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RESUMO

As parasitoses intestinais em individuos em idade escolar ainda constituem importante
problema de Salde Publica nos dias atuais. Um estudo transversal foi conduzido para
investigar a presenca de enteroparasitos, por meio da coleta de material bioldgico (fezes), de
alunos com idades entre 7 e 15 anos, da Escola Municipal Hévia Valéria Maia Amorim,
localizada na regido circunvizinha ao Campus A. C. Simbes da Universidade Federal de
Alagoas, parte alta de Macei6 - Alagoas. O procedimento laboratorial adotado foi a técnica
coproparasitologica qualitativa de Lutz (1919), também conhecido como HPJ (1934), no
laboratério de Parasitologia e Patologia (ICBS/UFAL). Em 72 amostras de fezes analisadas,
foi encontrado a presenca de 38,8% de exames positivos, com grande diversidade de espécies
parasitarias encontradas. Os resultados obtidos indicam uma prevaléncia de positivos
semelhante as encontradas na literatura, nos estudos sobre enteroparasitoses em ambientes
escolares, nas diversas cidades brasileiras. Concomitantemente aos exames das fezes, foram
realizadas atividades de sensibilizacdo em educacdo e salde aos escolares, como palestras e
aulas préticas para visualizacdo de parasitos. Apesar das atividades de sensibilizacdo serem
reconhecidas como eficazes, hd uma histérica negligéncia do poder publico em implementar
programas efetivos de saneamento, principalmente nas periferias das cidades, como é o caso
da parte alta de Maceid, onde se localiza a instituicdo de ensino, objeto do estudo. Também ha
escassez de programas de sensibilizacdo em educacdo e salde permanente na escola. Esses
resultados ressaltam a importancia de acdes integradas para lidar com questdes de salde
parasitaria nas comunidades. A educacdo em salde emerge como ferramenta essencial,
capacitando comunidades a adotar praticas higiénicas e promovendo ambientes mais

saudaveis, melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: parasitologia; enteroparasitoses; educacdo em salde; saneamento basico;

parasitos.



RESUMEN

Las parasitosis intestinales en individuos en edad escolar ain constituyen un
importante problema de Salud Publica en la actualidad. Se llevé a cabo un estudio transversal
para investigar la presencia de enteroparéasitos, mediante la recoleccion de material bioldgico
(heces), de alumnos de 7 a 15 afios de la Escuela Municipal Hévia Valéria Maia Amorim,
ubicada en la zona circundante al Campus A. C. Simdes de la Universidad Federal de Alagoas,
en la parte alta de Maceio - Alagoas. El procedimiento de laboratorio adoptado fue la técnica
coproparasitologica cualitativa de Lutz (1919), también conocida como HPJ (1934), en el
laboratorio de Parasitologia y Patologia (ICBS/UFAL). En las 72 muestras de heces
analizadas, se encontrd la presencia del 38,8% de resultados positivos, con una gran
diversidad de especies parasitarias identificadas. Los resultados obtenidos indican una
prevalencia de positivos similar a la encontrada en la literatura en estudios sobre
enteroparasitosis en entornos escolares, en diversas ciudades brasilefias. Simultdneamente a
los exdmenes de heces, se llevaron a cabo actividades de sensibilizacion en educacion y salud
para los escolares, como charlas y clases practicas para la visualizacion de parasitos. A pesar
de que se reconoce que las actividades de sensibilizacion son eficaces, hay una histérica
negligencia por parte del poder publico en la implementacion de programas efectivos de
saneamiento, especialmente en las periferias de las ciudades, como es el caso de la parte alta
de Maceid, donde se encuentra la institucién educativa objeto del estudio. También hay
escasez de programas permanentes de sensibilizacion en educacion y salud en la escuela.
Estos resultados destacan la importancia de acciones integradas para abordar cuestiones de
salud parasitaria en las comunidades. La educacion en salud surge como una herramienta
esencial, capacitando a las comunidades para adoptar practicas higiénicas y promover

entornos mas saludables, mejorando la calidad de vida.

Palabras clave: parasitologia; enteroparasitosis; educacion en salud; saneamiento basico;

parasitos.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses constituem um importante problema de ordem social e sanitaria nos
paises em fase desenvolvimentista, principalmente pelos efeitos que podem ocasionar sobre o
estado nutricional e no desenvolvimento fisico da populacéo infantil. O Ascaris lumbricoides
é o helminto mais frequente na populacdo humana, sendo estimado em 986 milhdes de
individuos infectados por este parasito (CINERMAN, 1994). As helmintoses ocupam lugar de
destagque na epidemiologia das doencas infecciosas e parasitarias no Brasil, estimando-se que
a prevaléncia dessas infeccbes entre nods, considerando-se infecgbes multiplas, é igual ou
superior ao nimero de habitantes do pais, isto é, 150 milhdes ou mais (MOTA & GOMES,
1995; REY, 1991). Os helmintos mais encontrados no Brasil, entre a populacdo humana,
segundo levantamento multicéntrico sdo: em primeiro lugar, 0 Ascaris lumbricoides, com
56,5% de prevaléncia, seguido do Trichuris trichiura, com 51,1% e, em terceiro lugar, 0s
ancilostomideos, com 10,8% de prevaléncia (CINERMAN, 1994). Ganha importancia entre
nos, também, a esquistossomose provocada pelo Schistosoma mansoni que compromete 6 a
8% da populacdo do pais e aproximadamente, 20% da populacdo do nordeste (MOTTA &
GOMES, 1995). Dentre os protozoarios que conferem certa patogenicidade destacam-se com
maior frequéncia na populacdo a Giardia lamblia, acometendo principalmente criangas de 0-5
anos (STANLEY & MEYER, 1984); e a Entamoeba histolytica, com distribuicdo mundial e
presente em 0,5 a 48% da populacdo brasileira (BENENSON, 1992)

As enfermidades parasitarias sdo apontadas como indicadores de desenvolvimento
socioeconémico de um pais; nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento representam
um problema sério de saude publica. Para Cimermann (1999) vérios fatores inerentes ao
parasito (tamanho, quantidade e viruléncia) e ao hospedeiro (idade, nutricdo, imunidade,
habitos e costumes) sdo necessarios pra o desenvolvimento das endoparasitoses.

E importante considerar que segundo NEVES et al (2000), as parasitoses podem ser de
diferentes tipos: endoparasitoses (0 parasito se mantém dentro do hospedeiro,
enteroparasitoses sao parasitos do trato gastrointestinal), ectoparasitoses (0 parasito se
mantém fora do hospedeiro) e hiperparasitoses (0 parasito se mantém em outro parasito).
Neste estudo serdo tratadas as questdes inerentes as enteroparasitoses.

Varios autores como Nolla e Cantos (2005), Brito et. al. (2003), Machado et. al. (1999)
concordam que as criangas sdo mais suscetiveis as enteroparasitoses e as suas consequéncias
deletérias devido a sua resposta imunoldgica que aumenta somente com a idade e com a

exposicdo ao parasito.



14

Segundo Behrman et al (1997), as parasitoses infantis constituem uma causa
importante de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estima-se que o ser humano seja
infectado por mais de 100 tipos de parasitas, e estas infeccOes parasitarias sejam responsaveis
por mais de um milhdo de mortes por ano. Este mesmo autor enfatiza que em paises
industrializados, 0 nimero de casos de parasitoses em criangas tem aumentado muito nos
ultimos anos, revelando-se como um grave problema de satde publica mundial.

As criancas necessitam de uma atencgdo especial quanto a prevencgdo das parasitoses,
pois podem apresentar quadro de caréncias nutricionais. Para reduzir a prevaléncia das
parasitoses intestinais exige-se uma associacdo de medidas que envolvem 0 saneamento
ambiental, a educag&o sanitaria e o tratamento dos individuos infectados (BOTERO, 1981).

Segundo Andrade (2005), a educacdo em saude além de uma estratégia de baixo custo,
tem se mostrado capaz de atingir resultados significativos e duradouros nos controles das
parasitoses intestinais. O autor afirma que as praticas educativas se mostram tdo eficazes
quanto o saneamento basico, sendo superiores ao tratamento em massa em longo prazo e este
tipo de intervencdo é recomendado tanto em populacdes com endemicidade alta como baixa
(PHIRI, 2000).

Para haver um controle eficaz ao combate das contaminacGes parasitarias intestinais nas
escolas € necessario transmitir informacfes relevantes acerca das doencas para os alunos;
maior influéncia da educacdo em salde no ambiente escolar viabiliza esse conhecimento.
Porém, para haver a reducdo dessas infeccdes e um controle significativo das parasitoses
intestinais, as atitudes educativas precisam ser integradas a um processo continuo de educacéo
(FERREIRA, 2005).

Este estudo foi realizado visando identificar a presenca de enteroparasitos em uma
comunidade escolar proxima a Universidade Federal de Alagoas, com o intuito de verificar a
presenca de formas diagnosticas de ennteroparasitos. Além disso, buscou-se promover acoes
de sensibilizacdo em educacdo em saude, tais como palestras e aulas praticas. Essas iniciativas
visaram ndo apenas diagnosticar possiveis infeccdes, mas também fornecer informacdes

relevantes para a prevencdo e o cuidado com a salde, especialmente no contexto escolar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca de parasitos intestinais em escolares de uma instituicdo publica
circunvizinha ao Campus A. C. Simdes da Universidade Federal de Alagoas.

2.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar enteroparasitos em escolares de uma escola publica da parte alta de
Maceio;
e Orientar o tratamento dos casos positivos;

e Proporcionar acoes de educagdo e saude na comunidade escolar estudada.



16

3METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em 2018, fazendo parte de um projeto de extensdo sobre
sensibilizacdo em educacdo e salde sobre enteroparasitos e ectoparasitos em escolares de
Maceid. Para este Trabalho de Concluséo de Curso foram utilizados os dados referentes aos
exames coproparasitologicos dos escolares com idades entre 7 a 15 anos. Foram distribuidos,
por sorteio, nas turmas, 100 potes de coletores fecais, aos escolares, junto dos documentos
que seriam assinados pelos responsaveis legais. Destes 100, 72 (72%) retornaram com
material fecal nos dias de coletas dos potes na semana seguinte a distribuicdo destes.

A metodologia deste estudo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Alagoas (Ufal), inicialmente apresentada no ano de
2012 em escolares do municipio de Unido dos Palmares, AL, quando obteve parecer favoravel
(PROCESSO N° 23065.003159/2011-98). Esta nova aplicagdo em escolares de Maceid foi
devidamente informada ao mesmo CEP. O estudo estd em conformidade com os itens
observados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude.
Foram utilizadas informacdes pertencentes aos seres humanos (escolares e seus responsaveis
legais), presentes nos questionarios, sendo as informagdes apresentadas de forma coletiva a
um grupo restrito de estudiosos do assunto, sem qualquer prejuizo para as pessoas envolvidas,
principalmente no que diz respeito & mencdo de nomes de alunos ou responsaveis. Foi
solicitado dos sujeitos da pesquisa o material biolégico (fezes) para analise, quando o0s
sujeitos ndo foram identificados por nomes, apenas cddigos, minimizando o risco de quebra
de privacidade e confidencialidade. O encaminhamento dos casos positivos para o tratamento
foi realizado pelos pesquisadores diretamente aos responsaveis dos menores e foi antecedido
pela entrega dos exames negativos, minimizando a possibilidade de identificacdo por parte
das outras criancas, das criancas parasitadas, evitando assim o constrangimento destas ultimas.
Os beneficios se sobrepdem a estes possiveis riscos, tendo em vista a utilizacdo de atividades
de sensibilizacdo educativas para os escolares e seus responsaveis legais, bem como o
diagnostico das parasitoses e 0 encaminhamento ao tratamento, seja medicamentoso, com a
disponibilizagdo da medicacdo pela secretaria de saide do municipio.

O estudo transversal foi realizado na Escola Municipal Professora Hévia Valéria Maia
Amorim mediante autorizacdo da responsavel legal da escola, a senhora diretora geral
Marilene Gomes da Silva, pelo Oficio N° 035/2018 (Apéndice A). Esta situada no bairro
Tabuleiro do Martins, em Macei6 — AL. A instituicdo abriga 15 salas, um laboratério de

informatica e Ciéncias, atendendo aos alunos do Ensino Fundamental 1 e 2, do 1° ao 9° ano,
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totalizando cerca de 300 alunos, a maioria residindo nas proximidades da escola. O bairro
Tabuleiro dos Martins, localizado na parte alta de Macei0, enfrenta diversos problemas de
infraestrutura, especialmente relacionados ao saneamento basico, ausente em algumas areas.

Para a coleta de dados, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi enviado um questionario autoexplicativo de multipla escolha. Este questionario visava
obter informacBes socioambientais, como numero de moradores na casa e quantidade de
comodos, habitos higiénicos, escolaridade dos responsaveis e disponibilidade de agua. Os
inquéritos foram respondidos pelos préprios alunos ou por seus responsaveis legais
(Apéndice B).

3.1 Atividades em laborat6rio

No laboratdrio de Parasitologia e Patologia (ICBS/UFAL) realizou-se o diagnostico
dos exames parasitoldgicos de fezes através do método Lutz (1919). Esse método se
fundamenta na sedimentacdo espontanea de detritos fecais em calice de fundo conico, sendo
uma técnica microscépica qualitativa de baixa sensibilidade. Embora tenha como principal
indicacdo a pesquisa de formas evolutivas pesadas de parasitos, como ovos de média e grande
densidade, possui boa sensibilidade para o diagnostico de formas evolutivas de protozoarios.
Essa técnica também é conhecida como técnica de Hoffman, Pons & Janer (HPJ 1934).

A leitura dos resultados foi realizada em microscopio Optico, com aumento de 100x
para ovos de helmintos, e de 400x para cistos de protozoarios. Para cada exame foram lidas 3
laminas: duas no aumento de 100X e uma no aumento de 400X. As laminas lidas no aumento
de 100X foram montados com auxilio de pipeta descartavel, quando era colocado duas gotas
do material sedimentado no meio da lamina de microscopia e coberto com uma laminula de
vidro. Nas laminas lidas no aumento de 400X, seguiu-se 0 mesmo procedimento, acrescido da

introducdo de uma gota de lugol ao material preparado.

3.2 Procedimento técnico de Lutz/Hoffman ou HPJ:
1. Homogeneizar uma porgdo da amostra fecal com &gua destilada em um béquer ou
recipiente similar até total dissolucao;
2. filtrar a suspensdo em tamiz forrado com um pedaco de gaze 8 fios com quatro dobras
sobre um béquer;
3. descartar a gaze com detritos fecais em lixo bioldgico e retirar o tamiz;

4. homogeneizar o filtrado;
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transferir o filtrado para um calice de fundo cénico com volume de 250 ml;
completar o volume do calice com agua destilada até aproximadamente 1 cm da borda;
deixar em repouso por 1 a 24h para formacao da coluna de sedimentacao;

devera ser definida no protocolo a ser implantado na rotina de diagnostico;

© © N o O

coletar o sedimento com auxilio de uma pipeta de Pasteur;

10. depositar uma gota do sedimento sobre uma lamina para microscopia;

11. cobrir com laminula 24X32, pois permite maior espalhamento da gota e facilita a
leitura do material,

12. realizar a leitura em microscopio Gptico no aumento de 100 vezes e utilizar aumento

de 400 vezes para confirmacédo, quando necessario;

13. apos a leitura, o material deve ser descartado em solucdo de hipoclorito de sodio 1%.

(LUTZ, A. 0. 1919)
(HOFFMAN, William A.; PONS, Juan A.; JANER, José L. 1934)

3.3 Analise dos dados

Foram utilizados o método de levantamento, por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se  percentuais, tabelas e graficos, a todos que realizaram exames
coproparasitologicos. A partir desses dados, foram realizadas descri¢cbes, comparando o total
de infectados em relacéo ao total amostrado para os indicadores de género, idade, presenca de
parasitados e poliparasitados. A opcao pelo percentual foi feita por ser a forma mais clara de

exprimir esses resultados.

3.4 Tratamento

Para os casos positivos de enteroparasitoses, foi prescrito o receituario médico pela
responsavel técnica, Professora Doutora Janira Lucia de Assumpgéo e Couto, colaboradora do
estudo. O documento foi entregue aos responsaveis pelos escolares, que deverdo obter o

medicamento em unidade de saude apos as explicacdes prévias.
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3.5 Atividades de sensibilizagdo educativa

Palestras educativas sobre enteroparasitoses e aulas praticas sobre enteroparasitos,
com a visualizacdo de amostras parasitarias conservadas em alcool a 70% e de laminas de

microscopia, foram disponibilizadas para toda comunidade escolar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 72 amostras de fezes foram coletadas e analisadas. Dessas, 28 (38,8%)
apresentaram resultados positivos para infeccdo por enteroparasitos, enquanto 44 (61,1%) nédo
revelaram a presenca de qualquer forma de vida parasitaria (ovo ou cisto) nas amostras
analisadas. Das amostras identificadas como positivas, 15 (53,7%) pertenciam a estudantes do

género feminino, enquanto 13 (46,4%) eram do género masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Enteroparasitos em 72 Amostras de fezes dos escolares analisadas pela técnica de Lutz, estratificadas

por género, em escola publica circunvizinha a Universidade Federal de Alagoas.

GENERO POSITIVOS % NEGATIVOS %
MASCULINO 13 18,0 16 22,2
FEMININO 15 20,8 28 36,8
TOTAL 28 38,8 44 61,1

Fonte: o autor

A presenca de enteroparasitos em escolares apresenta padrdes semelhantes em varios
estados de diversas regides brasileiras, tendo em vista semelhantes niveis de saneamento
basico nas periferias das cidades brasileiras. Apesar de nossa amostra ser menor em
comparagdo com outros estudos envolvendo escolares, a taxa de 38,8% para enteroparasitos
permaneceu em niveis semelhantes aos observados em alguns estudos, e nivel baixo com
relagdo a outros, devendo ser levado em consideracdo o nimero menor da amostra no NOsso
estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos de prevaléncia de enteroparasitoses em escolares de algumas cidades brasileiras.

AMOSTRA PREVALENCIA
MENEZES et Belo Horizonte,
472 24,6%
al., 2008 MG
QUADROS
Lages, SC 200 70,5%,
et al., 2004
PRADO et
Salvador. BA 1.131 66,1%
al., 2001
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OGLIARI & _
Campina Grande
PASSOS, 202 55,4%,
do Sul, PR
2002
SATURNINO
Natal, RN 350 84,9%
et al., 2005

Fonte: o autor

Em nosso estudo, a faixa etéria abrangeu alunos entre sete e quinze anos, pertencentes
ao ensino fundamental 1 e 2, um grupo com alta probabilidade de infeccdo parasitaria.
Conforme Ludwig et al. (1999) e Abraham, Tashima e Silva (2007), a prevaléncia de
parasitoses é mais pronunciada em criancas de 3 a 9 anos, diminuindo a medida que a idade
aumenta, possivelmente devido ao aprimoramento do sistema imunoldgico e a hébitos de
higiene mais eficazes a medida que a crianca cresce (LUDWIG et al., 1999; MACHADO et
al., 1999).

Conforme mostrado na tabela 2, entre os resultados positivos (28), 19 casos (67,8%)
envolviam associac@es parasitarias, indicando a presenca de mais de uma espécie de parasito
por individuo. O estudo revelou 10 casos (35,7%) de biparasitismo, 06 casos (21,4%) de
triparasitismo e 03 casos (10,7%) de poliparasitismo, sendo que em 1 caso (3,57%), foi
identificada a presenca de sete espécies distintas de enteroparasitos. A associacdo mais
comum foi entre Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, encontrada em 12 amostras
(73,6%).

Tabela 2 - Presenca de associagdes parasitarias encontradas em escolares do ensino fundamental de instituicdo

publica circunvizinha a Universidade Federal de Alagoas

TIPO DE ASSOCIACAO ‘ AMOSTRAS %
MONOPARASITISMO 9 32,1
BIPARASITISMO 10 35,7
TRIPARASITISMO 6 21,4
POLIPARASITISMO 3 10,7
TOTAL 28 100

Fonte: o autor

A tabela 3 apresenta a frequéncia das espécies parasitarias identificadas nas amostras

positivas. Esses resultados sugerem que a transmissdo predominante ocorre por via oral,
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através da ingestéo de &gua e/ou alimentos contaminados com ovos de helmintos e cistos de
protozoarios. Essa tendéncia pode explicar as associaches parasitarias observadas,
principalmente entre Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura. Além disso, esses dados
podem ser indicativos das condi¢des socioambientais da populacdo, refletindo a contaminacgéo
fecal presente no ambiente e nos alimentos. A presenca de cistos de protozoarios comensais,
como Entamoeba coli e Endolimax nana, encontrados em nosso estudo, mesmo sem causar
prejuizo ao hospedeiro, compartilha 0os mesmos mecanismos de transmissdo de outros
parasitos patogénicos. Isso sugere a possibilidade de comportamentos relacionados a falta de
higiene (MACEDO, 2005; SATURNINO et al., 2005).

Tabela 3 - Frequéncia de parasitos intestinais encontrados em 28 amostras de fezes positivas de escolares do
ensino fundamental de uma institui¢do publica, localizada préxima a Universidade Federal de Alagoas.

Parasitas ‘ NGmero %
Ascaris lumbricoides 21 75,0
Trichuris trichiura 12 42,8
Entamoeba coli 12 42,8
Giardia lamblia 7 25,0
Endolimax nana 2 7,14
Entamoeba histolytica 2 7,14
Hymenolepis nana 2 7,14
Ancilostomideos 2 7,14
Schistosoma mansoni 1 3,57

Fonte: o autor

A maior prevaléncia de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura entre os helmintos
encontrados pode ser atribuida a resisténcia dos ovos desses parasitos ao ambiente, além da
grande prolificidade dessas espécies. Esses ovos tém uma notavel capacidade de permanecer
viaveis por mais de um ano, como destacado por Neves et al. (2022). A presenca de Giardia
lamblia nos resultados pode estar associada a resisténcia significativa de seus cistos,
especialmente em situacdes de ingestdo de agua néo tratada ou tratada de maneira inadequada,
como apenas com cloro. Essa ocorréncia € comum em locais de aglomera¢do humana, como
creches e escolas, conforme relatado por Uchda et al. (2001) e Faleiros et al. (2004). A
presenca de outros protozoarios também esta em concordancia com estudos anteriores,

destacando-se a maior prevaléncia de Entamoeba coli, como observado por Ogliari e Passos
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(2002) e Ferreira et al. (2003). A figura 1 exibe imagens das formas de vida dos parasitos
identificados nos exames de fezes do estudo, enquanto a figura 2 ilustra a frequéncia dessas
espécies parasitarias.

Figura 1 - Formas de vida (ovos e cistos) dos parasitos identificados nos exames de fezes do estudo.
1 - 3 ovos de Ascaris lumbricoides, Schistosoma mansoni e Trichuris trichiura (vistos no aumento de 100x),
respectivamente. Em seguida, 4 - 5 ovos de Hymenolepis nana e Ancylostomatidae (vistos no aumento de 100x),
respectivamente. Finalmente, 6 - 8 cistos de Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/dispar e Giardia lamblia

(vistos no aumento de 400x), respectivamente.

Fonte: o autor
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Figura 2 - Frequéncia de enteroparasitos encontrado na populacdo escolar estudada.

Schistosoma mansoni 1
Ancilostomideos 2
Himenolepis nana 2
Entamoeba histolytica 2
Endolimax nana 2
Giardia lamblia 7
Entamoeba coli 12
Trichuris trichiura 12
Ascaris lumbricoides 21

Fonte: o autor

A técnica coproparasitoldgica utilizada neste estudo foi uma técnica considerada apenas
qualitativa (LUTZ, 1919; HPJ, 1934). Mas, mesmo nestas técnicas que ndo tém o objetivo de
quantificar, foi proposto, para melhor adequacdo na elaboracdo de um laudo
coproparasitolégico mais completo, uma indicacdo geral em RAROS, VARIOS ou
NUMEROSOS ovos ou cistos encontrados, tendo em vista que um exame pode ser
encontrado uma forma de um determindo enteroparasito, como em outro exame podera ser
encontrado mil formas deste mesmo enteroparasito. Propomos aqui uma indicacdo geral de
guantidade, mesmo utilizado uma técnica apenas qualitativa, sendo esse grau de infeccdo

parasitaria observada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Grau de infecgéo parasitaria por cistos de protozodrios e ovos de helmintos encontrado em exames

coproparasitolégicos de estudantes de uma instituicao circunvizinha a Universidade Federal de Alagoas.

EXAMES
Espécies parasitarias Vérios Numerosos Total
Ascaris lumbricoides 7 2 12 21
Trichuris trichiura 11 1 - 12
Entamoeba coli 5 5 2 12
Giardia lamblia 3 1 3 7
Endolimax nana 1 - 1 2
Entamoeba histolytica 2 - - 2
Himenolepis nana 2 - - 2
Ancilostomideos 2 - - 2
Schistosoma mansoni 1 : - 1
Fonte: o autor
LEGENDA:
Formas de Helmintos Formas de Protozoarios (cistos)
(ovos)
Raros: 1 - 10 RAROS: 1-4
Varios: 11 - 20 VARIOS: 5-11
Numerosos: > 21 NUMEROSOS: > 12 formas

Existe a necessidade de um estudo mais aprofundado para identificar as verdadeiras
causas das infeccOes observadas, destacando fatores como a qualidade da &gua consumida,
habitos de higiene e alimentacdo, e as condi¢cdes de moradia e saneamento. A melhoria nessas
condic@es € apontada como um caminho para reduzir a prevaléncia de parasitas, considerando
sua relagdo com a presenca desses agentes.

Surtos de giardiase, por exemplo, ndo sdo raros em paises desenvolvidos,
especialmente em creches e em populagdes institucionalizadas (PICKERING, 1990).
Estimando-se que, em diferentes areas dos Estados Unidos, a prevaléncia da giardiase na
populacdo geral oscile entre 2% e 20% (CAMPOS, 1988).
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Embora declinios intensos na prevaléncia de enteroparasitoses tenham sido observados
em todos estratos econdmicos da populagdo, manteve-se praticamente inalterada a relagéo
inversa entre nivel de renda e ocorréncia de parasitismo intestinal. A trajetoria recente das
enteroparasitoses na cidade de S8o Paulo se aproxima daquela observada em paises em
desenvolvimento reconhecidos por ostentarem bons indicadores sociais e de salde — como
Chile, Costa Rica e Cuba (CAMILLO, 1989).

A investigacdo sobre fatores responsaveis pela tendéncia secular de enfermidades
tipicamente multicausais, como as enteroparasitoses, € tarefa das mais complexas. Quando
executada, ela usualmente se atém a identificacdo da tendéncia que potenciais determinantes
da doenca tiveram no periodo. No caso especifico das enteroparasitoses, estudos que se
seguiram a intervencdes macicas em saneamento do meio associados as melhorias no
abastecimento de agua e no esgotamento sanitario, traduzem-se em declinios substanciais
sobretudo das helmintoses (HELLER, 1997).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foram diagnosticadas diversas espécies enteroparasitarias nos escolares de uma
instituicdo publica da parte alta de Maceio, AL, com 38,8% dos exames positivos. Destes, em
67, 8% havia até 2 espécies parasitarias e 32,1% encontrados com mais de 3 espécies
parasitarias, sendo em um exame, com a identificacdo de 7 espécies parasitarias diferentes, o
que chama atencdo para a problematica recorrente das parasitoses intestinais entre jovens
moradores de dos bairros periféricos de Maceio.

Sabe-se que h& muitos fatores de risco que contribuem para a persisténcia das
enteroparasitoses, incluindo a pobreza, deficiéncia de higiene pessoal e habitacional, idade e
caréncia de saneamento basico. Destaca-se a importancia desses fatores no desenvolvimento
dessas infeccdes no grupo objeto deste estudo; o estudo também aponta para escassez de
publicacdes cientificas sobre o tema na &rea estudada, e auséncia de medidas de controle
efetivas, com o negligenciamento pela populacgdo e pelas autoridades de satide e educacionais.

Também pode-se verificar a importancia das atividades de sensibilizacdo em educacao
e salide, mesmo que pontuais para a prevencdo de enteroparasitoses, minimizando o problema.

Historicamente, as parasitoses tém sido negligenciadas pelo poder publico,
demonstrando a auséncia de programas efetivos de saneamento bésico e de sensibilizacdo em

salde e educacéo.
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APENDICE B — TCLE/QUESTIONARIO

aTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) Cédigo: Data:

Eu , sendo responsavel pelomenordeiniciais e, este tendo sido
convidado a participar como voluntario (a) do estudo “Investigacao sobre a presenca de parasitos intestinais e de ectoparasitos e promogao
de agdes de sensibilizagdo em educacao para saude em escolares de instituicao circunvizinha a Universidade Federal de Alagoas ” recebi
da Professora Claudia Maria Lins Calheiros, do Setor de Parasitologia e Patologia, do Instituto de Ciéncias Biologicas e Satde, da Universidade
Federal deAlagoas, responsavel por sua execugao, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes
aspectos:

= Queo estudo se destinaainvestigar aocormréncia de parasitos (vermes e piolhos) nos estudantes das escolas préximas a Universidade Federad
de Alagoas;

= Queaimportanciadeste estudo é o conhecimento dos parasitos que podem estar parasitando os estudantes e promogéo da prevengéo (como
evitar as doengas) dessas parasitoses.

= Que esse estudo comegara em julho de 2018 e terminara em junho de 2019.

= Que o estudo sera feito pela aplicagéo de questionario, com informagdes sobre nossas condigdes ambientais e de salde, inspegao nos pés,
maos e cabelos para identificar se o estudante pelo qual sou responsavel legal, tem |leséo de piolho, bicho-de-pé, sarna ou bicho geografico e exames
das fezes para verificar se ele tem algum parasito intestinal (verminose).

= Que o estudante que souresponsavel participara das seguintes etapas: respondendo aos questionarios, entregando os potes com fezes para
os exames, permitindo aos pesquisadores examinar cabelos, pés e maos, assistindo as palestras ed ucativas, seguindo as orientagdes d os méiodos
de prevengao e tratamento altemativo e medicamentoso usuais, prescritos pela responsavel técnica, colaboradora deste estudo, se preciso for
= Queosincémodos que o estudante podera sentir com a participagéo séo os seguintes: constrangimento no momento da inspeg&o de cabelos,
maos e pés, que sera minimizado por ser em sala individualizada com um estudante de cada vez, sempre acompanhado de um funcion&rio da
escola. Caso os pesquisadores percebam que o escolar esta muito envergonhado o exame sera mais rapido que o habitual.

= Que os riscos que o estudante que sou responsavel podera ter por sua participagéo nesta pesquisa séo divulgagdo da identidade do escolar,
que sera minimizado pela utilizagao de codigos nos questionarios e nas fichas de exames e pela garantia do anonimato na divulgagao dos resultados
da pesquisa;

= Que os beneficios diretos que deverei esperar com a participagao do estudante que sou responsavel sdo: o recebimento de um laudo de
diagnostico negativo ou positivo dos parasitos, a garantia do tratamento dos casos positivos e um maior conhecimento para evitar as
parasitoses.

= Que, sempre que desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

= Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu con sentimento,
sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo do meu responsavel legal, no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagao implica,
concordo emdele participare paraisso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARAISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

(Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo estudo
do responsavel legal)

Sexo M ( ) F( ) Nascimento: 1

Renda Familiar: ( ) 1 Salario Minimo ( )2 Salarios ( )3 Saldrios ( )> 4 Salarios Minimos
Questionario dos fatores de risco para ectoparasitoses e enteroparasitoses em escolares circunvizinhos a
Universidade Federal de Alagoas.
1. Dorme onde: ( ) cama; ( )rede;
2. Divide cama/rede com outros ( ) ndo ( )sim: com 1 pessoa( ); ( )com mais de 1 pessoa

3. Tamanho do cabelo: ( ) curto; ( ) médio; ( ): longo

4. Usa mesma toalha com outros membros da familia (0/1/2)...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiean (toalha)___
(0: ndo; 1: sim —com 1 pessoa; 2: sim — mais de 1 pessoa)

5. Toma banho diariamente (0/1/2).......c.ouuuuee e e e et et e e et ee e e e e et e e e e e s e e e aennans (banho)____
(0: ndo; 1: sim — 1 vez; 2: sim — 2 ou mais vezes por dia)

6. Usa chuveiro para banho (0/1/2)..........ueiiee et e e e e e e e e e e e aaaae s (chuveiro)____
(0: ndo; 1: sim — 1 vez; 2: sim — 2 ou mais vezes por dia)

7. Toma banho com sabao/sabonete diariamente (0/1/2)..........ccccoeeeiiieiees e (sabdo)___

(0: ndo; 1: sim — 1 vez; 2: sim — 2 ou mais vezes por dia)

8. Brinca preferencialmente onde? (1:casa; 2: rua; 3: OULIO)......cccoiuvuiiieiiiiiiiieeeieiee e e e eeeeeees (brinca)
9. Ja teve Piolho? (0:n&o; 1: sim; 2: sim — 1 vez por ano) ...(Piolho)
10. J& tomou remédio para verminose? (0:ndo; 1: sim; 2: sim —a menos de 1 ano)................ (verminose),

Exames:
Entrega do coletor para exame de fezes ( ) Sim () Nao; Trouxe o coletor com material fecal ( ) sim ( )néo

Méos e pés com lesdes sugestivas de: ( ) Tungiase ( ) Escabiose ( )LMC ( ) Outras

Couro cabeludo: () sem parasitismo ( ) Com Léndeas ( ) Com Insetos
Graduando responsavel pela coleta das informagdes:
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