UNIFESP
181 LIS 1afaf UNASUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO e
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

PARASITOSES INTESTINAIS

GABRIELA FRANCIS SIMAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal de Sdo Paulo para obten-
cdo do Titulo de Especialista em Saude da Fami-
lia.

Orientadora; Prof2 MS Stella Maris Badino Abani

Krahembuhl

Sao Paulo
201



SUMARIO

1 INTRODUCAO

...................................................................................... 3
2 0BJIETIVOS ...t 4
2.1 GerAl e 4.
2.2 ESPECITICO(S) wevvvrrrnriniiii i i et e e 4
3 REFERENCIAL TEORICO ..ot e 5
A METODO ...ttt ettt ettt 8
A1 LOCAI ..t 8
4.2 PArTICIPANTES ...ttt 8
4.3 ACOES ..ottt 8
4.4 Avaliagdo € Monitoramento ..............eeeeeeiiieeeeeeeenenneiaiiiiienneee 9
5 RESULTADOS ESPERADOS ... 10
6. CRONOGRAMA et eeeeeena 11

7 REFERENCIAS 12



1. INTRODUCAO

Este Projeto de Intervengcédo busca utilizar as ferramentas da atencéo
bésica para diminuir a incidéncia e a prevaléncia de parasitoses intestinais na
periferia do litoral de Sado Paulo. O tema escolhido é justificado por sua grande
importancia na saude publica nacional e internacional, estabelecendo-se como
a doenca mais comum do mundo e banalizado no dia-a-dia (MONTEIRO et al,
1986). As parasitoses intestinais merecem atencéo especial das equipes que
atuam nas unidades basicas de saude; pois estdo associadas a atrasado de-
senvolvimento fisico e mental das criancas, além de complica¢cdes cirurgicas e
sequelas neuroldgicas em casos graves.

Sé&o doencas de prevencéao e tratamento simples, fortemente relaciona-
das com problemas de saneamento e falta de agua potavel. Dessa forma, agir
na atencdo basica é uma maneira eficaz de prevenir e tratar essas doencas. E
necessaria a participacdo de toda a equipe de saude da familia, com participa-
cdo especial dos agentes comunitarios de saude, e buscar apoio nas escolas
dos bairros para melhor audiéncia e eficacia na transmisséo de informacdes.
Pereira (2003), diz que a pratica educativa em salude esta além dos conheci-
mentos médicos, inclui especialmente o desenvolvimento coletivo para a busca
de uma comunidade sa. Senna-Nunes, 2001, refor¢a que as agdes de preven-

cdo sdo uma excelente estratégia no combate as parasitoses intestinais.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Esse projeto tem como objetivo diminuir a incidéncia de verminoses intestinais no bair-
ro do Rio Negro, no municipio de S&o Vicente — SP. Para isso vamos utilizar de todas
as ferramentas da atencdo bésica — educacdo continuada, prevencdo, tratamento,
profilaxia, busca ativa dos comunicantes e apoio das instituicdes de ensino do local —

para diminuir a incidéncia da doengca mais comum no mundo: parasitoses intestinais.

2.2 Especifico(s)

As parasitoses intestinais sdo causadas por diversos helmintos e protozoéarios. Cada
qual apresenta peculiaridades quanto a transmissado e complicagdes. Sabemos que as
criancas sdo as principais hospedeiras desses parasitas, e que se apresentam com
quadros de anemia, diarreias, abdome agudo obstrutivo, infec¢cdes secundérias e vul-
vovaginites. Casos graves — como a cisticercose — podem evoluir com complicacdes
neurolégicas. Dessa forma, a intervengdo tem como objetivo especifico diminuir a
morbidade e garantir a saude e o desenvolvimento adequado da populacdo, em espe-

cial, a populacao infantil.



3. REFENCIAL TEORICO

O parasitismo € uma associagcao entre seres vivos com unilateralidade
de beneficios, sendo o hospedeiro um dos associados e o prejudicado na as-
sociacgdo, pois fornece o alimento e o abrigo ao parasita; assim, a parasitose é
o estado de infeccdo cuja agressao repercute prejudicialmente sobre o hospe-
deiro (Neves, 1997). Sendo assim, mesmo que tdo comuns e nem sempre com
sérias complicacfes, as parasitoses intestinais merecem atencao.

O tema parasitoses intestinais € de grande relevancia e importancia na
salude publica e coletiva. Sdo consideradas doencas endémicas em todo o
mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos. Sua importancia deve-se
ao fato da alta prevaléncia — cerca de 25% da populacdo mundial. H4 alta as-
sociacdo de dependéncia das parasitoses ao saneamento basico (abasteci-
mento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e residuos sélidos) e
pouco cuidado com higiene. No Brasil, consta-se de que 10% das internacfes
hospitalares tém como causa parasitoses intestinais e suas complicagdes; no
Norte e Nordeste do pais esses niumeros sdo ainda maiores. (- Dixis Figueroa

Pedraza 1, Daiane de Queiroz 2 , Mércia Cristina Sales 1)

Muito comuns na infancia, as parasitoses estao relacionadas com diar-
reias crbnicas, desnutricdo, anemia, vulvovaginites, infec¢cBes secundarias,
atraso no desenvolvimento fisico e mental, e até casos de obstrucfes intesti-
nais.

Dentre as principais doencas, estdo: amebiase, giardiase, ascaridiase,
ancilostomiase, enterobiase e teniase.

Em 1976 as parasitoses ja apareciam como um problema de saude pu-
blica, mas ainda eram deixadas em segundo plano. Naquele ano, o médico
sanitarista Carlos Vinha, publicou um artigo em que exaltava a importancia mé-
dica e sanitaria das parasitoses, e em contra partida, ressaltava o descaso poli-

tico com essas doencas. Defendeu em seu texto a criacdo de campanhas e



projetos que focassem nas enteroparasitoses, justificou a alta prevaléncia em
Nosso pais e relacionou com a pobre politica sanitéria da época. Culpou o go-
verno pelo subdesenvolvimento como grande causa da epidemia.

Em 2005, a secretaria de Vigilancia em Saude criou o Plano Nacional de
Vigilancia e Controle de Enteroparasitas. Essa medida teve como objetivos
principais reduzir a prevaléncia, morbidade e mortalidade por enteroparasitoses
no pais, e entre 0s objetivo especificos estavam criar normas, coordenar e ava-
liar as estratégias de prevencao, melhorar os laboratorios para que os diagnos-
ticos fossem mais precisos; identificar os principais fatores de risco, desenvol-
ver atividades de educacgdo continuada para profissionais de saude, e buscar
apoio dos gestores da saude em diversas esferas publicas.

Sabendo que as parasitoses classificam-se como um agravo de saude
publica, vislumbra-se a necessidade de mudar essa realidade. Sempre com o
objetivo de focar na prevencéo dessas doencas como principal método de con-
trola-lo. Sabendo que a transmisséo dessas parasitoses se d& principalmente
através de alimentos e agua contaminados, solo, e via fecal-oral com grande
taxa de autoinfeccédo; fica “facil” basear-se em projetos que eduquem a popu-
lagc&o para prevenir a transmisséo.

Planejar intervencdes em locais onde estd a populacdo mais acometida
é eficaz. Escolas e creches séo os alvos do projeto. Mas deve-se incluir toda a
populacao susceptivel as doencas: moradores de areas rurais, com pouca in-
fraestrutura, saneamento béasico deficitario, e baixa escolaridade. Deve-se focar
em atividades praticas, como ensinar a lavagem correta de alimentos e das
maos, importancia de habitos de higiene corretos; abordar transmissao, sinto-
mas, complicacdes, tratamento e preven¢do em palestras para a populacéo.

De acordo com um estudo realizado na cidade de S&o José do Rio Pre-
to, no Estado de Séao Paulo por Edna Donizetti et. al. em 2015, em que foram
analisadas 100 amostras de fezes de criangas matriculadas em creches publi-
cas, 99% das amostras apresentaram positividade para algum tipo de virus,
bactéria ou enteroparasitas?. 40% das amostras positivas apresentavam-se
com giardiase, e 5% dos casos havia associacdo deste enteroparasita com
outro microorganismo.

Segundo revisdo sistematic, produzida por Edna Donizetti et.al. em

2015 que analisou 21 estudos ( coorte e transversal) ha grande relacao entre



prevaléncia de parasitoses com permanecia de criancas em creches, condi¢cao
socioecondmica familiar, escolaridade materna e saneamento 10 basico. Em
relacdo a faixa etaria infantil, os pré escolares sdo os principais portadores das
parasitoses; justificado pela intensa interacdo dessas criangcas com 0 meio am-
biente. As creches também se mostraram como fator associado a maior inci-
déncia das doencas, devido transmissao ser pessoa-pessoa, condicdes de hi-
giene pouco adequadas e aglomeracao diaria e prolongada. Saneamento defi-
citario, baixa renda e pouco acesso ao sistema de saude, também sao fatores
relacionados as comorbidades.

Em estudo realizado na cidade de Salvador por - Rebecca L. Landerl et.
al. em 2015, no estado da Bahia, 376 criancas entre 3 e 6 anos foram avalia-
das para relacionar déficit de crescimento e parasitoses. Quase 18% das crian-
cas apresentavam-se com parasitologico de fezes positivo para helmintos, 13%
para giardiase, e 30% apresentavam mais de um parasita nas fezes. Demons-
trou-se maior prevaléncia em meninos; e ndo foi possivel relacionar tais dados
com os indices antropométricos. Mesmo assim, sabemos que essas parasito-
ses cursam com guadros diarreicos e anemia; estando muitas vezes associa-
dos a quadros de desnutricdo cronica e, consequentemente, déficit no desen-
volvimento fisico e intelectual.

Um projeto realizado em Estiva Gerdi, SP por Glauco Rogério em 2005,
avaliou de forma educativa as praticas de higiene da populagéo, a prevaléncia
de parasitoses em criancas de creches e as condi¢cdes de moradia. Percebeu-
se que apenas 6,2% dos voluntariados para avaliagdo da lavagem de verduras
a fez de maneira satisfatoria, e 46% concluiu uma lavagem adequada das
maos. Notou-se que falta orientacdo sobre cuidados de higiene a fim de dimi-
nuir os riscos de contaminacao.

Assim fica claro a importancia da epidemia de parasitoses ainda nos di-
as de hoje, a necessidade de aborda-la de forma eficaz e investir na sua pre-
vencao. Implementacdo de medidas profilaticas nas unidades béasicas de sau-
de, tendo como um pilar da Atencdo primaria associado a medidas de desen-
volvimento social € um caminho seguro e com grandes chances de sucesso no

controle das parasitoses.



4. METODOLOGIA

4.1 Local
Comunidade do Bairro Rio Negro, no municipio de S&o Vicente, Estado de Séo

Paulo

4.2 Participantes (publico-alvo)

0 projeto de intervencéo tem como foco abordar criangas e adultos da comuni-
dade do Bairro do Rio Negro Participantes: para a aplicacdo do Pl é necessario
a participacdo de todos os integrantes da equipe da ESF, principalmente dos

ACS, e das instituicées de ensino do bairro

4.3 Acdes

. @ Colher amostrar de fezes para pesquisa de parasitolégico e Iniciar tratamen-
to empirico com cobertura para Giardiase e helmintos (mais prevalentes) pelo
menos 1x ao ano
e Colher amostras de fezes de pacientes com quadros clinicos caracteristicos
— diarreia
e Colher amostras de fezes de pacientes/criancas com quadros de baixo de-
senvolvimento.
e Capacitar profissionais da saude da ESF para orientar sobre cuidados de hi-
giene pessoal e higienizagdo dos alimentos, a fim de prevenir a transmissao
das parasitoses intestinais.
e Orientar a comunidade sobre a importancia da prevencao, complicacdes e
condi¢cOes associadas as parasitoses intestinais.
e Organizar palestras e exposicfes educacionais nas escolas do bairro, para
pais, alunos, professores e para 0s responsaveis pelas merendas escolares.
¢ Organizar palestras para os funcionarios do ramo alimenticio

Para a implantacdo deste projeto de intervencao, sera necessaria dispo-

nibilidade de espaco fisico, confeccdo de materiais educativos, ferramentas



para aulas praticas, recipiente para coleta realizacdo de exames e as medica-
¢cOes para o tratamento da populagéo.

Materiais didaticos: folders explicativos, poster

Material ludico para as criancas: folhas para colorir, fantoches para realizacéo
de teatros educativos, jogos de memoria com tematica de higiene e sintomas
Material para atividade pratica: alcool gel, bacia, hipoclorito, vegetais/frutas,
sab&o/sabonete.

Material para coleta de amostras de fezes para realizacéo de ppf

Medicacdes: antiparasitarios de ampla cobertura

4.4 Avaliacdo e Monitoramento

Para avaliar a efetividade do projeto a curto e longo prazo, sera necessario
comparar 0os niumeros de casos novos em relacéo aos indices anteriores ao
inicio do projeto. Realizar-se-a4 nova coleta de exames, averiguacao de casos
suspeitos e reforco das orientacdes nas familias que apresentaram persisténcia

de incidéncia de doencas parasitarias.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

O gue se espera como resultado desse projeto € a menor incidéncia de vermi-
noses no bairro Jardim Rio Negro. E como consequéncia das atividades educativas
pode-se almejar melhores condicBes de higiene pessoal e alimentar, cuidados com o
meio ambiente, diminuicdo da quantidade de lixos na rua e uso de calcados. Dessa
forma deve haver menos casos de anemia, desnutricao, diarreias, e melhor desenvol-
vimento infantil.

Para os adultos, o resultado esperado € principalmente na melhoria da higiene

e menor incidéncia das doencas.
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7. CRONOGRAMA

Novem- Dezem- Janei- Feverei-

Atividades b bro bro ro ro
2016 2016 2017 2017
Treinamento da equipe X X
Implantagcéo das Agdes X X
Monitoramento e ajustes X
Andlise dos dados X

Apresentacéo dos re-

sultados

Acompanhamento do
Projeto
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