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Resumo: O presente artigo tem como obje-
tivo pesquisar parasitoses causadoras de do-
engas, compreender padroes de transmissao
e analisar fatores socioecondmicos e am-
bientais que contribuem para a dissemina-
¢ao dessas infecgoes. Para tanto, realizou-se
uma revisio bibliogrfica em uma determi-
nada 4rea do conhecimento. A anilise dos
dados foi realizada de cunho qualitativo por
meio de matérias jd elaboradas buscando os
objetivos propostos e o aprimoramento de
ideias e conceitos de leitura recorrente em
artigos cientificos publicados nos bancos
de dados eletronicos. Como resultados, foi
possivel perceber o quanto os realces deste
estudo apontam medidas de prevengao e
controle; além disso, a pesquisa pode con-
tribuir para a melhoria da satde publica,
no aprimoramento das politicas voltadas
para o combate das infec¢des parasitdrias
promovendo o bem-estar da populagio.
Conclui-se que este estudo seja de grande
relevincia ao contribuir para que as orga-
nizagoes de saiide estejam atentas quanto
as competéncias necessdrias para medidas
cabiveis.

Palavras-chave: DParasitoses Intestinais;
Satide Piblica; Vulnerabilidade Social.

INTRODUCAO

No mundo contemporineo, a realida-
de da incidéncia e da prevaléncia de para-
sitoses intestinais ¢ mais comprometedora
nos paises subdesenvolvidos, pois nesses pa-
ises estao localizados os maiores indices so-
ciais e econémicos do planeta. Na prépria
Etiépia, além da alta prevaléncia da ascari-
diase, a esquistossomose, nela ¢ endémica,
com focos de infec¢io constantemente

identificados (GASHAW et al., 2015).
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No Brasil, as enteroparasitoses mais
prevalentes foram avaliadas segundo deter-
minantes sociais, aspectos epidemiolégicos,
clinicos e terapéuticos. Neste sentido, des-
taca-se a importante atualizagao dos profis-
sionais na aten¢ao primdria nesse assunto e
o reconhecimento de que esforgos sio ne-
cessdrios para maximizar os beneficios ad-
quiridos com o tratamento medicamentoso
e manter a qualidade da sadde da popula-
¢do por meio da melhoria das condi¢oes
de saneamento e educagio em satde (AN-

DRADE, 2010).

Nesta tica, a prevaléncia de parasito-
ses ¢ alta em locais nos quais as condi¢oes
de vida e de saneamento bdsico sio insa-
tisfatérias ou inexistentes. O desconheci-
mento de principios de higiene pessoal e
de cuidados na preparagao dos alimentos
facilita a reinfec¢io e predispoe a reinfeccio
em dreas endémicas (NEVES et al., 2005).
Dessa forma, o éxodo rural destaca-se num
acelerado crescimento das favelas associado
aos fatores que aumentam as chances de ex-
posigao e contaminacio de indmeras doen-
cas, dentre elas as parasitoses: Ascaridiase e
Esquistossomose (BRASIL, 2010).

Frente a essa realidade, as verminoses
representam um grande problema de sad-
de, principalmente nos paises subdesenvol-
vidos. A falta de redes de dgua e de esgoto,
de campanhas de esclarecimento publico,
de higiene pessoal e de programas de com-
bate aos transmissores leva ao aparecimento
de milhares de novos casos na populacio
brasileira. As verminoses sio doencas cau-
sadas por vermes, ou seja, doengas causadas
por nematoides e platelmintos (SOARES,
2018). Nessa conjuntura, percebe-se que
as parasitoses intestinais ainda sao um pro-
blema de satide publica relevante no Brasil.
Neste cendrio, quais medidas preventivas
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seriam mais eficazes para reduzir sua inci-
déncia em sua comunidade e como a falta
de saneamento bdsico impacta diretamente

essa realidade?

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a
prevaléncia e os riscos associados as doengas
parasitdrias, ascaridiase e esquistossomose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura,
de cunho qualitativo, por meio de pesqui-
sa bibliogrdfica em matérias jd elaboradas,
buscando os objetivos propostos e o apri-
moramento de ideias e conceitos de leitura
recorrente em artigos cientificos publicados
nos bancos de dados eletronicos. Foram
consultadas as bases de dados informatiza-
das no portal da BVS (Biblioteca Virtual de
Satde): LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Sadde);
BDENF-Enfermagem (Base de Dados de
Enfermagem-Bireme); MEDLINE (Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System
Online). Como também utilizou-se algu-
mas referéncias bibliogréficas consultadas
no Google Académico, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), livros, teses, no
decorrer do artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esquistossomose é uma doenca parasi-
téria grave que pode gerar graves problemas
de satde cronicos. A doenga ¢é causada pelo
parasita Trematédeos Schistosoma Mansoni.
E uma doenca de notificagio compulséria
caracterizada como um importante proble-
ma de saide publica no pais por ser muito
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prevalente, pela severidade das formas clini-
cas e evolucdo. Frente a isso, ainda possui
diversos fatores de risco ao desenvolvimento
da doenga, como residéncia em drea rural e
saneamento bdsico inadequado, o que torna
importante pesquisas para conscientizagao
dos profissionais da drea da satide e popula-

¢ao do municipio (TIBIRICA, 2011).

Conhecida popularmente como “is-
tosa’, “barriga d’dgua” ou “doenca dos ca-
ramujos’. A esquistossomose ¢ uma doenga
parasitdria causada pelo platelminto cha-
mado Schistosoma mansoni, de evolugio
cronica. Conforme Brasil (2019), na CID
(Classificagao Internacional das Doencas)
possui o numero 10, cédigo B65.1

Conforme o Ministério da Sadde, a es-
quistossomose tem como agente etiolégico:
Schistosoma mansoni; e o homem ¢é o hos-
pedeiro definitivo mais importante do pon-
to de vista epidemiolégico. Os hospedeiros
intermedidrios sdo os caramujos de dgua
doce: Biomphalaria glabrata, Biomphalaria
straminea e Biomphalaria tenagophila. Tem
como fonte de infe¢io o homem que é o
hospedeiro definitivo, quando elimina ovos
vidveis de S. mansoni; as vias de contamina-
30 sa0 a dgua contaminada com larvas de

S. mansoni, na fase miracidio. E a via de eli-
minagio dele é pelas fezes ( BRASIL, 2014).

Os sinais e sintomas da esquistossomo-
se apresentam-se de duas formas aguda ou
cronica. A fase aguda ¢ a forma mais leve,
com diarreia, febricula, cefaleia, sudorese,
astenia, anorexia, febre, calafrios, astenia,
mialgia, tosse, nausea e vomitos sa0 comuns
nesta fase. J4 na fase crénica, o quadro
clinico varia dessa auséncia de alteracoes,
apresenta-se hemodinimicas acentuadas até
formas clinicas severas como hipertensao
portal, hipertensio pulmonar, sindrome
cianética, glomerulopatias, forma pseudo-
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neopldsica, forma nervosa (neuroesquistos-
somose), forma panvisceral, associagio com
salmonelose septicémica prolongada e ou-
tras associacoes morbidas (BRASIL, 2018).

A prevengao e a profilaxia da doenca,
orientando a evitar o contato com 4guas
onde existem caramujos hospedeiros inter-
medidrios infectados. O controle é baseado
no tratamento em larga escala de grupos de
risco, acesso a dgua potdvel e saneamento ba-
sico, educagao sanitdria e controle em lagos
e rios. Grupo-alvo para tratamento criangas
em idade escolar; adultos considerados ris-
cos em dreas endémicas; pessoas com profis-
soes que envolvem contato com 4dgua infec-
tada pessoas que praticam tarefas domésticas
que envolvem contato com 4gua infestada e
comunidades inteiras que vivem em dreas de

alta contaminacio( BRASIL, 2014).

Jd ascaridiase conhecida popularmente
como lombriga, tem corpo cilindrico e alon-
gado, e pode chegar até 40 centimetros de
comprimento. Fémeas sio maiores e mais
robustas que os machos; e estes apresentam
a cauda enrolada. Surpreendentemente, um
tnico hospedeiro pode apresentar até 600
destes vermes. Estd distribuida pelas regioes
tropicais e incide mais intensamente em lo-
cais com clima quente e imido, bem como
em condicées de higiene precdria. E a ver-
minose mais frequente do mundo, existem
cerca de 1,5 bilhoes de pessoas infestadas
por este verme, correspondendo a 25% da

populagio (NEVES e al., 2005).

Este patdgeno ¢ o resultado da infes-
tacio do helminto Ascaris lumbricoides
no organismo, sendo mais frequentemen-
te encontrado no intestino. F uma doenca
causada pelo verme Ascaris lumbricoides.
A contaminagdo do parasita é por meio de
alimentos contaminados com os ovos do
verme, principalmente frutas e verduras que
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nio tenham sido lavadas adequadamente

(SILVA et al., 2011).

Os sinais e sintomas, as infestagoes ma-
ci¢a, ocorrem lesao hepdtica com pequenos
focos hemorrigicos e de necrose evoluindo
para fibrose. As complicagoes mais comuns
sao obstrugoes intestinais, diarreia, consti-
pacdo, dor abdominal, nduseas e vomitos,
quando as larvas passam pelos pulmées,
podem provocar tosse, febre, dor no peito e
catarro com sangue. Em casos de infestagao
maciga ¢é possivel a elimina¢io dos vermes

pela boca ou nariz (NEVES et al., 2005).

Prevencio e profilaxia beber somente
dgua filtrada ou fervida, lavar bem as maos
e os alimentos antes de comer e lavar as
maos ap6s ir ao banheiro ou trocar fraldas
das criangas. A profilaxia é feita com medi-
camentos antiparasitarios apenas em pacien-
tes sintomadticos para evitar complicagoes da
doenga e diminuir a disseminacio dos ovos
pelo ambiente.

Além dos fatores socioecondmicos e
culturais, é necessdrio considerar o impacto
das parasitoses na educagio, na produtivida-
de e na economia das comunidades afeta-
das. O fortalecimento das politicas publicas,
aliado ao uso de tecnologias emergentes e
préticas integrativas, pode ampliar a eficdcia
das medidas de prevencio e controle, contri-
buindo para a redugio da carga global dessas

doencas (FERREIRA, 2005).

Observa-se que tanto a ascaridiase
quanto a esquistossomose possuem impacto
direto na qualidade de vida das populagoes
afetadas. Além das complicagdes clinicas, hd
repercussdes economicas e sociais, como re-
dugao da produtividade laboral e aumento
dos custos para os sistemas de satde. Outro
ponto relevante é o risco de resisténcia aos
medicamentos antiparasitdrios, que pode
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comprometer a eficicia dos programas de
desparasitacido em massa (SILVA, 2019).

Nesse sentido, torna-se essencial in-
vestir em estratégias complementares, como
educacio em satde, préticas integrativas e
uso de tecnologias emergentes para diag-
néstico precoce e vigilincia epidemiolégi-
ca. Ademais, fatores ambientais como en-
chentes, mudancas climdticas e expansao
urbana desordenada ampliam os riscos de
disseminagio dos parasitas, exigindo uma
abordagem intersetorial que envolva sau-
de, saneamento, educagio e meio ambiente

(BRASIL, 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que as parasitoses intes-
tinais representam nio apenas um desafio
clinico, mas também um problema social,
econdmico e ambiental. A alta prevaléncia
em comunidades vulnerdveis reforca a ne-
cessidade de politicas publicas integradas
que unam saneamento bdsico, educagdo
sanitdria, vigilincia epidemioldgica e acesso
universal ao tratamento.

E visivel a alta prevaléncia no Brasil,
principalmente na populagio mais pobre,
em criangas, devido as condi¢ées socioeco-
nomicas, falta de saneamento bdasico, edu-
cagdo sanitdria e cultural, falta de abasteci-
mento de dgua, falta de hébito de higiene
pessoal, entre outros.

Além disso, ¢ imprescindivel conside-
rar o impacto dessas doengas no desenvolvi-
mento infantil, na produtividade e na eco-
nomia local. O fortalecimento das préticas
de prevencio, aliado ao uso de tecnologias
inovadoras e a valorizagao das préticas inte-
grativas, pode contribuir para reduzir signi-
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ficativamente a carga dessas doengas e pro-
mover maior equidade em satde.

Frente a isso, a prdtica na mudanga
de hdbito nesse sentido parte da educagio
em saude e acompanhamento deles. Nesse
sentido, o estudo sobre determinados fato-
res tais como ascaradiase e esquistossomose,
foi de grande valia e serve de alerta para a
pratica futura para os profissionais de satde.
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