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RESUMO: O trabalho possui como objetivo

principal  investigar a  Ancilostomose
e a esquistossomose sdo doencas
parasitarias causadas por vermes. A

ancilostomose € transmitida pela pele
em solos contaminados, enquanto a
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esquistossomose € transmitida através
do contato com agua doce contaminada.
Ambas podem causar sintomas
gastrointestinais, sendo crucial evitar
contato com solos e aguas contaminadas
e procurar atendimento médico para
diagnéstico e tratamento adequados. O
objetivo geral deste trabalho é investigar o
que sdo doengas parasitarias e identificar
qual regido do Brasil é mais afetada pela
Ancilostomose e a Esquistossomose. O
objetivo especifico é apresentar as duas
doengas com relagdo a contagio, profilaxia
e tratamento, assim como estabelecer uma
comparagcdo entre essas duas doencas.
O método selecionado para a pesquisa
€ o levantamento bibliografico, pois
consulta 6rgdos governamentais, como o
GOVERNO (GQOV), e Ministério da Saude,
além de artigos e trabalhos encontradas na
plataforma SUCUPIRA. Com esse trabalho,
foi possivel concluir que essas doengas
parasitarias, ocorrem em grande escala no
estado nordestino, muitas vezes por conta
do saneamento basico precério e descaso
com a saude publica da regido, o que faz
com que a populacdo seja afetada com
frequéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas parasitarias.
Saude Publica. Populagéo.
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INTRODUCAO

As pesquisas sobre Ancilostomose e Esquistossomose, foram motivadas pelo
impacto significativo dessas doencas parasitarias na saude global, especialmente em
regides mais vulneraveis como o nordeste brasileiro. A prevaléncia dessas infec¢des, 0s
desafios de diagnostico e tratamento, bem como as consequéncias para as comunidades
afetadas.

Entender as causas, os modos de transmisséo e seus principais vetores. A pesquisa
desse tema pode contribuir para a formulagéo de politicas de salude mais eficientes e
programas de intervencgéo, visando reduzir a carga dessas doencas parasitarias.

Portanto, a motivagcéo para estudar a ancilostomose e esquistossomose insiste em
mostrar como o descaso com a saude publica e a falta de saneamento basico afeta a
qualidade de vida das popula¢des nordestinas e como esses parasitas sdo caracterizados
e transmitidos.

O objetivo geral deste trabalho é investigar o que sdo doencgas parasitarias e
identificar em qual regido do Brasil € mais afetada pela Ancilostomose e a Esquistossomose.

O objetivo especifico é apresentar as duas doencas com relagéo a contagio, profilaxia
e tratamento, assim como estabelecer uma comparacéo entre essas duas doencgas.

O método selecionado para a pesquisa é o levantamento bibliografico, pois consulta
orgéos governamentais, como o GOVERNO (GOV), e Ministério da Saude, além de artigos
e trabalhos encontradas na plataforma SUCUPIRA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é bibliogréfica, pois est4 baseada em levantamento de informacgdes
contidas em artigos cientificos, livros e sites da internet.

O trabalho sera composto por trés etapas sendo elas:

O primeiro capitulo possui como tema Doencas Parasitarias, onde sera apresentada
a definicdo de doencas parasitarias, mapeando as regides do Brasil identificando a regido
que mais apresenta casos de Ancilostomose e Esquistossomose.

O segundo capitulo apresentara as duas doencgas parasitarias apresentando como
ocorre o contagio, profilaxia e tratamento.

No terceiro capitulo sera efetuada a comparacgéo entre as doencas parasitérias.
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Definir oque sao
doencas parasitarias

Definir oque é a Definir oque é a

ancilostomose Realizacdo d°_ esquistossomose
quadro comparativo

Definir suas Caracterizar Consideracées Definir suas Caracterizar
principais seus principais finais principais seus principais
caracteristicas vetores caracteristicas vetores

Figura 1: Fluxograma metodologico

Fonte: Proprio autor

DOENCAS PARASITARIAS

Doencas causadas por organismos parasitas séo condi¢des de salude em que vivem
no corpo do hospedeiro e se alimentam de seus nutrientes ou tecidos. Esses parasitas
incluem protozoarios, vermes, insercées e outros microns. Malaria, doenca de chagas,
esquistossomose sdo exemplos de doencgas parasitarias.. De acordo com o tipo de parasita
envolvido, essas doencas tém o potencial de afetar uma ampla gama de hospedeiros,
incluindo humanos, animais e plantas, e podem resultar em uma ampla gama de sintomas
e complicacgoes.

Com uma prevaléncia significativa global, especialmente em areas pobres, as
parasitoses impactam 36% da populagéo no Brasil, sendo 55% apenas criangas.

As parasitoses intestinais constituem um sério problema de saude publica no Brasil,
apresentando maior prevaléncia em populacdes de nivel socioecondmico mais baixo e
condi¢des precéarias de saneamento basico, resultando em altos indices de morbidade
(FERREIRA, 1997; SANTOS, 1984; TAVARES-DIAS, 1999; UCHOA, 2001).

No Brasil, ha alguns parasitas em que a taxa de incidéncia é alta como pode ser
identificado nos casos da Ascaridiase, que é uma infec¢do por lombrigas do intestino; A
Giardiase que é causada pelo parasita Giardia lamblia; A Oxiuriase, onde a transmisséo do
parasita acontece a partir do contato indireto entre a boca e o &nus, pela méo; A Teniase,
que é uma infec¢do causada pela ténia adulta no intestino delgado.
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Para este trabalho foi escolhido a Ancilostomose e a Esquistossomose que séo
doencas parasitarias que impactam profundamente o Brasil.

REGIAO DO BRASIL MAIS AFETADA PELA ANCILOSTOMOSE E
ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose é uma doenca que nao esta restrita apenas a regibes rurais. O
aumento do ecoturismo e a migragdo populacional contribuiram para sua disseminacgéo
e modificagdo ambiental, faciltando a transmissdo. Os caramujos, hospedeiros
intermediarios, estdo presentes em acumulos de 4gua doce constantes, como barragens,
locais de irrigacao, rios, lagoas, esgotos e brejos, além de locais temporarios, como canais
de drenagem de aguas pluviais e terrenos alagadicos.

No Nordeste, as condi¢des ambientais, socioecondmicas e culturais favorecem
a disseminacdo do parasita e do caramujo hospedeiro, resultando em importantes
consequéncias econémicas e sanitarias para a regiéo.

Nas regibes litoraneas, os criadouros de caramujos séo encontrados principalmente
no peridomicilio, e na estagdo chuvosa, transbordam, levando caramujos contaminados
para as ruas e o interior das residéncias. Isso provoca uma ampla contaminagédo da
populagéo, tornando os individuos suscetiveis quando entram em contato com aguas
contaminadas, como durante banhos, pescas, lavagem de roupas e loucas.

Infeccbes causadas por parasitas intestinais s@o um sério problema de saulde,
especialmente nas regides mais pobres do Nordeste do Brasil, onde a falta de saneamento
basico é prevalente sdo comuns em areas rurais, onde muitas vezes ndo ha coleta
adequada de lixo, levando ao descarte incorreto de residuos

Nessas regides, a populacdo é mais suscetivel a contaminacao da ancilostomose
devido ao contato com solo contaminado por esgoto. Criangas brincando descalgas e
ingerindo agua de coérregos e lagos poluidos podem facilmente adquirir essas doencas.
Além disso, a ancilostomose pode ser adquirida por contato direto da pele com o solo
contaminado.

Os dados revelam que a situacdo é preocupante no Nordeste, com 88,6% dos
municipios destinando residuos incorretamente em lixdes, 0,50% do material sendo
reaproveitado e 34% dos domicilios sem coleta de lixo adequada. Além disso, a falta de
uma fonte de arrecadacdo especifica para custear os servicos de saneamento agrava
ainda mais o cenario.

Em concluséo, a falta de saneamento béasico e o habito de andar descalgco em
regides onde a contaminacdo é elevada contribuem para a propagacao dessas doencas
parasitarias, afetando especialmente as criancas e colocando em evidéncia a necessidade
de melhorias na infraestrutura e medidas preventivas para garantir a sadde publica.
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Um tema extremamente relevante e sensivel a regido Nordeste € o saneamento
basico, entretanto € um assunto pouco discutido, porém é de grande importancia para a
regido. Carente de recursos e de atengao dos governantes, apresenta grandes oportunidades
de desenvolvimento. Segundo Razzolini e Glnther (2008), o saneamento ambiental se
constitui das seguintes atividades basicas: esgotamento sanitario, limpeza publica,
drenagem urbana, controle de vetores de importancia sanitaria, tendo o abastecimento
de agua como atividade primordial. Infelizmente, os numeros referentes aos servicos de
saneamento basico no Nordeste s&o desiguais e, muitas vezes, abaixo da média nacional.

O BNDES e o Estado de Pernambuco assinaram um contrato para estruturar um
trabalho de desestatizacdo dos servigcos de abastecimento de agua e esgotamento sanitério.
O objetivo € universalizar o acesso desses servicos para a populacdo pernambucana
até 2033, beneficiando até 7,8 milhdes de pessoas. Atualmente, cerca de 83% dos
pernambucanos tém acesso a agua tratada, enquanto apenas 30,8% possuem tratamento
de esgoto, e o indice de perda na distribuicdo de agua é de aproximadamente 46%.

A partir da compreensdo dos problemas da Regido Nordeste apresentadas no
capitulo seguinte serdo apresentadas a Ancilostomose e a Esquistossomose.

ANCILOSTOMOSE

A ancilostomose, também conhecida como amareldo ou ancilostomiase, € uma
doenca parasitaria causada por infeccdes com os vermes parasitas Ancylostoma duodenale
e Necator americanus. Esses parasitas se alojam no intestino humano, onde se fixam na
mucosa e se alimentam do sangue do hospedeiro.

A transmissao da ancilostomose ocorre principalmente através do contato com o
solo contaminado por fezes humanas ou de animais infectados. As larvas do parasita,
presentes no solo, penetram na pele das pessoas, geralmente através dos pés descalgos,
e migram para a corrente sanguinea, chegando ao intestino, onde se desenvolvem em
vermes adultos.

Os sintomas da ancilostomose podem variar desde leves a graves e incluem anemia,
fadiga, fraqueza, dor abdominal, diarreia ou constipacdo, além de coceira e irritagdo no
local de penetracéo da larva na pele.

A ancilostomose é mais comum em regides tropicais e subtropicais, especialmente
em areas rurais e comunidades com falta de saneamento basico. Medidas de higiene,
como o uso de calcados adequados, e saneamento adequado s&o fundamentais para
prevenir a doenca.

O tratamento da ancilostomose € feito com medicamentos antiparasitarios prescritos
por profissionais de salde. E importante procurar assisténcia médica se houver suspeita de
infecgé@o por ancilostomose.
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Em resumo, a ancilostomose € uma doenca parasitaria que afeta o intestino humano,
transmitida pelo contato com o solo contaminado. A prevencéo, através de préaticas de
higiene adequadas e cuidados com a carne consumida, € fundamental para evitar a
infecgéo, e o tratamento é realizado com medicamentos especificos sob orientacdo médica.

Os ancilostomideos possuem um ciclo bioldégico direto, ndo precisando de um
hospedeiro intermediario. Seu ciclo consiste em duas fases: uma fase de vida livre e outra
fase de vida parasitaria obrigatoria.

A contaminagéo por ancilostomideos pode ocorrer de duas maneiras diferentes:
através da penetracdo ativa das larvas filaridides na pele, conjuntiva e mucosas, ou
passivamente pela ingestao oral.

Durante a penetracdo das larvas dos ancilostomideos, pode haver uma sensacao
de picada, seguida por vermelhiddo, inchaco e coceira, resultando em uma dermatite
semelhante a urticaria. Outros sinais e sintomas podem ocorrer apés a chegada do
parasita ao intestino, como dor no estdmago, falta de apetite, indigestdo, colicas, mal-
estar, nauseas, vomitos e flatuléncia. Em alguns casos mais graves também pode ocorrer
diarreia com presenca de sangue ou priséo de ventre. Com o inicio da deposi¢cao dos ovos
no organismo esses sintomas podem se agravar.

Um dos principais sintomas da ancilostomose é a anemia causada pelo intenso
consumo sanguineo pelos vermes adultos. Essa anemia é responsavel pela ictericia que
caracteriza a doencga conhecida como “Amareldo”.

As principais causas da ancilostomose sdo as préprias vermes parasitas do
hospedeiro. Os dois agentes ancilostomideos que causam a doencga séo:

Ancylostoma duodenale N :

. L. . ecator americanus
Os vermes intestinais adultos existem Este é outro ancilostomideo significativo
no intestino delgado e se alimentam de que causa ancilostomose. Semelhante ao
sangue, resultando em anemia e outros Ancylostoma duodenale, ele reside no
sintomas. intestino delgado e se alimenta de sangue.

Figura 2: Principais causas da ancilostomose

Fonte: Proprio autor

Os ovos desses vermes sao eliminados nas fezes de individuos infectados e
podem se espalhar para um individuo ndo infectado. As larvas se desenvolvem no solo e
podem entrar na pele de pessoas que entram em contato direto com o solo contaminado,

geralmente através de seus pés descalcos.
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A ancilostomose, pode afetar diversas areas do Nordeste, especialmente aquelas
com condi¢des socioecondmicas precérias e falta de saneamento basico. Estados como
Piaui, Bahia e Alagoas sao frequentemente mencionados em estudos epidemiolégicos e
de saude publica, conduzidos por instituicbes como o Ministério da Saude do Brasil sobre

a prevaléncia dessa doenca na regido nordestina.

ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose é uma doenca endémica e significativo problema de saude
publica. Ela estéa relacionada com a pobreza e baixo desenvolvimento econémico, afetando
principalmente comunidades pobres, rurais e populagbes agricolas e pesqueiras. Entre
todas as macrorregides, a regido do Nordeste ocupa o segundo lugar no ranking da
esquistossomose, representando 13% dos casos confirmados no periodo de 2010 a 2017.
A dificuldade de acesso aos servigos de salde e as precarias condigbes socioeconémicas
desempenham um papel determinante no adoecimento da populag¢do nordestina. Alagoas,
Bahia, Pernambuco e Sergipe apresentam condigGes ecologicas e organizacdo espacial
que favorecem a transmissao da esquistossomose.

Fatores de risco para a transmissao incluem precariedade do saneamento ambiental
e domiciliar, falta de educacédo em saude para as populagdes de risco e movimentos de
pessoas em areas endémicas.

Aesquistossomose é especialmente prevalente na Africa e no Leste do Mediterraneo,
incluindo o Delta do Nilo, Egito e Suddo. Na América do Sul, destaca-se em areas como
Caribe, Venezuela e Brasil. No Brasil, as regides mais afetadas sédo o Nordeste e Sudeste,
onde ocorre contato direto com o molusco transmissor.

As é&reas endémicas no Brasil incluem Maranh&do, Alagoas, Bahia, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe, Minas Gerais e Espirito Santo. Ja as areas com
transmissao focal compreendem Para, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana,
Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul. Medidas de prevencao e
controle sdo essenciais para combater a doenga e minimizar seus efeitos nas populagbes
vulneraveis.

A esquistossomose é adquirida pelo homem quando a cercaria penetra ativamente
na pele. Depois da infecgdo, as cercarias se desenvolvem em uma forma parasitaria
chamada de esquistossémulo, que comec¢a a migrar através da circulagdo sanguinea e
linfatica até chegar ao coracao e, em seguida, aos pulmdes. Os esquistossémulos chegam
aos vasos sanguineos e alcangcam o figado, onde se tornam formas adultas. Nos vasos
portais mesentéricos, ocorre o acoplamento entre a fémea e o macho no canal ginecoforo,
seguido pela postura de ovos.

Em média, leva de 1 a 2 meses desde a infec¢do até a fase em que as cercarias
penetram no corpo, se desenvolvem e os vermes adultos se estabelecem dentro do
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hospedeiro definitivo. Durante esse periodo, em casos raros, podem ocorrer sintomas
como fadiga, dor de cabeca, falta de apetite, desconforto e ndusea.

A esquistossomose ndo é transmitida por meio do contato direto entre uma pessoa
doente e uma pessoa suscetivel. Também n&o ha ocorréncia de “auto-infec¢do”, como
acontece com outras doengas causadas por vermes, como a estrongiloidiase.

O vetor da esquistossomose € um caramujo de agua doce, mais especificamente do
género Biomphalaria, que atua como hospedeiro intermediario para o parasita Schistosoma.
Existem varias espécies de Schistosoma que causam a esquistossomose em diferentes
regides do mundo, como o Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum e Schistosoma
haematobium.

O ciclo de transmissédo da esquistossomose comec¢a quando os ovos do parasita,
que sao encontrados nas fezes ou na urina de individuos infectados, entram na agua. As
larvas conhecidas como cercérias que sao liberadas dos ovos dentro da agua, infectam
0s caramujos com Biomphalaria. Dentro do caramujo, as larvas passam por um estagio
de desenvolvimento e se transformam no que é conhecido como formas infecciosas
“proximais”. Quando as cercarias sdo liberadas pelos caramujos retornando a agua, elas
podem penetrar na pele humana enquanto envolvem atividades como banho ou contato.

Vetor g
. egido
Regid O vetor da ancilostomose, é ¢
egido o solo contaminado. As A esquistossomose € comum em
A ancilostomose é mais larvas presentes no solo comunidades pobre,s, rurais e
comum em regizes tropicais e penetram na pele humana, populacses agricolas e
subtropicais, especialmente geralmente através dos pés pesqueiras. Estdo presentes em
em dreas rurais e descalcos, causando a acimulos de dgua doce constantes,
comunidades com falta de infeccdo como barragens, locais de irrigagao,
saneamento badsico. T / rios, lagoas, esgotos e brejos
Sintoma \ Sintoma
Os sintomas da A esquistossomose pode
ancilostomose podem variar -— ANCILOSTOMOSE — apresentar manifestacaes
desde leves a graves e € clinicas como coceiras e
incluem anemia. Fadiga, EESQUISTOSSOMOSE dermatites, febre,
fraqueza, dor abdominal, inapeténcia, tosse, diarreia,
diarreia ou constipagdo, além \ enjoos,
de coceira e irritagdo. l'
Transmissao Transmissao
A transmissdo da Vetor L )
ancilostomose ocorre A tr da esquist
principalmente através do O vetor da esquistossomose ocorre quando o individuo infectado
contato com o solo € um caramujo de dgua elimina os ovos do verme por meio
contaminado por fezes docf. mais especificamente das fezes humanas. Em contato com
humanas ou de animais do género Biomphalaria, que a dgua, os ovos eclodem e liberam
infectados. atua como hospedeiro larvas que infectam os caramujos.

intermedidrio para O
parasita Schistosoma.

Figura 3: Quadro comparativo

Fonte: Proprio autor

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em decorréncia da pesquisa sobre esquistossomose e ancilostomose, foi possivel
alcancar uma compreens@o mais aprofundada dessas parasitoses, suas caracteristicas
distintas e os desafios associados ao seu controle.
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A caracterizagdo das duas parasitoses proporcionou uma compreensdo de como
essas doengas se comportam.

Durante o percurso da pesquisa, deparamo-nos com desafios, como a escassez
de dados em determinadas &areas e a complexidade na execucdo de intervencgdes.
Reconhecemos essas limitagdes como oportunidades para futuras investigacoes superarem
obstaculos e aprimorarem abordagens.

A pesquisa também evidenciou a importancia de abordar a esquistossomose e a
ancilostomose no contexto da salde. Compreendendo os fatores de transmissao, seus
principais vetores e em que regido sdo mais comuns.

Esta pesquisa contribui para o corpo de conhecimento sobre esquistossomose e
ancilostomose, fornecendo informagbes valiosas que podem orientar praticas de saude,
politicas publicas e futuras pesquisas na area.

Em conclusédo, esta pesquisa fornece uma base solida para o avango do
conhecimento sobre esquistossomose e ancilostomose. Esperamos que esta trabalho
inspire futuras iniciativas que contribuam para pesquisas mostrando o impacto dessas
parasitoses na saude global.
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