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APRESENTACAO

No Brasil, desde a Constituicdo de 1988, a saude é reconhecida como um direito
social, de acesso igualitario, integral e universal. Satde Publica é um termo designado para
definir as decisdes do Estado relacionadas aos problemas de satide no nivel da coletividade.
A Saude Coletiva, por sua vez, é uma construgdo social, a partir das necessidades e
expectativas da propria populacédo, considerando néo apenas a auséncia de doengas, mas
também melhorias na qualidade de vida nos diferentes cenarios humanos.

A salde depende de um conjunto de mdltiplos fatores que fornecem as pessoas
condicbes essenciais @ manutencdo da propria vida e do seu bem-estar. Apesar de
importantes para atingir esse “estado de bem-estar”, as medidas individuais s&o
insuficientes, sendo imperativo a organizacdo de setores preocupados com as decisdes
e medidas coletivas. Esses setores buscam conhecer e identificar as necessidades de
saude para seu melhor enfrentamento, considerando variaveis importantes como a cultura
de cada regido, sua politica atual e a situagcdo econdmica. Além disso, demais setores e
empresas podem influenciar no estado sanitario das comunidades, tais como saneamento,
educacao, trabalho, mobilidade urbana, seguranca publica, bem como as midias e as
empresas de comunicagéo.

Dessa forma, o livro “Saude Publica e Saude Coletiva: nicleo de saberes e praticas”
nao tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo contrario, € uma composi¢éao que visa
fomentar novos debates, resultado de recortes atuais da saude publica e saude coletiva, a
partir do olhar de profissionais de variadas formacdes com praticas e experiéncias plurais.

Como esta é uma obra construida por muitas maos, expresso meu profundo
reconhecimento e gratiddo aos autores e autoras, das diversas instituicbes de ensino e
pesquisa do pais que, generosamente, compartilharam seus estudos compilados neste
livro, bem como meu agradecimento a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e
plataforma para contribuir com a atualizag¢édo da literatura cientifica em prol de melhorias na
saude dos brasileiros.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A IMPQRTANCIA DOS SISTEMAS DE INFORMAQAO EM SAUDE NO PLANEJAMENTO
DE AGOES EM SAUDE PUBLICA
Rafael Francisco Teixeira

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202051

(07 =11 1 1] N0 X5 20T 9

A RELEVANCIA DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Joéo Felipe Tinto Silva
Rannatricia Sampaio Gomes
Joao Carlos Dias Filho
Maria Emanuele do Rego Santos
Cinara Lima Visgueira
Liliane Maria da Silva
Héverson Batista Ferreira
Camila Freire Albuquerque
Lyanne Isabelle Fonteneles Oliveira
Maria Clara Lima Silva
Joelma Maria dos Santos da Silva Apolinario
Geovana Maria Rodrigues de Sousa

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202052

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuu U 19

ADESAO DA HIG[ENIZA(;AO DAS MAOS ENTRE A EQUIPE ASSISTENCIAL NA SALA
DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
Carina Galvan
Rosane Maria Sordi
Liege Segabinazzi Lunardi
Terezinha de Fatima Gorreis
Flavia Giendruczak da Silva
Andreia Tanara de Carvalho
Adelita Noro
Paula de Cezaro
Rozemy Magda Vieira Gongalves
Ana Paula Narcizo Carcuchinski

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202053

(071 =11 1 ] N0 X0 ST 25

ATIVIDADES DE EXTENSAO ONLINE: UMA ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE
AS PUERPERAS
Cari Corréa

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202054

CAPITULO 5....eoeeecececuensessssssseeses s ssssssssssssssss s sssssssssssssssesssssssssssssassnsssssnssnsassanen 27
ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:



ARTICULACAO DAS ESPECIFICIDADES PROFISSIONAIS
Agna Retyelly Sampaio de Souza
Ana Paula Pinheiro da Silva
Camilla Ytala Pinheiro Fernandes
Aline Muniz Cruz Tavares
Amanda Cordeiro de Oliveira Carvalho
Pedro Victor Landim Ribeiro
José Thiago Alves de Sousa
Yolanda Rakel Alves Leandro Furtado
Luciana Nunes de Sousa
Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra

d https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202055
[07.Y =1 1 1] 10 Y- J00 oo

COVID-19 E A ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UMA CIDADE

DO INTERIOR GAUCHO
Sandra Maria de Mello Cardoso
Lucimara Sonaglio Rocha
Andressa Peripolli Rodrigues
Marieli Teresinha Krampe Machado
Margot Agathe Seiffert
Rita Fernanda Monteiro Fernandes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202056
(07N 21 1 U] 1o Y 20T

EDUCAGAO PARA DIVERSIDADE CULTURAL E ETNICA NO TRABALHO EM SAUDE:

CURSOS SUPLEMENTARES NO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS/UFPB
Rilva Lopes de Sousa-Mufioz
Gustavo Gomes Santiago
Maria Eduarda Gomes Rodrigues
Maria Eduarda Silva Dias

d https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202057
CAPITULO 8......eeeeeeeereeeseseeeeeeseessssssasassasasesesessssesassssssasasasasasessssssssesassssssasasssasasasnns

EDUCACAO PERMANENTE: AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA PREVENCAO

DA SIFILIS
Mariana Brandalise
Miria Elisabete Bairros de Camargo
Marina Klein Becker
Ana Paula Lemes da Rosa
[talo Rottoli
Amanda Gevehr Guimarées
Rosane Sperb Mello
Aline Liares de Campos
Ana Clara Ribeiro Vargas
Leandro Abreu de Souza

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202058




(07,1 =11 1 1] W0 X JEUN T 77

INCAPAQIDADES FiSICAS NA HANSENIASE: CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA E
REFLEXAQO ACERCA DOS DIREITOS HUMANOS

Danielly da Costa Rocha

Amanda Ramos de Brito

Fernanda Zambonin

Paulo Sérgio da Silva

Jackeline da Costa Maciel

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5512202059

(07 =11 1 1] W0 X5 [ YT 102

INFLUENCIA DO PRECONCEITO NO PROCESSO SAUDE-DOENGCA DE TRANSEXUAIS
E TRAVESTIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Tuanny ltalla Marques da Silva Pereira

Lidice Lilian Santos Miranda

Aislany Warlla Nunes Luna

Bruna Leticia da Silva Melo

Fernanda Emilia Xavier de Souza

Maria Clara Campos de Sa

Mariana Pereira Gama

Marcelo Domingues de Faria

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020510

(07 =11 1 1] W0 X5 & TN 113

INVISIVEIS A CEU ABERTO: DIREITOS EM SAUDE DAS CRIANGAS EM SITUACAO DE
RUA
Caroline Silva de Araujo Lima
Leticia Gomes Souto Maior
Jasminy Goncalves Moreira
Ana Luisa Sena Morais Gratao
Maria Elisa Lolli Bordoni Silva
Gldria Edeni Dias Pereira Amorim
Gabriel Neves de Oliveira
Giovana Nunes de Assuncao
Lara Rafaela Rodrigues de Oliveira
Leticia de Oliveira Leandro
Ana Julia Marques Ramos
Brenda Santos Silva
Julia Beatriz Barros Silva Lima
Maria Eduarda Marques Ramos
Lana Francischetto
Sofia Lara Almeida pontes

d) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020511

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 124

CAMPANHA NACIONAL DE VERMINOSES: IMPACTO E ANALISE SOBRE AS
INFECCOES POR GEO-HELMINTOS EM ESCOLARES NO MUNICIPIO DE BELEM,



ESTADO DO PARA, BRASIL
Sheila Paula da Costa Prestes
Ricardo José de Paula Souza
Martin Johannes Enk Guimaraes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020512

CAPITULO 13..eeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssnsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasassssssssnsnsasasasres 137

PNEUMONIA: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A VENTILAGAO MECANICA
Silvia Cristianne Nava Lopes
Aline Silva Andrade Costa
Erica Celestino Cordeiro
Julio César Costa dos Santos
Pamela Cirqueira Nunes
Rafayelle Maria Campos Balby
Willian Vieira Ferreira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020513

(07 =11 1 1] W0 I5 1 VO 143

O DIREITO A SAUDE E OS DESAFIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Jade Ferreira Geraldes Iglesias
Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
Alexia Allis Rocha Lima
Ana Luiza Alves Fonseca Pellissaro
Ana Paula Dupuy Hermes
Beatriz Ramos Canato
Catarina Castro dos Santos
David Geraldo Ormond Junior
Ellen Diamonds
Fernanda Ribeiro Faria
Kamila Giovana Lacerda Villas Bdas Dechichi
Marcela Lara Albuguerque Ranulfo

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020514

(07 =11 1 1] W0 X5 - J0 0T 147

O IMPACTO DA OBESIDADE NA MORBIMORTALIDADE DOS PACIENTES COM
COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

Gabriel Andrade Borges
Victéria César Monteiro
Arthur Sebba Rady Alberici
Daniel El Jaliss Schuh
Isabel Silva Araujo Borges
Julia Pina Vieira dos Santos
Leticia de Matos Campos
Stella Vasques Resende
Valkiria César Monteiro
Victor Lenin Dias Melo
Elias Hanna




d) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020515

(07 =11 1] W0 X5 [ T 154

O DESAFIO DA HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA FRENTE AS FACES DA VIOLENCIA
OBSTETRICA NO BRASIL

Ana Angélica Boneli Ferreira

Beatriz Davantel Klaus

Beatriz Silva Silvestre Santos

Brena Maria Almeida Araujo de Paula Pessoa

Brenna Kurt Reis de Morais Rezende Dante Machado

Bruna Batista de Souza Goncalves

Eduarda Becker

Ingrid Ribeiro Gongalves

Keliani Santana da Silva

Larissa Georgia Rodrigues Floréncio

Nathalia Carvalho de Almeida

Nathalia de Almeida Barros Nascimento

Sheila Kussler Talgatti

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020516

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200U 163

RELACAO ENTRE CASOS DE SiFILIS GESTACIONAL E GRAU DE ESCOLARIDADE NO
BRASIL DE 2011-2020
Luis Pereira de Morais
Mariana Bessa Leite
Andressa de Alencar Silva
Debora de Menezes Dantas
Francisco Junio Dias
Carla Mikevely de Sena Bastos
Alex de Souza Borges
Cicera Georgia Brito Milfont
Guilherme Maciel Honor de Brito
Paulo Ricardo Batista
Luana de Souza Alves
Isaac Moura Araujo

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020517

CAPITULO 18.....eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesssessssnsmsssasasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasasssssessnensasasassas 169

SABERES DE MULHERES SOBRE A INGESTAO DO ACAi DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL

Nayara Raissa Oliveira Lobo

Jéssica Carneiro Fernandes

Sarah Bianca Trindade

Andriely Katrine Silva Monteiro

Luzilena de Sousa Prudéncio

Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini

Rosilda Alves da Silva Isla Chamilco




Nely Dayse Santos da Mata
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020518

CAPITULO 19....eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesssesessnsmsssssasassssssssnsnsasassssssssssensnsasasasssssessnensasasasssas 182

USO DAS TECNOLOGIAS NAO FARMACOLOGICAS DURANTE O TRABALHO DE
PARTO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Rayssa Oliveira Ferreira Ribeiro Rodrigues

Karina Angélica Alvarenga Ribeiro

Maura Cristiane e Silva Figueira

Mayane Magalhaes Santos

Michele Batiston Borsoi

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020519

CAPITULO 20.......eeeeceeeeeeeeeesesesesesesesessmsssasasasssssesensnsasasssssssssssnsnsasasanssssessnensnsasasses 193

SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR INFORMAL NO BRASIL
Edcarlos Souza Alencar Bezerra
Thais Rocha Paes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020520

CAPITULO 21 .eeeeeereeeeeeeeeesesesessssasssasesesessssesssasasasasasasasasessssesesessssssasasssasasessesenns 201

TECNOLOGIAS DIGITAIS DA INFORMAGAO E COMUNICACAO PARA A EDUCAGCAO
EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
Jodo Matheus Ferreira do Nascimento

Danila Barros Bezerra Leal
Celina César Daniel

Alane da Silva Torres

Herbert Cavalcante Moura
Solange Tatielle Gomes
Michelly Moura Feijo

Tanise Finamor Ferreira Tonini
Michelle Marinho Ramos
Roémulo Rufino Alves Figueiredo
Renato Mendes dos Santos
Ana Karla Sousa de Oliveira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020521

CAPITULO 22.....eeeeeereeeeeeeeeeseeesesssesasasasasessssssesssssasssasasasasasessssesssessssssasasasasasessesenns 209

TOXICOLOQIA E SAUDE: UM OLHAR SOBRE A PREVENGAO E O CUIDADO PARA
INTOXICACOES NO CARIRI

Carlos Henrique Angelim Macedo

Carlos Davi Bezerra Felipe

Wendell da Silva Sales

Thalles Aguiar Nobre

Luis Heustékio Lima Carvalho Filho

Denise Fernandes de Morais

Ricardo Avelino Moreira Maia Filho

Ana Gabriela Dos Santos




Daniel Bessa Mauricio
Christian Jose De Macedo
Tamyres Tavares Santos

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020522

CAPITULO 23....coeeeeeeeeeeeeeesesesessssesssssmsssasasassssssssnsnsasasasssssssssnsnsasassssasesenensasassnas 214

SALAS DE ESPERA SOBRE ATIVIDADE FiSICA COMO EST{RATEGIA DE
ENFRENTAMENTO A HIPERTENSAO E DIABETES NA ATENGCAO PRIMARIA
Erivaldo Santos de Lima

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55122020523
SOBRE A ORGANIZADORA.........ccccereersmrrsmrssssrssasrssmssssmssssssssssssssssssmssssmssssmsssanes 222
INDICE REMISSIVO......coociueeuieensscssscssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssans 223




CAPITULO 12

CAMPANHA NACIONAL DE VERMINOSES: IMPACTO
E ANALISE SOBRE AS INFECGCOES POR GEO-
HELMINTOS EM ESCOLARES NO MUNICIPIO DE
BELEM, ESTADO DO PARA, BRASIL

Data de aceite: 01/04/2022

Sheila Paula da Costa Prestes
http://lattes.cnpq.br/3545131474859159

Ricardo José de Paula Souza
http://lattes.cnpq.br/4082971128842907

Martin Johannes Enk Guimaraes
http://lattes.cnpq.br/1169309283832476

RESUMO: Visando ao fortalecimento das agdes
de vigilancia das geohelmintiases, o Ministério
da Saude propGe desde 2013, a realizagdo da
Campanha Nacional dos Geo-helmintos que
preconiza o tratamento preventivo e coletivo com
um comprimido de Albendazol de 400mg em
criancgas de cinco a 14 anos das escolas publicas
dos municipios brasileiros. O objetivo deste
estudo foi determinar o perfil epidemioldgico
das infec¢des por geo-helmintos nos escolares
abrangidos pela Campanha Nacional de
Verminosesnomunicipiode Belém, Paraem2016.
Tratou-se de um estudo descritivo, documental,
de abordagem quantitativa utilizando dados
secundarios de resultados de exames de fezes
antes, um més e doze meses apés tratamento,
obtidos do Sistema de Informagdo do Programa
de Vigilancia e Controle da Esquistossomose
(SISPCE) disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude (SESMA) do estado do
Para. Os participantes foram alunos de cinco a
14 anos da rede publica de ensino fundamental
do Distrito Administrativo do Guama (DAGUA),
abrangidos e tratados como preconizado pela

Saude publica e satde coletiva Nucleo de saberes e praticas

campanha com um comprimido de Albendazol
de 400mg. Os achados neste estudo mostraram
que criangas com idade entre cinco a 9 anos séo
as mais acometidas pelos geo-helmintos e que os
escolares do sexo masculino, uma vez tratados
e curados para as geo-helmintiases estes tem
trés vezes mais chances de se reinfectarem
apdés um ano. No presente estudo confirmamos
que a campanha nacional de geo-helmintiases
€ uma importante estratégia capaz de controlar
as infecgdes por geo-helmintos, ja que consegue
curar as infecgbes por Ascaris lumbricoides. No
entanto, uma Unica dose de albendazol mostra
pouca eficacia para as infec¢des por T. trichiura
nos escolares.

PALAVRAS-CHAVE: Geo-helmintos; vermino-
ses; escolares; belém

11 INTRODUGCAO

As geo-helmintiases pertencem a um
grupo de infecgbes que sdo causadas por
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria e os
ancilostomideos Ancylostoma duodenale e
Necator americanus. A caracteristica em comum
desses parasitas é ter parte de seu ciclo de vida
desenvolvida no solo *.

Um dos grupos populacionais mais
afetados pelos geo-helmintos s&o criangas
em idade escolar na faixa etaria de cinco a 14
anos 2. Essa maior vulnerabilidade se deve em
parte pelo continuo contato contaminado e seus
habitos higiénicos, que muitas vezes néo séo os
mais adequados ©.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem como objetivo o controle das geo-
helmintiases e consequente reducao significativa de sua importancia como problema de
saude publica até o ano de 2020 4. Para o enfrentamento dos geo-helmintos podem ser
alcancados por a¢des estratégicas que visam a prevencao, o controle e a redu¢éo da carga
destas infecges 2.

O Ministério da Saude (MS) em consonéncia com a OMS propbe desde 2013 a
Campanha Nacional de Geo-helmintos (CNGH) que preconiza a redugdo da carga
parasitaria por meio do tratamento com um comprimido de Albendazol de 400 mg em
escolares do ensino publico fundamental na faixa etéaria de cinco a 14 anos .

Estima-se que a prevaléncia de geo-helmintos no Brasil varie de 2% a 36%, podendo
alcancar 70% na populagéo escolar, principalmente nos municipios com baixo indice de
desenvolvimento humano.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a oferta de servicos de saneamento
basico sdo essenciais para a definicAo dos municipios brasileiros com atendimento
prioritério para a realizagdo da campanha 1,2.

Para o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) o estado do
Para apresenta o pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre todos os estados da
regido norte e ocupa um dos cinco mais baixos IDH do Brasil °.

A regido Norte do Brasil onde se localiza o estado do Para apresenta a pior situagédo
de tratamento de esgoto entre todas as regides, onde 67% do total de esgoto gerado
néo recebe qualquer tipo de tratamento e desta forma, é lancado diretamente nos corpos
d’agua ©. A Unica solugdo definitiva para eliminar as geo-helmintiases € a melhoria nas
condicbes ambientais, porém obras de saneamento demandam tempo e alto investimento.
Desta forma, a administracdo de medicac¢des anti-helminticas durante as campanhas é
priorizada como uma medida de controle rapido das morbidades resultantes das infec¢des
por geo-helmintos ~.

O MS estipula que é de competéncia especifica municipal avaliar a situagédo
epidemioldgica da campanha dos geo-helmintos, uma vez que, o objetivo principal é a
reducdo da carga parasitaria dos alunos 8. No entanto, ha escassez de informacdes para
se quantificar a correta reducéo da carga parasitaria e cura dos alunos antes e depois
da realizagdo da campanha na escola, uma vez que, o relatério de acompanhamento da
campanha apenas informa o numero bruto de escolares tratados e o alcance da campanha.

Neste sentido, o presente trabalho teve o objetivo de determinar o perfil epidemiolégico
das infec¢des por geo-helmintos nos escolares abrangidos pela Campanha Nacional de

Verminoses no municipio de Belém, Para em 2016.
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21 METODOS

Consideracoes éticas

O estudo seguiu a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS.
Assim, o presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Evandro Chagas (IEC) e esta aprovado pelo parecer n° 68851817.1.0000.0019. E todos os
alunos positivos para geo-helmintiases e/ou esquistossomose mansoni foram devidamente
tratados conforme as recomendagdes do Ministério da Saude.

Desenho do estudo

Estudo epidemiolégico do tipo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa.

Area de estudo

Entre os oito distritos administrativos que Belém possui, o Distrito Administrativo
do Guama (DAGUA) foi estrategicamente selecionado para este estudo, por concentrar o
maior niUmero de escolas e escolares envolvidos na campanha e também por registrar no
Sistema de Informacgéo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE)
uma dos maiores taxas de positividade de verminoses em sua populag¢édo. http:// http://
www.belem.pa.gov.br/codem_mapas/Mapas_PDF/Distritos/AO/DAGUA.pdf, acessado em
25/jan/2018; https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pa/belem.html, acessado em 25/
jan/2018.

Dentro deste contexto, as escolas selecionadas por conveniéncia para este trabalho
foram as escolas municipais de ensino Edson Luiz, Silvio Nascimento, Nestor Nonato e
Honorato Filgueiras. http://geocartografiadigital.blogspot.com/2013/05/cartografia-dos-dis-
tritos.html. Acessado em 25/jan/2018. A figura 1 permite a visualizagdo da localizagdo de
Belém, Para, do distrito DAGUA e as escolas selecionadas para este estudo.

Figura 1 — Localizagdo de Belém, Par4, do distrito DAGUA e as escolas selecionadas para este estudo.
Fonte: CODEM, IBGE, 2018; GUSMAO, 2017.
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Populacéo de estudo

A populacéo de estudo foi composta por alunos de cinco a 14 anos abrangidos pela
campanha dos geo-helmintos no ano de 2016 em quatro escolas do Distrito Administrativo
do Guama (DAGUA). Foram consideradas as variaveis demogréficas sexo (masculino;
feminino) e faixa etaria (em anos: cinco a 14 anos). Os exames nos quais eram ignorados
os dados sobre sexoffaixa etaria foram desconsiderados para este estudo. A variavel
presenca ou auséncia de geo-helmintos nos resultados nos exames parasitolégico de fezes
dos alunos foi também avaliada.

O ndmero dos participantes foi definido de acordo com o célculo do tamanho da
amostra para o estudo de propor¢des/prevaléncia com um grau de confianga de 97,5%.
O tamanho da populagéo total foi de 910 alunos com uma taxa de positividade de acordo
com o Inquérito Nacional de Prevaléncia e Geo-helmintoses (INPEG) de 20% e uma taxa
de positividade estimada entre 30 e 40%, resultando em uma populagéo amostral de 297
alunos. Foram coletados dados do SISPCE referentes aos resultados de trés exames
coproparasitologicos, sendo: o primeiro realizado no dia 1, onde ocorreu o 1° exame de
fezes mais o tratamento com um comprimido de albendazol de 400mg, o segundo realizado
trinta dias ap6s o tratamento e o terceiro efetivado 365 depois do tratamento.

Os dados contidos no SISPCE foram baseados em resultados de exames
parasitolégico de fezes utilizando-se o método de Kato-Katz. https://www.bio.fiocruz.br/
images/stories/manual-helm-teste-1.pdf, acessado em 27/jan/2018. Os técnicos do PCE
coletaram trés amostras de fezes de cada aluno e destas, foi preparada uma lamina de
cada amostra. Totalizando trés laminas por aluno.

Analise estatistica

Foram consideradas as variaveis demograficas sexo (masculino; feminino) e faixa
etaria (em anos: cinco a 14 anos). Os dados obtidos dos exames coproparasitolégicos dos
alunos foram analisados utilizando-se os softwares Microsoft Excel e OpenEpi 2007. http://
www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm, acessado em 02/fev/2018. As associacOes entre
as variaveis foram verificadas pelo teste qui-quadrado. Em todos os testes estatisticos
considerou-se o intervalo de confianga de 95% (IC95%). A significancia estatistica foi fixada
em p <0,05.

A definicdo da prevaléncia (P) para cada fase da pesquisa foi calculada a partir da
seguinte férmula:

Ataxa de cura (TC) ap6s o tratamento de 30 dias foi determinada a partir da seguinte
formula:
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A taxa de reinfecao (TR) pelos geo-helmintos um ano ap6s o tratamento foi definida
a partir da férmula:

A taxa de infec¢do por casos novos (TICN) de geo-helmintiases um ano apés o

tratamento foi calculada a partir da férmula:

31 RESULTADOS

A populagéo estudada nas quatro escolas foi composta por 308 escolares. Destes,
166 (53,90%) pertenciam ao sexo masculino e 142 (46,10%) escolares pertenciam ao
sexo feminino. Na fase pré-tratamento observamos que 167 (54,23%) dos alunos estavam
infectados por geo-helmintos e destes 55,42% (92/166) eram do sexo masculino e 52,81%
(75/142) do sexo feminino. Considerando a faixa etaria, a prevaléncia de geo-helmintos
foi de 54,70% (122/223) nos escolares de 5 a 9 anos e de 52,95% (45/85) nos escolares
de 10 a 14 anos. Em todos os casos, nenhuma diferencga estatisticamente significativa foi
encontrada.

Resultados colhidos 30 dias pés-tratamento mostraram que dos 167 alunos
inicialmente infectados, 40,11% (67/167) obtiveram cura e 59,89% (100/167) ainda
permaneciam infectados, indicando uma redugéo de 40,13% na taxa de infec¢cdo. Em ambos
os géneros foi registrado queda da prevaléncia de geo-helmintos, entretanto escolares do
sexo feminino obtiveram diminui¢des de 41,33% e alunos do sexo masculino 39,13%, sem
diferenca estatistica. Quanto a faixa etaria, a redugédo da prevaléncia foi estatisticamente
maior nos escolares de 10 a 14 anos com uma diminui¢éo de 55,58% quando comparado
a faixa etéaria de cinco a 9 anos com uma reducéo de 34,43%.

No pés-tratamento de 365 dias foi detectado 45,45% (140/308) criangas positivas
para geo-helmintos, destas 26,86% (18/67) provenientes de reinfecéo, 32,46% (100/308) de
infeccoes permanentes e 15,60% (22/141) de novos casos da doenga. Entre os individuos
do sexo masculino 48,19% foram infetados por geo-helmintos e do sexo feminino 42,25%.
Quanto a faixa etaria, 48,43% dos alunos de cinco a 09 anos e 37,62% dos escolares de
10 a 14 anos apresentaram infec¢des por geo-helmintos. No entanto, ndo foi encontrada
nenhuma diferenca estatisticamente significativa. A tabela 1 permite a visualizagdo da
presenca ou auséncia de geo-helmintos em cada fase da pesquisa de acordo com o sexo
e faixa etéria.
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Tabela 1 - Presenca ou auséncia de geo-helmintos em cada fase da pesquisa de acordo com o sexo e

faixa etaria.

Ap6s o tratamento de 30 dias com o Albendazol de 400 mg, os escolares do

sexo feminino obtiveram os maiores percentuais de cura de 41,13% enquanto as do

sexo masculino apresentaram 39,13% de cura, ndo havendo diferenca estatisticamente

significativa. Ao analisar a relagédo entre faixa etaria e cura pos-tratamento de 30 dias,

observou-se que os escolares com idade de cinco a 9 anos obtiveram uma taxa de cura de

34,71% e um risco maior de 1,43 de ficarem infectados do que escolares da faixa etaria de

10 a 14 anos com uma taxa de cura de 54,34% e essa diferenga se mostrou estatisticamente

significativa. A tabela 2 mostra os percentuais de cura dos escolares apos o tratamento de

30 dias com o Albendazol.

Infectados Curados “ ~ o
no Pré-T no Pés-T30 Cura Valor p RR IC™ 95%
Variaveis N n %
3exo 0,772
Aasculino 92 36 39,13 1,03 (0,80-1,33)
‘eminino 75 31 41,33 1,00
‘aixa Etaria 0,020
y— 9 anos 121 42 34,71 1,43 (1,00 — 2,00)
|0 — 14 anos 46 25 54,34 1,00
Total 167 67 40,11

¢ Teste qui-gquadrado

* Risco Relativo

“** Intervalo de Confianga de 95%

Tabela 2 - Percentuais de cura dos escolares infectados apds o tratamento de 30 dias com o

Albendazol.

Na fase pré-tratamento, a maior percentual das infec¢des foi ocasionado por mono-
infeccbes de T. trichiura com 121 casos (72,45%), seguido por 25 casos (14,98%) pela
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co-infecgéo (T. trichiura / A. lumbricoides) e por A. lumbricoides com 21 casos (12,57%).
A infecgcéo por T. trichiura atingiu mais escolares do sexo feminino 74,67% (56/75) e com
idade entre cinco a 9 anos 72,95% (89/122). Quanto a infeccdo por A. lumbricoides, esta foi
mais presente nos individuos do sexo feminino 13,33% (10/75), na idade de 10 a 14 anos
17,78% (08/45). A co-infecgdo T. trichiura e A. lumbricoides afetou mais os escolares do
sexo masculino 17,40% (16/92) e na idade entre cinco a 9 anos 16,40% (20/122).

No pés-tratamento de 30 dias, somente as mono-infecgdes por T. trichiura foram
encontradas, uma vez que, todos os casos de A. lumbricoides registrados no pré-tratamento
obtiveram cura. Foi observado ainda, que 17 dos 25 casos de co-infec¢bes achadas no pré-
tratamento migraram para os casos de mono-infec¢des por T. trichiura no pés-tratamento
de 30 dias e os oito casos restantes tiveram cura.

No pés-tratamento de 365 dias, o geo-helminto de maior ocorréncia foi T. trichiura
com 119 casos, correspondendo a 85% das mono-infecgOes e este esteve mais presente
nos individuos do sexo feminino 88,33% (53/60) e na faixa etaria de 10 a 14 anos com
87,50% (28/32) dos casos. As co-infecgdes por T. trichiura e A. lumbricoides foram as mais
que mais afetaram criangas do sexo masculino com 12,50% (10/80) casos e na faixa etéaria
de cinco a 9 anos com 11,11% (12/108) dos casos.

Em todos os casos, se manteve p>0,05. O tipo de geo-helminto detectado nos
exames dos escolares no pré e pos-tratamento de 30 e 365 dias de acordo com o sexo e
faixa etaria pode ser visualizado na TABELA 3.

Espécies de geo-helmintos encontrados nos exames no pré e pés-tratamento de 30 e 365 dias

e . L L - . T. trichiura + A T. trichiura +
Variaveis n T. trichiura A. lumbricoides  Ancilostomideos e Ancilostomideos

n % n % n % n % n %
s Masculino 92 85 70,65 11 11,95 - - 16 17,40 -
i " Feminino 75 56 7467 10 1333 - . 09 12,00 .

PRE-T !
Eaixa 5-9 anos 122 89 72,95 13 10,65 - - 20 16,40 -
etaria 10-14 anos 45 32 71,11 08 17,78 - - 05 11,11 -
Total 167 121 72,45 21 12,57 - - 25 14,98 -
Masculino 56 56 100,00 - - - - - - -
Sexo .

. Feminino 44 44 100,00 - - - - - - -

POS-T30
Faixa 5-9 anos 80 80 100,00 - - - - - - -
etaria 10-14 anos 20 20 100,00 - - - - - - -

Total 100 100 100,00 - - - - - - - -
s Masculino 80 86 82,50 01 1,25 02 2,50 10 12,50 01 1,25
EX0 .

POS.T385 Feminino 60 53 88,33 02 3,33 - - 04 6,67 01 167
Faixa 5-9 anos 108 91 8426 02 1,85 01 0,92 12 11,11 02 1,86
etaria 10-14 anos 32 28 87,50 01 3,12 01 312 02 6,26 -

Total 140 119 85,00 03 2,14 02 1,43 14 10,00 02 1,43

Sinal convencional utilizado: - Dado numeérico igual a zero naoc resuitante de amredondamentd|
*Ntmere de alunos infectados com geo-helmintes em cada etapa da pesquisa

Tabela 3 - Geo-helmintos encontrados de acordo com o tipo de infecgdo parasitaria.
A andlise de associagdo entre a varidvel sexo e a reinfecgdo por geo-helmintos
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demonstrou que os escolares do sexo masculino apresentam maior risco de se reinfectarem
(RR =3,01) quando comparados com aqueles do sexo feminino. Ao analisar a relagédo entre
a faixa etaria e reinfeccdo (p>0,05). As reinfecbes detectadas no pds-tratamento de 365
dias podem ser visualizadas na tabela 4.

Reinfecgéao
L. n de curados n infectados o o on s R
Variaveis no pés-T30  no pés-T365 To Valor p RR 1C*** 95%

Sexo 0,009

Masculino 36 14 38,88 3,01 (1,10 - 8,20)
Feminino 31 04 12,90 1,00

Faixa Etaria 0,239

5-9anos 42 10 23,80 0,74 (0,33 - 1,83)
10 — 14 anos 25 08 32,00 1,00

Total 67 18 26,86

* Vajor p = Teste Qui-guadrado
** RR = Risco Relativo
***|C 95% = Intervalo de confianca de 95%

Tabela 4 - Reinfe¢des detectadas no pos-tratamento de 365 dias.

Para as infec¢gdes permanentes, observou-se que aqueles escolares com idade de
cinco a 9 anos possuem um risco maior de permanecerem infectados durante um ano (RR
=1,52) do que aqueles da faixa etaria de 10 a 14 anos. Em relagdo ao sexo dos escolares,
se manteve p>0,05.

Os casos novos de infec¢do por geo-helmintos estiveram presentes em 15,60%
(22/141) dos alunos. Esta taxa de infecgéo por casos novos no pos-tratamento de 365 dias
foi de 17,91% (12/67) em escolares do sexo feminino e de 13,51% (10/74) para o sexo
masculino. Estas novas infecgbes estiveram presentes em 17,82% (18/101) das criancgas
entre cinco a 9 anos e 10% (04/40) naqueles de 10 a 14 anos. Nao foi observado diferenca

estatisticamente significativa.

41 DISCUSSAO

De uma forma geral, estudos epidemiolégicos abordando a ocorréncia de geo-
helmintiases em criancas nas grandes cidades metropolitanas da regido Norte do Brasil
ainda séo escassos e desatualizados. Uma base com informagdes insuficientes sobre a
doenca pode limitar as secretarias de satde na elaboragéo de medidas efetivas de controle.

Este é o primeiro estudo quantitativo que analisou a prevaléncia dos geo-helmintos
em escolares antes e depois da execugdo da campanha em Belém, Para. Muito embora,
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este estudo tenha se limitado a analisar 1,14% da populacéo escolar, destacamos que
essa porcentagem analisada, constituiu uma amostra representativa dos 26.965 alunos
examinados durante a quarta edigcdo da campanha em Belém, Para.

Os resultados inicialmente obtidos neste estudo mostram uma prevaléncia de
54,23% para geo-helmintos em escolares de cinco a 14 anos em Belém. Esses dados
assemelham-se aos resultados encontrados em criangas de escolas primarias na india em
2015 onde a prevaléncia encontrada foi de 54,50% °.

Vale ressaltar, que as instituicbes de ensino publico envolvidas neste estudo e
possivelmente, o local de moradia dos alunos participantes estdo localizadas em torno da
bacia hidrogréfica do Tucunduba que tem quase 40% de sua &rea alagavel e ocupacéo
desordenada e precariedade na infraestrutura de saneamento ambiental 2. Esses multiplos
fatores, podem explicar a elevada prevaléncia de criangas infectadas por, pelo menos,
uma espécie de geo-helminto. Em um estudo realizado sobre as doencgas de veiculagédo
hidrica, identificou que além de geo-helmintoses a esquistossomose também é de grande
ocorréncia nos moradores desta bacia ™.

Em um ambiente carente se servicos de saneamento bésico, as criangcas em idade
escolar, sdo as que mais sofrem com a infe¢do por geo-helmintos quando comparadas a
outros grupos etéarios 2. Este publico € o mais acometido por ser comum o desenvolvimento
de suas atividades ao ar livre e, ainda, pela continua exposi¢éo ao solo e agua contaminados
e higiene corporal inadequada 2.

No que concerne ao género das criangas pesquisadas neste estudo, os escolares
do sexo masculino foram os mais afetados pelos geo-helmintos no pré-tratamento e pos
tratamento de 30 e 365 dias, séo eles que também concentram a maior carga parasitaria
para qualquer tipo de geo-helminto, apresentam um risco trés vezes maior de reinfeccédo
quando comparados ao sexo feminino.

Esta diferenca entre os sexos pode estar associada aos padrbes comportamentais
dos géneros envolvidos, criancas do género masculino preferem brincar em ambientes
fora de sua residéncia o que pode conferir um grau de exposicdo maior a um ambiente
contaminado 4.

No tocante faixa etéria, as criangcas com idade compreendida entre cinco a 09
anos sdo as que mais sofrem com as infecgdes por geo-helmintos, ja que séo elas que
apresentaram os maiores percentuais de infeccdo para os geo-helmintoses no pré e pos-
tratamento de 30 e 365 dias, uma vez tratadas, possuem as menores chances de cura em
relacéo as criangas de cinco a 14 anos, bem como, apresentam um risco significativo de se
manterem infectadas permanentemente durante um ano quando comparados as criangas
mais velhas.

Este fato associado as faixas etarias pode ser explicado que nesta fase de
desenvolvimento de cinco a nove anos, as criangas ainda estdo aprendendo a importancia

dos héabitos de higiene e levam com certa frequéncia objetos ou partes do corpo
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contaminados a boca . Espera-se que criangas maiores com idade entre 10 a 14 anos
tenham informagdes de higiene pessoal mais fortalecidas e um sistema imunolégico mais
eficiente em comparagdo com as criangas mais novas €.

A predominancia de escolares monoparasitados em relacdo aos biparasitados
todas as fases deste estudo também foi observada em outras pesquisas com criangas em
fase escolar 121816 A dominancia do monoparasitismo pode ocorrer quando parasitas que
ocupam o0 mesmo hospedeiro competem gerando a exclusdo de uma das espécies *°.

O geo-helminto de maior recorréncia encontrado foi o T. trichiura. Esses achados
corroboram com resultados encontrados uma comunidade ribeirinha no estado do Para
onde 80% das criancas com idade de zero a 14 anos estavam infectadas por T. trichiura
20 Entre municipios Paraenses que participaram do Inquérito Nacional de Prevaléncia
da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses (2010/2015), o T. trichiura foi o geo-
helminto mais encontrado entre os escolares examinados 2.

Quanto ao Ascaris lumbricoides, era de se esperar que fossem encontradas
prevaléncias semelhantes ou superiores ao T. trichiura em funcéo de possuem mecanismos
de transmissdo semelhantes, entretanto, contrariando estudos que afirmam ser esse
helminto o mais encontrado em todas as regides brasileiras 222, as infeccdes por A.
lumbricoides identificadas no pré (12,57%) e pos-tratamento de 365 dias (2,14%) ficaram
bem abaixo daquelas registradas por T. trichiura com (72,45%) no pré e (85%) no pos-
tratamento de 365 dias.

Nos resultados obtidos no pés-tratamento de 30 dias observamos que o tratamento
anual com uma dose albendazol é capaz de curar os alunos para a ascaridiase o que nao
ocorre para a tricuriase. Esta pode ser, uma possivel explicagcdo para que as infeccbes
ocasionadas por T. trichiura fossem superiores a aquelas causadas por A. lumbricoides.

O fato de a maior parte das criancas andarem descalcas poderia ser um fator
contributivo para as infec¢gdes por ancilostomideos, no entanto, estes foram de menor
prevaléncia encontrados neste estudo. A ancilostomiase € mais comum nas zonas rurais
onde a predominancia do solo arenoso propicia um melhor desenvolvimento das larvas dos
ancilostomideos 2.

Nosso estudo permite supor que, uma dose de 400 mg de albendazol quando
administrado em dose Unica em intervalo de 365 dias € insuficientemente capaz de conter
0 avango dos geo-helmintos em um ambiente carente de saneamento béasico. Uma unica
dose do albendazol mostrou pouca eficacia para as infecgbes por T. trichiura. Nossos
achados mostram que no pés-tratamento de 30 dias que apenas 21 (17,35%) dos 121
alunos infectados no pré-tratamento por T. trichiura ficaram curados.

Os resultados dos exames de fezes indicaram que com uma Unica dose de albendazol
a prevaléncia dos geo-helmintos inicialmente registrada de 54,23% caiu para 32,47% no
pbs-tratamento de 30 dias, contudo, apds a suspenséo da medicacéo, a prevaléncia foi se

restabelecendo a patamares proximos ao inicialmente encontrados chegando a 45,45% no
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pos-tratamento de 365 dias. De fato, estudos mostraram que a prevaléncia e a intensidade
da infeccdo podem retomar aos niveis basais ligeiramente apds a cessag¢do da medicacéao
%.

Uma possivel explicagéo para rapido reestabelecimento da prevaléncia nos permite
a supor que pouca ou nenhuma atividade de intervengéo de saneamento basico foi realizada
no periodo estudado. Este fator também pode ter influenciado na deteccéo de casos novos,
reinfeccbes e infecgdes permanentes observadas no pos-tratamento de 365 dias.

Outros estudos demonstram que as infecgdes por geo-helmintos se reestabelecem
rapidamente ap6s a interrupcdo da medicagdo antiparasitaria, caso as condi¢gdes de
saneamento ndo sejam efetivadas 2,2,

Conclui-se que uma unica dose de albendazol tem eficacia reduzida contra T.
trichiura e que este mesmo farmaco néo consegue eliminar os vermes imaturos e também
néo previne a reinfeccdo. Nosso estudo indica que a Campanha Nacional realizada em
Belém, Para podera ter resultados mais expressivos na redug¢édo da carga parasitaria dos

alunos, caso adote um regime de tratamento com albendazol com frequéncia bianual.
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