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RESUMO

As parasitoses intestinais representam ainda um grave problema de saude publica mundial, sendo
sua prevaléncia maior nos paises em desenvolvimento e pobres, devido as condi¢Ges precérias e
deficientes de saneamento béasico e pela falta de orientacdes em educacgdo e saude. Por isso esse
estudo procurou relatar as incidéncias das enteroparasitoses no Municipio de Olho D’agua-PB,
ressaltando os aspectos epidemioldgicos, através da anélise de exames parasitoldgicos, fazendo um
levantamento de parasitoses intestinais no municipio, no ano de 2011 e 2012, mostrando o perfil
socioeconémico da cidade, além de demonstrar a frequéncia das parasitoses por sexo e idade na
populacdo. Foram analisadas 3000 amostras fecais, constatando maior positividade no sexo
feminino (57%), onde a prevaléncia geral foi de 33%, e as parasitoses foram Giardia lamblia
(35%), Endolimax nana (18%), Entamoeba coli (34%) e Ascaris lumbricoides (13%). Esse
resultado vai despertar nos agentes sociais o desenvolvimento de projetos que estejam relacionados
ao tema da atual pesquisa, os resultados demonstraram que ainda assim sdo encontradas
parasitoses, pela falta de orientacdo e higiene por parte da populacdo e da falta de grandes

investimentos em saneamento basico.

Palavras-chave: Parasitas intestinais, Saneamento basico, Educacdo sanitaria.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis still represent a serious global public health problem, being its prevalence
higher in poor and developing countries, due to poor conditions and poor sanitation and a lack of
guidance on education and health. So this study sought to report on the effects ofenteroparasitoses
in the municipality of Olho D’agua-PB, highlighting the epidemiological aspects, through the
analysis of parasitological examinations, doing a survey of intestinal parasitosis in the
municipality, in the year of 2011 and 2012, showing the socio-economic profile of the city, in
addition to demonstrating the frequency of parasitic infections by gender and age in the population.
3000 fecal samples were analyzed, noting greater positivity in women (57%), where the General
prevalence was 33%, and Giardia lamblia were parasitosis (35%), Endolimax nana (18%),
Entamoeba coli (34%) and Ascaris lumbricoides (13%). This result will arouse social agents in the
developmeni of projecls that are related to the topic ofthe current research, the results showed that
still are found parasitic infections, lack of hygiene and orientation on the part ofthe population and

the lack of major investments in sanitation.

Keywords: intestinal parasites, basic sanitation, health education, coproparasitoldgica, frequency

analysis.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais constituem um sério problema de salde publica,
especialmente nos paises tropicais e subtropicais. S&0 muito prevalentes em familias urbanas
e rurais de baixa renda, nas quais as deficiéncias nutricionais sdo também mais frequentes.
Assim, nessa numerosa populacdo, as repercussdes das parasitoses intestinais somam-se aos
efeitos das caréncias socioecondmicas e ambientais (TASH1MA et al., 2005).

Segundo Neves (2005) o parasitismo é uma associa¢do entre 0s seres vivos, na qual
somente um deles é beneficiado na relagdo, nesse caso o hospedeiro sofre constante
espoliacdo, fornecendo alimento e abrigo para o parasito. Tal tipo de relacdo tende ao
equilibrio, pois seria prejudicial ao parasito a morte de seu hospedeiro. Assim, no parasitismo
geralmente ocorre um equilibrio na relacdo entre os seres, porém em determinadas situacdes,
formas graves da doenca podem ocorrer (SILVA; SANTOS, 2001).

Para que exista a doenca parasitaria, sao necessarios alguns fatores, dentre eles estdo: o
numero de exemplares (TEIXEIRA; HELLER, 2006), tamanho, localizacdo, viruléncia e
metabolismo. Em relacdo ao hospedeiro, os fatores sdo: idade, habitos de higiene (CASTRO
et al., 2004), nutricdo, resposta imune, associacdo com outras doencas, habitos, uso de
medicamentos (NEVES, 2005). Todos esses fatores determinardo se o hospedeiro trata-se de
um individuo “doente” ou “portador assintomatico”.

Assim a partir do momento que a relagdo parasito-hospedeiro € estabelecida, ou no
momento que o0 ambiente de determinada regido favorece o estabelecimento de certos
parasitos é importante estudar os elementos envolvidos na ocorréncia das parasitoses. Uma
ferramenta que pode ser utilizada para o estudo é a epidemiologia, ciéncia que estuda a
distribuicdo das doencas ou enfermidades, assim como seus determinantes na populacdo
humana, estes sdo conhecidos nesta area da ciéncia como fatores de risco (NEVES, 2005). O
problema envolvendo as parasitoses intestinais € mais sério do que se apresenta, uma vez que
ainda ndo existe uma politica de educacdo sanitaria séria e consolidada. Diversos fatores
podem aumentar o risco de infeccdo, mas a auséncia de saneamento béasico e o
estabelecimento de préticas de higiene sdo condigdes importantes no favorecimento das
parasitoses em humanos (TEIXEIRA; HELLER, 2006).

As parasitoses sofrem variagdes inter e intra-regionais, dependendo das condicdes
sanitarias, educacionais, sociais, indice de aglomeracdo de pessoas, condi¢bes de uso e
contaminacdo do solo, da 4gua e alimentos, e da capacidade de evolucdo das larvas e ovos de
helmintos e de cistos de protozoarios em cada uma dessas localidades (MARQUES et al.,
2005). Além da mortalidade que pode ser proveniente de casos graves de enfermidades
parasitarias, essas doencas importam pela frequéncia com que produzem déficits orgéanicos,
comprometendo o desenvolvimento normal das criancgas e limitando a capacidade de trabalho
de adultos. Mas além de limitar a capacidade de producéo, as parasitoses produzem nas suas
formas mais graves, um grande nimero de enfermos que geram grandes custos financeiros
para as familias e para o Estado, improdutividade e custos com assisténcia médica e hospitalar
(REY, 2011).
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Segundo Gioia (2002), para diminuir o niamero de individuos infectados é necessario
aplicar medidas de controle capazes de interromper os mecanismos de transmissdo. Para que
esta possa ocorrer é de fundamental importancia conhecer as espécies prevalentes de cada
local.

O tratamento das infecgfes causadas pelos parasitas deve ser encarado como tarefa de
evidente interesse pratico, devendo merecer apreciacdo nos aspectos terapéuticos relacionados
as parasitoses prevalentes no Brasil, contando atualmente com uma variedade de drogas, em
geral de custo acessivel a populagdo, com boa eficécia, poucos efeitos colaterais e esquemas
de administracdo que facilitam o cumprimento da prescricdo. Os farmacos usados no
tratamento das parasitoses agem pela destruicdo do parasita ou pela sua expulsdo do
hospedeiro infectado. O tratamento das parasitoses deve considerar varios fatores: 1) a
natureza do parasita; 2) ciclo de vida do parasita; 3) o hospedeiro reservatério; 4) o vetor do
hospedeiro animal intermediério; 5) o local de infestacdo humana; 6) hospedeiro definitivo; 7)
os farmacos a serem administrados (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO
SUL, 2007).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de parasitos, residentes em Olho
D’agua, Estado da Paraiba. O levantamento coproparasitolégico neste municipio pode se
constituir numa importante fonte de informacdes epidemioldgicas locais para guiar a
conducdo, o tratamento e prevencdo de problemas de infraestrutura para desenvolver
programas de profilaxia na comunidade. Como pesquisador e académico, a realizacdo deste
trabalho faz crescer o desejo de cada vez mais conhecer a situacdo atual do problema e buscar
junto a universidade, gestores e 6rgdos competentes a resolucdo para tal, de forma a melhorar
0s servicos e a qualidade de vida da populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

0 Analisar a prevaléncia das enteroparasitoses no Municipio de Olho D’agua-PB.

2.2 Obijetivos Especificos:

o Determinar a prevaléncia das enteroparasitoses através da analise de exames
parasitoldgicos;

o Fazer um levantamento de parasitoses intestinais no municipio de Olho O’agua
- PB, ano de 2011 e 2012;

o

Mostrar o perfil socioecondmico da cidade;
o Demonstrar a frequéncia das parasitoses por sexo e idade na populacdo

estudada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A parasitologia estuda os parasitas e seus hospedeiros, englobam os filos protozoa
(protozoéarios), do reino protista e nematdda (nematddes), annelida (anelideos),
platyhelminthes (platelmintos) e arthropoda (artropodes), do reino animal. As protozooes e as
helmintoses se referem aos parasitas que podem se hospedar no intestino do ser humano e
provocar sérias doencas, que na auséncia de cuidados ambientais e higienizagdo de alimentos,
esses seres podem causar, até mesmo, a morte do homem. Os pontos focais de luta contra as
parasitoses intestinais sdo determinadas pelas diferentes vias de disseminacdo e o0s
mecanismos de transmissdo, ou seja: contaminagdo do solo - envolve destino adequado dos
dejetos; porta de entrada - oral e/ou penetracdo pela pele - ingestdo passiva ou penetracéo
ativa das formas infectantes quando o individuo entra em contato com o ambiente infectado,
as fezes sdo o veiculo e fonte de disseminacgdo de todos os parasitas intestinais (ORLANDINI;
MATSUMOTO, 2010).

No contexto epidemioldgico, a diversidade das taxas de prevaléncias de alguns
enteroparasitos justifica-se por dependerem de vérios fatores como o tipo de solo, de fatores
como a presenca de individuos infectados, da contaminagdo fecal, da temperatura ambiente,
da umidade, contato entre o “solo infectante”, da susceptibilidade dos individuos e da
densidade populacional (MALTA, 2005). As doencas parasitarias sdo responsaveis por
consideravel morbidade e mortalidade em todo o mundo, e frequentemente estdo presentes
com sinais e sintomas ndo especificos (COSTA et al., 2004). As doengas causadas por
protozoarios intestinais sdo em sua maioria propagadas pela dgua devido a alta resisténcia
destes protozodrios a cloracdo (FRANCO, 2007). Os que parasitam o intestino do homem
quase nunca produzem por si s6s a morte do hospedeiro, trazem, no entanto, maleficios ao
organismo parasitado, muitas vezes debilitando-o perigosamente. Cerca de 50 espécies ja
foram consideradas como parasitas do homem, das quais uma duzia destaca-se por
compreender importantes agentes causadores de doencas.

Os parasitas intestinais estdo entre os patégenos mais frequentemente encontrados em
seres humanos. Dentre os helmintos, os mais frequentes sdo 0s nematelmintos Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura e os Ancilostomideos (Necator americanus e Ancylostoma
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duodenale). Dentre os protozodrios, destacam-se a Entamoeba histolytica e Giardia lamblia.
(FILHO etal., 2010), estudo realizado no municipio de Conde, PB.

Estimativas recentes revelam que cerca de 25% da populacdo mundial se encontra
infectada por Ascaris lumbricoides e que aproximadamente 50% apresenta infeccdo por
Entamoeba histolytica, considerada a terceira causa de mortes por parasitos no mundo,
somente atrds da Malaria e da Esquistossomose. Parasitos como Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e Ancilostomideos acometem cerca de um bilhdo de pessoas distribuindo-
se globalmente por mais de 150 paises e territério (MACEDO, 2005).

Segundo dados da OMS (Organizacdo Mundial de Salde), as doencas infecciosas e
parasitarias continuam a figurar entre as principais causas de morte, sendo responsaveis por 2
a 3 milhdes de obitos por ano (SANTOS et alL, 2006). As parasitoses intestinais contribuem
para a morbidade e mortalidade de pessoas em todo mundo, principalmente em paises em
desenvolvimento (MARQUES et al., 2005; COSTA MACEDO, 2000; REY, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2002), estima-se que 0 nimero de
infectados seja de aproximadamente 3,5 bilhfes de pessoas, das quais 450 milhdes, a maior
parte criangas, estejam doentes. A ascaridiase, segundo Nascimento; Carvalho (2008), ¢é a
mais frequente das helmintiases, caracteristica de climas temperados e tropicais,
principalmente em paises em desenvolvimento (CAMPQOS et al., 2002).

A mesma estipulou que 200 milhdes albergam o protozoario G. lamblia (TEIXEIRA;
HELLER, 2006). Segundo Melo et al. (2004), a OMS estimou em 1987 que mais de 900
milhGes de pessoas em todo mundo estavam parasitadas por Ancilostomideos e 500 milhdes
por Trichuris trichiura. A ancilostomiase ocorre em cerca de 20-25% da popula¢do mundial,
principalmente as que vivem em paises em desenvolvimento, sobretudo em paises tropicais.
No Brasil a prevaléncia é variavel, sendo mais comum na zona rural, acometendo mais
adolescentes e adultos (MELO et al., 2004). Dentre os protozoarios Deglialioglu et al. (2008)
cita a Entamoeba histolytica como responséavel por mais de 100.000 mortes por ano, sendo a
segunda causa de morte por protozoarios, depois do agente etioldgico da maléria.

Silva e Santos (2001) publicaram um trabalho sobre este assunto envolvendo uma
amostra da populagdo da cidade de Belo Horizonte. Este trabalho revelou que: dos 62,3 % de
individuos contaminados, a maior frequéncia (19%) foi a do parasito G. lamblia. Outros de
percentagem relevantes foram: A. lumbricoides (17%) e E. coli (9%). No municipio de

Vespasiano, também foi realizada uma pesquisa descritiva com base nos dados colhidos pelo
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PSF - Programa Saude da Familia (SUS), no periodo de 2000 a 2005. O estudo mostrou que
dos 18,4% de resultados positivos, a maior ocorréncia foi de G. lamblia (43%), A.
lumbricoides (34%) e E. coli (13%), (SANTOS et al., 2006).

Em relacdo &s parasitoses intestinais, segundo Ferreira et al. (2000), os enteroparasitos
podem ocasionar desnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, obstrucdo intestinal, diarréia e
ma-absorcdo, sendo que as manifestagbes clinicas sdo usualmente proporcionais & carga
parasitaria albergada pelo hospedeiro. Contudo ainda somos um pais tropical com realidade
de pobres instalagGes sanitarias, muitos brasileiros vivendo abaixo da linha da pobreza, um
terco da populacdo € infectada por algum parasito e no mundo, cerca de 650 mil a 1.200
milhdes de individuos tem ascaridiase, 0 que mostra a precariedade dos servi¢os, onde a
ciéncia evolui, mas as parasitoses continuam vivas em nés (DOMINGUES, 2006).

As parasitoses chegam a atingir 90% de prevaléncia nas popula¢Ges de algumas regides
nos paises em desenvolvimento, sendo elas nos adultos responsaveis pela reducdo da
produtividade no trabalho e aumento dos gastos em assisténcia a salude e, dentre estes, bem
como na maioria dos trabalhos ja desenvolvidos, encontram-se Ascaris lumbricoides (13%),
Giardia lamblia (5%) e outros, dando as parasitoses um carater de doencas antigas, porém
atuais, em saude publica no Brasil e no mundo (SOUZA; MACEDO, 2005).

No Nordeste brasileiro, a situacdo econémica da grande massa populacional favorece o
desenrolar das verminoses, as condi¢Oes sanitérias, educacdo e alimentagdo, resumidamente, o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) favorece essa situacdo e desenvolvimento. Em
criangas do municipio de Campina Grande - Paraiba, por exemplo, foi detectada uma
ocorréncia de 89,9% de parasitoses intestinais nas mesmas, mesmo sendo estas atendidas pela
equipe multiprofissional de salde de uma Unidade Bésica de Salde localizada em um bairro
carente e, totalizavam 667 criangas (SILVA et al., 2005).

De acordo com Soares e Cantos (2005), as enteroparasitoses encontram nas condi¢des
de higiene ambiental e sanitaria em que o homem vive situagfes favoraveis a sua ocorréncia,
sendo este fenbmeno tanto das &reas rurais quanto urbanas, pois estes seres sdo amplamente
difundidos por todo o globo terrestre e, sua transmissdo pode da-se de forma autdgena,
guando o individuo infecta a si proprio, mediante o contato de sua mdo com a regido perianal
e a leva a boca ou ainda por meio da regurgitacdo-degluticdo, ou de forma exdgena, nesta
enquadram-se os veiculos das fontes contaminantes tais como a transmissdo dos parasitos no

solo, pela poeira domiciliar, pelo ar, 4gua, moscas, alimentos, visto a contaminagdo destes por
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dejetos contendo o0s ovos, cistos e larvas dos enteroparasitos. O tratamento para estas
parasitoses sdo baseadas nos cuidados de higiene pessoal que impedem a contaminacdo por
contagio direto de pessoa a pessoa ou por meio de agua, alimentos e objetos contaminados,
acesso a rede de esgoto, tratamento das fezes para impedir a poluicdo fecal das casas
BITTENCOURT etal, 2011).

3.1 Principais parasitoses intestinais

3.1.1 Protozooses

3.1.1.1 Amebiase

A Entamoeba histolytica € um protozoario intestinal, agente etiolégico da amebiase,
vivem no lamen intestinal ou nos tecidos profundos do intestino, figado e outros drgédos
(MORAES, 2008), o trofozoito mede de 20 até 40 micrdmeros, mas pode chegar a 60
micromeros nas formas obtidas de lesdes tissulares (forma invasiva). Geralmente tem um so
nucleo, bem nitido nas formas coradas e pouco visiveis nas formas vivas. Os cistos sao
esféricos ou ovais, medindo 8 a 20 p.m de didmetro, com nucleos pouco visiveis, membrana
nuclear mais escura devido ao revestimento de cromatina que é um pouco refringente; o
cariossoma é pequeno e situado no centro do nucleo (REY, 2011).

As amebas possuem duas formas evolutivas, assim como a Giardia lamblia: o cisto
(forma infectante) e o trofozoito (forma presente na luz do intestino grosso). A segunda forma
por vezes pode penetrar na mucosa intestinal e produzir ulceragdes intestinais ou em outras
regides do organismo, como figado, pulmao, rim e mais raramente no cérebro.

Silva; Gomes (2005) a transmissdo ao homem ocorre através do consumo de alimentos
ou agua contaminados por fezes com cistos (DELIALIOGLU et al, 2008) o que pode ser

decorrente da falta de higiene domiciliar e, também, da manipulagdo de alimentos por
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portadores desse protozoario (MELO et al., 2004). A técnica mais utilizada é o de ELISA, que
se mostra muito sensivel e de facil execu¢do (REY, 2011). Os métodos mais empregados sao
0 de Faust e o de Ritchie (revela o maior nimero de cistos nas fezes), sedimentacdo
espontanea (revelar nitidamente os corpos cromatoéides caracteristicos dos cistos). A profilaxia
como também nas demais protozooses intestinais depende de programas de controle,
educacdo sanitaria, identificacdo e tratamento das vias de infeccdo (MORAES, 2008). E uma
parasitose responsavel por mais de 100.000 mortes a cada ano e que constitui a segunda causa
principal de morte devido a protozoarios, depois da malaria (DELIALIOGLU et al., 2008).
Apesar da alta incidéncia de mortalidade, numerosos casos de infec¢des assintomaticas
podem ser encontrados (SILVA; GOMES, 2005).

Fonte: FLORES, 2007
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3.1.1.2 Amebideos comensais

A Endolimax nana é um comensal do intestino grosso do homem, praticamente
encontrado em todos os continentes, principalmente nas regides quentes. E. nana tem uma
distribuicdo em todo o mundo e é considerado um hospedeiro inofensivo do intestino (REY,
2011). E a menor ameba que vive no homem. O Endolimax nana possui duas formas
evolutivas: trofoizoitos e cistos, sendo que vive na luz da regido célica do homem e de alguns

primatas (SILVA; GOMES, 2005).

Figura 2 - Cisto da Endolimax nana

Fonte: FLORES, 2007

A Enlamoeba coli é uma ameba comensal, portanto nfo traz doenca ao hospedeiro. E
um protozoario da cavidade intestinal, local onde se nutre de bactérias e detritos alimentares.
Tanto os cistos quanto os trofozoitos podem ser encontrados nas fezes, sendo que 0s
primeiros, conforme o grau de desenvolvimento contém de um a oito nucleos e, a medida que
0 numero de nucleos aumenta, o didmetro nuclear e a quantidade de cromatina do cisto

reduzem, observando-se sempre um cariossomo irregular e excéntrico (REY, 2011). Devido a
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semelhanca existente entre os cistos de E. histolytica e os de E. coli, é preciso fazer o
diagndstico diferencial através da morfologia e do numero de nulcleos do organismo,

entretanto a diferenciacdo de cistos nem sempre é conclusiva (ATLAS ELETRONICO, 2008).

Figura 3 - Cisto da Entamoeba coli

Fonte: NETTO, 2008

3.1.1.3 Giardiase

O agente etiol6gico da giardiase é a Giardia lamblia, um protozoario que de acordo
Rey (2011), apresenta duas formas evolutivas: o trofozoito e o cisto. A primeira é a forma
presente no duodeno, esta que se multiplica e fixa na mucosa (LLOYD; WALLIS, 2001) a
segunda é a forma infectante, é excretada nas fezes do hospedeiro, e é responsavel pela
disseminacdo do parasito. A Giardia lamblia é um parasita monoxeno de ciclo bioldgico
direto. A via normal de infeccdo no homem é a ingestdo de cistos, que se transmitem
principalmente por ingestdo de agua sem tratamento e alimentos contaminados. Apo6s a
ingestdo do cisto, o desencistamento ¢ iniciado no meio acido do estbmago e completado no
duodeno e jejuno, onde ocorre a colonizagdo. H& um periodo pré-patente de 10 a 16 dias antes
dos organismos poderem ser detectados em amostras de fezes; e um periodo médio de

incubacdo de oito dias antes da manifestacdo dos primeiros sintomas. A via normal de
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infeccdo do homem é a ingestdo de cistos maduros. E provéavel que as pessoas infectadas,
porém assintomaticas (situacdo muito comum) sejam importantes na transmissdo do agente
em relagdo aos individuos que apresentam diarréia (infeccdo sintomatica).

A transmissdo ocorre quando ha a ingestdo de agua contaminada com fezes contendo o
cisto, e com menor frequéncia, por alimentos contaminados pelas fezes (SOGAYAR;
GUIMARAES, 2005). As concentracdes de cloro utilizadas para o tratamento da agua néo
matam os cistos da Giardia lamblia, especialmente se a agua for fria; 4gua ndo filtrada
proveniente de cOrregos e rios expostos a contaminacao por fezes dos seres humanos e dos
animais constitui uma fonte de infeccdo comum (MALTEZ, 2002). O hospedeiro se
contamina através da ingestdo de agua contaminada e alimentos crus que tenham sido
irrigados pela mesma. Os cistos se deslocam pelo tubo digestivo e se fixam no intestino
delgado (BITTENCOURT et al.,, 2011). A giardiase consiste numa doenca diarreica, nas
infeccOes sintomaticas apresenta um quadro de diarréia crbnica, esteatorréia, colicas
abdominais, sensacdo de distensdo, podendo levar a perda de peso, diminui¢do na absorcao de
nutrientes e desidratacdo (TEIXEIRA; HELLER, 2006).

O diagnéstico laboratorial é feito pelo exame de fezes, onde em caso de positividade
serd encontrados cistos do protozoario; exames imunoldgicos também poderdo ser realizados
(SOGAYAR; GUIMARAES, 2005). Os métodos usados na pesquisa dos cistos sdo Faust ou
Ritchie (MORAES, 2008). O tratamento pode ser realizado com Metronidazol (criangas) ou
Tinidazol (adultos). Medidas profilaticas sdo sempre recomendadas (SOGAYAR;
GUIMARAES, 2005).

Fonte: Revista Ac¢do em Parasitoses, 2008.
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3.1.2 Helmintoses

3.1.2.1 Ascaridiase

O Ascaris lumbricoides ¢ um nematelminto, vulgarmente denominado lombriga, é
responsavel pela Ascaridiase, um parasita intestinal que acomete cerca de um quarto da
populacdo mundial (MORAES, 2008). Segundo Neto et al. (2006) este é o maior nematoide
parasita do homem, o macho mede cerca de 15 a 30 cm de comprimento e a fémea, de 35 a 40
cm. E um geo-parasito (possui fases de seu desenvolvimento no solo); a fémea elimina cerca
de 200.000 ovos fecundados/dia nas fezes do hospedeiro, que em condic¢fes favoraveis sofrem
transformac0es larvarias em 20 dias.

A principal forma de transmissdo desta parasitose é a ingestdo de agua e alimentos
contaminados com 0s ovos do parasito, além do habito de levar a médo e objetos sujos & boca,
ou mesmo a prética da geofagia (MELO et al., 2004). E adquirida através da ingestdo dos
ovos que podem ser encontrados na terra, nos alimentos ou nha agua contaminada
(BITTENCOURT etal., 2011).

Esses ovos depois de ingeridos liberam larvas que rompem a parede intestinal, entrando
na circulacdo onde realizam o percurso pelo figado coracdo e pulmdes, se dirigindo para as
vias respiratorias e logo ap6s para o tubo digestivo. E no tubo digestivo que evoluem para a
forma adulta onde ocorre a reprodugéo, reiniciando o ciclo. (BITTENCOURT et al., 2011).

Quando os ovos infectantes sdo ingeridos e apds a passagem dos mesmos pelo suco
gastrico, os mesmos eclodem e liberam as larvas, na altura do duodeno; estas migram até o
ceco e penetram pela mucosa, chegam ao sistema porta, atingem o figado, dai alcangam o0s
pulmdes. Ao romperem os capilares, se dirigem a arvore brbnquica, traquéia e laringe,
podendo ser eliminadas pela expectoracdo ou deglutidas. No ultimo caso, retoma pela faringe,
esofago, estbmago e chegam ao intestino delgado, onde adquirem maturidade sexual. As
fémeas comecam a postura de ovos nas fezes 2 a 3 meses apds a infeccdo. A vida média de
um adulto é de 19 meses (NETO et al., 2006).
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A infeccdo pode ser assintomatica, porém quando os sintomas ocorrem podem ser
devido a uma infeccdo mais numerosa de vermes ou larvas, ou localizagbes migratorias
anémalas (MELO et al., 2004). O verme adulto provoca manifestac@es clinicas inespecificas,
como desconforto e colicas abdominais, nduseas e caréncias nutricionais, tal como a
deficiéncia de ferro (TEIXEIRA; HELLER, 2006). Os principais sintomas na fase pulmonar
sdo: dificuldade ao respirar, tosse seca, febre e irritacdo brénquica. Ja na fase digestiva se
observa flatuléncia, dor abdominal, dificil digestdo, nausea, vomito e diarréia
(BITTENCOURT etal., 2011).

O diagnostico clinico ndo permite distinguir a ascaridiase de outras parasitoses
intestinais, porém a eliminagdo espontanea do verme, pelo &nus ou pela boca, esclarece o caso
(REY, 2011). O diagnostico laboratorial é realizado pelo encontro de ovos nas fezes do
hospedeiro, atraves de diversas técnicas parasitolégicas como: HPJ (método da sedimentacéo
espontanea) e Faust (NETO et al., 2006). O tratamento pode ser realizado através da
administracdo de Albendazol, Citrato de Piperazina, Mebendazol, Levamisol e Pamoato de
Pirantel (REY, 2011; NETO et al., 2006). E um nematoide monoxeno, cujo ciclo evolutivo
comporta as seguintes etapas: fase obrigatéria de vida livre; transmissdo por via oral;
migracdo ascendente na arvore respiratéria; retomo destas ao intestino, onde completam sua

evolucdo.

Fonte: BITTENCOURT et al., 2011
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3.1.2.2 Ancilostomose

A Ancilostomose é uma doenca conhecida como amareldo, causada por vermes como
Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Quando em faze adulta se instalam no
intestino delgado. Se o individuo tiver contato direto com o solo infestado por larvas, o
parasita penetra em sua pele, chegando a corrente sanguinea, se deslocando para os alvéolos
pulmonares. Através das vias respiratdrias por meio da traqueia e da laringe, sdo deglutidas
com alimentos passando pelo esdfago, estomago e alcancando a parede do intestino.
Acontecendo assim a reproducgdo. O diagnostico laboratorial é realizado pelo achado de ovos
no exame parasitoldgico de fezes, através dos métodos de Lutz, Willis ou Faust, realizando-
se, também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz. O tratamento pode ser por Mebendazol e
albendazol. A ancilostomiase causa anemia, problemas pulmonares e cansa¢o. Os individuos
contaminados podem apresentar pequenas quantidades de sangue nas fezes (BITTENCOURT
etal., 2011,

Fonte: NETTO, 2008
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3.1.2.3 Tricurose

Ocasionada pelo Tricfmris trichiura, esse nemat6ide mede aproximadamente de 3 a 5
cm de comprimento (NEGRAO-CORREA, 2005), se instala no organismo humano através da
ingestdo de seus ovos, que podem ser encontrados na terra, na agua ou nos alimentos
contaminados. Instalado no intestino grosso, este verme pode ndo apresentar sintomas, porém,
no caso de um grande numero de vermes na regido intestinal o hospedeiro apresenta sintomas
como anemia, perda de peso, diarréia e lesdes na mucosa intestinal (BITTENCOURT et al.,
2011). O homem se contamina ao fazer a ingesta de ovos embrionados, cujas larvas escapam
da casca, na porcdo superior do intestino delgado, penetram nas vilosidades intestinais,
permanecem ai por cerca de trés a dez dias, onde sofrerdo mudas até chegarem no ceco e no
colo ascendente, e atingindo a maturidade sexual, iniciam a postura de ovos entre um a trés
meses apos a infeccdo. Esses parasitos podem viver até 20 anos (BINA, 2006).

De acordo com Costa e Silva; Albuquerque (2007) geralmente a infeccdo ¢é
assintomatica ou acompanhada de manifestacGes leves. Em casos de subnutri¢cdo (TEIXEIRA;
HELLER, 2006) ou desnutricdo a infeccdo podera ser mais grave, comprometendo o intestino
grosso, do ceco ao reto. Os sintomas sdo: distensdo abdominal, desinteria crbnica, anemia
ferropriva e desnutricdo protéico-energética; o prolapso retal (COSTA E SILVA;
ALBUQUERQUE, 2007) pode ocorrer em até 60 % dos casos (MELO et al., 2004).

De acordo com Negrdo-Corréa (2005) o diagnostico clinico ndo é especifico devendo

ser realizado o laboratorial, pela demonstracdo dos ovos do parasito nas fezes.

Fonte: BITTENCOURT et al., 2011
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3.1.2.4 Enterobiose ou Oxiurose

O nematdide Enterobius vermiculares, usualmente denominado oxilro é o agente da
enterobiose ou oxiurose, doenca de distribuicdo cosmopolita e incidéncia variavel por causa
de diversos fatores, como a idade, o clima, as condi¢cdes de higiene e individual, as
aglomeracfes humanas forcadas por motivos socioeconémicos (MORAES, 2008). Esse
parasita chega ao organismo através da ingestdo dos ovos, presentes na terra, nos alimentos ou
na agua, ou por meio da autofecundacdo, quando o hospedeiro (principalmente criancas)
cocam a regido anal e levam a médo contaminada a boca, pode ocorrer também a retroinfeccao,
devido a migracdo das larvas do anus para o intestino grosso, onde se tomam adultas. Os
sintomas sdo claros, prurido anal, diarréia, nduseas, vomitos e dores abdominais, que se
prendem ao intestino, com excecdo das fémeas que se locomovem na regido anal para

colocarem seus ovos, ocasionando desconforto (BITTENCOURT et al., 2011).

Figura 8 —Ovo da Enterobius vermiculares

Fonte: FLORES, 2007
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4 MATERIAL E METODOS

Figura 9: Localizacdo do Municipio de Olho D’agua-PB
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Fonte: (GOOGLE MAPAS, 2011)

O municipio de Olho D’agua esta localizado na regido Oeste da Paraiba, limitando-se
ao Sul com Juru, Agua Branca e Imaculada, a Oeste Pianco, a Sudoeste Santana dos Garrotes,
a Norte Emas, a Nordeste Catingueira e a Leste M&e D’agua. Ocupa uma area de 596,123
km2 inserida na folha Piancé (SB.24-Z-C-Ill), escala 1:100.000. Os limites do municipio
podem ser observados no Mapa de Recursos Minerais do Estado da Paraiba, na escala
1:500.000, resultante do convénio CPRM/CDRM, publicado em 2002. A sede municipal
apresenta uma altitude de 267m e coordenadas geograficas de 37° 45” 03” longitude oeste e
07° 13’ 40” de latitude sul (BELTRAO et al., 2005) (Figura 9).

O acesso a partir de Jodo Pessoa é feito através da BR-230 até Patos, onde se toma a
BR-361, na qual se percorre 60 km até atingir o cruzamento com o riacho Jenipapo, onde se
segue por via pavimentada por mais 3km chegando-se a sede municipal, a qual dista cerca de
371 km da capital. De acordo com ultimo censo do IBGE, a comunidade possui uma
populacdo de 6.931 habitantes, homens: 3352 e mulheres: 3579. O municipio apresenta ainda
um distrito, localizado a cerca de 30 km da sede, denominado Distrito do Socorro e conhecido
popularmente como Barrocdo. As temperaturas sdo elevadas durante o dia, amenizando a
noite, com variacdes anuais dentro de um intervalo 23° a 30° C, com ocasionais picos mais
elevados, principalmente durante a estacdo seca. O regime pluviométrico, além de baixo é
irregular com médias anuais de 1.219,3 mm/ano. Devido as oscila¢es dos fatores climaticos,

podem ocorrer variagGes com valores para cima ou para baixo do intervalo referenciado. No
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geral, caracteriza-se pela presenca de apenas 02 estagfes: a seca que constitui o verdo, cujo
climax é de Setembro a Dezembro e a chuvosa denominada pelo sertanejo de inverno. A
vegetacdo é de pequeno porte, tipica de caatinga xerofTtica, onde se destaca a presencga de
cactaceas, arbustos e arvores de pequeno a médio porte. A agricultura, seguida pelo comércio
constituem as principais atividades.

O municipio tem quatro estabelecimentos de saide, onde um se encontra na cidade e 0s
trés na zona rural. Apresentando 1.852 domicilios, sendo 1.083 na zona urbana e 769 na rural,
onde 1.171 sdo abastecidos com 4gua. O volume total de agua sdo 913, mas apenas 847
recebem 4&gua tratada (IBGE, 2010). Recuperacdo das redes de esgoto; aquisicdo de
melhoramento na coleta dos lixos, porque ndo tem como reaproveitd-lo, pois ndo tem
estrutura pra reciclagem; construcdes de banheiros na zona rural; constucdo e reforma de
postos de salde nas comunidades rurais vizinhas; saneamento de agua com a construgdo de
uma caixa d’agua na zona rural; reforma e ampliagdo de atendimento de agua; manutencéo
em geral sempre que necessario no abastecimento de agua na zona urbana e rural do
municipio de Olho D’4gua, segundo dados da prefeitura local.

O estudo foi realizado no municipio de Olho D’agua, localizado na regido Nordeste do
Estado da Paraiba, com populagdo de 6.931 habitantes (IBGE, 2010) no periodo de 2011 &
2012,

A amostra estava composta por todos os resultados dos prontuarios de exames
parasitologicos das pessoas atendidas pelo Laboratorio de Analises Clinicas LAPAC (governo
do estado) credenciado a prefeitura, pois a mesma nao possui seu préprio laboratério, o qual
se constitui em um centro de referéncia em atendimento & pacientes do Servico Unico de
Saude (SUS). Foram coletadas as informagdes referentes ao sexo e faixa etdria de 0 a 50 anos
dos pacientes, a positividade dos exames e a espécie de parasita. As frequéncias das
parasitoses como percentuais de helmintos e protozoéarios, por espécie. A anélise
coproparasitologica foi executada de acordo com o método de Kato-Katz, por ser mais
sensivel a identificacdo dos helmintos, e o método de Faust e colaboradores (TIETZ
MARQUES et al., 2005).

A pesquisa foi de natureza quantitativa, de carater descritivo-exploratério, com
procedimentos bibliogréficos e documentais. Sendo assim, a pesquisa quantitativa considera
tudo que pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nameros, opinibes e informacdes

para classifica-los e analisa-los. De carater descritivo, pois se refere a descricdo das
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caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, no qual os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados sem a interferéncia do pesquisador;
exploratdéria, onde a finalidade é a elaboragdo de instrumento de pesquisa adequado a
realidade. Quanto aos procedimentos bibliogréaficos, abrange toda bibliografia j4 tomada
publica em relacdo ao tema estudado, e sua finalidade é colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, propiciando o
exame do tema sob novo enfogue ou abordagem, chegando a conclusGes (FREITAS;
JUNIOR, 2010).

Os prontuarios contendo os nomes dos pacientes e os resultados de cada exame foram
analisados, separando--se por sexo, pela presenca ou ndo de parasitas, sendo que em caso
positivo de parasitoses no exame analisado, determinam-se quais 0s parasitas presentes e vai

haver ou ndo caso de poliparasitismo nos individuos. Realiza-se a anéalise estatistica e 0s

resultados apresentados na forma de gréficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 3000 exames no periodo de 2011 a 2012. Os dados obtidos
demonstraram que 33% (Gréafico 1) dos clientes albergaram cistos ou ovos de pelo menos
uma espécie de parasita intestinal e entre estes como no estudo de (BITTENCOURT, 2011),
11% (Gréafico 5) apresentaram poliparasitismo. Os protozoarios Endolimax nana, Giardia
lamblia e Entamoeba coli e o helminto Ascaris lumbricoides foram os parasitos mais
frequentemente encontrados nas fezes. Foi observada uma maior incidéncia de parasitoses de
material proveniente de pacientes do sexo (Gréafico 2) feminino (57%); e no sexo masculino
(43%) como encontrado em outras pesquisas (MATOS e CRUZ, 2012). Na andlise individual
das parasitoses mais frequentes foi observada que na faixa etaria de 0 a 12 anos, a prevaléncia
de Giardia lamblia e Entamoeba coli significativamente maiores que nos outros grupos
etdrios; que Endolimax nana foi encontrada em maior quantidade na faixa de 35 a 50 e
Ascaris lumbricoides de 13 a 26 anos (Grafico 3).

O hospedeiro humano pode albergar diferentes espécies de enteroparasitas e o fato de o
ambiente externo apresentar graus elevados de contaminacdo aumenta a probabilidade de
infeccBes com poliparasitismo. No estudo realizado, verificou-se o predominio de infeccGes
monoparasitarias em 88% dos resultados positivos. A anélise dos exames realizados no
periodo compreendido entre 2011 a 2012 descreveu a frequéncia e a distribuicdo das
enteroparasitoses dentre a populacdo de Olho D’agua-PB. Foi observada menor incidéncia de
Ascaris lumbricoides (Gréfico 4), ndo se sabe se tal incidéncia ocorreu pelo baixo ndmero de
individuos contaminados ou porgue 0s ovos de Ascaris lumbricoides requerem um periodo de
maturacdo de pelo menos trés semanas em solo Umido e sombreado antes de se tomarem
infectantes e os cistos de Giardia lambliaja serem infectantes no momento de sua eliminacéo
pelas fezes. A presenca de Endolimax nana no material fecal foi encontrada com maior
frequéncia na faixa etdria de 35 a 50 anos como no trabalho de Carvalho et al. (2006) no
municipio de Paraiba do Sul, RJ . O encontro de E. nana e E. coli sdo indicadores de baixas
condic¢Oes de higiene e contaminacdo fecal (PUPULIN et al., 2004). Os parasitos encontrados
nas faixas etérias analisadas Entamoeba coli e Endolimax nana, que sdo protozoarios
comensais ndo patogénicos, mas que podem ser considerados marcadores de contaminacao
(GUERRA-PINTO, 2006).
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Aspectos socioeconémicos sdo frequentemente apontados como fator influente na
ocorréncia de parasitoses (BARCANTE et al., 2008; FERREIRA ¢ ANDRADE, 2005) e os
resultados obtidos podem estar relacionados a falta de habitos adequados de higiene e de
informacdo, embora ndo tenhamos informacdes a respeito da escolaridade e renda dos
municipios envolvidos no estudo. Diversos estudos foram realizados tanto no estado de Sé&o
Paulo, como em outras regiGes do pais (FERREIRA et al., 2003; PRADO et al., 2001) com a
intencdo de identificar as parasitoses mais freqiientes na populacdo e apresentar propostas de
melhoria. Os parasitas que aparecem com maior frequéncia sdo Giardia lamblia com 310
(35%), Ascaris lumbricoides com 110 (13%), Entamoeba coli com 300 (34%) e Endolimax
nana com 160 (18%) (Gréafico 4), e as recomendacdes feitas incluem vigilancia
epidemioldgica por meio de exames parasitoldgicos periddicos e tratamentos especificos. O
que agrava este quadro € que estas formas parasitarias desenvolvem patogenias que sdo quase
sempre negligenciadas e esquecidas, uma vez que os sintomas clinicos séo inespecificos ou
confundidos com os de outras doencas, ficando os individuos parasitados por longos anos de
forma silenciosa e inaparente, causando danos principalmente em criangcas (SATURNINO et
al., 2005). A taxa de prevaléncia de helmintos foi menor do que a de protozoarios, sendo que
o helminto que apresentou maior frequéncia foi o Ascaris lumbricoides, um parasita intestinal
cosmopolita. Este helminto é a espécie mais prevalente de todos os enteroparasitas que
acometem o homem em paises com baixas condi¢Ges socioecondmicas (CARRILLO et al.,
2005). No Brasil, levantamentos coproparasitoldgicos tém demonstrado que o Ascaris
lumbricoides é o helminto que ocorre com maior freqiiéncia entre as diferentes comunidades
estudadas (MACEDO, 2005).



31

1. Na analise dos exames foram identificados:

Figura 10: Percentual de individuos contaminados com parasitose intestinal e percentual dos
negativos.

1.1 Identificacdo de Parasitoses
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Mesmo obtendo os indices de casos negativos superior aos positivos esse resultado nédo
elimina a necessidade da ado¢do de medidas de controle, pois € um local que necessita de
assisténcia por ndo possuir hébitos de higiene adequados, tendo como foco a profilaxia que
ocorre por meio da educacdo em salde através de palestras e panfletos, ou seja, é preciso que
os individuos tenham conhecimento de como adquirir as parasitoses e assim procurar meios
de evité-los, seja pelo tratamento da agua, limpeza correta dos alimentos, evitar muito contato
com animais domésticos, ndo andar descal¢co e sempre manter uma higiene adequada, pois

dessa forma a incidéncia de parasitas na populagdo poderad diminuir (BARRETO, 2006).
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2. Em analise aos exames com algumas parasitoses temos:

sigura 11: Distribuicdo percentual dos individuos parasitados em relagdo ao sexo

2.1 Sexo

43%
57%

IFeminino
IMasculino

O sexo feminino foi o mais afetado por infec¢Bes parasitarias, semelhante a estudo
realizado em Araguaia/TO, o qual analisou a prevaléncia de enteroparasitoses. Esta
prevaléncia de infec¢Bes no sexo feminino pode ser justificada pelo fato das mulheres estarem
expostas a ambientes que propiciam a disseminacdo das formas infectantes dos parasitas
intestinais (PEREIRA-CARDOSO et al.,, 2010). As enteroparasitoses podem cursar com
sintomas digestivos leves, como dor abdominal, nauseas, diarréia ou constipagdo intestinal,
digestdo dificil e flatuléncia, podendo em algumas ocasides esses sintomas serem confundidos
com manifestacbes préprias do inicio de gravidez. Em determinados casos, as
enteroparasitoses podem ser a causa de uma anemia que nao responde ao tratamento clinico
rotineiro. Na maioria das vezes, no entanto, as parasitoses ndo configuram uma situacdo
nosoldgica propria e raramente interferem na capacidade produtiva e reprodutiva da mulher;
portanto, seu diagndstico pode ser retardado e detectado apenas pelo exame
coproparasitolégico na rotina do pré-natal. Uma vez confirmado o diagnoéstico, a decisdo do
tratamento varia de acordo com condutas proprias de cada servi¢o ou profissional de saude,

sempre considerando o risco e o beneficio (SANTOS et al., 2001).
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:igura 12: Presenca de parasitas de acordo com as faixas etarias

2.2 Faixa Etaria versus Parasitoses

60
50

Porém, com relacdo & prevaléncia de Giardia lamblia em criancas de 0 a 12 anos, 0s
dados estdo de acordo com os descritos na literatura (SEGANTIN; DELARIVA, 2005). Um
dos principais fatores que favorecem a ocorréncia de surtos de giardiase pode estar na forma
de transmissdo, pois o0s cistos de Giardia lamblia sdo infectantes desde sua eliminacdo nas
fezes, essa condicdo permite facil contaminacao de criancas, que possuem o habito de levarem
as maos & boca, provocando assim, a autoinfec¢do (FERREIRA; VIEIRA, 2006).

Os dados de prevaléncia dos parasitas Entamoeba coli e Endolimax nana entre os
individuos nas faixas etarias de 0 a 12 anos, e 35 a 50 anos respectivamente podem ser
sugestivos as condi¢gbes de higiene inadequada, visto que esses parasitas servem como
indicadores de condicGes socioeconémicas de uma determinada regido (BAPTISTA et al.,
2006).

A predominéncia dos helmintos Ascaris lumbricoides, nos quais, no presente estudo, foi
maior na faixa etdria dos 13 a 26 anos, pode ser explicada pela semelhanca entre a
epidemiologia desses geo-helmintos, j& que a principal forma de transmissdo destes parasitas
¢ a ingestdo de larvas e ovos, respectivamente, através da dgua e alimentos contaminados
(FERREIRA; LALA, 2008).
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Figura i3"Prevaléncia de protozoarios e helmintos na populacdo de Olho D’agua-PB

2.3 NuUmero de Pessoas Versus Parasitoses
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7igura 14: Prevaléncia de um ou mais parasitas em Olho D’agua-PB

2.4 NUmero de Parasitas

I°,

Dessa forma, é possivel observar na populacdo estudada uma alta prevaléncia de
parasitoses intestinais, devido a possibilidade destas parasitoses determinarem acometimentos
organicos capazes, as vezes, de incapacitarem os individuos atingidos, sendo que as
contaminagbes por verminoses podem acometer a salde das pessoas trazendo-lhes séria
complicacdo a vida (CORREIA et a | 2005). Os resultados indicaram infeccdes por
protozoarios e helmintos na regido com ocorréncia semelhante as encontradas na literatura e

em outros estudos epidemiolégicos da regido do semiarido nordestino (ALVES et al., 2003),
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na popula ¢do de Sdo Jodo do Piaui com positividade para alguma parasitose de 58%
(VIEIRA, 2004), em um estudo realizado em Rio Verde, GO, a amostra foi constituida de 276
individuo, sendo que destas amostras, 39,9% apresentaram resultado positivo para parasitoses
intestinais, e esses resultados demonstraram uma maior prevaléncia de protozooses em
relacdo &s helmintoses. As amostras pra Giardia lamblia e Entamoeba coli foram 21,2% e
12%, respectivamente, sendo os maiores indices (ZAIDEN et al., 2008). No municipio de
Vespasiano, MG, um estudo com 176 amostras foi realizado onde foram coletadas trés
amostras diferentes de cada individuo. Apos a andlise das amostras foi possivel constatar que
havia um a prevaléncia de parasitas em 22,7% das amostras, sendo que os parasitas mais
frequentes foram Entamoeba coli (57,5%), Giardia duodenalis (40,0%), E. histolytica/dispar
(15%), Trichuris trichiura{7,5%), Ascaris lumbricoides (7,5%), Enterobius vermiculares
(2,5%), Taenia sp. (2,5%) e Hymenolepis sp. (2,5%) (BARCANTE et al., 2008).

Nas Gltimas décadas, tém-se registrado profundas mudancgas na for¢a de trabalho da
populacdo em diversas cidades, em funcdo da maior urbanizacdo e maior participacdo
feminina no mercado de trabalho, tendo como resultado grande nimero de criangas sendo
cuidadas fora do ambiente familiar. Pela natural vulnerabilidade desse segmento etario,
criancas desenvolvem repetidos quadros infecciosos, como respiratorios, gastrintestinais e
cutaneos. Este fato pode ser explicado pelo fato de que nesta fase de desenvolvimento as
criancas desconhecem a importancia dos habitos de higiene, o que favorece a transmissdo de
patdégenos pela agua, frutas, verduras, poeira, ou mesmo por objetos ou partes do corpo
levados a boca e que estejam contaminados. Ou, ainda, por contato pessoa-pessoa resultante
de aglomeracdo domiciliar, com alta prevaléncia de adultos infectados, com consequente
aumento do risco de contaminagéo infantil (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Sendo assim, é possivel observar-nos varios estudos realizados, que o0s parasitas
intestinais que acometem a populagdo, variam em numero de regido para regido, e que em

cada uma destas um parasita € mais ou menos comum que o outro (CARDOSO et al., 2010).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo veio reforgar a prevaléncia de enteroparasitas na populacdo analisada
no municipio de Olho D’agua-PB, ressaltando a maior frequéncia de monoparasitismo. A
protoparasitose intestinal encontrada em maior indice foi a giardiase, seguida da amebiase,
comprovando assim a prevaléncia mundial e nacional. Foi confirmada a ascaridiase como
sendo a helmintose mais frequente na populacdo. A distribuicdo das parasitoses intestinais
durante o periodo analisado foi mais prevalente em mulheres. Portanto ndo serd suficiente
apenas o tratamento de individuos com exames positivos, porém amplas ag6es de prevengdo
devem ser realizadas pelo poder publico.
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Anexo

Normas de Publicacdo

O objetivo da NewsLab é publicar bimestralmente editoriais, artigos originais, relatos
de casos, revisfes, casos educacionais, resumos de teses etc. Os editores levardo em
consideracdo para publicacdo toda e qualquer contribuicdo que possua correlacdo com as
analises clinicas, a patologia clinica e a hematologia.

Todas as contribuices serdo revisadas e analisadas pelos revisores. Os autores deverdo
informar todo e qualquer conflito de interesse existente, em particular aqueles de natureza
financeira relativo a companhias interessadas ou envolvidas em produtos ou processos que
estejam relacionados com a contribuicdo e 0 manuscrito apresentado.

Todas as contribuicdes deverdo ser enviadas ao editor, no seguinte endereco eletrénico:
redacao@newslab.com.br aos cuidados de Andréa Manograsso. Os manuscritos deverdo ser
escritos em portugués com Abstract em inglés. A fonte utilizada é Times New Roman, corpo
12, entrelinha 1,5. As fotos e ilustracdes devem ter uma resolucdo do escaneamento de 300
dpi's. A NewsLab publica fotos coloridas sem 6nus algum.

Os manuscritos deverdo estar ordenados em titulo, nome e sobrenomes completos dos
autores e nome da instituicdo onde o estudo foi realizado. Além disso, o nome do autor
correspondente, com endereco completo fone/fax e e-mail também deverdo constar. Seguindo
por resumo, palavras-chave, abstract, key words, texto, agradecimentos, referéncias
bibliogréaficas, tabelas e legendas.

Os artigos deverao conter resumo, abstract detalhado, introducéo, casuistica ou material e
métodos, resultados, discussdo e referéncias bibliogréficas. As revisGes deverdo estar
divididas em resumo, abstract detalhado, introducdo, texto, discussdo e referéncias
bibliogréaficas. Relatos de casos e casos educativos, ap0s breve resumo, deverdo conter
abstract, texto introdutério, descricdo do caso, comentarios e referéncias bibliogréaficas.

As referéncias deverdo ser enumeradas de acordo com a ordem de entrada no texto, a
partir de sua mengdo (estilo Vancouver). Elas deverdo ser identificadas por numeros arabicos
entre parénteses. Evite utilizar abstracts como referéncias. Referéncias de contribuigdes ainda

nédo publicadas deverdo ser designadas como: "no prelo™ ou "in press".
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