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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
através de dados sobre morbidade hospitalar,
contabilizou apenas no més de outubro de
2019, 57.406 casos de internacgdes por doencas
infecciosas e parasitarias. Na regido amazonica
os indices de infeccbes por enteroparasitas
também é elevada, particularmente nas areas
com deficiéncia de saneamento basico e agua
tratada, essas éareas se caracterizam como
conglomerado populacional, situacdo que
gera ambiente peculiar, com efeitos sobre a
incidéncia de doencas e na disponibilidade
dos servigos para o atendimento a saude. Este
estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia
de parasitoses intestinais em uma comunidade
ribeirinha do municipio de Macapa, Amapa.
O trabalho se trata de um estudo transversal
realizado na comunidade do distrito de Ariri,
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em Macapd, e se deu através de exames coprologicos pelos métodos direto e de
Hoffman, com aplicacdo de questionario estruturado, no periodo de marco de 2019.
O publico-alvo foi constituido de 136 residentes da comunidade, com idades entre 0
a 68 anos. Os resultados demonstraram uma positividade de 95,6% (130/136), onde,
a maioria dos infectados eram do sexo feminino 72 (52,95%), contra 64 (47,05%)
do sexo masculino. Em relac&o a intensidade das infec¢des, o poliparasitismo 64%
(87/136) prevaleceu frente ao monoparasitismo 25% (34/136). Para protozoarios foi
observado uma prevaléncia de 89% (121/136), tendo como agentes etioldgicos os
protozoarios patogénicos: Entamoeba histolytica/E. dispar 11,8% (16/136) e a Giardia
intestinalis 6,6% (9/136). Para helmintos a prevaléncia foi de 6,6% (09/136), tendo
como maior prevaléncia o Ascaris lumbricoides 4,4% (6/136), seguido de Trichuris
trichiura 1,5% (2/136) e Ancilostomideos 0,7% (1/136). Também foram encontrados
uma elevada prevaléncia de protozoarios nao patogénicos como: Entamoeba coli,
Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili e Blatocistis hominis. Os
resultados demonstram elevada prevaléncia de enteroparasitas na populacéo e ha
necessidade de melhorias e monitoramento das condi¢des higiénico-sanitarias da
comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses, ribeirinhos, Regido Amazdnica, Epidemiologia.

ABSTRACT: The Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
through data on hospital morbidity, counted only in October 2019, 57,406 cases of
hospitalizations for infectious and parasitic diseases. In the Amazon region, the rates
of enteroparasite infections are also high, particularly in areas with poor sanitation and
treated water. These areas are characterized as a population conglomerate, a situation
that generates a peculiar environment, with effects on the incidence of diseases and on
the availability of water. health care services. This study aims to verify the prevalence
of intestinal parasites in a riverside community in the city of Macapa, Amapa. This work
is a cross-sectional study conducted in the community of Ariri district, Macapa, and was
conducted through direct and Hoffman coprological examinations, with the application
of a structured questionnaire, in March 2019. The target audience It consisted of 136
community residents, aged 0 to 68 years. The results showed a positivity of 95.6%
(130/136), where most of the infected were females 72 (52.95%), compared to 64
(47.05%) males. Regarding the intensity of infections, polyparasitism 64% (87/136)
prevailed compared to monoparasitism 25% (34/136). For protozoa, a prevalence
of 89% (121/136) was observed, with pathogenic protozoa as the etiological agents:
Entamoeba histolytica / E. disparate 11.8% (16/136) and Giardia intestinalis 6.6%
(9/136). For helminths the prevalence was 6.6% (09/136), with the highest prevalence
being Ascaris lumbricoides 4.4% (6/136), followed by Trichuris trichiura 1.5% (2/136)
and Hookworms 0, 7% (1/136). We also found a high prevalence of non-pathogenic
protozoa such as Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix
mesnili and Blatocistis hominis. The results show a high prevalence of enteroparasites
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in the population and there is a need for improvements and monitoring of the sanitary
conditions of the community.
KEYWORDS: Parasitic, riparian, Amazon Region, Epidemiology.

11 INTRODUCAO

As enteroparasitoses ainda se constituem em um sério problema de saude
publica, tanto no Brasil, quanto no mundo, isso se da devido a sua alta frequéncia
na populacéo, associada com diversos fatores ambientais e seus complexos ciclos
epidemiologicos. Essa enfermidade quando negligenciada apresenta sintomas
clinicos inespecificos que podem ser confundidos com outras nosologias (VIANA
etal., 2017).

As doencas parasitarias, em especial as causadas através de enteroparasitas
formam um grupo de grande importancia em sadde, pois, apesar de possiveis
complicagbes que podem advir através destas infestagcbes parasitarias, estas
doencas podem facilmente ser prevenidas. (FERNANDES, et al., 2015; SANTOS,
etal., 2017)

Estes enteroparasitas, apesar de sua baixa potencialidade morbida,
podem provocar eventos transitérios secundarias em saude muito importantes,
principalmente quando associados a mobilidade intestinal e absorg¢ao de nutrientes,
0 que podem acarretar desnutricdo e anemia, quadros como este podem produzir
consequéncias de limitacbes cronicas ao desenvolvimento intelectual e humano,
além de interferir na produtividade e relagdes sociais (VIANA et al., 2017; FILHO et
al., 2017).

Em criancas, a situacdo é mais preocupante, e dependendo do agente
etiolégico, estas infestacbes podem acarretar quadros graves de desnutricdo e
anemia (SANTOS et al., 2018).

As infec¢des por agentes etiol0gicos parasitarios estdo comumente associadas
as condicdes higiénico-sanitarias, quanto mais os individuos sdo submetidos
a pifias condicbes de saneamento basico, mais susceptiveis as infestacdes
parasitarias estardo. As precarias condi¢cdes de bem-estar social nas quais estao
submetidos os individuos, sdo diretamente proporcionais a presenca preocupante
de enteroparasitas (SILVA et al., 2014; GOMES et al., 2016).

Entretanto, estudos de prevaléncia tem demonstrado que em paises pobres ou
em desenvolvimento, como o Brasil, que apresentam condi¢cdes socioecondmicas
extremamente desiguais, tém revelado altas taxas de individuos infectados por
parasitas intestinais, independente de restricoes regionais em relacdo a regioes
mais pobres ou néo (VIANA et al., 2017; YIHENEW; ADAMU; PETROS, 2014).

Todavia, fatores de condi¢gdes sociais ineficientes, tais como, saneamento
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basico adequado, acesso a agua tratada, e ao diagnostico médico, além de
tratamento eficiente, propiciam a manutencao das altas prevaléncias, principalmente
em regides menos assistidas por politicas publicas, por exemplo, assentamentos,
aldeias indigenas, zonas rurais, quilombolas e comunidades ribeirinhas (SOUZA et
al., 2016).

As enteroparasitoses e sua frequéncia de infeccdes nas pessoas esta
diretamente ligada com a falta de saneamento basico associado as condi¢des
higiénicas-sanitarias precarias que, geralmente se fazem presentes em comunidades
mais carentes. As comunidades ribeirinhas sdo exemplos de populacbes que
conservam essas caracteristicas, e cuja prevaléncia parasitaria se mantém como
um agravo frequentemente encontrado (SILVA et al., 2014).

A escassez de estudos enteroparasitarios envolvendo comunidades ribeirinhas
impossibilitam tracar um diagnéstico epidemioldgico e parasitario com eficacia e
que venham a trazer luz para as condi¢cdes parasitarias destas comunidades. Os
poucos estudos indicam um certo descaso com a enorme populagéo ribeirinha
de nosso pais, cujo 0 acesso aos servicos de saude € escasso e as condigdes
sanitarias quase sempre precarias. Investigar a prevaléncia dos enteroparasitos
nas comunidades ribeirinhas é importante para que sejam estabelecidas estratégias
que diminuam a incidéncia de pessoas parasitadas, em especial, as criangas, pois é
esta a populacdo mais susceptivel (SILVA, et al., 2014; GOMES et al., 2016).

A indiferenca politica com comunidades que vivem a beira de rios do nosso
pais de proporcdo continental, o baixo poder aquisitivo destas populacbes
associado as precarias condicbes socioambientais propiciam condicdes que
facilitam a disseminacdo das mais variadas formas infectantes de enteroparasitos,
proporcionando, assim, as altas prevaléncias de doencas relacionadas a esses
parasitos (YIHENEW; ADAMU; PETROS, 2014; GOMES, et al., 2016).

A grande maioria das comunidades ribeirinhas tem acesso deficitario aos
servicos de saude e vivem em condi¢Oes sanitarias muito deficitarias, suas moradias
nao possuem acesso a dgua tratada, nem esgoto sanitario; e seus dejetos, em grande
maioria, sao langados ao rio, refletindo assim, na saude dos povos ribeirinhos, cujos
relatos apontam surtos de diarreia, desnutricdo, doengas dermatoldgicas e anemia
(CARDOSO et al., 2018, DANKWA et al., 2015).

O panorama de vulnerabilidade social tornou-se uma evidéncia plausivel
que justifica a implantacdo e incentivo aos estudos na area da saude e de seus
determinantes sociais nestas regides, bem como o fato de que, no Brasil, séo
insuficientes as referéncias sobre a tematica da incidéncia de parasitismo em
comunidades ribeirinhas, estas associagdes seriam de grande relevéancia na
epidemiologia e na saude publica (SOUZA et al., 2016).

Contudo, mesmo com evidéncias, raramente percebe-se uma preocupacgao
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real com a epidemiologia das parasitoses ou seu combate profilatico, muito menos
podemos detectar a criagcdo de estudos para implantacdes de politicas publicas
eficazes voltadas para as necessidades sanitarias destes povos isolados (CARDOSO
etal., 2018).

E notério a inexisténcia de prioridades das entidades e poderes publicos
constituidos, oumesmo no seio das preocupacdes maisimediatas destas populacgdes,
quando relacionadas a importancia e as consequéncias destas infeccoes, retrato
de uma consciéncia limitada, cuja povo, em sua maioria, ndo possui estudo ou
acesso ao conhecimento, dado que se constata nos poucos trabalhos ja publicados
envolvendo as populagdes ribeirinhas (VISSER et al., 2011; SANTOS et al., 2017;
SILVA et al., 2014).

Ha escassez literaria na area da saude sobre as comunidades ribeirinhas e
a invisibilidade dessas comunidades aos olhos do poder publico, principalmente
em relacdo a questédo da saude, refletem uma negligencia em relacdo a atencéao
primaria (GOMES et al., 2016; SILVA et al., 2014).

A complexidade de vieses envolvidos na rotina dessas comunidades e na
realidade do dia a dia familiar, sdo fatores determinantes para o condicionamento
do processo saude-doenca nos individuos e no modo de vida desses povos, tanto
nas praticas individuais, quanto no coletivo (CARDOSO et al., 2018). Todo esse
contexto, sinalizam os fatores que potencializam os problemas relacionados a
moradia, a fragilidade, o baixo nivel educacional, e, até mesmo, a total auséncia de
servicos de saneamento basico e/ou distribuicdo de agua potavel (SANTOS et al.,
2017).

No Estado do Amapa sédo escassos os estudos que tenham abordado
comunidades ribeirinhas, principalmente no quesito saude. Em relagcdo a
comunidade ribeirinha do ariri ndo houveram quaisquer outros estudos no tema que
pudessem colaborar na identificacao de similaridades ou condi¢cdes de risco para os
agravos de saude em questéo. As especificidades destes grupos minoritarios e sua
grande susceptibilidade a infesta¢des parasitarias, como os ribeirinhos, demandam,
entdo, atencado, pois, se tratam de trabalhos de grande relevancia em estudos
regionais. Este estudo pioneiro teve como objetivo efetuar um levantamento sobre
a ocorréncia de enteroparasitoses na comunidade ribeirinha do Ariri no municipio
de Macapa, Amapéa. A elevada prevaléncia de enteroparasitos na comunidade
demonstra a dificuldade de controlar estas infeccdes e indica a necessidade de
medidas preventivas e educativas adequadas a realidade da regido para o combate
e controle destas infestacdes de parasitas intestinais.
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2| METODOLOGIA

Estudo transversal realizado na comunidade do distrito do Ariri, no municipio
de Macapa, estado do Amap4, através de exames coproldgicos pelos métodos
direto a fresco e de Hoffman, para quantificacéo e qualificacdo de parasitoses, onde,
coletaram-se 136 amostras fecais exclusivamente de moradores da comunidade
ribeirinha numa faixa etaria entre 0 a 68 anos.

A populacgéao ribeirinha caracteriza-se por sua localizagao se situar a beira de
um rio, com casas construidas predominantemente de palafitas e seus moradores
se estendem as margens dos rios. Estas comunidades se utilizam dos recursos
naturais ao seu redor para prover suas necessidades diarias, tendo como fonte de
renda a agricultura familiar, e a pesca de subsisténcia (Figura 1).

"( kﬁ e
g

Figura 1 — Fotografia da populagéo que residem as margens do rio no distrito do Ariri no
municipio de Macapa, estado do Amapa, Brasil.

Fonte: Elaboragao propria

A comunidade ribeirinha do Ariri esta localizada na BR 210 km 33 ao lado
esquerdo do rio Matapi no Distrito do Ariri, municipio de Macapa, Estado do Amap4,
Brasil (Figura 2).
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Mapa de Localizagdo da Comunidade do Ariri
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Figura 2 - Localizag@o geografica do distrito do Ariri no municipio de Macap4, estado do Amap4,
Brasil.

Fonte: Elaboragao propria

Este povoado se localiza em uma regido turistica do estado e recebe inUmeros
visitantes, aquecendo a economia local, e gerando emprego e renda. A comunidade
possui uma escola de ensino fundamental e um pequeno posto de saude. Suas
relacdes politicas se dao através de um porta voz, geralmente o lider comunitério.
Segundo o lider da comunidade a vila possui em torno de 300 moradores, destes,
128 sao eleitores aptos para as elei¢des de 2020, segundo o Tribunal regional do
Amapa (TRE-AP).

A coleta ocorreu em uma escola publica da comunidade. Na ocasiao da coleta,
aplicou-se questionario com perguntas pertinentes ao objetivo do estudo através
de entrevista interpessoal com perguntas de cunho socioeconémico, higiénico-
sanitario e de morbidades pregressas, tanto de criancas quanto de adultos, dentre
estas morbidades, a diarreia foi definida como a passagem ou perda frequente de
fezes liquidas nos ultimos 15 dias anteriores a entrevista.

As amostras fecais foram coletadas e devidamente acondicionadas em
coletores plasticos descartaveis contendo como fixador solugédo de formol a 10%.
Os coletores foram devidamente identificados e transportados ao Laboratério de
Analises Clinicas da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP, Macapa, Amapa,
Brasil. O periodo da coleta de dados da pesquisa de campo do presente estudo foi
durante o periodo de seis meses, com intervalo compreendido entre os meses de
janeiro a junho de 2019.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
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de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Todos o0s respondentes
consentiram com a participa¢do no estudo, registrando sua concordancia no termo
de consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento para menores de 18
anos com assinatura ou com digital, quando nao sabiam escrever. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica-CEP/UNIFAP, conforme parecer: 3.003.159.

Os dados obtidos foram armazenados em um programa de banco de dados da
Microsoft Office Access 2016, sendo organizados em tabelas de contingéncia 2x2
relacionando a prevaléncia global de individuos parasitados, sexo, faixa etaria e
dados s6cio epidemiologicos. Os valores foram avaliados pela estatistica descritiva,
sendo utilizado as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis de maior
relevancia para a construcao de tabelas.

3| RESULTADOS

Foram analisados 136 residentes da comunidade, com idades entre 0 a 68
anos, destes, 61 (44,9%) eram homens e 69 (50,7%) mulheres. Com relacdao aos
resultados coproldgicos observou-se uma positividade de 95,6% (130/136) do total
das amostras analisadas. Quanto a intensidade das infec¢cdes, o poliparasitismo
61% (83/130) prevaleceu frente ao monoparasitismo 34,6% (47/130) (Tabela 1).

Ocorréncias Parasitados (n) Frequéncia (%)
Positivo 130 100%
Género

Masculino 61 44,9%
Feminino 69 50,7%
Faixa Etaria
0-2 anos 12 8,8%
3-10 anos 57 41,9%
11-18 anos 30 22,1%
Acima de 18 anos 31 22,8%
Intensidade do Parasitismo
Monoparasitismo 34 25%
Poliparasitismo 87 64%

Tabela 1 - Caracterizagdo Epidemiolégica

Fonte: Primaria

Quanto a caracterizagdo dos agentes etiolégicos envolvidos verificou-se de
uma forma global uma maior prevaléncia de protozoarios 88,9% (121/136) em
relacdo aos helmintos 6,6% (9/136). Dentre os de helmintos o Ascaris lumbricoides
foi o de maior prevaléncia 4,4% (6/136), seguidos dos Ancilostomideos 1,5% (2/136)
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e Trichuris trichiura 0,7% (1/136).

Das etiologias mais frequentes dentre os protozoarios patogénicos

encontrados foram: Entamoeba histolytica/E. dispar 11,8% (16/136) e a Giardia
intestinalis 6,6% (9/136) (Tabela 2).

Parasitados Frequéncia
Enteroparasitas
(n) (%)
Protozoarios 121 89%
Endolimax nana 53 39%
Entamoeba coli 36 26,5%
Entamoeba histolytica/ E. dispar 16 11,8
Giardia intestinalis 9 6,6%
lodamoeba butschlii 4 2,9%
Blastocistis hominis 2 1,5%
Chilomastix mesnili 1 0,7%
Helmintos 9 6,6%
Ascaris lumbricoides 6 4,4%
Trichiuris trichiura 2 1,5%
Ancylostoma duodenale 1 0,7%
Monoparasitismo 34 25%
Endolimax nana 18 13,2%
Entamoeba histolytica/ E. dispar 9 6,6%
Ascaris lumbricoides 5 3,7%
Entamoeba coli 4 2,9%
lodamoeba butschlii 2 1,5%
Chilomastix mesnili 1 0,7%
Ancylostoma duodenale 1 0,7%
Poliparasitismo 87 64%
E. coli + E. nana 18 13,2%
E. coli + E. nana + G. intestinalis 6 4,4%
E. coli + E. nana + E. histolytica 4 2,9%
E. coli + E. nana + G. intestinalis + E. histolytica 3 2,2%
E. nana + Blastocistis hominis 2 1,5%
E. nana + lodamoeba butschlii 1 0,7%
E. coli + E. nana + lodamoeba butschlii 1 0,7%

Tabela 2 - Caracterizagcéo de helmintos e protozoarios

Fonte: Primaria

Adicionalmente, foi observado uma elevada prevaléncia de protozoarios

nao patogénicos como: Entamoeba coli, lodamoeba butschlii, Endolimax nana,

Blastocistis hominis e Chilomastix mesnili, espécies de protozoarios comensais que

vivem no intestino humano, sem acao nociva consideravel, tendo como importéncia

o indicativo de contaminacéao fecal de dgua e alimentos (contaminac¢éo oro-fecal).

No que tange a aspectos socioeconémicos e higiénico-sanitarios, os relatos
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foram colhidos através de questionario estruturado e disponibilizado aos individuos
participantes do estudo, destes, 58,8% (80/136) informaram possuir nucleo familiar
com 4 pessoas ou mais em sua residéncia. Quanto ao nivel de escolaridade, a
maioria dos individuos estudados informou n&o possuir o ensino fundamental
completo, tendo este dado uma prevaléncia de 62,5% (85/136).

Os individuos que recebem bolsa ou pensao de programas de governo ficaram
em 73,5% (100/136), os que possuem fornecimento de agua através de poco
amazonas constituem-se em 60,3% (82/136), os que consomem agua tratada com
hipoclorito foram 67,6% (62/136), e os que preparam alimentos com agua de po¢o
nao tratada ficaram em 44,1% (60/136).

A agua utilizada para higienizacdo de frutas e/ou verduras é tratada com
hipoclorito 64,7% (88/136). A maioria ndo possui habito de andar descal¢o 63,2%
(86/136). Em relacédo ao destino do lixo, os que possuem servico de coleta de
residuos através da prefeitura foram de 84,6% (115/136). Em relacdo ao escoamento
sanitario, 47% (64/136) dos individuos usam fossa séptica. Das morbidades
pregressas, investigadas através do questionario, a diarreia foi a mais prevalente
32,35% (44/136), possivelmente pela alta infestacdo de protozoarios ameboides
identificados pelos exames coprolégicos, (Tabela 3).

Parasitados Frequéncia
Variavel
(n) (%)
Sexo
Masculino 61 44 9%
Feminino 69 50,7%
Escolaridade do responsavel
Ensino fundamental incompleto 85 62,5%
Ensino fundamental completo 25 18,3%
Ensino médio incompleto 11 8,1%
Ensino médio completo 7 5,1%
Ensino superior 2 1,5%
Recebe bolsa ou penséao governamental
Sim 100 73,5%
Nao 30 22,1%
Abastecimento de agua
Agua de poco artesiano 7 5,1%
Agua de poco amazonas 82 60,3%
Agua do rio 41 30,1%
Agua de consumo
Filtrada ou fervida 15 1%
Tratada com hipoclorito 92 67,6%
Sem tratamento 23 16,9%
Agua usada na higienizacio de frutas e verduras
Filtrada ou fervida 4 2,9%
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Tratada com hipoclorito 88 64,7%

Sem tratamento 38 27,9
Agua usada para preparo de alimentos

Agua de poco tratada com hipoclorito 26 19,1%
Agua de pogo sem tratamento 60 44 1%
Agua do rio tratada com hipoclorito 13 9,6%
Agua do rio sem tratamento 27 19,9%
Agua filtrada ou fervida 4 2,9%
Destinacao do lixo

Recolhido 115 84,6%
Queimado 10 7,4%
Enterrado 5 3,6%
Habito de andar descalco

Sim 44 32,4%
Nao 86 63,2%
Qual o destino do esgotamento da privada

Fossa séptica 64 47%
Fossa seca 43 31,6%
O rio 23 16,9%
Nucleo familiar

<3 50 36,8%
=4 80 58,8%
Morbidades pregressas

Diarreia 44 32,35%

Sangue nas fezes - -
Dor abdominal - -
Eliminacdo de vermes - -
Nao apresenta 86 63,2%

Tabela 3 - Aspectos socioeconémicos e higiénico-sanitarios relatados

Fonte: Primaria

4 |1 DISCUSSAO

Os estudos sobre a ocorréncia de parasitas intestinais possuem sempre
grande relevancia para a saude publica, quica, quando os agentes envolvidos séao
de comunidades isoladas, onde 0 acesso a saude e saneamento basico sao quase
inexistentes, este é o perfil da comunidade ribeirinha do ariri, foco de nosso estudo.
Nela foram coletadas 136 amostras coprolégicos de individuos exclusivamente
residentes na comunidade ribeirinha (CARDOSO et al., 2018). Durante analise
parasitaria, observou-se que criangcas em idade escolar foram mais susceptiveis a
parasitoses gastrointestinais o que provavelmente se deu devido a falta de higiene
e condi¢cbes ambientais favoraveis (SOUZA et al., 2018).

E importante ressaltar que infecgbes por parasitas possuem um tratamento
rapido, eficiente e de baixo custo, e nestas comunidades, como a comunidade
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ribeirinha em questao, € comum durante acbées de cunho social, através de 6rgaos
e entidades pro6 saude, haver a distribuicdo de medicamentos antiparasitarios, além
de hipoclorito, para o tratamento e consumo de agua, fatores como estes podem
diminuir o numero de infeccdes e 0 numero de pacientes contaminados (VIANA et
al., 2017), entretanto, o efeito ndo é duradouro e as infeccbes acabam continuando
frequentes por conta das condi¢gbes socioambientais permanecerem as mesmas,
fazendo com que as prevaléncias das infec¢des entre os parasitas se mantenham
equivalentes (RODRIGUES; IGNOTTI; HACON, 2016).

Regides ribeirinhas sédo de dificil acesso e acabam por possuir dificuldades de
diagnostico e consequente retardo no tratamento, o que leva a um ciclo vicioso da
cadeia de infeccdo. Os valores de infestacbes parasitarias observados neste estudo
apenas corroboram e confirmam os altos indices de prevaléncia de enteroparasitas
na Amazénia como um todo (GOMES et al., 2016).

A observacéao dos fatores de risco desta populacdo em relagdo as infeccoes
parasitarias comecam pela analise dos agentes etiol6gicos de pouca relevancia
patogénica, mas de elevado grau de importancia na sinalizagdo da porta de
contaminacado dos parasitas de uma maneira geral. A contaminagao oro-fecal é o
mecanismo de transmissdo em comum, tanto para os enterocomensais como a
Endolimax nana e Entamoeba coli, quanto para os enteroprorozoarios patogénicos
como Giardia intestinalis e Entamoeba histolytica/E. dispar. Portanto, essa relacéao
de similaridade entre o mecanismo de contaminacao e infeccbes enteroparasitarias
serve como sinalizador das condicbes sanitarias e sociais da comunidade
(CALDERARQO et al., 2014).

Vale lembrar que a alta taxa de infeccao através de protozoarios comensais,
embora incapaz de produzir formas patogénicas, é o indicador importante desta
contaminacado oro-fecal, visto que, em geral, estes agentes agem através de
formas similares de transmissdo entre outros protozoarios parasitas, como dito
anteriormente, especialmente em se tratando de protozoario de transmisséo
rotineira (MORI et al., 2016).

A relacdao entre parasitas comensais e patogénicos € elevada tanto na
relacdo de poliparasitismo, como no enteroparasitismo solo, sendo assim, este
estudo demonstra que a somatizacdo das ocorréncias de parasitas intestinais
enterocomensais e enteroprotozoarios patogénicos sao motivo de preocupacéo,
considerando a alta prevaléncia da populacdo afetada e as variadas espécies de
parasitas encontrados (SILVA et al., 2019).

Entre os protozoarios patogénicos mais frequentes, a pesquisa evidencia a
presenca de E. histolytica/E. dispar. Este agente patoldgico causa a amebiase,
considerado a segunda principal causa de morte entre as doencas parasitarias,
entre as suas manifestacdes clinicas mais frequentes estdo a diarreia e a colite
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amebiana aguda (CARDOSO et al., 2018), no entanto, também podem assumir
formas invasivas intestinais e extraintestinais. Estes sinais clinicos corroboram
para os achados de diarreia nos individuos entrevistados. Todavia, a infec¢ao
E. histolytica/E. Dispar € hipotética, levando em consideragcdo que este parasita
patogénico (E. histolytica) necessita de laboratério de diagnostico molecular para a
diferenciacao real entre estas espécies (RODRIGUES; IGNOTTI; HACON, 2016).

Giardia intestinalis é outro protozoario patogénico que ganhou relevancia no
estudo devido sua constatada frequéncia de infeccdo na populacdo estudada. A
presenca de G intestinalis corresponde a 6,6% dos individuos analisados. Sinal de
gue a agua esta aqguém das necessidades ideais de limpeza, tendo em vista que a
contaminacao por G. intestinalis possui forte ligacdo com agua e areia contaminada
por dejetos de animais portadores deste parasita (em geral, caes e gatos) (SILVA et
al., 2019; SANTOS et al., 2017).

A comunidade do ariri ndo possui logradouros publicos como parques e pracgas,
sendo as areas verdes do entorno, e orio ariri, os locais de divertimento da populacéo,
porém, ambos espag¢os também sao frequentemente visitados por animais, tanto
domésticos, quanto selvagens, este tipo de interacdo homem natureza possibilita
infeccdes do tipo zoondbtica, causa mais comum da Giardiase. Vale ressaltar que,
entre os protozoarios, este € o que permanece viavel por mais tempo no ambiente
externo e resiste a cloracdo usual de agua (SANTOS et al., 2017).

Entre as espécies de helmintos encontradas, verificou-se a presenca de Ascaris
lumbricoides 4,4%, Trichuris trichiura 1,5% e Ancilostomideos 0,7% geohelmintos
parasitas, que podem causar infeccdo no intestino delgado de humanos com
sintomas de anemia grave. Os ovos destes parasitas requerem condicdes ambientais
favoraveis para uma boa oxigenacdo, umidade e temperatura para a embriogénese
(VIANA et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

A presenca destes parasitas demonstra que a localidade ribeirinha apresenta
condi¢cdes ambientais favoraveis, propiciando o desenvolvimento destes parasitas e
contribuindo para sua manutencao e disseminacao (MORI et al., 2016).

Os enteroparasitos sdo amplamente difundidos e possuem uma imensa
distribuicdo geogréfica, porém, existem condi¢gdes que favorecem suas ocorréncias
com maior intensidade, em especial, nas regides menos desenvolvidas, devido
as condigbes higiénico-sanitarias e socioecondémicas insatisfatérias (ARAUJO et
al., 2019). Este é o contexto encontrado na comunidade ribeirinha do ariri, onde,
estes conjuntos de fatores, aliados a escassez de servicos de saude, acabam
potencializando a manutencéo destes agravos (SILVA et al., 2019; ARAUJO et al.,
2019).

Em relacdo as questbes socioeconOmicas e habitos higiénico-sanitarios
relatados através do questionario socioepidemiolégico aplicado aos moradores da
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comunidade, destaca-se a influéncia das condi¢cbes de higiene pessoal e domiciliar,
nele podemos destacar os altos indices de imprudéncia quanto aos cuidados com
a agua, tanto para consumo, como para preparo € higienizacao de alimentos, estes
parametros de higiene influenciam diretamente nas altas taxas de prevaléncia das
enteroparasitoses relatadas neste estudo (GOMES et al., 2016).

As condicOes descritas formam uma situagao ecoepidemioldgica que favorecem
a transmissao e reinfeccao destes parasitas, principalmente em relacdo a helmintos
e protozoarios, o que justifica as altas prevaléncias destas doencas (FERNANDES
et al., 2015; SOUZA et al., 2016).

Estes resultados evidenciaram um quadro de alta infestacdo enteroparasitaria,
diretamente proporcionais as condi¢cdes higiénico-sanitarias deficitarias. O
guantitativo de casos positivos investigados neste trabalho, demonstra uma
necessidade de implantacdo de programas de orientacdo e conscientizacdo de
tratamento, saneamento e educacédo, tanto domiciliares como peridomiciliares,
qgue venham a estimular habitos higiénicos e sanitarios adequados que garantam
melhorias na qualidade de vida de todos os moradores da comunidade, especialmente
guanto a uma reducéao de infeccao por parasitas intestinais. Estudos desta natureza
sao importantes, pois contribuem com dados que auxiliem na demonstracdo da
atual situacdo das enteroparasitoses no Brasil.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, verificou-se uma alta prevaléncia de
parasitoses intestinais humanas na comunidade estudada. Entre as espécies de
enteroparasitas ndo patogénicos estdo E. nana e E.coli, suas altas prevaléncias
parasitarias sinalizam para contaminacao fecal, fato corroborado pelos héabitos
diarios e cuidados adequados nao dispensados para com a agua e higienizacao de
alimentos, além de algumas faltas de individuos na conduta de higiene pessoal. Na
comunidade, a prevaléncia de enteroparasitoses foi mais frequente entre mulheres
e criangcas em idade escolar dentre a faixa etaria de 3 a 10 anos.

Portanto, se fazem necessérias iniciativas governamentais de educagédo em
saude com propostas de implantar melhorias nas condi¢cbes basicas de educacéo
e saneamento, além do incentivo a conscientizacdo populacional sobre o0s riscos
de transmissdo das enteroparasitoses, tendo como intuito minimizar as taxas
de infeccéo, garantindo, assim, uma facilitacdo na manutencdo da auséncia de
agentes patogénicos preveniveis, gerando melhor condicdo na qualidade de vida
da comunidade em questéo.
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