12 amostras por criangca no estudo); Subprojeto 2: Leptospirose:
isolamento do agente e incidéncia da doenca em pacientes ambulatoriais com sintomas
compativeis com o quadro clinico inicial. A forma utilizada para a confirmacao da
infeccdo por Leptospira sera através do isolamento do agente e/ou de testes
laboratoriais realizados através da analise sanguinea. O teste sorolégico confirmatorio
utilizado serd o da soroaglutinacdo microscopica com antigenos vivos (MAT), um dos
testes padrdo-ouro para leptospirose. Sera definido como caso confirmado de
Leptospirose aquele de quem: 1) For isolado Leptospira; ou 2) Observar-se um aumento
de quatro vezes no titulo em amostras pareadas; ou 3) Apresentar um titulo Unico igual
ou maior que 1:800. Ser& considerado como diagndstico provavel um titulo Gnico igual
ou maior que 1:100. As amostras sanglineas dos pacientes serdo utilizadas para validar
outros testes diagndsticos rapidos (Latex e ELISA), todos com o objetivo de melhorar a
sensibilidade e especificidade, bem como agilizar a confirmacao diagnostica, para um
beneficio futuro dos pacientes. Todos os dados serdo analisados pelo programa EPI
INFO (Versdo 6.04, Center for Disease Control, Atlanta, USA); Subprojeto 3:
Zoonoses em pacientes ambulatoriais: busca ativa de fatores de risco. A partir do
cadastro médico e diagnostico determinado sera realizada a identificacdo da fonte de
infeccdo, visando a sua eliminagdo e futuro controle; Subprojeto 4: Educagdo em
salde - superando adversidades. Sera desenvolvido através de palestras previamente
agendadas junto a comunidade e agentes comunitarios no intuito de informar a
populacédo do bairro sobre as parasitoses mais frequentes em cada localidade de estudo
bem como formas de prevencdo e controle. Bibliografia: Brod CS & Fernandes CPH.
Diagndstico precoce na Leptospirose Humana. In: X1V Congr. Est. Med. Vet., 1999,
Gramado. Gramado: 1999. v. Unico p.158-9. Brod CS, Aleixo JAG, Liddtke CB,
Jouglard SDD, Teixeira JLR, Fernandes CPH, Machado RR, Chaffe ABP. Leptotex no
diagnostico da Leptospirose Humana. In Il Seminério Nacional de Zoonoses e
Animais Peconhentos, 1998, Guarapari, 1998. Faine S. Guidelines for the control of
leptospirosis. WHO Offset Publication. Vol. No. 67. Geneva: World Health
Organization, 1982:171. Faine S. Leptospira and leptospirosis Boca Raton: CRC Press,
1993. Fredricks DN, Relman DA. Application of polymerase chain reaction to the
diagnosis of infectious diseases. 1999 1999;29:475-488. Ko Al, Galvao Reis M, Ribeiro
Dourado CM, Johnson WD, Jr., Riley LW. Urban epidemic of severe leptospirosis in
Brazil. Salvador Leptospirosis Study Group. Lancet 1999;354:820-5. Ribeiro MA,
Brandao AP, Romero EC. Evaluation of diagnostic tests for human leptospirosis. Braz J
Med Biol Res 1996;29:773-7. SESRN. Relatério de Vigilancia Epidemioldgico para
Leptospirose. Natal: Secretaria Estadual da Saide do Rio Grande do Norte, 1997. Smits
HL, van Der Hoorn MA, Goris MG, Gussenhoven GC, Yersin C, Sasaki DM, Terpstra
WJ, Hartskeerl RA. Simple Latex Agglutination Assay for Rapid Serodiagnosis of
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Human Leptospirosis. J Clin Microbiol 2000;38:1272-1275. FOGEL, A. (1993) -
Developing Trough Relationships. New York, Harvester Wheatsheaf. GREEN, W &
SIMONDS-MORTON, B. (1988) — Education Para la Salud. México, Nueva Editorial
Interamericana, McGraw-Hill. RUSSEL, N. (1996) — Manual de Educacdo Para a
Salde, Lisboa, Direcdo-Geral da Saude.
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As enfermidades parasitarias sd@o apontadas como indicadores de desenvolvimento
socioeconbémico de um pais, afetando, principalmente, individuos jovens, desencadeando
problemas gastrointestinais, nutricionais e baixo rendimento escolar. Objetivos: Este
trabalho pretendeu verificar a prevaléncia das enteroparasitoses na populagéo de zero a 14
anos residentes no bairro Cohab Tablada, Pelotas, nas quatro estacfes do ano; avaliar
fatores de risco que favoregcam a ocorréncia de parasitoses; e, correlacionar as frequéncias
encontradas com as condi¢fes de saneamento basico do domicilio. Metodologia: A
amostra foi calculada a partir de um estudo de base populacional, com uma expectativa de
prevaléncia de 50%, intervalo de confianca de 95%, estimativa de erro de 10%, levando-se
em consideracdo a populagdo do bairro de 8115 pessoas. Coletou-se trés amostras de fezes
por pessoa a cada estacdo, totalizando 95 individuos e 1140 amostras. A amostra foi
selecionada por sorteio aleatorio, utilizando-se os setores censitarios do IBGE. Os métodos
de diagnosticos utilizados foram FAUST (1939) e RITCHIE (1948). Os dados foram
analisados pelo programa Epi Info Versdo 6.04. Andlise dos dados: Até o momento, na
analise das trés estacOes (primavera, verdo e outono), os resultados encontrados quanto a
prevaléncia total e entre os parasitados foi de Ascaris sp. 9,47% e 55,10%; Giardia sp. 5,26
% e 30,61%; Trichuris sp. 2,45% e 14,28%; Entamoeba coli 2,10% e 12,24% e Endolimax
nana 0,35% e 2,04%, respectivamente. Nos poliparasitados a prevaléncia total foi de 2,45%
e entre os parasitados de 14,28%. Quanto aos diferentes fatores de risco avaliados, o tipo de
moradia representou p = 0,01; presenca de patio no domicilio p = 0,0125; habito de andar
descalco p = 0,05; escolaridade das maes p = 0,033; renda familiar p = 0,016; presenca de
diarréia p = 0,0105; temperatura média mensal p = 0,025; umidade relativa média mensal p
= 0,025; insolacdo média mensal p = 0,034; normal da temperatura média referente ha 30
anos p = 0,029; normal da umidade relativa p = 0,022; normal da velocidade dos ventos p =
0,041; normal da radiacdo solar p = 0,00008 e, normal da insolagdo p = 0,025. Concluséo:
O estudo estd em andamento, mas com os dados preliminares percebe-se a forte relacdo das
estacbes do ano, condicbes de higiene e nivel socio econébmico para presenca de
parasitoses.
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Segundo a OMS (2004), mais de dois bilhdes de pessoas estdo infectadas com
algum tipo de parasito. Estima-se que 60% dessas infec¢cdes tém associacdo a
deficiéncias nutricionais, principalmente caréncia de ferro e de vitaminas. Este
trabalho tem como objetivos verificar a prevaléncia das enteroparasitoses na
populacdo de zero a 14 anos residentes no bairro Cohab Tablada, Pelotas, nas
quatro estacdes do ano; avaliar fatores de risco que favorecam a ocorréncia de
parasitoses; e, correlacionar as frequéncias encontradas com as condi¢cdes de
saneamento basico do domicilio e as estacdes do ano. A amostra foi calculada a
partir de um estudo de base populacional, com uma espectativa de prevaléncia de
50% com um intervalo de confianca de 95%, com estimativa de erro de 10%,
levando-se em consideracao a populacéo do bairro de 8115 pessoas. Coletou-se
trés amostras de fezes por pessoa a cada estacdo, totalizando 95 individuos e
1140 amostras. A amostra foi selecionada por sorteio aleatério, utilizando-se os
setores censitarios do IBGE. A pesquisa de ovos e larvas de helmintos, cistos e
oocistos de protozoarios foi realizada pelas técnicas de FAUST (1939) e RITCHIE
(1948). Os dados foram analisados pelo programa Epi Info Versédo 6.04. Até o
momento, na andlise de duas estacdes (primavera e verdo), os resultados
encontrados quanto a prevaléncia total e entre os parasitados foi de Ascaris spp.
10,52% e 55,55%; Giardia spp. 6,84 % e 36,11%; Trichuris spp. 2,63% e 13,88%;
Entamoeba coli 1,57% e 8,33% e Endolimax nana 0,52% e 2,77%,
respectivamente. Nos poliparasitados encontraram-se prevaléncia total de 3,15%
e entre 0s positivos de 16,66%.Quanto aos diferentes fatores de risco avaliados,
comparando as duas estacgdes, obteve-se um OR = 2,34 superior para o veréo (p
= 0,02). No poliparasitismo, a deficiente higiene no peridomicilio representa um
OR =10,0 (p = 0,009); a renda familiar inferior a um salario minimo OR = 32,5 (p <
0,001), quando comparada com salarios maiores; a presenca de animais no
domicilio OR = 9,0 (p=0,01). O sexo feminino um OR = 10,0 (p = 0,03, Fischer) em
relacdo ao masculino. O estudo esta em andamento, mas com os dados
preliminares percebe-se a forte relagdo das estacdes do ano, condicdes de
higiene e nivel sécio econbmico para presenca de parasitoses.
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