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RESUMO: Parasitoses intestinais estao,
intimamente, relacionadas a condigbes
precarias e de higiene sanitaria, e
representam um problema de salde
publica, que atinge cerca de 25% da
populagdo mundial. O objetivo do estudo
foi avaliar a prevaléncia de enteroparasitos
em regides peridomiciliares da cidade
Estrutural, Distrito Federal, Brasil. Para
isso, foram analisadas amostras de agua,
solo e superficies para deteccao de formas
evolutivas de enteroparasitos. Entre os
meses de setembro e outubro de 2016,
em 100 residéncias, foram coletadas 1000
amostras de solo da regido peridomiciliar,
100 amostras de agua, que foram
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processadas e analisadas pelos métodos de Sedimentacéo espontanea, e 900 amostras
de superficies, sendo trés em cada coleta, pelo método de Graham (Fita adesiva). Os
moradores, também, responderam a um questionario sobre conhecimento sobre infecgao
por enteroparasitos. Os resultados foram analisados, usando o Programa Instat 3. As formas
evolutivas detectadas no solo foram: larvas e ovos de Ancilostomideos e larva strongyloides,
ovos de Ascaris lumbricoides, cistos de Entamoeba coli, e cistos de protozoarios sp. Esses
resultados indicam elevada contaminacdo ambiental, destacando-se o solo como principal
disseminador de parasitos, seguido da falta de saneamento basico, entre os moradores da
regido estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Enteroparasitoses, Solo, Agua, Saneamento basico, Cidade Estrutural,
Distrito Federal, Brasil.

ABSTRACT: Intestinal parasites are related with precarious conditions and sanitary hygiene,
and represent a public health problem, which affects about 25% of the world’s population.
The aim this study was to evaluate the prevalence of enteroparasites in peridomestic areas of
the city Estrutural, Federal District, Brazil. For this, samples of water, soil and surfaces were
analyzed to detect evolutionary forms of enteroparasites. Between September and October
2016, in 100 residences, 1000 soil samples were collected from the peridomestic region,
100 water samples, which were processed and analyzed by spontaneous sedimentation
methods, and 900 surface samples, three in each collection, using the Graham method
(Adhesive tape). Residents also answered a questionnaire about knowledge about infection
by enteroparasites. The results were organized in tables and analyzed using the Instat 3
Program. The evolutionary forms detected in the soil were: hookworm larvae and eggs and
Strongyloides sp. larvae, Ascaris lumbricoides eggs, Entamoeba coli cysts, and cysts of the
others protozoa sp. These results indicate high environmental contamination, highlighting the
soil as the main disseminator of parasites, followed by the lack of basic sanitation, among the
residents of the region studied.

KEYWORDS: Enteroparasitoses, Soil, Water, Basic sanitation, Structural City, Federal
District, Brazil.

INTRODUCAO

Parasitoses intestinais sdo doencas comuns em comunidades carentes do Brasil,
sendo consideradas problemas de saude publica, principalmente em areas periféricas e
rurais do pais, onde a rede de saneamento basico é insuficiente ou ausente. Os agentes
etiolégicos dessas doencas sédo: helmintos e protozoarios, que em certas fases do seu ciclo
biolégico, ocorrem no solo, onde tornam-se infectantes, e aos serem ingeridas pelos seres
humanos, completam o ciclo de vida, provocam ou néo sintomas, que podem leva-los,
inclusive, ao 6bito (BURGESS, et al., 2017).

A transmissao dessas doengas depende das condigdes de higiene e sanitarias da
regido, sendo as principais fontes de infeccéo a ingestao das formas evolutivas infectantes
dos parasitos presentes em alimentos, dgua e méao contaminadas que sdo colocadas a
boca (GONCALVES; SILVA; STOBBLE, 2013).
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Os enteroparasitos estdo diretamente relacionados, na grande maioria das
espécies, com locais sujos, colecbes de dguas de cdrregos, lagoas e riachos contaminados
com esgotos, lixbes, etc. Esses lugares, normalmente, acumulam grande quantidade de
dejetos, fezes eliminadas por animais e de pessoas infectadas. Assim, podemos dizer que
os parasitos séo encontrados, de forma persistente, onde se reinem condicdes favoraveis
para que complete seu ciclo bioldgico e a transmissao, sendo as areas peridomiciliares os
locais de maior prevaléncia, devido, a falta de saneamento basico, onde o solo mantém-se
rico em cistos e oocistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos (MAMUS, et al., 2008,
OLIVEIRA, 2013).

O solo é, para alguns helmintos patogénicos, o ambiente necessario para tornar
as formas evolutivas infectantes. As fezes sdo depositadas indevidamente no solo, e
nesse local em temperatura adequada, umidade relativa apropriada, riqueza em matéria
organica e auséncia de luz direta, permitem que as formas néo infectantes se transformem,
posteriormente, em formas infectantes, ao serem ingeridas pelo homem, via oral ou por
penetracéo ativa das larvas na pele ou mucosa do individuo, que entra em contato com o
solo, agua ou alimentos contaminados (SILVA, et al., 1991).

Apesar do solo e da 4gua serem considerados importantes veiculos para aquisicdo
de enteroparasitoses, poucos laboratérios de companhias de abastecimento de agua
realizam a detecgdo de formas evolutivas de protozoarios e helmintos nesses locais,
alegando falta de padronizagéo, complexidade das técnicas, e custo elevado (SANTOS,
et al., 2006).

Para agua de abastecimento, a Portaria n° 2914/2011 do Ministério da Saude
preconiza a pesquisa de cistos de Giardia sp. e Cryptosporidium spp. Porém, a detecgéo
de ovos e larvas de helmintos, cistos e oocistos de outros protozoarios presentes no solo,
geralmente, sdo realizados em pesquisas epidemiolégicas, principalmente em amostras
coletadas em parques e pragas publicas (BARBOSA, 2013; SILVA, et al., 1991); mas,
praticamente, nada sobre a presenca de enteroparasitos em ambientes peridomiciliares,
ou nas superficies das dependéncias das residéncias das pessoas com verminoses.

No Brasil, observou-se diminuicdo na prevaléncia de infecgéo por enteroparasitos nos
ultimos 30 anos, mas, em alguns locais com indices desprivilegiados de desenvolvimento
e presencga de saneamento basico, ainda apresentam taxas de infecgdo proximas a 30%,
quanto a presenca de pelo menos uma espécie de enteroparasitos (SANTOS, et al., 2006).

Os danos que os enteroparasitos podem causar aos portadores incluem:
obstrucéo intestinal e a desnutricdo por Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, anemia
por deficiéncia de ferro por ancilostomideos, e quadros de diarreia e ma absor¢édo por
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium spp. e Isospora sp., sendo 0s
sintomas clinicos usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo
(MALDOTTI; DALZOCHIO, 2021). Anemia ferropriva afeta aproximadamente 1,3 bilhdo
de individuos, com grande prevaléncia em criancas e gestantes, e com sérios efeitos no
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desenvolvimento das criancas e na gestacéo respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Contrastando com os avangos tecnolégicos observados no fim do milénio, as
parasitoses intestinais ainda representam um grande problema de saude publica, sobretudo
nos paises em desenvolvimento onde parasitos, como o A. lumbricoides, é responsavel por
indices elevados de infec¢gdo (COSTA-MACEDO, et al., 2000).

As infecgcbes ocasionadas por veiculagdo hidrica ocorrem com a ingestao de agua
ndo tratada ou tratada inadequadamente, agua néo filtrada, ou quando a pessoa toma
banho com agua contaminada por formas evolutivas de helmintos ou protozoarios. Essas
infeccdes sao consideradas como um dos principais problemas de satde mundialmente.
Embora, o tratamento da &gua potavel envolva procedimentos de clarificacdo, sedimentacao,
filtragéo, cloracéo e fluoragdo, esses tratamentos ndo séo eficazes na eliminagéo de ovos
de helmintos, cistos e oocistos de protozoarios (PRADO, et al., 2001).

Em decorréncia dos efeitos danosos a saude dos individuos e, sobretudo,
das repercussbes econOmicas, varios programas tém sido dirigidos para o controle
das parasitoses intestinais em diferentes paises, mas, infelizmente, constatou-se um
descompasso entre o éxito alcangado nos paises mais desenvolvidos e os observados
nas nacgbes subdesenvolvidas. Além do custo financeiro das medidas técnicas, a auséncia
de projetos educativos com a participacdo da populacéo dificulta a implantacéo das agdes
de controle. Assim, além da melhoria das condi¢cdes socioeconémicas e de infraestrutura
geral, é preciso que as comunidades tenham conhecimento sobre parasitoses para que
a implantagéo, desenvolvimento e sucesso dos programas de controle alcancem seus
objetivos (PEDRAZZANI, et al., 1989; VINHA, 1965).

Assim, considerando os fatos expostos, a realizagdo desta pesquisa é necessaria
pela falta de dados atualizados relacionados com o grau de conhecimento sobre a
contaminagéo do solo, agua e superficies das casas de pessoas que vivem comunidades
carentes e com alta frequéncia de enteroparasitos, portanto, o objetivo do estudo foi avaliar
a presenca de cistos e oocistos de protozoarios, larvas e ovos de helmintos que habitam o
trato gastrointestinal do homem, cuja infeccao acontece via ingestao de alimentos e agua
contaminados com formas evolutivas presentes no solo, agua e superficies inanimados na
cidade Regional Estrutural, DF, no ano de 2016.

METODOLOGIA

Area de estudo

A comunidade estudada, localiza-se em uma area composta de moradores da
Chacara Santa Luiza, localizada no entorno da cidade Regional Estrutural, as margens da
DF-095 (Via EPTC, conhecida como Via Estrutural). A area ocupa 154 hectares, proéximo ao
Parque Nacional de Brasilia, regido Centro Oeste do Brasil. Atualmente essa comunidade
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abriga cerca de 2.000 familias, muitas vivendo da economia gerada pela coleta de residuos
sélidos acumulados nas ruas da cidade (LISBOA, 2013), como representada no mapa da
cidade Regional Estrutural (Figura 1).

Figura 1. Mapa da area de estudo - Cidade Estrutural, 2008. (Disponivel em: http:// www.skyscrapercity.
com/ showthread.php | Imagem: Google Earth)

A pesquisa foi desenvolvida por método exploratorio e qualitativo, foi realizada em
100 residéncias da Cidade Estrutural, Brasilia DF, entre os meses de setembro e outubro de
2016. Nessas residéncias, foram coletadas, no total 2000 amostras, sendo 1000 amostras
de solo da regidao peridomiciliar, 100 amostras de agua, e 900 amostras de superficies,
sendo trés amostras de cada superficie: maganetas de portas das casas, superficies de
vasos sanitarios, e torneiras de lavabo de banheiros.

Para as analises do solo e agua utilizamos o método de Sedimentagdo Espontanea
(Método de Hoffman, Pons e Janer) como descrito, também, na literatura (REY, 2001).
As amostras das superficies, posteriormente, foram encaminhadas ao Laboratério de
Parasitologia Médica e Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina, Area Patologia da
Universidade de Brasilia (UnB), para analise.

Coleta das amostras de solo

As amostras de solo foram coletadas na regido peridomiciliar de cada casa e de forma
aleatéria, em locais sombreados e expostos ao sol. As amostras foram obtidas respeitando
a equidistancia de um metro de distdncia minima e no maximo de dois metros de uma
amostra para outra, buscando evitar viés na selecao das amostras de solo nas diferentes
areas. O solo foi coletado com uma pé de jardinagem, e para demarcar a profundidade da
coleta utilizou-se uma régua de 30 cm.

Foi coletado 100 g de solo de cinco areas diferentes de cada regido peridomiciliares
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de cada residéncia, sendo uma amostra na superficial e outra no mesmo local, porém na
profundidade de 5 cm de cada area. Essas amostras foram identificadas, armazenadas
em sacos plasticos limpos e mantidos em temperatura de 10°C. As coletas foram feitas
no periodo matutino. Logo apos, elas foram levadas ao Laboratério de Parasitologia da
Universidade de Brasilia (UnB), onde foram processadas e analisadas, usando os métodos
parasitolégicos, Sedimentacéo Esponténea, conforme (REY, 2001).

Processamento e analise do solo

Para o processamento das amostras de solo, 7 g de solo foram colocadas em um
Becker com agua destilada e homogeneizada, sendo o procedimento repetido trés vezes,
portanto, avaliados 21 g de cada amostra. As solu¢des foram coadas usando gaze, em uma
taca de sedimentacé@o e completada com agua destilada até 250 mL. A solugéo foi deixada
em repouso por 18 a 24 h. Ap6s esse tempo, o0 sobrenadante foi descartado e o sedimento
transferido para um frasco de 80 mL, onde foi adicionado 20 mL de formol 10% e mantido
a 4°C até o momento de uso. No momento das leituras, a solu¢do foi homogeneizada, e 2
mL do conteldo foi analisado por esgotamento.

As amostras foram colocadas em uma Iamina de vidro, adicionando-se uma gota de
Lugol, em seguida cobrindo com laminula e realizando a leitura, usando microscopio 6ptico
(M.O.) e as objetivas de 10x e 40x.

Coletas dos dados socioecondmico e cultural das familias

Em paralelo as coletas das amostras de solo, 4gua e superficies foram avaliadas as
condig¢des socioecondmicas e culturais dos moradores das residéncias, tais como: género,
endereco, idade, dados da residéncia e informacgdes socioecondmicas.

Coleta de amostras de superficie pelo Método de Graham (Fita gomada)

Para coleta da amostra de superficie foi preparado 4 cm de fita adesiva, branca
sobre uma lamina de vidro, comprimindo bem, para evitar formar bolhas de ar. A parte
adesiva foi comprimida as superficies. Em seguida, a lamina foi embrulhada em papel
aluminio e levadas para o Laboratoério, onde foi mantida a 4°C até o momento da leitura.
As amostras foram examinadas usando M.O., com objetivas de 10x e 40x, conforme
descrigdes da literatura (REY, 2001).

Coleta e anadlise de agua

As amostras de 4gua foram coletadas da torneira que € usada para o consumo:
cozimento de alimentos, consumo (beber) e higienizagdo pessoal e das residéncias dos
moradores.

Foram coletados 100 mL em frascos de vidro estéreis e levados ao Laboratério para
ser processados e realizadas as analises parasitologicas. As amostras foram processadas
usando o método de Sedimentacao Espontanea, conforme descrito na literatura (REY, 2001).
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ApO6s o periodo de 24 h foi descartado o sobrenadante e o sedimento resultante foi
analisado. Para cada sedimento foram confeccionadas e lidas dez (10) l&minas, as quais
foram coradas usando uma gota de Lugol, e examinadas usando M.O. com objetivas de
10x e 40x.

O grau de positividade das amostras por cistos, ovos e larvas foi representado por
sinais positivos (+ a +++), conforme descrito. Caso o numero de formas encontradas fosse
de um a cinco, seriam representados por um sinal positivo (+), de cinco a dez por dois
sinais positivos (++), € mais de dez por trés sinais positivos (+++), com o objetivo de dar

ideia do grau de contaminacdo das amostras avaliadas (Tabela 2).

ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e analisados, usando métodos
estatisticos, utilizando o Programa Instat 3, sendo considerados estatisticamente
significativos, quando o p <0,05.

RESULTADOS

Os dados obtidos sobre a prevaléncia de parasitos intestinais presentes nas
amostras de agua, solo e superficies coletadas nas residéncias dos habitantes de Santa
Luzia na cidade Estrutural, Distrito Federal, estdo apresentados nas figuras e tabelas,
conforme mostrados a seguir.

Entraram no estudo 1000 amostras de solo coletados no peridomicilio das
residéncias. Os resultados mostram uma frequéncia pontual de contaminacdo do solo
por formas evolutivas de provaveis parasitos intestinais patogénicos, ou seja, houve 40%
de positividade. As formas dos geo-helmintos encontrados foram: 17% ovos e 40% de
larvas de ancilostomideos, 44% de larvas de Strongyloides sp., € 22% de ovos de Ascaris
lumbricoides (Tabela 1). Também encontraram 4% de cistos de Entamoeba coli e 2% de
cistos de outras espécies de protozoarios, que nao foram identificados.

Microrganismos N° de casos positivos Porcentagem
Larvas de Ancilostomideos 40,0 40,0
Larvas de Strongyloides sp. 44,0 44,0
A. lumbricoides 22,0 22,0
Entamoeba coli 4,0 4,0
Protozoarios sp. (ndo 2,0 2,0
identificados)

Ne = Namero

Tabela 1. Frequéncia de parasitos (helmintos e protozoarios) em amostras de solo coletados em
residéncias de moradores da cidade Regional Estrutural, DF, Brasil, no ano de 2016.
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Na agua, solo e superficies examinadas foram encontrados ovos e larvas de
helmintos, larvas de nematoda néo identificados (n&o mostrados), cisto de Entamoeba sp.,
e outras formas evolutivas de protozoarios comensais (Tabela 2).

As chances de aquisicao de infecgdo por enteroparasitos de origem do solo e de
agua foram relevantes, em comparacéo com as superficies analisadas. Das 100 amostras
de agua analisadas somente dez (10%) estavam contaminadas com formas evolutivas de
enteroparasitos ou cistos de protozoarios comensais, ou seja, 90% das amostras de agua
foram negativas, porém, observamos, opticamente, acentuada presenca de fungos sp., e
acaros sp. Esses resultados ndo foram analisados e mostrados por ndo ser o propésito
deste estudo.

As amostras de superficies dos vasos, lavabos e macganetas avaliadas foram todas
negativas para formas evolutivas de enteroparasitos patogénicos, porém, observou-se

nelas diversos cistos de E. coli, e formas de fungos e de acaros (dados ndo mostrados).

Parasitos intestinais Agua Solo Superficie
Ancilostomideos (larvas e ovos) + ++ 0,0
Strongyloides sp. + ++ 0,0

A. lumbricoides (ovos) + ++ 0,0
Entamoeba coli (cistos) ++ +++ +

Tabela 2. Presencga de enteroparasitos, helmintos patogénicos e protozoarios comensais e de vida livre
detectados na agua, solo, e superficies coletados em residéncias de moradores da cidade Regional
Estrutural, DF, Brasil, no ano de 2016.

Com relagédo aos resultados obtidos da aplicagdo do questionario aos moradores
correlacionados com os dados encontrados nas amostras de solos, aguas, e superficies
avaliados, com as condi¢des socioeconémicas e a presenga de saneamento basico nas

residéncias sdo mostrados da tabela (Tabela 3).

Variaveis N° de pessoas
Numero de comodo Cinco Quatro Trés Duas
13,0 48,0 10,0 16,0
Numero de comodos Até cinco Até quatro Até trés Até dois
42,0 12,0 39,0 4,0
Banheiro Interno Externo
98,0 2,0
N° = Numero

Tabela 3. Distribuicdo do numero de pessoas por nimero de cOmodos por casa versus localizagao do
bainheiro nas residéncias da cidade Regional Estrutural, DF, Brasil, no ano de 2016.
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Com relagdo aos sintomas clinicos caracteristicos de enteropasitoses, de 100
individuos participantes entrevistados, os principais sintomas proferidos por eles foram:
anemia, disenteria e vomitos, infecgdo alimentar e que em algum momento de sua vida
tiveram verminoses (Figura 2).

Sitomas

B Anemia B Desinteria e vomitos

OlInfeccdo alimentar M Verminose

Figura 2. Distribuicdo da populagdo quanto ao grau de conhecimento sobre os sintomas clinicos de
infeccdo causadas por enteroparasitos intestinais, nos moradores residentes na cidade Regional
Estrutural, DF, Brasil, no ano de 2016.

Sobre os fatores de riscos foram avaliados: o tipo de agua utilizados para beber e
realizar as atividades domesticas, onde verificou-se que 72% deles relataram que usavam
agua, diretamente, da torneira (Tabela 4), e que nao provinham do fornecimento publico
(encanamento central da cidade), ou seja, dgua tratada, mas sim de outras fontes que
néo foram expostas pelos moradores. Também, foi identificado que, 71% das residéncias
despejavam os esgotos domésticos na rua, conforme (Figura 3).
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Figura 3. Agua de esgoto doméstico, eliminados diretamente na rua.

A frequéncia que o lixo € retirado da residéncia e o local de descarte dos residuos
sélidos gerados nas residéncias € mostrado na Tabela 5. Enquanto que na Tabela 6 &
mostrado a porcentagem de residéncias servidas de saneamento basico, fonte de agua
de consumo, e o destino da agua usada nas residéncias. Na tabela 7 é demonstrado a
frequéncia de residéncias que possuiam quintais, plantavam hortali¢cas, a origem da agua
usada para regar as plantacdes, e a presenca de animais de estimacgéao.

Variaveis N° de Participantes
Saneamento Béasico Sim Néo
28,0 72,0
Fonte 4gua para consumo Encanamento Outras Fontes
28,0 72,0
Destino da agua usada Encanamento Rua
29,0 71,0
N° = Nimero

Tabela 4. Distribuicao da populacéo participantes do estudo, quanto as condigbes socioecondmico:
saneamento basico, fonte de agua para consumo, e destino da agua usada para tomar, nas residéncias
da cidade Regional Estrutural, DF, Brasil, no ano de 2016.
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Variaveis Residéncias

Frequéncia da retirada de Uma vez na semana Trés vezes na semana
Lixo
70,0 30,0
Descarte do lixo Lixao - Caminhao do lixo RUA - A céu aberto
35,0 65,0

Tabela 5. Frequéncia de retirada do lixo de dentro das residéncias, e local de descarte do lixo gerados
nas residéncias da cidade Regional Estrutural, DF, Brasil, no ano de 2016.

Variaveis Residéncias

Saneamento Basico Sim Nao
28,0 72,0

Fonte agua para consumo Encanamento Outras Fontes
28,0 72,0

Destino da agua usada Encanamento Rua
28 72,0

Tabela 6. Distribuicdo das residéncias, quanto a presenca de saneamento basico, principal fonte de
agua para consumo, e destino da agua usada nas residéncias da cidade Regional Estrutural, DF, Brasil,
no ano de 2016.

Variaveis Residéncias

Plantacao de Hortalica Sim Nao
18,0 82,0

Agua para as plantas Torneira Nao tem plantas
18,0 82,0

Animal de estimacao Sim Nao
87,0 13,0

Tabela 7. Presenca de quintais com plantacdo de hortalica, origem da agua usada para regar
plantacéo, e presenca de animais de estimacao, nas residéncias da cidade Regional Estrutural, DF,
Brasil, no ano de 2016.

DISCUSSAO

No Brasil, a educacdo ambiental assume um importante papel com relacdo
ao aspecto da saude, uma vez que o destino de residuos soélidos e esgoto doméstico
constituem um sério problema ao meio ambiente e disseminacao de varias doencas, como
as enteroparasitoses e a transmissdo dos agentes etioldégicos dessas infecgbes estédo
diretamente relacionadas com as condi¢des de vida e higiene da populag¢édo (OLIVEIRA, et
al., 2013).

A comunidade que vive na Vila Santa Luzia, cidade da Regional Estrutural, foi
observada auséncia de saneamento, com presenca de esgoto a céu aberto, o que se
correlaciona com o alto grau de contaminagdo das criangas por enteroparasitos como
mostrado no presente estudo realizado.
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Os parasitos intestinais incluem um amplo grupo de microrganismos, dos quais 0s
protozoarios e os helmintos séo os mais representativos. A via fecal-oral é a principal forma
de infecgéo, a partir da agua, alimentos, ou maos, contaminadas com cistos e oocistos de
protozoarios, larvas e ovos de helmintos e colocadas diretamente na boca. (FERNANDES,
et al., 2011).

Os parasitos intestinais considerados representativos encontrados no estudo foram:
os Ancylostomidae e Strongyloides sp., representando os Ancilostomideos com 40%.
Esses resultados corroboram com resultados apresentados na literatura, em que estes
geo-helmintos aparecem com muita frequéncia (COSTA-CRUZ, et al., 2021).

A prevaléncia de infec¢bes por parasitos intestinais € 6timo indicador do status
socioecondmico de uma populacgédo, tanto no Brasil como em outras parte do mundo,
podendo estar associada a diversos fatores, como: instalagbes sanitarias inadequadas,
poluicédo fecal na 4gua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais como habitos de
nao lavarem adequadamente alimentos antes de ingeri-los e colocar méos sugas na boca,
contato com animais, auséncia de saneamento basico, além da idade do hospedeiro e do
tipo de parasito infectante (BELO, et al., 2009; MOTA, 2008).

Os dados obtidos da aplicagdo do questionario durante a pesquisa mostram, que
o status socioecondmico dos participantes do estudo, eram abaixo do que se considera
adequado para qualidade de saude publica (DEL DUCA, 2012), quando relata que os 6rgaos
publicos devem investir em saneamento, pois esses investimentos geram os beneficios e
qualidade de vida para os individuos. A melhoria da qualidade da agua séo indicadores de
melhora na salde publica, e isso deve atender aos padrées minimos de qualidade de vida,
representados na lei 11.445/ 2007.

Os seres humanos podem adquirir infecgdes por trés tipos de parasitos patogénicos
pertencentes as classes: Cestoda, Nematoda e Trematoda (FENG, 2011). As espécies de
enteroparasitos nematoda geo-helmintos relevantes neste estudo foram: Ancilostomideos,
A. lumbricoides. No entanto, encontraram outras espécies de nematoda nao identificados,
que podem ser enteroparasitos de animais, plantas ou de vida livre (dados nao mostrados).

A familia Ancylostomidae foi uma das principais encontradas. Os individuos desta
familia sdo responsaveis pela ancilostomose, ou pelas larvas migrans cutaneas no homem
e outros animais. Existe mais de 100 espécies pertencentes a essa familia, sendo que trés
sdo agentes das ancilostomoses humanas: Ancylostoma duodenale, Necator americanus e
Ancylostoma ceylanicum (NEVES, et al., 2005).

Em um estudo sobre presenca de enteroparasitos em amostras de alface, no
estado de Goias, analisou-se que os helmintos mais encontrados foram larvas de
ancilostomideos e S. stercoralis (NERES, 2011). Em outra pesquisa, avaliaram a presenca
de enteroparasitoses em hortalicas de Barra Mansa, RJ, onde encontraram 76,6% de
positividade (LOPES, 2016).

Os resultados apresentados nessas pesquisas mostram que o solo é uma das
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principais fontes de contaminagéo do homem, pela penetracéo ativa das larvas na pele ou
mucosas, devido presencga de larvas infectivas no solo, 4gua ou alimento. Os resultados
obtidos das analises de solos neste estudo corroboram com resultados acima mencionados,
porém, o grau de contaminacdo da agua em termos quantitativos foi menor, quando
comparados com os dados obtidos do solo, embora, tais formas evolutivas dos parasitos
tenham sido encontradas. Esse fato pode estar relacionado com a pouca quantidade de
agua coletada e examinada, quando comparados com o numero de amostras de solo
avaliadas.

Os ovos dos ancilostomideos sao liberados pelas fémeas no intestino delgado
humano, e sdo expelidos junto com as fezes. No meio, externo e em condi¢cdes favoraveis:
boa oxigenacéo, alta umidade, igual ou superior a 90%, e temperatura elevada permite que
as larvas rabditoides (L1) eliminadas dos ovos no solo, transformem larvas rabditoides (L2),
e destas em larvas filari6ides (L3) que sdo infectantes para o hospedeiro, quando entram
em contato com a pele por penetracdo ativa ou passivamente por via oral quando presentes
em agua e alimentos contaminados (NEVES, et al., 2005; KAMINSKY, 1993).

Em um estudo realizado em Aracgatuba, SP, investigaram a ocorréncia de parasitos
intestinais em amostras fecais. Os resultados mostraram que a presencga de larvas de
Ancylostoma spp. foi de 35,7% no verao, e em 46,4% no inverno (NUNES, et al., 2005).
Nesta pesquisa, em que as coletas foram feitas nos meses de setembro a novembro de
2016, em Brasilia, DF, obteve-se 40% de larvas de Ancylostoma spp.

Outro parasito de importancia na saude publica, encontrado nesta pesquisa foi S.
stercoralis. A infeccdo humana por esse helminto ocorre via penetracdo ativa de larvas
filari6ides presentes no solo, agua ou alimento na pele ou mucosa (OLIVEIRA, et al.,
2013). O encontro de 44% de larvas rabditoides ou filariéides de nematoda, provavelmente,
ndo é somente de larvas de S. stercoralis, mas também de outras espécies do género
Strongyloides, que parasitam animais domesticos com caes, gatos, e roedores circulam
nas areas peridomiciliares. As larvas filaridides de Strongyloides sp. foram diagnosticadas
corretamente, pois sdo semelhantes, sendo possivel diferencia-las pela presenca de um
entalhe sutil na cauda da larva filaridides desse helminto, que é de facil visualizagéo por um
profissional treinado (YAMADA, 2021), podendo diferencia-lo de outras larvas filaridides de
outros nematoides. (WULCAN, et al., 2019).

A prevaléncia de enteroparasitos intestinais em regides peridomiciliares de
residéncias na cidade Estrutural, DF foi de 66%. Estes resultados encontrados nas
amostras de solo, foram similares aos achados em outras pesquisas apresentados na
literatura (CASSENOTE, et al., 2008), que mostram um percentual de contaminagéo de solo
por parasitos com potencial zoonético, e causadores de doengas como: Larvas Migrans
Visceral (LMV), e Larva Migrans Cutanea (LMC), dentre outras (PADHI, et al., 2016).

Outro helminto que possui 0 meio de transmisséo via ingestdo de ovos férteis com
larvas filaridides foi A. lumbricoides, com uma porcentagem de 22% em amostras do solo.
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Essa quantidade de ovos de A. lumbricoides no solo pode ser explicada por permanece
viavel em residuos sélidos por cerca de 200 a 2.500 dias. Esse nematoda, ainda € o
mais frequentemente encontrado nas infecgbes intestinais humana, quando comparado
com outros agentes patogénicos como: bactéria, virus, protozoarios e outros helmintos
nematoda (BRASIL, Manual de Saneamento, 2004).

A. lumbricoides causa a doenca ascaridiase. ApOs a ingestao dos ovos infectantes,
estes sofrem a acdo dos sucos gastrico, tendo a casca do ovo (membranas degradadas),
liberando as larvas infectivas, que no intestino delgado penetram a mucosa, e por via
sanguinea ou linfatica alcancam o figado, seguem para o coragéo, e deste chegam ao
pulmé&o, onde desenvolve a larva L4. Essa larva alcanga os alvéolos pulmonares sobem
pela arvore brénquica e, quando deglutidas, chegam ao intestino delgado, local onde
transformam-se em vermes adultos macho ou fémea. Os sintomas que o parasito causa
nos individuos infectados sao: flatuléncias, dores na regido abdominal, diarreia (disenteria),
nausea, falta de apetite, anemia ou, em alguns casos, nenhum sintoma. Quando h& grande
nuamero de vermes pode haver quadro de obstrucado intestinal pelos vermes adultos, que
obstruem a luz dos intestinos ou da ampola retal. (ANDRADE, et al., 2010; ELSE, et al.,
2020).

A ascaridiase € frequente em paises de clima tropical e subtropical, onde as mas
condicbes de higiene e a utilizacdo das fezes humana e animais como adubo, e nesses
casos contribuem para a maior prevaléncia dessa verminose nos paises do terceiro mundo
(NEVES, et al., 2011; ELSE, et al., 2020). A cidade Regional Estrutural possui esses
multifatores que séo favoraveis pela manutencao deste parasito e possiveis infec¢des dos
seres humanos.

Embora ndo seja o objetivo desta pesquisa, é importante ressaltar que existem
outros parasitos intestinais, cuja forma de infeccéo aos seres humanos seja similar ao A.
lumbricoides, como os protozoarios: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium
sp., e Isospora sp. (PLUTZER; KARANIS, 2016). Nao obstante, os resultados obtidos em
exames parasitologicos de fezes de criancas da comunidade Santa Luzia, no ano de 2010
(MELO; FERRAZ, 2020) mostraram, que de 42 criangas avaliadas, 100% delas estavam
parasitadas por helmintos e 31 criangas estavam com giardiase. Dentre essas, 19 criangcas
encontravam biparasitadas com helmintos e G. lamblia.

Varios autores tém mostrado percentuais relevantes para as analises do solo em
suas pesquisas e percentuais importantes de parasitos intestinais em locais coletivos
(REY, 2002). Por outro lado, os resultados da pesquisa realizada na agua foram bastante
inferiores aos resultados do solo tendo apenas 5% de resultados positivos para parasitos
intestinais. Nesse estudo foi encontrado somente comensais como a Entamoeba coli e
outros protozodarios de vida livre. A presenca de cistos dessas amebas comensais sdo
indicadores de contaminagéo do solo, agua e alimentos com residuos fecais do homem ou
de animais (PLUTZER; KARANIS, 2016; OLA-FADUNSIN, et al., 2022).
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Comrelacao aosfatores socioeconémicos relacionados com acontaminagéo presente
nas amostras de estudo, existe a possibilidades de falhas, pois as pessoas entrevistadas
podem néo informar de forma veridica a situagéo, por sentirem-se envergonhadas e nédo
compreenderem as perguntas realizadas, ocasionando, dessa forma, falsos resultados. Ou
ainda, como relatado na literatura (MELO, 2020), que realizaram uma revisao sistematica
e metanalises avaliando o efeito do saneamento sobre infec¢des com os geo-helmintos
mostram a situac@o: que apesar das pessoas entrevistadas terem instalagdes sanitaria
adequadas em suas residéncias, podem ser forcadas a praticar habitos n&o higiénicos em
ambientes contaminados fora do domicilio, como: cuidar de animais, realizar atividades da
rotina da casa, bem como criangas descalcas e brincando no solo de vias publicas.

Por outro lado, os resultados obtidos deram total sentido ao grau de contaminacéo
ambiental observado, pois 72% das residéncias ndo possuem saneamento basico e 60%
confirmaram ter tido casos de verminoses na familia. Esses dados confirmam, que praticas
nao higiénicas sdo cometidas, mesmo nao sendo mencionado no questionario, onde 98%
das residéncias tinham banheiros internos na casa. Em contrapartida 71% das pessoas
entrevistadas afirmam que a agua utilizada o banho, lavagem de utensilios e do banheiro
serem descartados a céu aberto. Assim, mesmo com possiveis percentuais de desvio,
foi possivel perceber condicbes ambientais favoraveis para aquisicao de enteroparasitos,
portanto, avalia-se a necessidade de se elaborar e aplicar nessa comunidade programas
de Educagé@o Ambiental e de Saude.

CONCLUSOES

Houve alta prevaléncia de enteroparasitos nas amostras do solo, o que comprova
que é um dos principais fatores de contaminacéo da agua, e das maos dos moradores da
area onde o estudo foi realizado, e que esta relacionada com a auséncia de saneamento
béasico e Educacdao Ambiental.

A minimizacdo desse problema publico se da a partir da realizagdo de educacgéo
e orientagdo da populagdo sobre as medidas profilaticas que devem ser ensinados
a populagéo, pois a Educagcdo ambiental e em Saude sé@o fundamentais para reduzir a
contaminagéo do solo com residuos fecais e, consequentemente, a contaminagéo da agua
utilizada pela populagéo.

O numero de amostras de 4gua contaminadas com enteroparasitos foram poucas,
porém, ndo se pode descartar a possibilidade de que muitos casos de infec¢do estejam
relacionados com o consumo de agua contaminada. Além disso, o baixo numero de
amostras identificadas como positivas, pode ser explicado pela pouca quantidade de
amostras de agua examinadas.

Nao houveram casos de superficies examinadas positivas para formas evolutivas de
enteroparasitos patogénicos, somente para protozoarios comensais, para estes resultados
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ndo temos uma explicagdo coerente para explicar esse fato, pois o grau de higienizacao
das residéncias era precario.

As condi¢cbes ambientais onde essa comunidade esta inserida sé@o ruins e quando
relacionados com os sintomas referidos pela populagéo séo indicativos de parasitoses,
porém exames parasitologicos de fezes destas pessoas sdo necessarios para verificar
se existe relagé@o entre grau de contaminacéo de solo e 4gua com o nuUmero de pessoas
portadoras das parasitoses encontradas. Além de poder orienté-las e trata-las com farmacos
especificos, além de orienta-las sobre as formas de infeccdo e como evitar aquisicdo de

enteroparasitoses.
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