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APRESENTACAO

No volume Il da colecao Patologia intitulado: Doencas Parasitarias, apresentamos
em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A
tematica inclui estudos sobre doencas tropicais, protozooses e parasitoses; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como tematicas correlacionadas e
alguns acidentes por animais pe¢onhentos.

Asdoencasparasitariasdecorremda presencade macroparasitas (p. ex. helmintos)
e/ou microparasitas (p. ex. protozoarios), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto
€, organismos vivos em que o0s parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser
transmitidas de diferentes formas como: agua ou alimentos contaminados, picadas ou
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusao sanguinea e
transplante de 6rgéos, de mée para filho durante a gestacéo; sendo que cada parasitose
tem suas caracteristicas de contaminacdo. Suas manifestagcdes clinicas sdo variaveis
dependendo do agente etiolégico e o local onde se instala, e podem variar de leves e
moderadas até graves.

Apesar dos avancos relacionados as medidas preventivas, controle e tratamento,
e da diminuicdo significativa dos niveis de mortalidade; as doencas parasitarias
ainda constituem um problema sério de Saude Publica no Brasil. A incidéncia das
parasitoses tem relacdo direta com as condi¢cdes socioeconémicas, com habitos
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento basico, aspectos
climéticos, educacao, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca
das parasitoses, este volume traz informacdes de estudos regionais sobre as doencgas
parasitarias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacgao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promocéao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 TR 1

ESTUDO EPIDEMIQLOGICO DA OCORRENCIA E VIAS DE TF}ANSMISSAO DA DOENGCA DE
CHAGAS NA REGIAO NORTE E NORDESTE DO BRASIL NO PERIODO DE 2009 A 2016

Kamilla Peixoto Bandeira

Jodo Ancelmo dos Reis Neto

Jodo Vitor de Omena Souza Costa

Priscilla Peixoto Bandeira

Renata Valadao Bittar

Monique Carla da Silva Reis

José Eavilson Castro Brasil Junior

DOI 10.22533/at.ed.9781918031

(03X =] 1 U] 1 1 2R 8

TAXA DE MORTALIDADE PELA DOENCA DE CHAGAS NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL E NA
BAHIA DE 2010 A 2015

Edna Moura de Santana Brito

Mithaly de Jesus Teixeira

Paulo José dos Santos Matos

Marla de Jesus Teixeira

Jorge Sadao Nihei

George Mariane Soares Santana

DOI 10.22533/at.ed.9781918032

(03X = 1 U] 1 1< TR 16

DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NA CIDADE DA MAIOR
USINA HIDRELETRICA GENUINAMENTE BRASILEIRA

Ana Caroline de Oliveira Coutinho

Aira Beatriz Gomes Pompeu

Erielson Pinto Machado

Rafael Vulcéo Nery

Raimundo Batista Viana Cardoso

Silvio Henrique dos Reis Junior

DOI 10.22533/at.ed.9781918033

(03X =] 1 U] 1 1 SR 25

AUMENTO DA DISTRIBUI(;A~O GEOGRAFICA DE Rhodnius stali E Rhodnius montenegrensis:
PRIMEIRO RELATO NA REGIAO DO VALE DO JURUA, ACRE, BRASIL

Adila Costa de Jesus

Fernanda Portela Madeira

Madson Huilber da Silva Moraes

Adson Araujo de Morais

Gilberto Gilmar Moresco

Jader de Oliveira

Joao Aristeu da Rosa

Luis Marcelo Aranha Camargo

Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti

Paulo Sérgio Bernarde

DOI 10.22533/at.ed.9781918034



(03X = 1 U o 1 J RS 35

ESPECIES DE TRIATOMINEOS OCORRENTES NOS ESTADOS DO ACRE E RONDC)NIA, AMAZONIA
OCIDENTAL, BRASIL
Gabriela Vieira de Souza Castro
Mariane Albuquerque Lima Ribeiro
Leandro José Ramos
Janis Lunier Souza
Simone Delgado Tojal
Jader de Oliveira
Jodo Aristeu da Rosa
Luis Marcelo Aranha Camargo
Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti

DOI 10.22533/at.ed.9781918035

(03X =] 1 U] 1 X SR 48

UMAABORDAGEMINTEGRALAOPORTADORDEDOENCADECHAGAS: RELATODE EXPERIENCIA
Jadianne Ferreira Da Silva
Aguyda Naiara De Lima Pereira Bento
Allana Regina De Lima Silva
Cassandra Barros Correia De Moura
Ericka Azevedo Dos Santos
Ericka Vanessa De Lima Silva
Manuela De Souza Calado

DOI 10.22533/at.ed.9781918036

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 55

ANTITRYPANOSOMAL ETHNOPHARMACOLOGY IN THE BRAZILIAN AMAZON
Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti
Adila Costa de Jesus
Fernanda Portela Madeira
Romeu Paulo Martins Silva

DOI 10.22533/at.ed.9781918037

(03X = 1 W U W o X TR 73

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO NORDESTE BRASILEIRO
(2007-2017)

Ana Maria Fernandes Menezes

Kaic Trindade Almeida

Maryana de Morais Frota Alves

Kelle Aratjo Nascimento Alves

Ana Karla Araujo Nascimento Costa

DOI 10.22533/at.ed.9781918038

(03X =] 1 U] o X TR 85

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA NO MUNICIPIO DE OURICURI, PERNAMBUCO, BRASIL, NO PERIODO DE 2013 A 2017
Sarah Mouréo de Sa
Ana Maria Parente de Brito
Marilia Rabelo Pires
José Alexandre Menezes da Silva

DOI 10.22533/at.ed.9781918039



CAPITULO 10 oot eeeeeeeeesessnsesesessesnessesessssssesnsssnsessesssesnsesnessnssssssnsssnssssessnesnnes 91

DISTRIBUIQAO EPIDEM!OLOGICA DA LE!SHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR), NO PERIODO DE
2013 A 2018, NO MUNICIPIO DE TUCURUI - PA

Juliane da Silva Barreiros

Isabelle Guerreiro de Oliveira

Leticia Sousa do Nascimento

Thays Queiroz Santos

Daniele Lima dos Anjos Reis

Katia Simone Kietzer

Anderson Bentes de Lima

DOI 10.22533/at.ed.97819180310

(03X = 1 U] o I TR 98

URBANIZAQAO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICIPIO DE TUCURUI,
PARA, BRASIL

Ingridy Lobato Carvalho

Juliane Moreira de Almeida

Gabriel Costa Vieira

Hiandra Raila Silva da Costa

Tatiana Menezes Noronha Panzetti

DOI 10.22533/at.ed.97819180311

(03X =] 1 U] o 15 - 109

LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO MUNICIPIO DO IPOJUCA - PE/BRASIL

Hallysson Douglas Andrade de Araujo
Jussara Patricia Monteiro Vasconcelos
Eduardo José da Silva

Josinaldo Leandro dos Santos
Jackson José dos Santos

Roseane Cabral de Oliveira

Odilson Bartolomeu dos Santos
Andrea Lopes de Oliveira

Juliana Carla Serafim da Silva

DOI 10.22533/at.ed.97819180312

(03X =1 1 U] o T 111

ESTUDO COMPARATIVO DA RESPOSTA TERAPEUTICA A ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL NA
LEISHMANIOSE VISCERAL EM ADULTOS COM E SEM HIV

Marcello Bertoldi Sanchez Neves

Bruna Thais Raiter

Keli Balduino de Ramos

Luiz Felipe Espindula Beltrame

Igor Valadares Siqueira

Mattheus Marques Rodrigues de Souza

Mauricio Anténio Pompilio

Anamaria Mello Miranda Paniago

Angelita Fernandes Druzian

DOI 10.22533/at.ed.97819180313

(03X = 1 U o I 1 SRR 120

LEISHMANIOSE VISCERAL NA MACRORREGIAO DO VALE DO SAO FRANCISCO E ARARIPE,
PERNAMBUCO - 2001-2015

Cesar Augusto da Silva
Tathyane Trajano Barreto



Artur Alves da Silva
Luiz Carlos Lima da Silva Junior
DOI 10.22533/at.ed.97819180314

(03N =] 1 o U 1 T T 128

ANALISE DE BIOPSIAS CUTANEAS E E’ERFIL DE PACIENTES ATE[\JDIDOS NO SERVICO DE
DERMATOLOGIA DE UM HOSPITAL PUBLICO COM SUSPEITA CLINICA DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR

Caroline Louise Diniz Pereira

Cynthia Pedrosa Soares

Fabio Lopes de Melo

Milena Lima Rodrigues

Silvania Tavares Paz

Selma Giorgio

Francisca Janaina Soares Rocha

DOI 10.22533/at.ed.97819180315

(03X = 1 (U] o 15 [ SRR 134

ANALISE DOS RESULTADOS DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA NA
MELHORIA DA OPORTUNIDADE DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS CASOS DE LVH NA
REGIAO DO SERTAO DO ARARIPE, PERNAMBUCO, BRASIL DE 2014 A 2017

Sarah Mouréo de Sa

Ana Maria Parente de Brito
Marilia Rabelo Pires

José Alexandre Menezes da Silva
Regina Coeli Ferreira Ramos

DOI 10.22533/at.ed.97819180316

(03X =] 1 U] o 15 200N 141

NANOEMULSIONS CONTAINING CHALCONE: DEVELOPMENT, OPTIMIZATION AND ANALYSIS
OF IN VITRO CYTOTOXICITY AGAINST AMASTIGOTA FORM OF Leishmania amazonensis

Daniela Sousa Coelho

Leticia Mazzarino

Beatriz Veleirinho

Ana Paula Voytena

Thais Alberti

Elizandra Bruschi Buzanello

Milene Hoehr de Moraes

Mario Steindel

Rosendo Yunnes

Marcelo Maraschin

DOI 10.22533/at.ed.97819180317

(03X =] 1 U] o 15 - 155

MALARIA GRAVE IMPORTADA E SEPSE POLIMICROBIANA ASSOCIADA A CATETER VASCULAR:
RELATO DE CASO NO RIO DE JANEIRO

Isabelle Christine de Moraes Motta
Dirce Bonfim de Lima
Paulo Vieira Damasco

DOI 10.22533/at.ed.97819180318



(03X = 1w U] o 15 [ SRR 160

A IMPORTANCIA EM PROMOVER MEDIDAS PROFILATICAS CONTRA MALARIA EM PAISES
SUBDESENVOLVIDOS

Bruno Vinicios Medeiros Mendes
DOI 10.22533/at.ed.97819180319

(03X =] 1 U] 1 1o SRR 167

PROMOQAQ DA SAUDE ACERCA D~A MALARJA JUNTO AOS AGENTES COMUNITARIOS DA
UNIDADE BASICA DE ILHAS DA REGIAO AMAZONICA

Marcia Ribeiro Santos Gratek

Eloise Lorrany Teixeira Benchimol

Leandro Aratjo Costa

Ana Salma Laranjeira Lopes Pires

Lindolfo Cardoso Nunes

DOI 10.22533/at.ed.97819180320

(03X =] 1 U] 1o 10 171

JOGOS EDUCATIVOS COMO UMA ESTRATEGIA PARA O CONTROLE DA MALARIA EM UMA AREA
DE ALTA ENDEMICIDADE NO MEDIO RIO NEGRO, AMAZONAS, BRASIL

Jessica de Oliveira Sousa

José Rodrigues Coura

Martha Cecilia Suarez-Mutis

DOI 10.22533/at.ed.97819180321

(03X =] 1 U] 1o 12 186

TOXOPLASMOSE CEREBRAL EM PACIENTE HIV NEGATIVO RELATO DE CASO DIAGNOSTICADO
EM AUTOPSIA

Paula Regina Luna de Araujo Jacome

Katia Moura Galvao

Mariana de Albuquerque Borges

Agenor Tavares Jacome Junior

Roberto José Vieira de Mello

DOI 10.22533/at.ed.97819180322

CAPITULOD 23 ..ot eeeeeeeeeteeeessasssmeesessssessssnsssssassesssesneesnesssesssesnsesnessnsssnssnsssnsenn 192

EFEITO OVICIDA E LARVICIDA DO ETER METIL DILAPIOL (EMD) EM Aedes aegypti, MANAUS-AM

Junielson Soares da Silva

Ana Cristina da Silva Pinto

Luiz Henrique Fonseca dos Santos
Miriam Silva Rafael

DOI 10.22533/at.ed.97819180323

(03X =] 1 U 1o 1 205

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E TERAPEUTICOS DAS ENTEROPROTOZOOSES NO
BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Raimundo Diego Ferreira Amorim

lonara Bastos de Morais

José Denilson Ferreira Amorim

lago Savyo Duarte Santiago

Pedro Walisson Gomes Feitosa

Diogenes Pereira Lopes

Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180324



CAPITULOD 25 .. ceeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseessmeesessssesssssnessesaseesssesneesnessensssesnsssnessenssnssnsssnnens 223

FATORES SOCIOAMBIENTAIS E CLINICOS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NA ZONA DA
MATA DE PERNAMBUCO

Claudinelly Yara Braz dos Santos

Paula Carolina Valenca da Silva

Aline Vieira da Silva

Leticia Moura Vasconcelos

llana Brito Ferraz de Souza

Taynan da Silva Constantino

Antdnio José de Vasconcelos Neto

Florisbela de Arruda Camara E Siqueira Campos

DOI 10.22533/at.ed.97819180325

(03X =] 1 i U] o 1 - SR 235

ESQUISTOSSOMOSE EM PERNAMBUCO: ANALISE PRE E POS IMPLANTACAO DO PROGRAMA
SANAR PARA ENFRENTAMENTO DE DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Monique Oliveira do Nascimento

Rebeka Maria de Oliveira Belo

Alyson Samuel de Araujo Braga

Cindy Targino de Almeida

Tamyres Millena Ferreira

Hirla Vanessa Soares de Araujo

Karyne Kirley Negromonte Gongalves

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.97819180326

(03X =] 1 U] 1o 1y 250 245

QUAL IMPACTO DA COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NAS INTERNAQOES E
OBITOS POR DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS?

Valdecir Barbosa da Silva Junior

Maria Tatiane Alves da Silva

Danilson Ferreira da Cruz

Amanda Priscila de Santana Cabral Silva

DOI 10.22533/at.ed.97819180327

(03N =] 1 U] o 1 256

ESQUISTOSSOMOSE: UMA DOENCA NEGLIGENCIADA NO ESTADO DE ALAGOAS

Nathalia Lima da Silva

Luana Carla Gongalves Branddo Santos
Gisélia Santos de Souza

Larissa Suzana de Medeiros Silva

Carolayne Rodrigues Gama

Barbara Melo Vasconcelos

Lorena Sophia Cadete de Almeida Lemos Vilela
Karol Bianca Alves Nunes Ferreira

Raissa Fernanda Evangelista Pires dos Santos
Thycia Maria Cerqueira de Farias

Alessandra Nascimento Pontes

Hulda Alves de Araujo Tendrio

Mariana Gomes de Oliveira

Ténia Katia de Araujo Mendes

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
Maria Luiza de Azevedo Garcia

Beatriz Santana de Souza Lima

Luciana da Silva Viana



Marilucia Mota de Moraes
DOI 10.22533/at.ed.97819180328

(03X =] 1 U o 1= 261

UM TEMPO ONDE A CIENCIA FAZ HISTORIA E AS DOENGCAS PARASITARIAS AINDA SAO
MARCADORES DAS MAZELAS SOCIAIS

Randyston Brenno Feitosa
Maria Alexandra De Carvalho Meireles
Rovilson Lara

DOI 10.22533/at.ed.97819180329

(03X = 1 U o 1< 10 SRR 263

DOENGCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS: ESTADO DA ARTE DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS

Leonardo Pereira Tavares
Hellen Lima Alencar

Pedro Paulo Barbosa Oliveira
Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180330

(03X =] 1 U] o 1< 5 PO 266

ANALISE DA EPIDEMIOLOGIA DE ACIDENTES ESCORPIONICOS NO NORDESTE
Hellen Lima Alencar
Leonardo Pereira Tavares
Pedro Paulo Barbosa Oliveira
Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180331

(03X =] 1 U] 1o 1< 772 270

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS REGISTRADOS
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA AMAZONIA: UM CORTE DE UMA DECADA

Edson Jandrey Cota Queiroz

Alexandre Vasconcelos Dezincourt

Ana Paula Costa Diniz

Everaldo de Souza Otoni Neto

Emanuel Roberto Figueiredo da Silva

Tyala Oliveira Feitosa Gomes

Caroline Gomes Macédo

DOI 10.22533/at.ed.97819180332

CAPITULOD 33 .eoeeeeeeeeeeeeeeeestseeessssssneesessssessesnsssssassesssesnnesnesssesssesnsesnessnesssssnsssnsens 283

INJURIA CAUSADA POR ARRAIA DE AGUA DOCE (Potamotrygon SP.) NO MUNICIPIO DE AFUA,
ILHA-DE-MARAJO, PARA, BRASIL (2017)

Elder Oliveira da Silva

Ednaldo Bezerra Galvao Filho
Pedro Pereira de Oliveira Pardal
Suelen dos Santos Ferreira
Pasionaria Rosa Ramos Ruiz Diaz

DOI 10.22533/at.ed.97819180333

(03X = 1 U o 1< SRR 206

DOENCAS DE VEICULAQAO HIDRICA: ESTRATEGIAS DE EDUCAQAO EM SAUDE
Nathalia Lima da Silva



Luana Carla Gongalves Branddo Santos
Gisélia Santos de Souza

Larissa Suzana de Medeiros Silva

Carolayne Rodrigues Gama

Barbara Melo Vasconcelos

Lorena Sophia Cadete de Almeida Lemos Vilela
Karol Bianca Alves Nunes Ferreira

Raissa Fernanda Evangelista Pires dos Santos
Thycia Maria Gama Cerqueira

Alessandra Nascimento Pontes

Hulda Alves de Aratjo Tendrio

Mariana Gomes de Oliveira

Tania Katia de Araujo Mendes

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
Maria Luiza de Azevedo Garcia

Beatriz Santana de Souza Lima

Luciana da Silva Viana

Marilucia Mota de Moraes

Uirassu Tupinamba Silva de Lima

DOI 10.22533/at.ed.97819180334

(03N =] 1 o U] 0 T 1< 301

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E TERAPEUTICOS DAS HELMINTIASES NO BRASIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA

lonara Bastos De Morais

Raimundo Diego Ferreira Amorim

José Denilson Ferreira Amorim

lago Savyo Duarte Santiago

Pedro Walisson Gomes Feitosa

Diogenes Pereira Lopes

Marcos Anténio Pereira De Lima

Maria Do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180335
SOBRE A ORGANIZADORA.......cccoottriinmrrrnsssss s ssssss s s sss s s sss s s nasssss s ensnssseas 315



CAPITULO 35

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E
TERAPEUTICOS DAS HELMINTIASES NO BRASIL:

lonara Bastos de Morais
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina

Barbalha - Ceara

Raimundo Diego Ferreira Amorim
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina

Barbalha - Ceara

José Denilson Ferreira Amorim
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina

Barbalha - Ceara

lago Savyo Duarte Santiago
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina

Barbalha - Ceara

Pedro Walisson Gomes Feitosa
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina

Barbalha - Ceara

Diogenes Pereira Lopes
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina

Barbalha — Ceara

Marcos Antonio Pereira de Lima
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina, Barbalha - Ceara

Maria do Socorro Vieira Gadelha
Universidade Federal do Cariri - UFCA

Faculdade de Medicina, Barbalha - Ceara

Patologia 2: Doencgas Parasitarias

UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: As parasitoses intestinais causadas
por helmintos se constituem como um
importante problema de saude publica no Brasil,
devido a associacdo de sua alta prevaléncia
a pobreza e ao subdesenvolvimento, o que
reforca a necessidade de estudar e debater
sobre tal tema. Realizou-se uma pesquisa de
revisdo sistematica de artigos disponiveis no
banco de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores “Helmintos”,
“Epidemiologia”, “Terapéutica” e “Aspectos
Clinicos”. Foram considerados os artigos
publicados entre 2008 e 2017. O banco de
dados elegeu 150 publicagbes, das quais
foram selecionados 46 artigos, tendo em vista
que 104 deles ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. A importancia das enteroparasitoses
para a saude humana deve-se a ocorréncia
de mortalidade e a frequéncia de producéo de
déficits organicos, ocasionada por algumas
espécies de parasitas, representando um dos
principais fatores debilitantes das populacoes.
Os dados epidemiolégicos relatados denotaram
que a prevaléncia das helmintiases esta
relacionada as condi¢bes socioecondémicas dos
individuos. Constatou-se que as manifestagbes
clinicas sdo multiplas e dependem do tipo de
helminto infectante, do grau de parasitismo,
da sintomatologia apresentada e da condicéo
de salde do individuo. Percebeu-se que a
participacéo efetiva dos Orgéos responsaveis
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da saude publica somada a uma atuacéo multiprofissional na area, é imprescindivel
para um atendimento competente e um tratamento eficaz. Aliadas aos procedimentos
clinicos disponiveis, as medidas de prevencao e promo¢ao da saude compdem o
método mais eficiente para a efetivacédo de uma saude publica de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enteroparasitoses; Helmintos; Reviséo sistematica.

ABSTRACT: The intestinal parasitoses caused by helminths constitute an important
public health problem in Brazil, due to the association of their high prevalence to poverty
and underdevelopment, which reinforces the need to study and discuss this topic. A
systematic review of available articles was performed in the Virtual Health Library
(VHL) database, using the descriptors “Helminths”, “Epidemiology”, “Therapeutics” and
“Clinical Aspects”. Articles published between 2008 and 2017 were considered. The
database selected 150 publications, of which 46 articles were selected, considering
that 104 of them did not meet the inclusion criteria. The importance of enteroparasites
to human health is due to the occurrence of mortality and the frequency of production
of organic deficits, caused by some species of parasites, representing one of the main
debilitating factors of the populations. The epidemiological data reported showed
that the prevalence of helminthiasis is related to the socioeconomic conditions of the
individuals. It was observed that the clinical manifestations are multiple and depend on
the type of helminth infecting, the degree of parasitism, the symptomatology presented
and the health condition of the individual. It was noticed that the effective participation
of the public health organs in addition to a multiprofessional work in the area, is
essential for competent care and effective treatment. In addition to the available clinical
procedures, health promotion and prevention measures are the most efficient method
for the implementation of quality public health.

KEYWORDS: Enteroparasitoses; Helminths; Systematic review.

11 INTRODUCAO

As helmintiases persistem como um importante problema de saude na populagéao
brasileira, apesar dos conhecimentos cientificos e avancos tecnologicos disponiveis
para tratamento e prevencédo (FONSECA et al., 2010). Aproximadamente mais de dois
bilhdes de pessoas no mundo sao parasitadas no sistema gastrointestinal, de acordo
com a Organizacao Mundial da Saude, principalmente em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento (NORBERG et al., 2015).

Os parasitas intestinais ou enteroparasitos sdo organismos que vivem no trato
gastrointestinal de animais e humanos, e estdo fortemente relacionados a falta de
saneamento basico e higiene pessoal (PEREIRA et al., 2016). Historicamente, a
contaminacdo humana por parasitas remonta a milhares de anos (DAMAZIO et al,
2013). Aproximadamente mais de dois bilhdes de pessoas no mundo sédo parasitadas
no sistema gastrointestinal, segundo a Organizacao Mundial da Saude (MARTINS-

MELO et al., 2017).
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Os helmintos sdo uma das causas mais importantes de retardo de crescimento
fisico e intelectual (BETHONY et al., 2006). Algumas dessas doencas parasitarias
podem ser extremamente letais quando se desenvolvem em condi¢des criticas para o
individuo, mesmo aquelas consideradas simples e facilmente trataveis (DAMAZIO et
al., 2013). No entanto, apesar de sua importancia educacional, econémica e de saude
publica, eles permanecem amplamente negligenciados pela comunidade médica e
internacional (BETHONY et al., 2006).

A importancia dos parasitas intestinais para a saude humana deve-se a
mortalidade causada por algumas espécies e a frequéncia de producéo de déficits
organicos, representando um dos principais fatores debilitantes das populacdes (SILVA
et al., 2016). Dessa forma, o objetivo desta revisao foi compilar informacdes sobre os
aspectos epidemioldgicos, clinicos, os métodos de diagndsticos e de terapéutica das
enteroparasitoses causadas por helmintos.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica por meio da literatura online, disponivel
no banco de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual hospeda as bases de
dados LILACS e MEDLINE. Foram considerados os artigos publicados entre 2008 e
2017, utilizando os descritores: “helmintos”; “epidemiologia”, “terapéutica” e “aspectos
clinicos”.

A pesquisa foi realizada usando os filtros para titulo, resumo e assunto. Os
seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (a) artigos escritos no inglés, espanhol
ou portugués; (b) artigos completos e disponiveis na integra free; (c) pesquisas
com enfoque em humanos conduzidas no Brasil. Foram excluidas publicacées que
apresentavam: (a) relatos de casos; (b) revisdes de literatura; (c) comentarios; (d) nao
abordavam a tematica central da pesquisa; (e) repetidos. Cada artigo foi lido na integra
e suas informacgdes foram dispostas em uma planilha, incluindo ano de publicagéo,
autores, base de dados e revista ou jornal no qual foi publicado. Em seguida, os
trabalhos foram submetidos a trés testes de relevancia, que consistiam em perguntas
objetivas e analisavam a pertinéncia da inclusao ou excluséo destes.

Foram extraidas informacdes detalhadas de cada artigo selecionado, distribuindo-
as emuma planilha com as seguintes questdes: (a) Tema principal; (b) Tipo de pesquisa;
(c) Amostra de estudo; (d) Metodologia adotada; (e) Analise estatistica; (f) Resultados;
(9) Conclusao. Para melhor analisar os dados, a préxima etapa envolveu a diviséo
das informacOes obtidas a partir da leitura de cada um deles em quatro categorias:
epidemiologia; clinica; métodos diagndsticos; terapéutica.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As estratégias de busca acima relatadas resultaram em 150 referéncias. Apos
navegar pelo resumo dos artigos selecionados para elegibilidade com base nos critérios
de inclusdo do estudo, foram excluidos 104 artigos e 46 artigos foram incluidos na
amostra final (Figura 1).

Biblioteca Virtual em Salde (BVS)
“Helmintos”, “Epidemiologia”, “Terapéutica”, “Aspectos Clinicos”
indice: titulo, resumo e assunto
Periodo: 01.01.2008 a 14.11.2017

Figura 1 - Fluxograma mostrando a selecdo dos estudos para a revisao.

4 | EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de parasitoses estd correlacionada com saneamento basico
deficiente, habitos higiénicos ruins e um atendimento de saude de baixa qualidade
(Carvalho et al., 2012), bem como, nivel socioecondmico, grau de escolaridade e
idade, entre outras variaveis (BASSO et al., 2008). A elevada frequéncia (36,5%) de
criancas infectadas por, pelo menos, uma espécie de geohelminto confirma que, nos
municipios mais pobres do Brasil, as geo-helmintiases ainda representam relevante
problema de saude (Fonseca et al., 2010), ocorrendo em todo o territério nacional
(MARTINS-MELDO et al., 2017).

Segundo Gongalves et al. (2011), as criangas sao um importante grupo de risco
para infec¢des por helmintos e protozoarios. Foi possivel detectar forte associacao da
renda familiar, escolaridade materna, numero de pessoas no domicilio e presenca de lixo
proximo a residéncia da crianga com a ocorréncia de A. lumbricoides, ancilostomideos
e T. trichiura (Fonseca et al., 2010), por exemplo.

No Brasil, tem sido observada uma grande variacdo tanto na frequéncia de
parasitismo intestinal na populagéo infantil como nos agentes responsaveis, podendo
a frequéncia alcancar indices de quase 80% em algumas regides (BELLOTO et al.,
2011). Além disso, evidenciam-se altas prevaléncias de infestacdes parasitarias nas
comunidades indigenas, as quais, em geral, vivem em condi¢des de exclusdo social,
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desprovidas dos beneficios do saneamento basico e da disponibilidade de fornecimento
de agua potavel (ESCOBAR-PARDO et al., 2010).

Os processos de colonizagéo e expansao das fronteiras econémicas, ainda em
curso no oeste brasileiro, tém sido acompanhados por importantes desdobramentos
ecossistémicos, com reflexos diretos na saude das populagbes que viveram em
equilibrio com a natureza por algum tempo (NORBERG et al., 2015). Cidades recém-
criadas nas cabeceiras do rio Xingu com baixa cobertura de tratamento e esgotamento
sanitario acarretam um sério comprometimento das fontes de agua que tradicionalmente
séo utilizadas pelas comunidades indigenas (ESCOBAR-PARDO et al, 2010).

As enteroparasitoses distribuem-se na Amazoénia brasileira com variagcdes que
dependem da regido, constituicdo e contaminagdo do solo e alimentos, indice de
aglomeracéo populacional e de suas condigcbes econdmicas, sociais, sanitarias e
educacionais (ALMEIDA; SANTANA; SILVA, 2012). As diferencgas culturais, os habitos
de higiene e a sedentarizacao da populagao nativa (ESCOBAR-PARDO et al., 2010),
bem como, o fato das familias indigenas serem numerosas, contribuem para 0 aumento
do numero médio de parasitas intestinais por individuo (SILVAet al., 2016). As condi¢cbes
de saude das populacdes indigenas brasileiras tém sido um desafio constante tanto
para os Conselhos Municipais de Satde, como para a Fundac&o Nacional do indio
(FUNAI), pesquisadores e prestadores de servicos de saude (NORBERG et al., 2015).

Pessoas com disturbios imunes também sdo mais susceptiveis a adquirir
doencas parasitarias (MESQUITA et al., 2015). A infeccéo pelo HIV-1 é uma doenca
que acompanha a depressao progressiva do sistema imunoloégico, no entanto néao
foi constatada associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de LTCD4+, a
carga viral e a presenca de parasitas entéricos (CARDOSO et al., 2011). Além disso,
a ocorréncia de diarréia em pacientes ndo mostrou correlagdo com a presencga destes
(BACHUR et al., 2008). Apesar disso, de acordo com Cardoso et al. (2011), a presenca
dos parasitas em pacientes HIV-1 pode estimular novos casos de enteroparasitoses,
pois os pacientes funcionam como hospedeiros.

Em relagdo as categorias ocupacionais, aqueles que tém contato direto com
alimentos, tais como cozinheiros e auxiliares, apresentaram maior prevaléncia
de parasitoses intestinais quando comparados aos que mantém contato indireto
(FERNANDES et al.,, 2015). Esta associacdo pode estar relacionada a falta de
precaucdes higiénicas na lavagem das maos, ao uso do mesmo avental e mascara para
realizar outras atividades e manusear alimentos (TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES,
2009). Os auxiliares de cozinha, apresentando geralmente baixo nivel de instrugdo
no que diz respeito as boas praticas de higiene, podem representar importantes
disseminadores de infeccdes parasitarias. Nesse sentido, as falhas de higiene sanitaria
podem potencializar o processo de transmissédo das enteroparasitoses por via fecal-
oral em razé&o do risco de contaminagéo do alimento manipulado (FERNANDES et al.,
2015).

O habito de alimentar-se com verduras in natura possibilita a disseminac¢ao de
uma grande parte das formas transmissiveis de parasitos entre a populacédo. Verificou-
se também uma associag¢do significante entre o consumo de agua da torneira e a
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presenca de infec¢des por enteroparasitos (MESQUITA et al, 2015), além do consumo
de hortalicas irrigadas com agua contaminada, o uso de dormitério coletivo e a presenca
de animais domésticos junto as familias (SILVA; SILVA, 2010). Esse processo pode
ocorrer em raz&o da contaminacdo do solo e da agua de irrigagéo e lavagem, desde
a colheita até a preparacdo nas cozinhas de casas, escolas e outros logradouros
(MESQUITA et al., 2015).

Ha necessidade de pesquisas mais aprofundadas, com utilizacdo de amostras
multiplas e métodos especificos, a fim de avaliar o real perfil enterro-parasitolégico dos
manipuladores de alimentos (MAGALHAES; CARVALHO; FREITAS, 2010). Ademais,
Takizawa, Falavigna e Gomes (2009), evidenciaram a necessidade de treinamento
rigoroso para os manipuladores de alimentos e os donos de estabelecimentos
de alimentacdo, enfatizando os problemas potenciais na combinacdo de outras
atividades com o manejo de alimentos. Dessa forma, sera possivel alertar de forma
mais firme as entidades competentes, para que seja realizada a conscientizacéo
destes individuos, garantindo, assim, a inocuidade entre eles, dos alimentos e do
meio ambiente (Magalhaes; Carvalho; Freitas, 2010) e fornecer informacdes Uteis as
autoridades de saude (TAKIZAWA; FALAVIGNA; GOMES, 2009).

51 ASPECTOS CLINICOS

As helmintoses intestinais apresentam distribuicdo mundial e, no Brasil, assumem
papel importante em virtude de suas implica¢des clinicas e sociais (MESQUITA et al.,
2015). As caracteristicas clinicas das infec¢des por helmintos podem ser classificadas
em manifestagdes agudas associadas a migracao larval através da pele e visceras, e
as manifestacdes agudas e crénicas resultantes do parasitismo do trato gastrointestinal
por vermes adultos (BETHONY et al., 2006). Dessa maneira, essas doencgas podem
levar o individuo a quadros de desnutri¢cao, diarreia, comprometendo o desenvolvimento
fisico e intelectual principalmente dos mais jovens (ALMEIDA et al., 2015).

Os helmintos sdo uma das causas mais importantes de retardo de crescimento
fisico e intelectual no mundo (BETHONY et al., 2006). Por outro lado, estudos indicaram
que, em condicdes de pobreza e baixo nivel de saneamento, quando multiplas
deficiéncias coexistem, as consequéncias de multiplas deficiéncias nutricionais
e multiplos parasitas intestinais nédo séo claras (MUNIZ-JUNQUEIRA et al., 2002).
Por sua vez, outros autores afirmaram que € provavel que o trato gastrointestinal
de uma crianca que vive em situacdo de pobreza em um pais menos desenvolvido
seja parasitado com pelo menos um helminto, com consequentes prejuizos no
desenvolvimento fisico, intelectual e cognitivo (BETHONY et al., 2006).

Olimiarnuméricoem que vermes causam doencga em criancas nao foi estabelecido,
porque depende do estado nutricional subjacente do hospedeiro (BETHONY et al.,
2006). Dessa maneira, é possivel que, em criangas bem nutridas, a abundancia de
alimentos e o microambiente favoravel em torno do parasita no ambiente intestinal
facilitem a manutencéao do parasita estabelecido por mais tempo (MUNIZ-JUNQUEIRA
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et al., 2002). Entre os danos causados por estes parasitos intestinais, destacam-se os
quadros de diarreia e de ma absorcéo dos alimentos, obstrugéo intestinal, desnutricdo
(RIBEIRO et al., 2005), déficit nutricional, edema, urticaria, alteracédo cutanea (manchas
chamadas popularmente de “pano”), anemias e colicas (MESQUITA et al., 2015). Além
destas, destaca-se a sintomatologia nas vias aéreas (Sindrome de Loéeffler), como
quadro pneuménico com febre, tosse, dispneia, manifestagdes alérgicas, bronquite e
eosinofilia (MESQUITA et al., 2015). Dessa maneira, cada um dos principais helmintos
produz sindromes caracteristicas (BETHONY et al, 2006).

5.1 Ascaridiase

As infeccbes por Ascaris lumbricoides em diversos estudos foram relacionadas
com diminui¢do do crescimento e de proteinas de reserva em criancas (Belloto et al.,
2011), de modo que, apresentaram predominantemente desnutricao protéico-calérica
leve ou moderada (MUNIZ-JUNQUEIRA et al., 2002). Ademais, a ma digestéo da
lactose induzida pela Ascaridiase poderia ser de importancia para a saude publica,
uma vez que o leite e os produtos lacteos sao nutrientes valorizados para criancas e
sao frequentemente utilizados em programas de alivio da desnutricdo (TAREN et al.,
1987).

Sabe-se que a deficiéncia de vitamina A pode levar a anemia (Vieira et
al., 2010), sendo de ocorréncia relativamente comum em pré-escolares. Nesse
sentido, a concentracdo média da vitamina A no plasma, valores de hematdcrito e
hemoglobina foram significativamente menores em criangas infectadas por Ascaris
lumbricoides (TAREN et al., 1987).

Em relacdo ao sistema gastrointestinal, a presenca de um grande numero de
vermes adultos de ascaris, no intestino delgado, pode causar uma distenséo abdominal
e dor. Além disso, pode-se verificar sinais e sintomas de peritonite na criangca com
obstrucado que pode ser fatal, embora, se a crianca sobreviver, os vermes adultos
errantes podem morrer e causar uma peritonite granulomatosa crénica (BETHONY
et al, 2006). Na ascaridiase biliar, as les6es sao causadas diretamente pela presenca
do verme nas vias biliares (obstrugcdo mecanica) ou induzindo espasmo esfinctérico e
reacao inflamatéria, granulomas do tipo corpo estranho, com fibrose e estenose (JESUS
et al., 2004). Dessa forma, pode-se apresentar como dor abdominal autolimitada em
quadrante abdominal direito superior, semelhante as colicas biliares (JESUS et al,
2004), além de colecistite, colangite aguda e abscesso hepatico (KHUROO et al, 1990).

No quadro de ascaridiase, Bethony et al. (2006) reportaram que 0s vermes
adultos podem entrar no lumen do apéndice, levando a cdélica apendicular aguda e
gangrena da ponta do apéndice, resultando em um quadro clinico indistinguivel da
apendicite. Por sua vez, a apresentacao clinica da ascaridiase pancreatica, depende
da presenca de vermes no lumen ou no sistema ductal de Worms no duodeno e induz
colica ou pancreatite (KHUROQOO et al., 1990). Nos pulmdes, os antigenos larvares
do Ascaris causam pneumonia verminosa, comumente acompanhada de sibilancia,
dispneia, tosse nao produtiva e febre, com expectoracdo sanguinolenta produzida
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durante infeccbes pesadas (BETHONY et al., 2006).

5.2 Tricuriase

Na tricuriase, os sinais geralmente sdo crénicos e menos propensos a atrair a
atencéo dos profissionais de saude, particularmente onde os servicos de saude ja
estédo sobrecarregados por doencas agudas (BUNDY et al., 1989).

Os parasitas adultos vivem preferencialmente no ceco, embora, em infec¢des
pesadas, podem ser vistos em todo o célon e reto. A inflamacgéo no local de fixagéo de
um grande numero de parasitas resulta em colite (BETHONY et al., 2006). Além disso,
infeccdes por Trichuris trichiura podem causar desnutricao e prolapso retal (SILVA et
al., 2010).

A tricuriase pode, em raras ocasides, determinar quadros clinicos graves,
eventualmente fatais (BUNDY et al., 1989). Isso ocorre, geralmente, em criangas ou
adultos jovens, com intenso parasitismo e déficit no estado nutricional, relacionavel a
baixa imunidade (BUNDY et al., 1989).

5.3 Estrongiloidiase

A estrongiloidiase é uma parasitose predominantemente intestinal e considerada
benigna e de féacil controle (Gomes et al., 2010), entretanto a interacédo entre
Strongyloides stercoralis e 0 hospedeiro humano € complexa. A maioria dos individuos
infectados € assintomatica, enquanto outros podem ter desconforto intestinal leve,
moderado ou grave (BOSQUI et al, 2015).

Diversos autores relataram que as enteroparasitoses sdo as causas mais
importantes de morte entre os pacientes infectados (Bachur et al., 2008) pelo virus HIV
e esse patdgeno foi um dos mais comuns entre esses pacientes. Ademais, a maioria
dos pacientes alcodlicos infectados com Strongyloides stercoralis apresentaram
aumento da carga paritaria (Bachur et al., 2008), diminuindo o peristaltismo intestinal
e favorecendo o atraso de larvas rabditoides no lumen intestinal (SILVA et al, 2016).

5.4 Ancilostomiase

As principais manifestacdes clinicas da ancilostomiase sdo as consequéncias
da perda crénica de sangue intestinal (Hotez et al., 2004), que excede as reservas
nutricionais do hospedeiro (Bethony et al., 2006), resultando em uma anemia por
deficiéncia de ferro (ALBONICO et al., 1998). Isso contribui para agravar as deficiéncias
nutricionais das populacdes (FONSECA et al., 2010). Dessa forma, como criangas
e mulheres em idade reprodutiva tem as reservas de ferro reduzidas, elas estao
particularmente expostas a doenca (BETHONY et al., 2006).

A hipoproteinemia é outro sinal clinico da doenca, causando edemas (Rey et al.,
2001) da face e dos membros inferiores e da barriga. A pele torna-se cerosa e adquire
uma coloracédo amarelada (HOTEZ et al., 2004). Além disso, em alguns casos ocorre
atrofia da mucosa intestinal, com reducao e achatamento das vilosidades e diminuicao
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da capacidade de absor¢ao intestinal (REY et al., 2001).

A entrada do parasita através da pele é seguida em 10 dias pela migragao larval
para os pulmdes, resultando em tosse e dor de garganta. Essa infeccédo por parasitas
pulmonares assemelha-se a sindrome de Loéffler (HOTEZ et al., 2004). O carater
cronico, a evolugao lenta e progressiva da doenga, na grande maioria dos casos de
intensidade média ou leve, contribui para um estado permanente de ma saude (REY et
al., 2001). Apesar do menor numero de 6bitos absolutos, a maior proporc¢ao de dbitos
por ancilostomideos foi observada em adultos de meia-idade e idosos, com diferenca
significativa na média de idade ao 6bito (MARTINS-MELO et al., 2017).

6 | DIAGNOSTICO

Devido a muitas infec¢gdes helminticas manifestarem-se sem sinais e sintomas
especificos, o clinico geralmente precisa de algum indicio de suspeita, como
epidemiologia local ou pais de origem, para solicitar um exame fecal (BETHONY et
al., 2006).

A maioria dos métodos de deteccéo rotineiramente utilizados para o diagnoéstico
de infec¢des intestinais por helmintos (Tabela 1) em humanos apresentam limitagdes,
principalmente em relagdo a sua sensibilidade, na qual nenhum foi capaz de detectar
todas as infec¢des parasitarias quando empregado separadamente (CARVALHO et
al., 2012). Ademais, para determinados patdgenos, como para a estrongiloidiase,
a escolha de um método imunolégico adequado que complemente os resultados
parasitologicos € essencial (BOSQUI et al., 2015).

ﬁz:)ores © Cidade Amostra de estudo Porcentagem de Helmintos
582 pacientes com Strongyloides stercoralis: 30,1% no grupo 1 e
Bachur et Fortaleza HIV/ AIDS: grupo 11% no grupo 2.
al. (2008) (CE) 1(482) e grupo 2 (100) | Ascaris lumbricoides: 15,6% no grupo 1 € 2% no
pacientes grupo 2.
Uchoda et al. Niter6i (RJ) 372 criancas e 57 fun- | Enteroparasitas nas criancas: 51,6%
(2009) cionarios de creches. | Enteroparasitas nos funcionarios: 38,6%
oo
Moura et al. | Bonito 115 alunos de escola Helmintiase: 9,1% R
- Todos os casos apresentados em individuos do

(2010) (MS) municipal o

sexo feminino.
Magalhdes | Jodo Pes- |67 manipuladores de Amostre;s_gosmvas: 52|’.0_/°2 o
etal. (2010) | soa (PB) | alimentos Strongyloides stercoralis: 2,0%

' Ancylostomidae: 1,0%
Fonseca et Norte e Ascaris lumbricoides: 25,1%
al. (2010) Nordeste 2.523 criancas Ancilostomideos: 12,2%
) do Brasil Trichuris trichiura: 12,2%
Gomes et Bonito _ Enterolpl)a.rasnas em g(;:-_fal: 421 7%
al. (2010) (MS) 115 criangas Strongiloides stercorali: 3,5%
' Ancilostomideos: 0,9%

Enteroparasitas em geral: 73,0%
Silva & Sil- | Patos de 161 criancas Enterobius vermicularis: 0,6%
va (2010) Minas (MG) ¢ Ancilostomideos: 22,0%

Ascaris lumbricoides: 50,0%
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Goncalves | Uberlandia

etal. (2011) | (MG) 133 criangas Enterobius vermicularis: 1,5%

Ishida et al. 877 individuos de regi-

(2011) Lages (SC) Ses periurbana e rural Taenia crassiceps: 21,9%
Cardoso et csig%}]:;ere- 500 pacientes com Ancylostoma duodenale (1,4%) foi o helminto
al. (2011) HIV-1/AIDS mais detectado
to (SP)

. Ascaris lumbricoides: 3,55%
Belloto et Mirassol . iloi i o
al. (2011) (SP) 310 criancas Stroqgl oides stercorali: 0,32%

' Taenia sp: 0,32%

Barbosa et |Zona da 11.234 exames anali- | Ascaris lumbricoides: 21,8%
al. (2012) Mata (PE) |sados Trichuris trichiura: 20,1%

Amostras positivas: 37,7%
130 amostras de areia | Ancilostomideos: 19,2%,
Toxocara spp.: 7,7%

Figueiredo | Uruguaiana
et al. (2012) | (RS)

Almeida et Feira de Amostras positivas: 25,8%
al. (2012) Santana 349 amostras fecais Ancilostomideos: 44,4%%
' (BA) Ascaris lumbricoides: 1,1%
Silva, Silva, Ascaris lumbricoides: 53,7%
Freitas, Coari (AM) | 65 criangas Trichuris trichiura: 6,6%
(2012) Ancilostomatideos: 15%
:\(/I):t:{ilan- Rio Grande | ,, criangas Ascaris lumbricoides: 11,1 %
(2013) (RS) Trichuris trichiura: 6,3%
Damazio et | Sdo Ma- Amostras positivas: 31,25% (Ascaris lumbricoi-
al. (2013) teus (ES) 82 quilombolas <rjae)s, Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiu-

Neres-Nor- | Mato Gros-
bergetal. |sodo Sul 134 indigenas
(2014) (MS)

Amostras positivas: 81,56% (Ascaris lumbricoi-
des e Thrichuris thrichiura)

Fernandes | Parnaiba 251 Ascaris lumbricoides: 48,0%

et al. (2014) | (PI) manipuladores de Ancilostomideos: 19,0%

alimentos
Mesquita et | Teresina 120 amostras de alfa- | Strongyloides sp.:35,0%,
al. (2015) (P ce-crespa Ancilostoma duodenale: 6,6%
Silva et al. | Salvador 424 individuos Strongyloides stercoralis: 23,5% em paciente
(2016) (BA) alcoolicos e 5,6% em pacientes ndo alcoolicos
Cardoso et | Benevides 1425 individuos Helmintiases em 23% do total de infectados.

al. (2017) | (PA)

Tabela 1 - Distribuicdo dos parasitas mais prevalentes em diferentes locais de estudo.

7 | TERAPEUTICA

A administracdo de medicamentos em massa (MDA), programas em que uma
Unica dose oral de Albendazol ou Mebendazol sédo periodicamente administrados a
criangas pré-escolares e em idade escolar, séo a principal estratégia para controlar a
morbidade (GABRIELLI et al., 2011).

Segundo Olliaro et al. (2011), o Albendazol e 0 Mebendazol pertencem ao mesmo
grupo farmacéutico (benzimidazol drogas, BZ) compartilhando o mesmo modo de agéo,
ou seja, a inibicao do polimerizagdo de microtubulos. Ambos podem ser utilizados com
eficacia no tratamento de A. lumbricoides, mas sao menos eficazes contra T. trichiura.
(MORAES et al., 2004). Em comparagcdo com uma unica dose oral de Albendazol, o
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Mebendazol foi significativamente menos eficaz contra a ancilostomiase e, em menor
medida, contra as infec¢gdes por A. lumbricoides, mas igualmente ineficaz para T.
trichiura (GEARY et al., 2010).

O tratamento da associacao de duas drogas (dietilicarbamazina e albendazol)
asseguraria a cobertura universal do tratamento da filariose linfatica e geohelmintiase,
sendo que isso simplifica o tratamento, aumenta a aderéncia e pode ser faciimente
acomodada em redes existentes de cuidados primarios de saude (TAYLOR et al., 1997).
Adicionalmente, varios programas com tratamento coletivo que incluiu o Albendazol
para o controle de filariose linfatico mostraram resultar em significativos e continuos
declinios na prevaléncia de infec¢des por helmintos (OQUEKA et al., 2005).

Sabe-se que o tratamento dos individuos s6 é eficiente para a redugcao de
infeccbes quando acompanhado por medidas de saneamento sanitario, caso contrario
torna-se uma medida paliativa (GERMANO et al., 2000). Alguns estudos mostraram
um declinio na ocorréncia de parasitas, que esta intimamente relacionado com
melhorias de condicbes basicas de saneamento e, portanto, melhorias na qualidade
de vida (Colley et al., 2000), sendo que um desses estudos mostrou a necessidade de
estabelecer uma politica de saude focado ndo apenas no diagnéstico e no tratamento
especifico de individuos, mas também na eliminacdo de fontes de infeccdo. Outro
estudo reportou reducdes significativas na ocorréncia de parasitas em geral de 30,9%
para 10,7% que é atribuida ao aumento da renda familiar, a educacédo materna, a
habitacdo, ao saneamento basico e 0 acesso aos servicos de saude. (FERREIRA et
al., 2000).

Acredita-se, portanto, que seja necessaria a intervencado direta e eficiente
dos profissionais do Programa Saude da Familia, a fim de implantar educacdo em
saude como medida profilatica efetiva para a reducéao da infeccdo (ALMEIDA et al.,
2012). A intensificacdo de praticas educacionais € considerada a estratégia mais
eficaz na prevencao de parasitoses, juntamente com as a¢des sensibilizadoras dos
dirigentes publicos para a realizagdo de melhorias nas condi¢des sociais e sanitérias
(FIGUEIREDO et al., 2012).

8 1 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que as manifestagdes clinicas sdo multiplas e dependem do
tipo de helminto infectante, do grau de parasitismo, da condicdo de saude e quadro de
sintomatologia do individuo. Ainda assim, em virtude das adaptac6es do parasita ao
organismo humano, o estado assintomatico continua sendo a principal caracteristica
dessas doencas. Desse modo, a realizacdo de testes parasitologicos com métodos
combinados é a forma mais efetiva de detecgéo laboratorial desses parasitas.

Os dados epidemiolégicos mostraram que a prevaléncia de parasitoses esta
relacionada as condi¢cdes socioeconémicas dos individuos, o que urge para a
necessidade de fortificacdo de campanhas sociais inclusivas, difusoras do saneamento
béasico, além de uma boa educacéo, objetivando um bom trato com os alimentos e a
higiene pessoal. Ademais, a difusdo de a¢des de promogao e prevenc¢ao em saude séo
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necessarias com os grupos de indigenas e de quilombolas, uma vez que a prevaléncia
de enteroparasitoses nessas comunidades mostrou-se significativa. Do mesmo modo,
pessoas com deficiéncias imunes devem ser atingidas por acbes semelhantes, haja
vista a prevaléncia e os efeitos de enteroparasitoses nessa populagao.

Neste contexto, a participacao efetiva dos érgéos de saude publica, somada a
uma atuacao multiprofissional, é imprescindivel para um atendimento competente e
um tratamento eficaz. Aliadas aos procedimentos clinicos disponiveis, as medidas de
prevencao e promoc¢ao da saude compde o método mais eficiente para a efetivacao
de uma saude publica de qualidade.
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