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RESUMO

A ancilostomiase humana € uma doenca enteroparasitaria causada pelos
nematédeos Necator americanus e Ancylostoma duodenale. A transmissao
ocorre principalmente pela penetracéo ativa das larvas infectantes dos parasitos
na pele integra do hospedeiro, ou quando estas formas adentram sua mucosa
oral. No Brasil, a doenca é conhecida popularmente como amarel&o, opilagdo ou
anemia tropical. A ancilostomose, assim como outras parasitoses causadas por
geo-helmintos, sdo doencas negligenciadas que acometem populacbes em
vulnerabilidade social, que residem principalmente em areas com déficit em
saneamento béasico e provimento de agua. Dessa forma, o intuito deste trabalho
foi investigar a ocorréncia da ancilostomose dentre as enteroparasitoses, no
municipio de Santa Luzia do Norte, Alagoas. Foram realizadas 290 exames de
fezes da populacdo geral de dois bairros periféricos, pelos métodos de
sedimentacdo espontanea das fezes (Lutz) e Kato-Katz; além de inquéritos
epidemiologicos respondidos pelos participantes do estudo. A prevaléncia de
ancilostomideos e outros enteroparasitos foi obtida através da frequéncia
percentual. Foram realizadas também, atividades educativas com o propadsito de
sensibilizacdo em educacdo e saude sobre as enteroparasitoses para a
comunidade. Observou-se uma prevaléncia de ancilostomideos de 6,55%. A
técnica de Lutz se mostrou mais efetiva na deteccdo dos ovos de
ancilostomideos do que a técnica de Kato-Katz. O habito de andar descalco foi
observado em 63,2% da populacdo estudada. Espera-se que haja
implementacdo de medidas eficientes em relacdo a educacdo sanitaria nas
escolas e na comunidade, além da ampliacdo no atendimento dos servicos de
saneamento basico, pois isso resultara em ganhos diretos em termos de saude
e condi¢cdes socioambientais dignas para a populacdo do municipio de Santa
Luzia do Norte.

Palavras-chave: Entereroparasitoses. Condicdes socioambientais.
Ancilostomideos.



ABSTRACT

Human hookworm is an enteroparasitic disease caused mainly by the nematodes
Necator americanus and Ancylostoma duodenale. Transmission occurs mainly
through the active penetration of the infective parasite larvae into the intact skin
of the host, or by oral route. The geographic distribution of hookworms parasitic
on man used to be seen in the past as occupying exclusive territories: However,
human migrations have made the boundaries between these distribution areas
disappear. On the European continent, hookworm was known as miners' anemia,
and has different names according to the country. In Brazil, it was called
yellowing, opilation or tropical anemia. Hookworm, as well as other parasitic
diseases caused by geohelminths, are neglected diseases that affect populations
with social vulnerability, who live mainly in areas with a deficit in basic sanitation
and water supply. Thus, the aim of this study was to investigate the occurrence
of hookworm among the enteroparasitosis, in the municipality of Santa Luzia do
Norte, Alagoas. The epidemiological study was carried out through the analysis
of stool samples using the sedimentation and Kato-Katz methods and surveys
answered by the study participants. The prevalence of hookworms and other
enteroparasites was obtained through the percentage frequency. Educational
activities were also carried out with the purpose of providing clarification on
enteroparasitosis for the community. There was a significant prevalence of
hookworms (17.4%) in the population, which may be related to deficient sanitary
and socio-environmental conditions in which the research participants are
inserted. It is expected that efficient measures will be implemented in relation to
sanitary education in schools and the community, in addition to the expansion of
basic sanitation services, as this will result in direct gains in terms of health and
decent socio-environmental conditions for the population of the municipality. of
Santa Luzia do Norte.

Key words: Enteroparasitosis, Socioeconomic conditions, Hookworm
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1. INTRODUCAO

As doencgas parasitarias representam um problema social e de saude
publica de grande importancia em varios paises e em numerosas localidades.
No Brasil os parasitos intestinais constituem o motivo principal da maioria das
consultas médicas (REY, 2008). Entre os parasitas intestinais causadores de
infeccbes em humanos estdo os ancilostomideos, pertencentes a familia
Ancylostomatidae, que parasitam cerca de 20% da populagcdo humana do
mundo, o equivalente a mais de um bilhdo de pessoas, (NEVES, 2016).

Os ancilostomideos possuem distribuicdo mundial e estdo localizados
principalmente em &areas com climas Umidos e quentes, onde as larvas podem
sobreviver no ambiente. As principais espécies parasitas do homem, Necator
americanus e Ancylostoma duodenale causadoras da ancilostomose humana,
s&o encontradas na Africa, Asia, Australia e nas Américas (CDC, 2019).

A ancilostomose humana é uma doenca conhecida também como
amareldo e possui caracteristica de paises subdesenvolvidos, onde as
condicBes de saneamento basico séo precarias (REY, 2011). Trata-se de uma
infeccdo intestinal, que pode apresentar-se assintomatica, em caso de infec¢des
leves. No entanto, em criangcas com parasitismo intenso, pode ocorrer
hipoproteinemia e atraso no desenvolvimento fisico e mental, e com frequéncia,
dependendo da intensidade da infeccéo, acarreta anemia ferropriva (BRASIL,
2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a ancilostomose,
assim como outras parasitoses causadas por geo-helmintos, como doencas
negligenciadas que acometem populacdes com vulnerabilidade social, que
residem principalmente em &reas com déficit em saneamento basico e
provimento de agua, especialmente nas areas situadas em regides tropicais e
subtropicais, e revela que cerca de 460 milhdes de pessoas estédo infectadas
com ancilostomideos (OPAS, 2018).

No Brasil, a ancilostomose predomina nas areas rurais, estando muito
associado a areas sem saneamento e cujas popula¢des tém como habito andar
descalgcas (BRASIL, 2004). E de acordo com Rey, o grande indice de

enteroparasitoses no Nordeste, também est4d associado a deficiéncia ou
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inexisténcia de saneamento basico e a precéaria educacgao sanitaria da populacao
(REY, 2010). Essas doencas sao bastante recorrentes e a falta de
esclarecimento da populacdo leva ao agravamento da situacdo de saude
publica, reforgcando, portanto, a grande relevancia dos estudos de perfis
epidemioldgicos sobre as enteroparasitoses (OLIVEIRA et al., 2012).

Santa Luzia do Norte € um municipio localizado no Estado de Alagoas,
pertencente a regido metropolitana da capital Maceid. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), 46.7% dos domicilios da
populacdo de Santa Luzia do Norte, possuiam rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa. A dispersdo de renda das regibes mais pobres
aumenta quando fornecemos a elas o nivel de escolaridade de regiGes mais ricas
e, a escolaridade € um fator significativo na ocorréncia de enteroparasitoses, 0
gue so reforca a necessidade da educacéo das pessoas como fator essencial no
controle dessas doencas (FONSECA et al., 2018; SALVATO et al.,2010).

Uma vez que a ancilostomose tem grande impacto principalmente na
populacdo de baixa renda, tornando-se um grande problema de saude publica,
reconhece-se a necessidade de ampliar o estudo epidemiolégico em municipios
endémicos e de baixo poder aquisitivo. Dessa forma, o intuito deste trabalho foi
investigar a ocorréncia da ancilostomose dentre as enteroparasitoses, além de
realizar um trabalho educativo na escola publica do municipio, visando gerar
conscientizacao e sensibilizacdo levando informacdes sobre a profilaxia desta e
de outras parasitoses a comunidade de Santa Luzia do Norte, buscando mais

conhecimento sobre a doenca e o seu efetivo controle.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos histéricos

Estudos na area da paleoparasitologia revelam que, os ancilostomideos
foram herdados pela espécie humana através da evolucéo paralela do parasito

e do hospedeiro em condic¢des favoraveis que permitiram a evolucao do ciclo de
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vida, ou adaptaram-se ao homem ou aos nossos ancestrais hominideos,
segundo uma via filogenética até as populacdes contemporaneas (ARAUJO,
1988).

Os ancilostomideos foram relatados pela primeira vez no Brasil em 1637.
Piso, um médico holandés, falava que o doente apresentava alteracdes
intestinais, fragueza e anemia, e impulsionou o interesse na busca de mais
descricdes em outros lugares do mundo. Com isso, paises tropicais e
determinadas regifes temperadas da América, Europa, Asia e llhas do Pacifico,
se tornaram palco de diversas investigacdes resultando em descobertas entre
os seculos XVl e XIX (REY, 2011).

2.2 Distribuicédo geogréfica

As migracgdes humanas, fizeram desaparecer os limites entre as areas de
distribuicdo dos ancilostomideos. Assim, Necator.americanus encontra-se hoje
na Europa (introduzida pelos emigrantes retornados da América e da Africa) e
Ancylostoma. duodenale é frequente em paises das Américas, sobretudo Chile
e Peru (REY, 2011).

Ancylostoma Duodenale é considerado de paises temperados do velho
mundo, embora seja encontrado em paises tropicais de clima mais frios.
Diferentemente, Necator americanus prevalece em paises de clima tropical, com
predominio de temperaturas altas. A coexisténcia das duas espécies pode
ocorrer em uma mesma localidade, mas usualmente uma delas sobrepuja a
outra (NEVES,2011).

2.3 Aspectos gerais da Ancilostomose humana

No continente europeu, a ancilostomose era conhecida como anemia dos
mineiros, e tem denominacgdes diferentes de acordo com o pais. No Egito era
denominada clorose, onde ja era registrada através da leitura de papiros de
médicos egipcios datados por volta de 1.600 a.C. J& no Brasil, foi denominada
amareldo, opilacdo ou anemia tropical (Pessoa 1978).

As espécies de ancilostomideos Necator americanus e Ancylostoma
duodenale sédo consideradas as duas principais causadoras da ancilostomiase

humana. No entanto, estudos mais recentes mostram que um parasita que
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infecta animais, Ancylostoma ceylanicum, € também um importante parasita
emergente que infecta humanos em algumas regides. Embora as infec¢cbes
intestinais por ancilostomose sejam geralmente assintomaticas, entre 0s
sintomas ocasionados pela fixacdo dos ancilostomideos na parede intestinal
estdo: dor abdominal, nausea e anorexia. Podendo ocorrer também anemia por
deficiéncia de ferro causada pela perda de sangue no local de inserc¢éo intestinal

de vermes adultos especialmente em infecgbes graves (CDC, 2019).

Figura 1-Prevaléncia (%) mundial da ancilostomiase.
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Fonte: Fonte: Dados Epidemioldgicos Ancilostomiase no Mundo — PORTALPED, 2019

2.4 Morfologia

Na Ancylostoma duodenale, os vermes adultos machos e fémeas séo
cilindriformes, com a extremidade anterior curvada dorsalmente. Possuem
capsula bucal grande e profunda, com dois pares de dentes ventrais na margem
interna da boca e um par de dentes triangulares subventrais no fundo da boca.

A cor é roseo-avermelhada, quando a fresco, e esbranquicada apos
mortos em solucéao fixadora (formol) em ambos os sexos. A fémea é maior do
gue o macho, além de apresentar a extremidade posterior afilada. Machos tém
8 a 11 mm de comprimento por 400um de largura; possui extremidade posterior

com bolsa copuladora bem desenvolvida, com dois espiculos longos e um
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gubernaculo bem evidente. Fémeas medem 10 a 18 mm de comprimento por
600um de largura, tem a abertura genital no ter¢co posterior do corpo, cauda
afilada com um pequeno processo espiniforme terminal, e anus antes do final da
cauda. (NEVES, 2011).

Na espécie Necator Americanus, os adultos possuem forma cilindrica,
com extremidade cefélica bem recurvada dorsalmente; cdpsula bucal profunda
margeada por duas laminas ou placas cortantes, semilares, de situacio
subventral, e duas outras laminas cortantes subdorsais, além de um dente longo
situado no fundo da capsula bucal que é sustentado por uma placa subdorsal e
duas lancetas triangulares subventrais. A fresco possui cor réseo-avermelhado
e esbranquicado quando em soluc¢éo fixadora. O macho € menor que a fémea,
mede 5 a 9 mm de comprimento por 300um de largura, possui bolsa copuladora
bem desenvolvida, com dois espiculos longos, e sem gubernaculo. Ja a fémea
mede 9 a 11 cm de comprimento por 350um, apresenta a abertura genital
proxima ao terco anterior afilada, sem processo espiniforme, e anus antes do
final da cauda (NEVES, 2011). (FIGURA 2).

Figura 2: Adultos de Ancylostoma e Necator americanus: A e B: capsulabucal
com placas e dentes. C e D: extremidade posterior: afilada (fémeas) e com bolsa
copuladora (machos)
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Fonte: Profa. Claudia Calheiros, Laminas do acervo do Setor de Parasitologia e Patologia do ICBS — UFAL: A

e B Montado em Balsamo do Canadé. C e D: corado com Carmim e montado em Balsamo do Canada

2.5 Ovo

Os ovos séo bem parecidos, podendo ser ovéides ou elipticos, de casca
fina e transparente. No interior, conforme a evolucdo do ovo, entre a casca e a
célula-ovo ha sempre um espaco claro que diminui a medida que avanca a
segmentacdo (blastbmeros), culminando na formacdo da larva. Existe uma
variacdo em relacdo ao tamanho, pois, ovos de Ancylostoma duodenale mede
56-60um, enquanto que os de Necator americanus medem 64-76um. (REY,

2011), sendo indistinguiveis a microscopia éptica (FIGURA 3)

Figura 3 - Ovo de ancilostomideo com a caracteristica membrana Unica e
delicada e os blastdmeros (agrupamentos celulares)
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Fonte: Centers For Disease Control and Prevention (CDC, 2019).

2.6 Larvas

As duas formas larvais presentes nas duas espécies sao classificadas
como rabdtéide e filaribide. A larva rabdtéide possui vestibulo bucal longo
(10um), primérdio genital pequeno e imperceptivel. Mede de 250-350 um x 17um
e ndo possui bainha. E a larva filariéide de ancilostomideo possui vestibulo bucal
longo (10um), bainha, cauda pontiaguda, es6fago aproximadamente 1/3 do
comprimento do corpo (REY, 2011) (FIGURA 4)

Figura 4 - Larva rabditoide (A) e Larva filarioide (L3) (B) de Ancilostomideo.

Fonte: Centers For Disease Control and Prevention (CDC, 2019).

2.7 Ciclo biologico
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Os ancilostomideos apresentam ciclo biolégico direto, ndo necessitando
de hospedeiros intermediarios. Durante o desenvolvimento, duas fases sdo bem
definidas: a primeira é a fase larvéaria e ocorre no meio exterior e a segunda, € a
gue se desenvolve no hospedeiro definitivo, e é obrigatoriamente de vida
parasitaria. A fase larvaria inicia-se quando os ovos séo eliminados nas fezes, e
em condi¢des favoraveis (umidade, calor, sombra), as larvas eclodem em 1-2
dias, e abandonam sua casca para se deslocarem na pelicula liquida que
envolve as particulas do solo, nutrindo-se de bactérias e matérias organicas. As
larvas rabditoides L1 amadurecem no solo, transformando-se na larva L2
(rabditoide) e em seguida, ap6s 5-10 dias, tornam-se larvas filaridides (larvas
L3), que séo larvas infectantes. Estas larvas infectantes podem sobreviver 3-4
semanas em condi¢gdes ambientais favoraveis (REY, 2011).

Em contato com o hospedeiro humano, as larvas penetram na pele e sao
transportadas através dos vasos sanguineos do coracéo e depois aos pulmdes.
Eles penetram nos alvéolos pulmonares, sobem a arvore bronquica até a faringe,
e sdo engolidos. As larvas atingem o intestino delgado, onde residem e
amadurecem em adultos. Os vermes adultos vivem no Iimen do intestino
delgado, onde se fixam na parede intestinal, com consequente perda de sangue
pelo hospedeiro (REY, 2011, NEVES, 2011). (FIGURA 5).

A maioria dos vermes adultos sdo eliminados em 1 a 2 anos, mas a
longevidade pode atingir varios anos. Algumas larvas de Ancylostoma
duodenale, apés a penetracao da pele do hospedeiro, podem tornar-se inativas
(no intestino ou musculo). Além disso, a infeccdo por Ancylostoma duodenale
pode ocorrer, provavelmente, também por via oral e transmamaria. O Necator
americanos, no entanto, requer uma fase de migracéo transpulmonar (NEVES,
2011).

17



18

Figura 5 — Ciclo biolégico dos Ancilostomideos.

QDPDX Intestinal Hookworm "",' W
'IIMV
o Filariform larva /\i%

penetrates skin

Ancylostoma spp. larvae
can become developmentally
arrested and dormant in tissues.

Re-activated larvae may enter
the small intestine.

Development to
filariform larva in
enviornment

Larvae exit circulation
in the lungs; they are
then coughed up and
swallowed.

e Rhabditiform larva
hatches

’\Q\ Infective stage

4 Diagnostic stage

Ancylostoma  Ancylostoma  Necator
duodenale  ceylanicum  americanus

Fonte: Centers For Disease Control and Prevention (CDC, 2019).

2.8 Transmissao

A transmissdo ocorre principalmente pela penetracdo ativa das larvas
infectantes do A. duodenale ou N. americanus na pele integra do hospedeiro, ou
por via oral. O contagio ocorre quando ha contato direto da pele com solo
contaminado com larvas infectantes ou por sua ingestdo com agua. No Brasil,
mais de 80% das infec¢cdes ocorrem pelo N. americanos (BRASIL, 2018). A
infeccéo por Ancylostoma duodenale ocorre em proporcdes semelhantes por via
transcutanea e oral, embora seja admitido que a via oral € a mais efetiva. Em
contraste, Necator americanus infecta mais os hospedeiros por via transcutanea
(NEVES, 2011).

2.9 Patogenia

O quadro clinico pode variar desde a inexisténcia de sintomas até
situacles de gravidade extrema. A fase aguda esta relacionada com a migracéo
das larvas através de tecidos e a implantacdo dos vermes adultos no intestino

delgado. As alteracdes relacionadas a presenc¢a dos vermes no intestino como
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desarranjos fisioldgicos, bioquimicos e hematolégicos sao correlacionados com
a fase cronica da ancilostomose (NEVES, 2011).

Entre os sintomas, podem ocorrer rea¢des cutaneas devido a invasao do
parasita, apresentando uma sensagéao de “picada”, hiperemia, edema e prurido;
danos pulmonares resultantes da passagem das larvas pelos pulmdes,
causando tosse produtiva ou ndo, como também o quadro febril; alteracdes
intestinais caracteristicas como vémitos, nduseas, inapeténcias e constipacdes
com flatuléncias, diarreias sanguinolentas ou ndo. E também pode ocorrer
anemia, hipoproteinemia, deplecdo dos depdsitos de ferro, leucocitose,
eosinofilia, fadiga, dispneia e taquicardia (NEVES, 2011). Em criangas com
parasitismo intenso, pode ocorrer além de hipoproteinemia, atraso no

desenvolvimento fisico e mental (BRASIL, 2004).

2.10 Diagnoéstico

O diagnostico da ancilostomose pode ser clinico ou laboratorial. No
diagnostico clinico é realizado uma avaliacdo pela anamnese associada aos
sintomas cutaneos pulmonares e intestinais, acompanhado ao ndo de anemia.
mas o diagnostico decisivo é assegurado pelo exame laboratorial
coproparasitoldgico por meio dos metodos de Lutz, Willis ou Faust, realizando-
se, também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz. Os exames, portanto, sé&o
realizados através dos métodos qualitativos, que indicam a presenca de ovos do
parasito nas fezes do hospedeiro e quantitativos, que quantificam os ovos por
grama de fezes (OPG) (NEVES, 2011).

Os ovos dos ancilostomideos sao tipicos e costumam ser abundantes na
matéria fecal dos pacientes. Um simples esfregaco em Ilamina de microscopia,
preparado com fezes e solucéo fisiolégica, costuma ser suficiente. Mas, nos
casos de infeccbes leves, recomenda-se a utlizacdo de técnicas de
enriguecimento para aumentar as chances de encontrar ovos.

No método quantitativo, que revela a estimativa da carga parasitéria,
procede-se a contagem de ovos por grama de fezes, pelo método de Stoll.
Admite-se que cada 35 a 40 ovos por grama de fezes formadas correspondem
a uma fémea de ancilostomideo e que estas representem metade da populacdo

helmintica. Em adultos, uma infecgdo com menos de 50 vermes é tida como
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benigna; entre 50 e 200 vermes, ja apresenta significacdo clinica, podendo
acarretar anemia (NEVES, 2011).

2.11 Epidemiologia

Conhecer a epidemiologia da ancilostomose requer obrigatoriamente o
entendimento dos componentes da cadeia epidemiologica da enfermidade:
parasito, hospedeiro, transmissdo e ambiente. Embora a epidemiologia
descritiva e sua forma de abordagem sejam por vezes tratadas como "ndo muito
cientificas" e com minimo grau de sofisticacdo analitica, sua abordagem é
primordial para identificar as tendéncias nas taxas de incidéncia, 0S grupos mais
afetados, os mecanismos de transmissdo envolvidos e outros. Além de
oportunizar a compreensdo do comportamento da doenca, suas variacées ao
decorrer do tempo e indicagéo de novos métodos de controle. (BARATA, 1997).

A prevaléncia dessas parasitoses esta associada também ao crescimento
acelerado dos centros urbanos, levando ao estabelecimento de comunidades
marginais em grandes aglomerados humanos em areas periféricas, geralmente
desprovidas de infraestrutura sanitaria minima, criando condicbes para
transmissao destas endemias (BRASIL, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
ancilostomiase é tida como um grande problema de saude publica, sendo a
terceira mais frequente no mundo. No Brasil, este parasita encontra-se em maior
namero nas areas rurais, estando associada a areas sem saneamento basico
onde a grande maioria da populacdo costuma andar descalco (FERREIRA,
2012).

2.12 Profilaxia

A profilaxia estda associada a presenca de saneamento basico nas
localidades, bem como & educacdo sanitaria da populacdo. Agua tratada e
potavel, alimentos limpos, higienizacdo das maos e uso de calcados sao
medidas profilaticas importantes. O uso periédico de anti-helminticos
periodicamente €& fundamental para evitar contaminacdo, associada a

suplementacao de ferro (REY, 2011).
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Uma das formas efetivas de controle dessas parasitoses € o tratamento
das geo-helmintiases em criangas no ambiente escolar, uma vez que 0s vermes
nao se multiplicam no hospedeiro humano e a administracdo de medicamentos
de amplo espectro reduz tanto a prevaléncia da doenca, quanto a intensidade de
infecg¢do no individuo ou na localidade onde estes individuos moram. Na selecéo
das areas para intervencdo deve-se considerar prioritariamente as localidades
com prevaléncia elevada das infec¢cdes por geo-helmintos, bem como as que
possuem precérias condicfes de saneamento basico, como as de provimento de
agua e coleta e tratamento de esgoto, (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar que o homem € a Unica fonte de infeccdo e o Unico
hospedeiro das espécies que nos ocupam, e por esse motivo 0 comportamento
€ decisivo para a existéncia da parasitose, sempre que o0 meio externo for
adequado (REY, 2001).

Apesar de todas as campanhas de saneamento e profilaxia,
empreendidas desde o comeco do século XX, a distribuicdo geografica da
ancilostomiase permanece quase a mesma. Mas em funcéo do desenvolvimento
econdmico que promove a melhoria geral das condi¢cdes de nutricdo, houve uma
reducédo na gravidade do mal (REY 2011). Ainda assim, é notorio que o controle
das geo-helmintiases, ocorrera essencialmente através de decisdo politica,
planejamento e investimento. Isso envolve a construcéo de redes e sistemas de
coleta, tratamento e destinacdo adequada de esgotamento sanitario e
disponibilizacdo de agua potavel em quantidade e qualidade. O planejamento
dessas acOes deve ser adaptado as peculiaridades locais e considerar as

caracteristicas demograficas e culturais da populacao (Guia de bolso).

2.13 Tratamento

Deve-se distinguir, na terapéutica da ancilostomiase, o tratamento do
parasitismo e 0 da anemia e suas complicacdes. Pois, se nos casos benignos a
desparasitacao pode assegurar completa recuperacdo do paciente, nas formas
avancadas, com grande anemia, 0 quadro pode permanecer estacionario ou
continuar se agravando (REY, 2011).

O tratamento destas verminoses, pode ser feito utilizando os farmacos:

mebendazol, albendazol, levamisol e o pirantel, tanto para a medicacao
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individual como para os tratamentos de massa nas areas com ancilostomiase.
Mebendazol. foi descrito em seus principais aspectos, modo de acéo, efeitos
colaterais etc., a proposito da ascariase. Ele é efetivo contra Necator americanus
e contia Ancylostoma duodenale. Albendazol € tdo eficiente quanto o
mebendazol. J4 o levamisol € menos eficiente que os anteriores. O pamoato de
pirantel tem uma efichcia moderada contra ambas as espécies da familia
Ancylostomidae, mas é menos eficaz contra o Necator americanus. O tratamento
desta parasitose intestinal com o mebendazol se preconiza da mesma forma do
tratamento do Ascaris lumbricoides, sendo que a taxa de cura diminui para uma
faixa de 70-95%, comparado com a de 90-100%, quando usado para a
ascaridiase (KATZUNG, 2008). (BRASIL, 2004).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

e Estudo da prevaléncia da infeccdo por ancilostomideos intestinais em
populacdo residente em area periférica, na cidade de Santa Luzia do

Norte, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar a prevaléncia das enteroparositoses na populacdo estudada;

e Verificar a presenca de poliparasitismo nos exames positivos para
ancilostomideos

e Avaliar a presenca dos ancilostomideos nos exames, em relacdo ao
sexo e a idade;

e Aplicar questionario socioambiental sobre as condi¢fes de vida dos

moradores
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e Determinar exames positivos para ovos de ancilostomideos nas duas
técnicas coproparasitologicas empregadas.

e Proporcionar a¢des de educacédo e saude na populacdo estudada;

4. METODOLOGIA

4.1 Area e grupo do estudo

Santa Luzia do Norte € um municipio brasileiro do estado de Alagoas,
localizado nas coordenadas geograficas 9° 35" 36"S e 35° 49' 20"W, este
pertencente a Regido Metropolitana de Maceio (Figura 05), composto por 7.344
habitantes. E segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018),
neste municipio, apenas 3.5% de domicilios apresentam esgotamento sanitario
adequado e a incidéncia de pobreza no local é de 46,7%. (FIGURA 6)

A pesquisa foi realizada nos bairros Quilombo e Porto do Sururu, situados
no municipio. (Figuras 6). O grupo selecionado para o estudo foram os
moradores com idade entre 6 e 80 anos e de ambos o0s sexos, buscando uma
abrangéncia maior da pesquisa para que fosse possivel o alcance de 500
moradores (FIGURA 7).

A pesquisa ocorreu entre o periodo de marco de 2017 a junho de 2018 e
foi realizada com colaboracdo e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude

de Santa Luzia do Norte.

Figura 6 - Localizacdo do municipio de Santa Luzia do Norte, indicado em vermelho no
mapa do Estado de Alagoas.
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Fonte: https://pt.wikibedia.org/wi ki/Santa_Luzia_do_Norte Acesso em 04 out. 2021.

Figura 7- Locais de estudo: bairros do Porto do Sururu em (A) e do Quilombo em (B).

Fonte: ROCHA, V.C (2019).

4.2 Atividades de campo

As visitas foram realizadas uma vez por semana (Figura 7). E os moradores
foram informados e orientados sobre a importancia do estudo, o que o0s
pesquisadores queriam descobrir e como seria a realizacdo do estudo. Também

foi realizado o diagnostico ambiental.

Os moradores que desejaram participar da pesquisa autorizaram sua
participacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). No caso de menores de idade, o documento
foi assinado pelos seus respectivos responsaveis (Apéndice B), e estes
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C).
Foi preenchido o questionario e fornecidos os coletores de fezes. Uma vez por
semana, além das entrevistas, foram realizadas as coletas de amostras fecais
dos moradores que assinaram os termos. Esta etapa foi realizada por uma
equipe de estudantes do ICBS-UFAL (FIGURA 8).

Figura 8 — Atividade de campo para recolhimento de informacgdo durante a pesquisa.

Registro de visitas durante a atividade de campo realizada pela equipe do projeto (A) e (B).

Fonte: Acervo pessoal.

4.3 Realizacdo de inquéritos

Para a informacdo das condicbes socioecondbmicas e alguns aspectos
ambientais relacionados aos domicilios da populacdo do estudo, foram
realizadas entrevistas através do inquérito com perguntas referentes a
escolaridade, condicdes de moradia, abastecimento de agua, destino de esgoto
e residuos solidos, uso do rio para trabalho ou lazer, habitos alimentares e
higiénicos (Apéndice D). Os mesmos foram respondidos pelos préprios

participantes ou responsaveis, conforme o caso.

4.4 Coleta das amostras para exames parasitolégicos

A obtencdo das amostras do material fecal foi realizada apdés o
esclarecimento do procedimento adequado e as mesmas foram armazenadas

em coletores do tipo universal, devidamente identificados com cédigo referente
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a cada morador. As amostras foram mantidas em refrigeragdo em isopor com
gelo e levadas a geladeira no Laboratorio de Esquistossomose e Malacologia

(LEM), do Setor de Parasitologia (ICBS/UFAL), para posterior analise.

4.5 Atividade laboratorial

Os exames parasitologicos de fezes foram realizados no Laboratério de
Esquistossomose e Malacologia (LEM), hoje Laboratério de Parasitologia, do
Setor de Parasitologia e Patologia (ICBS/UFAL), por meio do método qualitativo
de Lutz ou sedimentacdo espontanea das fezes. O método quantitativo de Kato-
Katz também foi utilizado para calculo da carga parasitaria. Para o método de
Lutz foram examinadas quatro laminas por paciente e para o método de Kato-
Katz, duas laminas. A leitura foi efetuada em microscopio de luz, com aumento
de 100x para ovos de helmintos e 400x para cistos de protozoarios. As atividades
em laborat6rio tiveram o apoio de um técnico da Fundacéo Nacional de Saude
(FUNASA) (Figura 9).

Figura 9 - Etapas da realizacdo de um dos métodos utilizado na pesquisa (Lutz).

Material preparado para realizacdo do exame através do método de Lutz (A), trituracdo do
material fecal em frasco de Borrel (B), amostra sendo coada em gaze (C), apés a refrigeracao, a
amostra sendo pipetada na lamina (D), coloragdo com Lugol (E) e aposi¢édo da laminula (F) para
a leitura. Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

4.6 Tratamento
Nos casos positivos para ancilostomose e outras enteroparasitoses, 0s
receituarios para tratamento foi prescrito pela professora professora Dra.

Janira Lucia Assumpcdo Couto, que tem formagdo em medicina,
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(Apéndice E). Os receituarios foram entregues aos respectivos
moradores, que puderam obter os medicamentos no Posto de Saude ou

no Setor de Endemias do municipio apos explicacdes prévias.

4.7 Processamento e analise de dados

Os resultados experimentais foram organizados em graficos e tabelas
usando o programa Microsoft Office Excel®, versdo 2016. E a prevaléncia de
ancilostomideos e outros enteroparasitos foi obtida através da frequéncia

percentual.

4.8 Atividades de sensibilizacdo educativa

A realizacéo das atividades educativas ocorreu em uma escola municipal
Dom Pedro I, localizada no bairro do Quilombo, Santa Luzia do Norte. Onde
foram ministradas palestras e apresentacdes de cartazes informando a respeito
dos conhecimentos basicos das enteroparasitoses, como formas de infeccéo e
sua profilaxia. As atividades também ocorreram de forma ludica, através de
joguinho de perguntas e respostas, utilizando biscuit em formato dos vermes e
posterior realizacdo de teatro de fantoches, confeccionados e doados pela

professora Dra. Janira Lucia Assumpc¢éao Couto.

5. RESULTADOS

5.1 Casos positivos para enteroparasitos

O total de amostras analisadas em ambos os bairros foram 290, embora
tenham sido distribuidos um total de 426 potes. Dessas, 109 tiveram resultados
positivos para enteroparasitos, correspondendo a (37,6%). Ao observar os
resultados dos dois bairros separadamente, destaca-se que no bairro do
Quilombo, foram entregues 273 coletores, mas apenas 195 foram recolhidos.
Desses observou-se que os resultados foram positivos para enteroparasitas em

62 (31,8%) amostras (Figura). No bairro do Porto do Sururu, foram distribuidos
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153 coletores, sendo recolhidos apenas 95 e as andlises foram positivas para
enteroparasitos em 47 amostras (49,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de enteroparasitos nos bairros do Porto do Sururu e do Quilombo.
(Santa Luzia do Norte, Alagoas).

BAIRROS ENTEROPARASITOS
POSITIVOS NEGATIVOS
QUILOMBO 62 (31,8%) 133 (68,2%)
PORTO DO SURURU 47 (49,5%) 48 (50,5%)
TOTAL 109 (37,6%) 181 (62,4%)

5.2 Casos positivos para Ancilostomideos

Das 290 amostras analisadas, 19 (6,55%) estavam positivas para ovos de
ancilostomideos. Ja entre as amostras positivas para enteroparasitos em geral
(109),19 (17,4%) participantes estavam infectados por ancilostomideos (Figuras
9 - 11). Na Figura 10 séo verificados ovos pelo método de Lutz, diferenciando-
se entre os dois aumentos na microscopia Otica. Aumento de 10 X,
correspondendo a identificacdo inicial, e aumento de 40X, donotando a
identificacdo confirmatéria. Nas figuras 11 e 12 pode-se observar as diferencas
na identificacdo dos ovos de ancilostomideos pelos métodos de Lutz e Kato-
Katz, com as caracteristicas peculiares destes ovos: membrana Unica e delicada

e formacgé&o de varios agrupamentos celulares (blastémeros).
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Dos 19 exames positivos para ancilostomideos, 2 (10,5%) foram
detectados nas duas técnicas (Lutz e Kato-Katz), enquanto 17 (89,4%), apenas
na técnica de sedimentacdo espontanea das fezes. Os positivos na técnica
gualiquantitativa de Kato Katz tiveram infec¢ao baixa, com 24 ovos por grama de
fezes. (Figuras 11 e 12).

Ao analisarmos a positividade total dos exames para ovos de
ancilostomideos entre os dois bairros pesquisados, 14 (74%) foram identificados
no bairro do Quilombo, enquanto 5 (26%) foram identificados no bairro do Porto
do Sururu (Figura 13).

Figura 10 - Ovo de ancilostomideo ( A: aumento 10X e B:aumento de 40X)

proveniente de coproparasitoldgico de morador de Santa Luzia — Al, pelo método de
Lutz.

Figura 11 - Ovo de Ancilostomideos (aumento de 40X) — Notar os blastdbmeros
caracteristicos e a membrana Unica delicada - proveniente de coproparasitolégico de

morador de Santa Luzia do Norte — Al, pelo método de Lutz.
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Figura 13- Porcentagem de casos positivos para Ancilostomideos, de acordo com o
bairro, em Santa Luzia do Norte (Alagoas, Brasil).

Porcentagem de casos positivos para Ancilostomideos, de
acordo com o bairro

= Quilombo = Porto do Sururu

O sexo masculino apresentou maior nimero de casos positivos, com 11
individuos infectados (57,9%), seguido do sexo feminino com 8 individuos
(42,1%). Levando em conta o fator idade, os participantes acometidos pelo
parasita com faixa etaria maior de 50 anos corresponderam a 31,6%. No entanto,
o percentual mais elevado foi encontrado em individuos com idade entre 21 a 50
anos (63.2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo entre sexo e idade dos participantes que tiveram sua amostra

positiva para Ancilostmideos.

INDIVIDUOS INFECTADOS FA FR
HOMEM 11 57,9%
SEXO
MULHER 8 42,1%
IDADE <1 ANOS 1 5,2%
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15 A 50 ANOS 12

>50 ANOS 6

32

63,2%

31,6%

Entre as 19 amostras positivas para ancilostomideos nos dois bairros,

observou-se que 3 apresentaram associacdo com Giardia lamblia, 1 com

Schistosoma mansoni, 1 com Entamoeba coli, 2 com Giardia lamblia + Entamoeba

coli e 1 com Giardia lamblia + Entamoeba histolytica/dispar. Dessa forma, 11

(57,9%) participantes apresentaram infeccdo Unica para ancilostomideos,

enquanto 8 (42,1%) apresentaram infec¢ao associada (Tabela 3).

Tabela 3- Ocorréncia de Ancilostomideos segundo a infec¢&o Unica e associada.

ASSOCIACAO

Ancilostomideos + Giardia lamblia
Ancilostomideos + Schistosoma mansoni
Ancilostomideos + Entamoeba coli

Ancilostomideos + Giardia lamblia + Entamoeba coli

Ancilostomideos + Giardia lamblia + Entamoeba
histolytica/dispar

TOTAL

N° DE AMOSTRAS
3 (37,5%)
1 (12,5%)

1 (12,5%)
2 (25%)

1 (12,5%)

8 (100%)

O numero total de amostras infectadas por helmintos nos dois bairros foi

45, e com isso, destaca-se a alta prevaléncia de ancilostomideos representada

por 42,2% dentre as espécies de helmintos encontrados (Figura 14).
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Figura 14 - Relagdo entre os casos positivos para Ancilostomideos, e 0s casos positivos para

helmintos.

42.20%

B Ancilostomideos

B Qutros helmintos

5.3 Condicdes socioambientais e sanitarias infectados por
ancilostomideos

Em relacdo as condi¢cbes socioambientais e sanitarias dos participantes
infectados por ancilostomideos, observou-se que todos residiam em casas de
alvenaria com banheiro interno. Em 63,2% das casas a agua era fornecida pela
rede publica e em 84,2% os dejetos eram liberados a céu aberto (Figura 15). No
gue diz respeito a utilizacdo da agua para consumo, todos os participantes do
bairro do Porto revelaram utilizar 4gua clorada. Ja no bairro do Quilombo, apenas
28,5% dos participantes utilizam alguma forma de tratamento, enquanto 71,5%

nao é tratada (Tabela 4).
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Figura 15 - Aspecto socioambiental observado no bairro do Quilombo.

Descarte de lixo no solo (A), esgoto a céu aberto (B). Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Tabela 4 - Condi¢gGes socioambientais e sanitarias dos infectados por ancilostomideos nos
bairros do Porto do Sururu e do Quilombo (Santa Luzia do Norte, Alagoas).

CONDIGOES DE SOCIOAMBIENTAIS E SANITARIAS NUMERO DE INDIVIDUOS (%)
PORTO DO SURURU QUILOMBO
TIPO DE CONSTRUQAO

ALVENARIA 5 (100%) 14 (100%)
MADEIRA - -
TAIPA - -
ABASTECIMENTO DE AGUA

REDE PUBLICA 5 (100%) 7 (50%)
POCO - 7 (50%)
DESTINO DO ESGOTO

REDE COLETORA 1 (20%) 1 (7,1%)
FOSSA 1 (20%) -
CEU ABERTO 3 (60%) 13 (92,9%)
TRATAMENTO DA AGUA

SEM TRATAMENTO - 10 (71,5%)
CLORADA 5 (100%) 3 (21,4%)
CLORADA - 1 (7,1%)

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

5.4 Habitos de higiene dos infectados por ancilostomideos

A maioria dos participantes revelaram andar descalco (63,2%). Ao
perguntar sobre o habito de lavar as maos antes das refeigcbes, 57,9%
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participantes revelaram nao lavar as maos antes de se alimentar, e 73,7%

possuiam o habito de lavar as maos apds usar o banheiro (Tabela 5).

Tabela 5 - Habitos de higiene dos participantes infectados por ancilostomideos nos bairros do
Porto do Sururu e do Quilombo (Santa Luzia do Norte, Alagoas).

HABITOS DA POPULACAO NUMERO DE INDIVIDUOS (N) E %
PORTO DO SURURU QUILOMBO

ANDAR DESCALCO

SIM 3 (60%) 9 (64,3%)
NAO 2 (40%) 5 (35,7%)
LAVA AS MAOS ANTES DE SE ALIMENTAR

SIM 2 (40%) 6 (42,9%)
NAO 3 (60%) 8 (57,1%)
LAVA AS MAOS APOS UTILIZAR O BANHEIRO

SIM 3 (60% 11 (78,5%
NAO 2 (40%) 3 (21,5%)

5.5 Atividades de sensibilizacédo educativa

As atividades educativas foram realizadas na escola municipal Dom Pedro
II, localizada no bairro do Quilombo (Figura 16). As mesmas ocorreram de
formas ludicas, com realizacdo de palestra, teatro de fantoches, apresentacdes
de cartazes e biscuit com o formato dos parasitas mais comuns. Durante o
andamento das atividades ficou evidente o envolvimento dos alunos,
contribuindo assim, para o despertar deles em relacdo a importancia de adotar
bons habitos de higiene para evitar a contaminacdo por enteroparasitas,

colaborando para a prevencao e controle dessas doencas.

Figura 16 — Atividade de sensibilizacdo educativa realizada com alunos da escola municipal Dom
Pedro I, localizada no bairro do Quilombo, em Santa Luzia do Norte (Alagoas, Brasil).
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Atividades de sensibilizacdo educativa utilizando cartazes e teatro com fantoches (A e B). Fonte:

Arquivo pessoal, 2018.

6. DISCUSSAO

O estudo realizado revelou uma prevaléncia de infeccbes por
enteroparasitas de (37,6%), semelhante ao realizado por Reis, (2015) com
prevaléncia geral de 38,3% (REIS, 2015). No entanto, mais elevado quando
comparado a prevaléncia de (23,3%) encontrado em estudo mais abrangente
realizado no estado de Séo Paulo ((LUDWIG et al., 1999).

As condicbes sanitarias e socioambientais observadas nas comunidades
estudadas sdo precarias, e isso intensifica a cadeia de transmissdo das
parasitoses intestinais, evidenciando a necessidade permanente de condicdes
basicas de educacéo e saneamento. Pois, vale destacar que, uma das principais
causas da alta prevaléncia de enteroparasitos entre as comunidades esta
relacionada com altos indices de contaminacdo ambiental, (SANTOS &
MERLINI, 2010). Os resultados obtidos reforcam esse entendimento, pois, as
comunidades participantes da pesquisa, vivem em condi¢des socioambientais

desfavoraveis.
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A maioria dos participantes da pesquisa revelaram n&o possuir bons
habitos de higiene e auséncia de tratamento de agua, favorecendo assim, a
ocorréncia de infec¢des por enteroparasitas. Em relagéo ao destino do esgoto,
foi constatado que a maioria dos moradores eliminavam seus dejetos a céu
aberto e de acordo com VASCONCELOS et al., (2011), o destino dos esgotos é
um dos fatores que estd diretamente relacionado com a prevaléncia de
enteroparasitos. Vale destacar que a educacao sanitéria precéria da populagéao
aliada a um saneamento basico deficiente sdo fatores determinantes para que
as enteroparasitoses continuem bastante frequentes no pais e principalmente na
regido nordestina (AMARAL RS et al., 1998).

Dessa forma € importante destacar que os 0rgaos responsaveis pelo
desenvolvimento de atividades, sanitaria e ambiental, saneamento, educacéo e
assisténcia em Saude devem definir estratégias para o controle das
enteroparasitoses, por meio de a¢cdes de planejamento para estabelecer e definir
estratégias de controle frente aos surtos de enteroparasitoses, detectando e
identificando os fatores ambientais de risco determinantes de surtos, para que

sejam instituidas medidas de prevencéao e controle. (BRASIL, 2005).

Ao observar a prevaléncia de ancilostomideos, entre os 109 resultados
positivos para enteroparisitas, observou-se que 19 participantes estavam
infectados pelo parasito, correspondendo a um percentual de (17,4%), resultado
esse bem maior quando comparado aos resultados diagnosticados por
Nascimento, (2014) em dois municipios do estado da Paraiba, e por SILVA et.,al
(2014), em comunidades ribeirinhas do Municipio de Igarapé Miri, no estado do
Par4, que revelaram prevaléncia de (9,8%) e (8,8%) respectivamente.  No
entanto, estudo realizado em escolares do municipio da Barra de Santo Antdnio,
Alagoas, revelou um percentual de 51,3% (FONTES et.,al, 2003). Vale destacar
gue os ancilostomideos causadores de infeccdes intestinais estdo entre 0s
patégenos mais frequentemente encontrados em seres humanos, constituindo
agravo importante a saude (WHO, 1977). E segundo Neves (2011), de forma
geral, as ancilostomoses humanas sdo geralmente negligenciadas, embora
estimativas indicam que aproximadamente 740 milhdes individuos sao
parasitados por Ancylostoma duodenale e Necator americanus, resultando em
65 mil mortes anuais (NEVES, 2011).
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A maioria dos resultados positivos para ancilostomideos foram detectados
apenas pelo método de Lutz, isso possivelmente esta associado ao fato desse
método ser um dos mais recomendados e apropriado para o encontro de ovos
desse parasita, ao contrario do método de Kato Katz que é mais utilizado para
deteccdo de ovos de Schistosoma mansoni. Segundo a OMS, o método de Kato
Katz pode ser utilizado para deteccdo de ovos de ancilostomideos, no entanto,
ressalta que a visualizacdo s6 é possivel, se as laminas forem examinadas em

até uma hora apo6s sua preparacao (NEVES, 2011).

Quando foram considerados apenas as amostras positivas para
helmintos, a prevaléncia de ancilostomideos, entre as os outros helmintos foi
maior, chegando a um percentual de 42,2%, resultado bastante elevado quando
comparado aos estudos realizados por Reis (2015), onde a prevaléncia foi de
14,1% e por OLIVEIRA et., al (2012), que teve um percentual de 13,2%. Porém,
estudo realizado por Rocha et., al (2011), revelou um percentual mais elevado
de 51,3%. A prevaléncia de poliparasitismo 42,1% das amostras positivas para
ancilostomideos presentes no nosso trabalho, assemelha-se ao resultado obtido
por Andrade et., al (2008), que encontrou poliparasitismo de 36,5%. O mesmo
estudo revelou uma prevaléncia maior no sexo feminino, com 70,2%,
opostamente ao nosso resultado que revelou uma maior prevaléncia no sexo

masculino (57,9%).

. No Brasil, a ancilostomose predomina nas areas rurais, estando muito
associado a areas sem saneamento e cujas populacées tém como habito andar
descalcas (BRASIL, 2004). Além das condi¢cdes socioambientais observadas
nas comunidades, ao perguntar aos participantes da pesquisa sobre os habitos
de higiene, a maioria dos infectados por ancilostomideos relatou ndo lavar as
maos antes das refeicdes e possuirem o habito de andar descal¢o. Refor¢cando,
portanto, a ideia de que o alto indice de contaminacdo pelo parasita,
possivelmente esta relacionado ao fato da maioria dos participantes da pesquisa
infectados possuirem habito de andar descalcos, uma vez que a principal fonte
de transmissdo desse parasita se da através da pele integra. Ao comparar a
prevaléncia de ancilostomideos entre os bairros, constatou-se maior prevaléncia

no bairro do Quilombo, resultado esse que pode esta relacionado ao fato da
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maioria das familias utilizarem dgua sem tratamento, além de terem seus dejetos

liberados a céu aberto.

E importante ressaltar que a infec¢do por ancilostomideos vai além de
problemas intestinais, pois, anemia, hipoproteinemia, deplecéo dos depdsitos de
ferro, leucocitose, eosinofilia, fadiga, dispneia e taquicardia, estédo entre outros
agravos que a infeccado pode acometer, (NEVES, 2011). Segundo REY (2011).
um inquérito realizado pela Divisdo de Ciéncias Médicas da National Academy
of Sciences, National Research Council (EUA), revelou que a ancilostomose se
apresenta, entre as doencas parasitarias, como a segunda causa de morbidade,
depois da maléaria, e como a terceira causa de mortalidade.

Durante a realizacdo das atividades de sensibilizacdo na escola,
observou-se o0 envolvimento dos alunos, propiciando um momento de
aprendizagem bastante significativo, no entanto, ficou claro que os mesmos néo
possuem acesso as informacdes basicas sobre promocdo em saude e iSso é um
fator negativo que pode estar associado ao indice de contaminacdo por
enteroparasitas presentes na populacdo. Segundo Marcondes (1972), as
mudancas de atitudes no ambiente escolar sdo construidas a partir da educacao
em saude, onde é possivel esclarecer e mostrar ao aluno como ter um
comportamento atento, beneficiando sua saude e a saude dos outros,
(MARCONDES, 1972). Dessa forma, a insercdo de atividades de promoc¢éao em
saude nas escolas, podem reduzir e controlar as contaminacdes por

enteroparasitas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelam a existéncia de uma correlacdo entre a
contaminacgao por enteroparasitos e problemas como falta de higiene, educacéo
sanitaria e condi¢cdes socioambientais, evidenciados nos bairros estudados.
Dessa forma, o estudo torna-se uma importante fonte de informacdes, e o

mesmo pode servir de base para estudos posteriores mais abrangentes.
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A prevaléncia de ancilostomideos encontrada entre as amostras positivas
(17,4%), pode estd associada aos habitos de andar descal¢os e nédo lavar as

maos apos as refeicdes, presentes nos participantes infectados.

Verificou-se que a técnica de sedimentacdo espontanea das fezes foi
mais eficiente na detec¢do dos ovos de ancilostomideos, e isso explica-se pelo
fato de se tratr de uma das técnicas mais recomendadas para pesquisa de ovos
de ancilostomideos. Ao contrario do método de Kato Katz, que € mais utilizado

para pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni.

Espera-se que esses resultados possam ser relevantes na adoc¢ao de
medidas mais eficientes pelas autoridades publicas, através da implementacao
de medidas efetivas em relacdo a educacdo sanitaria nas escolas e na
comunidade, além da Ampliacdo no atendimento dos servicos de saneamento
basico, pois isso resultara em ganhos diretos em termos de saude e condi¢des

socioambientais digna para a populacdo do municipio.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos participantes da pesquisa dos bairros do Porto do Sururu e Quilombo,

municipio de Santa Luzia do Norte (Alagoas, Brasil) autorizando sua
participacao.
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Eu esiou 5and0 comvicadoda) a paticpar como voluntirio do estudo “Infludncia de fatores
socloambientals na prevaléncia de parasioses intestinals em drea periférica do
municipio de Santa Luzia do Norte (Alagoas-Brasil)”, recebendo da Prof * Dre* Janira LOoca
Assumpcao Couto, do Setor de Parasitologia @ Patologia, do Instituto de Cléncas Bloldgcas o
da Sadde, da Universidade Federal de Alagoas, resporsdvel por sua execugdo, as segunies

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido & dignidade humana exige que foda
POSGUISE S0 Processe apos consentimento Nvre e esclarecido
dos sujeltos, Individuos ou grupos que por sl eou por seus

rformagdes que me 1ardo enlender sem Ahiculdades @ S0m AOvidas OS SegUINIEs A5pecios:

Cue a importinca deste estudo encontra-se no conhecemento, no controle ¢ na
prevencho 0as enlercparastosss alravés o8 informacdes dadas curante odo o
poriodo da pesqasa;

Cue o resuitado que se deseja alcangar é a prevengdo ¢ tratamento de infecgbes
P AStArias, 50 NOCesSAno, @ ARendiZagem b Sud preventio;

Qud 550 5ud0 COMBCHE 8m NOVEMbo 02 2017 @ teminard am cutubeo de 2018;
Que 0 estudo serd fedo da soguinte maneira: através da realizacdo de Inguéritos
sociocecondmicos, exames de fexes o palestras educativas, E estou cente que
€550 6 0 M0 Mals rAPido @ Prafco para obler OS resuitados Jesejacos;

CQue ou partoparel das seguintes ectapas: respondendo aos Inquéritos
entregando © material pars o8 exames, assistindo as palavras educslivas, ¢
1omando medicamentos usais prescritos pelo médico, se for preciso;

Que 0 resudtaco do meu exame sora Informado a0 Médce, a0 resporsavel pela
mirha avalagdo, que procederd com o tratamento mals adequado, caso seja
necassinio;

O risCo que a PesQUsa podard olerecer a0s pancipanies ¢ 0 descondono ou
constrangmento gerado por algum questionamento. Mas, quaisquer destas
sonsagdes serdo minkmizadas, [& que, 05 pesqasadores estardo disponives para
sanar as dinicas dos mesmos. O quessiondnio serd respondido indhidualments, sem
quo haja expdicdo do participante durante ¢ apds A aplcacdo. porém s algum
particpante ndo se sentr confortével serd fedla a suspensho da pesquisa e da coleta
de dados em quaiquer momento, iIndependonte da etapa em Que 4 Pasquisa se
encontrg. Existe ainda 0 f5c0 09 quebra do sigio das Informagdes pessoais dos
voluntdnos. Para mnimizar esse rsco, 0s questiondrios deverdo ser numerados ¢
rdo identificado, O que evila & exposicio dos paNicipanes da pesquisa AMm ¢isso,
05 COCUMANtos Serdo MAanUSeAcas @ GUardacos sob culdado J0s PesQisAlones.
Os bonelicios e5peradas sA0° 0 conhecimento ¢ a profilaxia das parasitoses.

A minha participacho serd acompanhada pela equpe de pesquisa co rederdo
rabalho, que procurard sempre manter 0 bem estar dele;

Serpre que ou destjar, serdo fomeciios esdarecimentos sobve cads uma das
LADAS O SSIL00;

A Qualguer Momento, ou POCHrsi INeMomPer & mrka PaNicpacio, Poceral resrar
meu consentimento, sem que isso me traga quaiquer penalidade ou prejulzoc

Cue as informagdes consaguidas através da minha participagio ndo permitirdo a
mirka identifcacho, excelo 808 respONSiveis PHNOS estudos, @ a dvuigatlo das
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mmwm'mmm » I do
*  Estou clente que ndo terei nenh da minha par E
. anemeomoommummowmmmmwm
ressarcido financeimamente;
* Fi ou, endo

compreendido porfeitamente tudo que me foi informado sobre a minha particpacdo
00 estudo @ es1ando consciente dos meus Gireilos, das responsabiidaces, dos
#i5c0s @ 0os benelicios que a minha par imgica, om panicipar o
para 1550 DOU O MEU munmosmou:!umsno
FORGCADO (A) OU OBRIGADO(A) A TAL.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicllio:

Cidade: Santa Luzia do Norte/AL

Bairro: CEP: Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco dola) responsavel pela pesquisa

Instituigdo: Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Salde (ICBS/UFAL)
Enderego: Av. Lourival Melo Mota SIN

Bairro: Tabuleiro

Complomento: Setor do Parasiologia e Patologia

CEP: 57072-970

Cidade: Maceid/AL

Telefone para contalo: 082 3214-1684

ATENGAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagao no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, localizado no
Prédio do Centro de Interesse Comunitério, Térreo, Campos A. C. Simbes, Cidade
Universitaria

Telefone: 082 3214-1041
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado

pelos moradores dos bairros do Porto do Sururu e Quilombo, municipio de Santa

Luzia do Norte (Alagoas, Brasil) autorizando participacdo de menores na

pesquisa.

12

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

"0 resp devido & dig: axige gue fods PeLguins 1o processe
2008 comsantimenio (e @ esclirecido dos sufelvs, NdWVduos oo grupos
QU POr 81 S0U DO SEUS TOIesENiINies MOMS MANTESaN & SU8 Siooh 4
PUTICAPI$0 A " (Resofugdo. n* 196961V, do Conselto Neciona! de
Seude)

Ofa) sou(sua) fihola) estd sendo convidadola) a partiopar como woluntdnio do estudo
“InBuéncia de falores socioambientais na prevalincia de parasitoses intestinais em
aroa periférica do municipio de Santa Luzia do Norte (Alagoas, Brasil)’, ecobendo da
Prof* Dr* Janira Licia Assumpgdo Couto, do Setor de Parasitologia e Patologla, do mstituto
ode Cidncias Biokbgcas ¢ da Saide, da Universidade Federal do Aagoss, respoasivel por
SUA 8X0CUC30, 35 Saguintes Informagdes gue Me Tardo entencer sem diiculdades @ som
dlvidas 05 seguinies aspecios:

Cue a importincia deste estudo enconira-se no conhecimento, no contrale ¢ na
provenciho das onlercpaasioses aravés o informagdes dadas durante 1odd o
periodo da pesqusa;

Cue o resutado que se dessja alcangar & a relagdo que 0 parasitismo possa fer com
© My ralamento @ com hAbIlos provenientés das minhas congighes.

Que o550 estudo comegari em novembro de 2017 @ lerminard em outubeo do 2018;
Cue © estudo serd lofo da seguinte maneira: através da realizagdo de Inquéritos
socioecondmicos, exames de fezes ¢ palestras educativas, E estou Genle que
€550 6 0 MAIC MAS FAPIJ0 @ Prdlco para obler o8 resullacos desejados,

Que o menor particpard das seguintes ctapas respondendo aos Inquéritos,
fomecendo o material para os exames, assistindo as palestras educativas, e
tomando medicamentos usuais prescrilos pelo médico, se for preciso.

Cue 0 resultado do exame 00 Menor $ard infoMado a0 MESCo, A0 responsavel por
SUa avalacio, gue procederd o tratamento mals adequado, CRI0 S0 NECeSSAnN0;
O risco que a pesquisa poderd oferecer acs participantes 6 o desconforto ou
CONSrAngiMent0 Qerado PO Slgum  questonamento. Mas, quaisquer destas
$0N5aphes Serho MINMzadas, 4 Que, 05 PesQUisSAdores estarlio CiSpONhels para
sanar as dividas dos mesmos. O quesSondrio serd respondido individualmente, sem
que haja exposicio do parlicipants durdrde o apds a aplicaclo, porém s& algum
participants nio 50 senie confortdvel senl ella & sUSPONsAo da Psquisa @ da coleta
de dados om quaiquer momento, independenie da etapa em gue a pesquisa se
encontre. Existe ainda o risco de quebra de siglo das informagbes pessoals dos
voluntanes, © que serd reduzido pela assinalura TCLE o pelo termo de
confidenciafidade @ compromisso dos pesquisadores.  Para minimezar 05se risco, os
questiondrios deverdo ser numerados e ndo dentficados. A medida reduzrd o risco
00 exposSA0 008 pParlicipantes da PesQUisa @ 10008 08 JOCUMENios Serdo
manuseados @ guardados com cudado, para que S0 05 pesquisadores tenham
conhecimento.

Os benelicios esperados s3o- 0 conhecimento e a profilaxia das parasitoses.

A paticipacho do mencr sob mrha Quarda serd acompanhada pela equipe de
Pesquisa do refendo trabalho, Que PIeCUrarl Sempre manior o Dem estar 0olo;
Sempre que ou deselar, sordo fomecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas de estudo,;

A quakjuer momento, eu poderel inlerromper a paicipacio do mende, @ poders
roliar 0550 Meu CONSEBMANt, S0M QUO 550 Me Aga qualquer penalidade ou
projulzo;

As informagles conseguidas através da parscipagso do menor sob minha guarda
ndo permario & identificacio dele, exceto A0s responsives peios esludos, @ que a
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dvulgacho das mentionacas iformagdes =5 serd fela entre os profissionais
eStUE0s0s 0O ASSUNtO.

Estou ciente que ndo terei nenhuma despesa provenionto da participacio do menor;
Ninguém saberd Que eu 050U Pariopando da PesSqUSA; ¢ Que 05 pesquisadones
ndo falardio a outras pessoas, nem dardo a estranhos as informagdes que ou der. Os
roRdtados ¢a pesquisa va0 ser pubicados. mas sem denticar agueles que
particparam,
EmmamammwamMﬁm

Finpimenie, ou, N

© lendo wido perfe lu&qnmldﬁuwudom&nnm
ammmwommmmmsmm das
rosponsablidades, dos 11scos @ dos benalicios que a particpacao do mende implica,
concordo que ole participe © para isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA I1SSO EU TENHA QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO_(A) OU

OBRIGADO (A) ATAL.

Endereco do{a) participante-voluntario(a)

Domiciio:

Cidade: Santa Luzia do Nore/AL
Bairo:

Pomo de referéncia:

CEP: Teoletone:

Endereco do(a) responsdvel pela pesquisa

Instituigdo: Instituto de Cércias Blologicas e da Sadde (ICBS/UFAL) Enderego:

Av, Lousval Melo Mota SN

Bairro: Tabukesro
Complemento: Setor de Parasitologia e Patologia CEP: 57072-
970

Cidade: Maced'AL
Telelona(s) para contats: 082 3214-1634
ATENGAO:

Para inf CCOMBNCAs imeguiares ou Jan0sss Gurants & sua ParlKipacao no estudo, difia-se

Comitd de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, locatzado no Prédio do

Centro de Interesse Comunitario, Térreo, Campos A. C. Simbes. Cidade Universitiria

Tololone: 082 32141041

s . 1, T
Pl »&A b

e Sodbe Lin

ot
1,.- bt ficaninn ¥ P

Aty - oW
gy = (A a”*"P‘

48

48



49

APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado
pelos menores moradores dos bairros do Porto do Sururu e Quilombo, municipio
de Santa Luzia do Norte (Alagoas, Brasil) autorizando sua participagcdo na

pesquisa.

13

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE.)

o denido 4 M exipe Que fods PesqUise 30 Processe
apds e o 008 sufenes, MaAIVOS OF prupOs
QUE POV W BON POV IS repe g ais o ‘
P ns ol 2% 1309¢-1V, do Conselbo Neclona! de

Seude)

Vock esld sendo convidado(a) para particpar da pesquisa INFLUENCIA DE
FATORES SOCIOAMBIENTAIS NA PREVALENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM AREA PERIFERICA DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO
NORTE (ALAGOAS- BRASIL)"

Seus pais permitiram que vood particpe.

)

Vook deverd aprender sobre os parasilos infestinais, as doengas que eoles
causam @ saber como avilar 8ssas parasiloses
Criangas ¢ adolescentes de 6 a 17 anos de idade participario desta pesquisa.
Voch ndo precisa particpar dela 8o ndo quiser, @ um dvato seu o ndo terd
nenhum problema se desistir,
A pesquisa acontecera no municipio de Santa Luzia do Norte, Alagoas, onde
voch Mora. As criancas @ adolescentes serdo medidos @ pesados. Serd fela a
coleta de fezes para exames e vood responderd a algumas perguntas. Haverd
fambém teatro de tantoches, figuras de parasitos com explicagdes.
0 nsco que a pesquisa poderd oferecar acs participantes ¢ o desconforto oy
vergonha gerados por algum questionamento. Mas, quaisquer destas
sensacdes serdo minimizadas |3 que. 08 pesquisadores estario disponiveis
para qualquer duvida dos mesmos. O questionano serd respondido
indviduaimente, sem que haja exposicdo do participante durante ¢ apds a
apicacho, Pordm, se algum participante ndo se sentir confortavel, sera feita a
pensiio da pesquisa e da colela de dados em qualquer momento,
independente da etapa em que a pesquisa se encontre. Existe ainda o risco
de quebra de siglo das informagbes pessoais dos voluntarios, para minimiza-
10, 08 questionarios deverao ser numerados @ nao ientificados para reduzir o
fisco de exposicho dos parlicipantes da pesquisa. Todos os documentos
sordo manuseados e guardados com culdado para que 56 os pesquisadores
tenham contato.
Os beneticos esperados s30: 0 conhecimento @ medidas que preservem sua
saGde com uso de medica¢io quando estiver com algum parasito intestinal
Caso vocd ndo queira mais participar, posso izer durante nossas viskas. Mas
ha coisas boas que podem acontecer, pois aprender sobre saude @ como 6
cuidar é muto bom.
Ninguém saberd que voch esta particpando da pesquisa. ndo falaremos para
os outros, nem daremos a estranhos suas informagdes. Os resultados da
pesquisa vilo ser publicados, mas sem identiicar as arlancas @ adolescentes
Que participaram,

Se vocs tiver alguma duvida, pode me perguntar,
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO Iy

’

Final eu, tendo compreendido -
parfedamente tudo que me fol informado sobre a minha participagdo do estudo @ aﬂ A

o
_—

estando conscente dos meus d , das resp dades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacao implica, concordo em participar @ para 1sso g‘yl
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE EU TENMA SIDO FORGCADO(A) OU '
OBRIGADO(A). |
Maceld-AL, ___de o . e
Assinalura do(a) pesquisader(a) . 'Z&“"
Enderego dofa) particip luntario(a) e [
Domiciho:
Cudade: Santa Luzm do Noete/ AL
Bawro: CEP: Telefoae:
Pomlo de referéncas:

Enderego do(a) responsavel pela pesquisa

Instituicio: Insttuto de Cidncias Blologicas @ da Sadde (ICBS/UFAL)
Endereco: Av. Lourival Melo Mota SIN

Bairo Tabulewro

Comp to: Setor de P itologia @ Patologia CEP:

87072.970
Cidade: Maces&/AL

Telef: ) para contato: 082 3214.1684

ATENGAO:

Para informar ocorréncias imeguiares ou dancsas durante a sua participacso no estudo,
dirlja-50 a0:

Comité de Etica om P isa da Universidade Federal de Alag lizado no Prédio

do Centro de Interesse Comunitdno, Térreo, Campos A. C. Simdes, Cidade Universtdria
Telefone: 082 3214-1041
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APENDICE D - Inquérito socioambiental aplicado aos moradores dos bairros do
Porto do Sururu e Quilombo, municipio de Santa Luzia do Norte (Alagoas, Brasil).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
[} ' PROJETO DE PESQUISA: INFLUENCIA DE FATORES SOCIOAMBIENTAIS NA

&% | PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM AREA PERIFERICA DO
UFAL | MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO NORTE (ALAGOAS- BRASIL)

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO
Dades do participante

Codigo referente 8o morador:

Data de Nascmento: ___/__/__ idade: ____ Sewoc| )Mascuno [ ) Feminino

Bairro: Cidade: Santa Lura do Norte UF: AL
Uscolaridade
2. Condigbes de moradia e saneamento:
a) Cwsar (| )Propria ( 1 Akgada | ) Ceaida | }invadida/Outros
b} Quantas pessoas na casa?

Tipo de construcdo: () Alvenaria (| Madewa ( | Tapa | ) Misto/Outros
Hevestimentodepisac [ | S$m [ )Nio

Barkeko:{ | Ndotem | ) interno ( ) Externo () familar | ) Coletivo

Luz ebétrica: (| Sim ( INk

Abstecimento de dgusc | ) Rede pabica ( ) Pogo/Cacmba (| Chataris

[ ) Outres

Tratamento de Aguad ) Neshum ( )Filtrada [ )Forvica | ) Cloracta [ ) Mineral
Reservatono da dgua { | Cala com tampa | | Caiva s/ tampa { ) Tambor

[ )N tem
Esgoto da casa: (| Rede coletora [ ) Fossa [ )Céuaberto | )Corego
Uxo:{ | Coletado ( ) Enterrado [ ) Queimado { ogado norio

{ ) Terreno baldo

Condigbes de higene

Anda descalgo: ( )Sm () NSo

Nimenta-se sem lavar as mlos: ( )Sm [ | Nbo

Exses alimentos sho lavados antes de comer?{ ) Frutas [ ) Verdwrm { Hegumes
Lave oy mBon apds 0 uso do banheiro? | ) Sim [ INBo

Sobre 0 uso do rie:

Utikeagie: | Jtamer | |8anho { ) Laver reupafiousa | ) Atrvessa o fio () NSO utiliza
Conhece o caramujo da eiquistossemede? | ) Sim (| Ndo

Tomeu conmra ais no ditimo ano [ ) Sim [ ) N3o

DATA DE APLICACAD DO INQUERITO: __ /. /__
RESPONSAVEL:
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APENDICE E - Prescricdo de receituario médico entregue aos moradores dos

bairros do Porto do Sururu e Quilombo, municipio de Santa Luzia do Norte

(Alagoas, Brasil) apds andalise das amostras fecais. Os medicamentos foram

entregues, gratuitamente, no posto de saude do municipio ou no Setor de

Endemias.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOS ’
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Y Projeto: INFLUCNCIA DC FATORLS SOCIOAMBICNTAIS NA
PREVALENCIA DF PARASITOSES INTESTINAIS FM ARFA PERIFFRIZA DO
MLNICIPIC DE SANTA _UZIA DO NORTE (ALAGDAS- BIAS L)

NOME:

IDADE: PESO: ALTURA:

Resultados

Helmintos Quantidade Protozoarios Quantidade
( ) Ascaris lumbricoides (IRCP(IN ( ) Entamoeba coli (R(P(WN

() Trichuris michiura (IRCP(IN { ) Entamoeba histolytica ( )R ( P ( N

( ) Entercbius vermiculanis  ( JR( JP( N ( ) Giardia lambfa (R(WP(WN
{ ) Schistosomamansoni  ( JR( }P( N ( ) Jodamoeba butschii ()R ( P ( N
{ ) Hymenolepis nana (IR(P( N ( ) Endolimax nana (R(IP( N
( ) Ancylostomidas (IR{P(WN { ) Negativo

( ) Strongyioides stercoralis ( JR{ JP( N
{ ) Negatvo

R - raros’ P - poucos / N - oumerosos R -raros/ P - poucos/ N — mumereses

y -9
¥/
P Al AL A
-
B gl g Al Jalwrink Al
Coonmse | F7 ol
et o ‘I i f ) 7/‘ f Y ’

Data: / / ASS. MEDICO-CRM
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