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RESUMO

As parasitoses intestinais sao de grande importancia mundial , constituem-se num
grave problema de saude publica e contribuem para problemas econdmicos,
sociais e médicos, sobretudo nos paises do terceiro mundo. Os paises
subdesenvolvidos sdo os mais afetados, devido as precéarias condicbes de
moradia, higiene e saude em que vive uma grande parte da populacdo, além de
fatores associados como: clima, escolaridade, renda familiar, namero de
moradores por domicilio e idade. Na América Latina e Caribe, cerca de 200
milhdes de pessoas vivem abaixo da linha da pobreza; 2,4 bilhdes ndo tém
saneamento basico; um bilhdo de adultos € analfabeto; 110 milhdes de criancas
na idade escolar estdo fora da escola, um bilhdo de pessoas nédo tem acesso a
agua potavel e 790 milhdes ndo tém nutricio adequada. Neste trabalho foi
utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional, para determinar o
problema prioritario, os noés criticos e as acdes e foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude, para definir palavras-chaves ; Biblioteca Virtual em Saude e
outras fontes de busca para revisao bibliografica. O objetivo e propor um plano de
intervengdo com vistas a reduzir a incidéncia da parasitoses intestinais na
Comunidade de Nova Vista, no municipio de Sabara, Minas Gerais. Ressalta-se a
necessidade de uma busca sistematica, tanto em areas urbanas como em rurais,
devido ao numero significativo de portadores assintomaticos desta patologia,
assim como implementar a promog¢éo e prevencao desta doencga, incentivando a
adocado de medidas higiénicas sanitarias adequadas, incrementando o nivel de
informacdo da populagdo e o tratamento correto da agua de consumo. Para
alcancar estes objetivos é importante a conscientizagdo da comunidade no
processo e o apoio Inter setorial. Inicialmente, este plano de intervencdo sera
desenvolvido na area de abrangéncia e, no futuro, sera estendido a outras areas
do municipio e estado, com vistas a diminuir o nimero de pessoas afetadas por
esta doenca e melhorar o estado de saude da populacao.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais, medidas higiénicas sanitarias, promocao

e prevencao em saude.



ABSTRACT:

Intestinal parasites are of great importance to the world, constitute a serious public
health problem and contribute to economic, social and medical problems especially
in third world countries. Underdeveloped countries are the most affected due to
poor living conditions, hygiene and health in living a large part of the population, in
addition to associated factors such as: climate, education, family income, number
of household members and age. In Latin America and the Caribbean, about 200
million people live below the poverty line; 2.4 billion have no basic sanitation; one
billion adults are illiterate; 110 million children of school age are out of school, of
which 60% are girls; one billion people lack access to safe drinking water; 790
million lack adequate nutrition. In this study we used the Situational Strategic
Planning Method to determine the priority problem, critics us and the actions and
were used Descriptors Health Sciences, to define keywords; Virtual Library Sude
and other search sources for literature review. This study aims to propose an
action plan aimed at reducing the parasite index in the Community New
municipality of Vista Sabara, Minas Gerais. We emphasize the need for future
systematic search, both in urban as in rural areas, putting significant number of
asymptomatic carriers of this disease, as well as increase the promotion and
prevention of this disease encouraging the adoption of adequate sanitary hygienic
measures, increasing the public information level and the correct treatment of
drinking water .For this important community awareness in the process and
intersectoral support .In early this intervention plan will be implemented in the area
of coverage and in the future will be extended to other areas the city and state, with
a view to achieving decrease the number of people affected by this disease and
improve the health status of the population.

Keywords: Intestinal parasites, sanitary hygienic measures, health promotion and

prevention.
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1 INTRODUCAO

O planejamento em Saude é uma ferramenta importante na atencédo basica e no
trabalho da Equipe Basica de Saude (EBS),0 qual permite estabelecer acbes
para manter e melhorar a saude da comunidade, sendo que a comunidade é o

ator principal na identificacdo de seus problemas. (CAMPOS, 2010)

As parasitoses intestinais sdo de grande importancia para 0 mundo, constituem-se
num grave problema de saulde publica e contribuem para problemas econdémicos,
sociais e meédicos sobretudo nos paises do terceiro mundo. Os paises
subdesenvolvidos sdo os mais afetados, devido as precéarias condicbes de
moradia, higiene e saude em que vive uma grande parte da populacdo, alem de
fatores associados como: clima, escolaridade, renda familiar, ndmero de
moradores por domicilio e idade (TASHIMA; SIMOES, 2005, BELO et al., 2012)

Na América Latina e Caribe, cerca de 200 milhGes de pessoas vivem abaixo da
linha da pobreza; 2,4 bilhdes ndo tém saneamento basico; um bilhdo de adultos é
analfabeto; 110 milhdes de criancas na idade escolar estédo fora da escola, dentre
as quais 60% sao meninas; um bilhdo de pessoas ndo tem acesso a agua potavel;
790 milhdes nado tém nutricdo adequada (HOLVECH ,2007).

A prevaléncia de parasitoses € alta em locais nos quais as condi¢des de vida e de
saneamento basico sdo insatisfatorias ou inexistentes. O desconhecimento de
principios de higiene pessoal e de cuidados na preparacao dos alimentos facilita a

infeccéo e predispde a reinfeccdo em areas endémicas (CARLI GA,1992).

O Brasil esta dentre os paises com maior ocorréncia deste tipo de doencas devido
a falta de saneamento basico. Sdo poucos e dispersos 0s estudos sobre a
prevaléncia de enteroparasitoses, sendo a maioria deles realizados em amostras
de bases populacionais mal definidas, como usuarios de servicos de saude,

alunos de escolas publicas e comunidades urbanas carentes (LIMA et al., 2013).

A comunidade representa 0 mais importante no ecossistema onde circulam esses
parasitas. Por isso, nos programas de controle, a populagdo deve ndo sO ser

informada, mas, principalmente, participar do processo de forma dinamica



conscientemente engajadas no planejamento, implementagdo, monitoracdo e

avaliacao.

O municipio de Sabara localiza-se localizado na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, a 18 km de Belo Horizonte, capital do Estado e a 633 km da capital do
pais, corresponde a 5,1% da regido metropolitana de BH. Tem uma populagao de
132,636 Habitantes por censo IBEG atualizado em 2013. Sabara possui area de
302 quildmetros quadrados e um clima Tropical. Além conta com um numero
aproximado de. 36.479 domicilios. E importante ressaltar além que mais do 85%
da populacdo é usuéria da assisténcia publica de saude (SUS) (BRASIL, 2015;
SABARA, 2015).

As principais atividades socioecondmicas de Sabard baseia- se na industria
siderargica e no extrativismo mineral — minério de ferro e ouro, tendo a Companhia
Siderargica Belgo Mineira com instalagcdes na cidade. O turismo € outro setor da
economia da bela Sabard, que atrai muitos visitantes e gera riquezas ao
municipio. Ja que a cidade conta com acervo de 7 igrejas setecentistas, museu de
ouro, chafarizes e casardes. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em
Sabara é de 0.773. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano 2013 .

Atualmente a Comunidade de Nova Vista conta com 18000 moradores, atendida
por duas equipes de Saude da Familia: cada uma com 9000 de populacgéo,
dividida em quatro microareas que sao Ana Lucia, Nova Vista, Rio Negro e Novo
Horizonte. Nesta comunidade as parasitoses também constituem um problema de

saude que afeta a populacéo adstrita.



2 JUSTIFICATIVA

Ainda que, nas ultimas décadas, o Brasil tenha passado por modificacbes que
melhoraram a qualidade de vida de sua populacdo, as parasitoses intestinais
ainda sdo endémicas em diversas areas do pais, constituindo um problema
relevante de Saude Publica (LIMA et al., 2013).

A partir do trabalho realizado na comunidade de Nova Vista, foi possivel o
conhecimento das condicBes socio-econdmicas, higiénico-ambientais e de saude
das criancas e adultos que residem na area de abrangéncia, bem como a

utilizac@o de servigos de saude, por estes.

ApoOs a coleta de informacdes foi realizada uma discussé@o na equipe de trabalho
com a enfermeira, 0s agentes comunitarios, técnicas de enfermagem e auxiliar de
enfermagem para consolidar a coleta de dados. Conclui-se que a area encontra-
se muito necessitada de atencdo, ndo somente na area de saude, mas também
relacionada com o0s aspectos econdmicos, sociais e ambientais. Os maiores

problemas que nossa comunidade enfrenta, na atualidade, séao:

e Alto indice de parasitoses

e Alto indice de Hipertensdo Arterial Sistémica

¢ Alto indice de pacientes com disturbios psiquiatricos
e Elevado indice de hipercolesterolemia

e Elevado indice de tabagismo e etilismo

e Gravidez na adolescéncia

A lista acima supracitada estéa relacionada em ordem de prioridade a cada um dos
problemas levantados na referida comunidade. Deve-se ter em conta a
importancia do problema, a sua urgéncia, a capacidade de enfrentamento e os
recursos que existem para oferecer solucdo a esse problema. Destaca se como
principal problema € o alto indice de parasitoses na comunidade da UBS Nova

Vista, no Municipio Sabara .MG.
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Os dados aqui apresentados foram obtidos por meio dos exames parasitolégicos
de fezes, realizados no Laboratdrio Central do municipio de Sabara, onde foram
observados altos indices de positividade (321 consultas,51 casos positivos)
(apéndice 2) alem de inquéritos feitos aos pacientes que foram a consulta. Este
trabalho foi realizado com a finalidade de descrever e reportar o alto indice de
parasitose intestinal na comunidade de Nova Vista, na qual até 0 momento, né&o
foram realizados estudos prévios referentes ao tema. E importante salientar que
constitui um problema de salde publica e que nem sempre é diagnosticado. As
doencas parasitarias sdo transmissiveis e de dificil controle, ndo s por sua
grande difusdo, mas também pelos diversos fatores envolvidos em sua cadeia de

propagacao .

Diante disso, € necessario fazer um plano de intervencao na area de abrangéncia,

com o objetivo de reduzir o indice de parasitoses intestinais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

Propor um plano de intervencdo com vista a reduzir a incidéncia de parasitoses

intestinais na Comunidade de Nova Vista do municipio de Sabara/MG.

3.1 Especificos:

e Fazer levantamento dos principais grupos populacionais com parasitoses

intestinais;

e Caracterizar e definir, através da aplicagdo de um questionério, 0s possiveis

fatores de risco para as infec¢gfes parasitarias.

e Propor a Secretaria Municipal de saude do municipio possiveis atividades

preventivas para a vigilancia e promocao da saude.
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4  METODOS/METODOLOGIA

Para o desenvolvimento de este trabalho foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do modulo de
Iniciacdo a Metodologia Cientifica e Secdo 2 do Médulo de Planejamento e uma
revisdo narrativa da literatura sobre o tema (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Incluindo alem a reunido com a equipe do PSF.

Para realizar o Plano de Intervencgao foram tidos em conta os seguintes passos. O
Primeiro passo foi ap0s a coleta de informacdes apojada em alguns dados
fornecidos pelo site de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB) do site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE), dados da secretaria municipal de
saude e a coleta de informac6es por meio de uma enquete feita aos pacientes que
foram a consulta com sintomas de parasitose intestinal e positividade nos exames
parasitologicos de fezes (APENDICE 1).

No segundo passo. a Equipe 2 de Nova Vista estabeleceu um ordem de prioridade
para os problemas identificados sendo assim que o problema selecionado como
prioridade 1 na equipe foi o alto indice de parasitose, sendo identificados o0s
principais parasitos que acometem a populacdo adstrita. Apds a revisdo dos
resultados dos exames de fezes. Por sua importancia, urgéncia, subnotificacao,
ser enfrentavel e pelo interesse da equipe no tema. Uma vez definidos os
problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a descricdo e
explicacdo do problema priorizado (3° e 4° passos) . Para uma melhor explicagéo
do problema a equipe considerou importante entender a génese do problema que
estamos enfrentando a partir da identificacdo das suas causas e suas

consequéncias.

A partir da explicacdo do problema e identificadas as causas consideradas como
mais importantes, a equipe considerou necessario a busca de solugbes e
estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboracao do plano de

acao propriamente dito.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Perfil Epidemioldgico das Parasitoses Intestinais

Os parasitos intestinais estdo entre 0s patdogenos mais frequentemente
encontrados em seres humanos. Diversos fatores influem no sentido de que
exista esta situacdo, mas saneamento ambiental ausente ou deficiente, praticas
de higiene inadequadas e condicbes precarias nas quais vivem milhdes de
pessoas constituem os mais importantes (TEIXIERA e HELLER, 2004). Alguns
parasitas representam grave problema de saude publica, sendo a morbidade
na maioria das vezes relacionadas a ma nutricho e responsaveis por
deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento fisico de criancas
(HERNANDES- CHAVARRIA, 2000; YAMAMOTO et al., 2000). O Jdultimo
levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais de ocorréncia no Brasil
demonstrou que 55,3% de criancas estavam parasitadas, sendo 51% destas
com poliparasitismo (MARQUES; BANDEIRA e QUADROS, 2005). Nascimento e
Moitinho (2005) reportam que o0s parasitos intestinais estdo distribuidos em
todas as partes do mundo, com altas porcentagens de prevaléncia em regides

com precariedades socioecondmica e higiénica.

As  explicacbes para as elevadas prevaléncias de enteroparasitoses
principalmente, da Entamoeba histolytica, se baseiam nas condi¢des de pobreza,
como dejetos domésticos de destino incerto, acumulo de lixo, falta de
higiene doméstica, galerias fluviais construidas de forma inadequada ou
obstruidas, esgotos sanitarios “a céu aberto” e a convivéncia continua com
insetos. Essas condi¢cdes levam as criancas, muitas vezes descalcas e até sem
roupas, a divisdo do espaco de recreacdo ou de onde habitam com os
elementos envolvidos nos ciclos biolégicos das enteroparasitoses. De forma
semelhante, aquelas mesmas condi¢cbes também sao poluidoras ambientais ou
mecanismos facilitadores especialmente, do solo, e, conseqlentemente,
participantes do ciclo biolégico dos geohelmintos como o de Ascaris
lumbricoides (ABD-ALLA; WAHIB e RAUDIN,2000).
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Em se tratando de infec¢cdes que acometem o organismo humano, segundo Tosta
(2001), existe um grande numero de populacbes que se comportam como
parasitos. Tal diversificacdo favorece a especializacdo e, a maioria das
vezes, a diferencas geograficas. Contudo, existe a presenca de generalistas,
0S quais, a medida que o tempo passa, permitem o desenvolvimento de certa

especializacéo.

Mara e Feachem (1999) estudaram a relacdo entre o ambiente e a
transmissdo de parasitoses e propuseram uma classificacdo ambiental
unitaria de doencas relacionadas a agua e esgotos composta por sete
categorias. Nessa classificagdo, a categoria “geohelmintoses” inclui a presenca
nas fezes de ovos e/ou larvas de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis e ancilostomideos. Os danos que 0s enteroparasitos
podem causar aos seus portadores incluem, entre outros agravos, a
obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutricdo (Ascaris lumbricoides
e Trichuris trichiura), a anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos) e
quadros de diarréeia e de ma absorcdo (Entamoeba histolytica e Giardia
lamblia), sendo que as manifestacdes clinicas sdo usualmente proporcionais a
carga parasitaria albergada pelo individuo (FERREIRA; FERREIRA e MONTEIRO,
2000).

5.2 Defini¢c&o de Parasitoses Intestinais

O parasitismo € uma associacao entre seres vivos na qual a sobrevivéncia de uma
das partes (o parasita) € assegurada pela retirada de subsidios, como alimento ou
lugar para desenvolvimento, da outra parte (o hospedeiro). A parasitose intestinal
define-se pela penetracdo e desenvolvimento de parasitas ou pela multiplicagao
desses no intestino do ser humano ou de outros animais. Os parasitas intestinais

sao representados por protozoarios e helmintos (NEVES et al., 2005).
5.3 Sintomatologia das parasitoses intestinais

As helmintiases e as protozooses sdo doencas com muitas manifestacdes

clinicas. Ha casos assintomaticos ou leves, nos quais 0s sintomas sao
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inespecificos, tais como anorexia, irritabilidade, distlirbios do sono, nauseas,
vomitos ocasionais, dor abdominal e diarreia. Os quadros graves ocorrem em
doentes com maior carga parasitaria, imunodeprimidos e/ou desnutridos. O
aparecimento ou agravamento da desnutricdo ocorre atraves de varios
mecanismos, tais como lesdo de mucosa (G. duodenalis, N. americanus,
Strongyloides stercoralis, Coccideos), alteracdo do metabolismo de sais biliares
(G. duodenalis), competicdo alimentar (A. lumbricoides), exsudacéao intestinal (G.
duodenalis, S. stercoralis, N. americanus, T. trichiura), favorecimento de
proliferacdo bacteriana (E. histolytica) e hemorragias (N. americanus, T. trichiura)
(MELO et al., 2004; DIAS et al., 1998).

a. Parasitoses intestinais provocadas por protozoarios

e Amebiase

O protozoario Entamoeba histolytica infecta aproximadamente 500 milhdes de
pessoas nos paises em desenvolvimento, como a india, México e Coldmbia,
resultando em cerca de 40 milhdes de casos de disenteria e abscesso hepatico.
Os cistos de Entamoeba histolytica, que possuem uma parede de quitina e
quatro nucleos, sdo as formas infecciosas, por resistirem ao acido gastrico.
Na luz colbnica, os cistos liberam trofozoitas, a forma amebdide, que se
reproduzem sob condicbes anaerObias sem prejudicar o0 hospedeiro
(MARQUES; BANDEIRA e QUADROS, 2005). As amebas causam disenteria —
diarréia sanglinea, dor intestinal, febre — quando aderem ao epitélio coldnico,
lisam células epiteliais colbnicas e invadem a parede intestinal. As proteinas
amebianas que podem estar envolvidas na invaséao tecidual incluem (1) cisterna—
proteinases, que sédo capazes de degradar proteinas da matriz extracelular; (2)
uma lectina na superficie do parasito, que se liga a carboidratos na
superficie das células epiteliais colénicas e hemacias, e (3) uma proteina
formadora de canal denominada amepaboro, que produz orificios na
membrana plasmatica das células do hospedeiro e as lisa (COTRAN;
KUMAR e COLLINS, 2000).
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e Giardiase

A Giardia lamblia € o protozoario intestinal patogénico de maior prevaléncia no
mundo inteiro. A infeccdo pode ser sub-clinica ou causar diarréia aguda ou
cronica além de quadros de constipacdo. Como os cistos de Giardia néo
sao destruidos pelo cloro, a Giardia é endémica em reservatérios de agua publicos
gue nao sao filtrados através de areia e em corregos freqiientados por praticantes
de camping (COTRAN; KUMAR e COLLINS, 2000).

Os trofozoitas de G. lamblia aderem a aclUcares nas ceélulas epiteliais
intestinais através de uma lectina parasitaria que é ativada quando clivada
por proteases que sdo abundantes na luz duodenal (TASHIMA e SIMOES,
2004). Segundo Machado et al. (2001), durante o ciclo evolutivo, a G. lamblia
apresenta dois estagios de vida: a forma cistica e a forma trofozoitica. O cisto € a
forma mais infecciosa, pode permanecer viavel na superficie da éagua por
aproximadamente dois meses e € transmitida ao homem pela ingestdo de
agua e alimentos contaminados com material fecal contendo esta forma de

parasito.

A frequéncia de giardiase sofre variagcbes relacionadas a distribuicdo
mundial. Nos paises desenvolvidos, a taxa é relativamente baixa e o0
aumento destas taxas se devem a surtos que ndo configuram um problema
cronico com frequéncias constantemente elevadas. JA em paises em
desenvolvimento, sabe-se que sua frequéncia é maior (ISAAC-RENTON e
MOORHEAD, 1996). No Brasil, a frequéncia de infeccdo por giardiase varia
segundo a populagcdo estudada. Assim, considerando-se a frequéncia
populacional em geral, as taxas de giardiase ndo sao significativamente elevadas
quando comparadas com taxas dapopulacdo pediatrica (TORRES et al.,
1991).

e Balantidiase

O Balantidium coli é um protozoéario ciliar. Sua contaminacdo se da pela

ingestéo de cistos ou eventualmente trofozoitas, através da agua ou de alimentos.
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Dentre as caracteristicas clinicas, destacam-se: colicas intestinais,dores
abdominais, nauseas, vomitos e vontade de evacuar sem a presenca de
fezes continuas (REY, 2001).

A infeccdo cronica se caracteriza por disenteria ou diarréia mucosal e,
raramente, diarréia sanguinolenta. O numero de evacuacdes varia entre 6 a 15 por
dia (NEVES, 2000).

b. Enteroparasitoses associadas a nematelmintos
Ancilostomiase

Os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator americanus infectam o
intestino delgado de aproximadamente 1 bilhdo de pessoas, sobretudo nos
paises tropicais em desenvolvimento, causando anemia em 1,5 milh&o de pessoas
a cada dia. Os ovos de anciléstomos séo eliminados nas fezes, eclodem no solo e
infectam pessoas através da pele. As larvas seguem do sangue até os
pulmdes onde se escapam para 0s alvéolos e sdo expelidas na tosse para
assim serem deglutidas. As larvas amadurecem até a fase adulta onde
aderem a parede intestinal e sugam o sangue do hospedeiro (COTRAN; KUMAR
e COLLINS, 2000). As infecgbes agudas e macicas podem resultar em fadiga,
fraqueza, dores abdominais e diarréia com perda de sangue. As infec¢cbes
cronicas resultam em anemia, palidez, cansaco, desanimo, fraqueza,

tonturas, vertigens e dores musculares (MOLYNEUX, 1998).
e Ascaridiase

Ascaris lumbricoides é o parasito intestinal mais freqtiente em todo o mundo. Sua
contaminacdo se d& pela ingestdo de ovos infectantes junto com alimentos
contaminados. No intestino, é liberada a larva que realiza migracdo obrigatéria
pelo figado e pulmé&o, sendo o habitat dos adultos o lumen do intestino
delgado (NEVES, 2000).

A intensidade da infeccdo na populacdo contaminada tem sido definida

segundo a determinacdo da carga parasitaria, utilizando-se métodos que permitam
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a contagem de ovos no material examinado (COSTA-MACEDO e REY,
2000; COSTA e ALMEIDA, 1999). A classificacdo da intensidade de infeccdo por
A. lumbricoides é baseada nos critérios recomendados pela OMS (WHO,
1987) segundo os quais a infeccdo é atribuida como leve quando a carga
parasitaria encontrada for menor que 5.000 ovos por grama de fezes,
moderada quando a carga estiver entre 5.000 e 50.000 e pesada quando

ultrapassar 50.000 ovos/grama de fezes.

O quadro clinico observado sdo dores abdominais, nauseas, vOmitos,
aumento dos ruidos hidroaéreos, falta de apetite, palidez e
emagrecimento (COTRAN; KUMAR e COLLINS, 2000), sendo as sequelas mais
sérias, associadas a este parasito, a obstrucdo intestinal, que ocorre em
duas de cada mil pessoas infectadas e é fatal; em seis de cada cem mil

criangas, a pneumonite e os danos a 6rgaos vitais (DIAS et al., 1998).
e Enterobiase ou Oxiurise

A ingestdo ou inalacdo com a degluticho de ovos infectados presentes no
ambiente ou na regidao anal ou perianal, inclusive na roupa de cama, sao formas

de contaminacao pelo Enterobius vermiculares.

Coceira anal, principalmente a noite, com perda de sono e agitacdo, dor
abdominal e disenteria fazem parte de seu quadro clinico. Pode haver

ainda comprometimento dos genitais femininos (WILSON e WELLER, 1999).
e Estrongiloidiase

As larvas de Strongyloides stercoralis podem penetrar através da pele ap6s o
contato com terra infectada, levando-se as maos sujas a boca ou através de agua
ou vegetais contaminados com larvas, causando assim a sua contaminacgao
(NEVES, 2000).

Seu quadro clinico muitas vezes ndo apresenta sintomas, sendo mais
comum em pacientes com deficiéncias imunitarias, subnutricio e em abuso

de alcool, devido imunossupressdo que o abuso desta substancia acarreta.
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Pode haver ainda reacfes alérgicas locais, gastrointestinais e penetracdo das

larvas nos pulmdes (REY, 2001).
e Tricuriase

A contaminacdo por Trichiuris trichiura decorre da ingestdo de ovos

infectados através de alimentos contaminados.

O quadro clinico, quando ocorre, pode ser discreto e mal definido com
irritabilidade, insbnia, falta de apetite, dor abdominal, vontade de evacuar
sem a presenca de fezes e exteriorizacdo da mucosa anal. Diarréia com muco ou

sangue podem estar presentes nos casos mais graves (REY, 2001).
c. Enteroparasitoses causadas por platelmintos
e Teniase

A Taenia solium tem os suinos como seus hospedeiros intermediarios
naturais e a Taenia saginata os bovinos como hospedeiros intermediérios naturais
(NEVES, 2000).

A contaminacdo pela T. saginata ocorre através da ingestao de carne bovina crua
ou mal cozida e infectada pelo cisticerco. Na T. solium a contaminacao ocorre pela
ingestdo da larva cisticerco na carne de porco crua ou mal cozida ou seus
derivados. O quadro clinico pode ndo gerar sintomas ou pode trazer poucas
repercussdes. Nos casos produzidos por T. saginata, as manifestacoes
clinicas mais frequientes sdo dores abdominais (35%), nauseas (34,4%), fraqueza
(24,8%), perda de peso (21%), apetite aumentado (17%), cefaléia (15,5%),
constipacao intestinal (9,4%), vertigem (8%), diarréia (6%), prurido anal
(4,5%) e excitagdo (3,4%). Algumas vezes, ha prurido ou alguma sensacdo
anal, o que leva a descoberta das proglotes, quando estas saem
ativamente. Em contrapartida, a presenca de T. saginata causa com maior
frequéncia alteracdes da motricidade e da secrecao digestiva do que alteracOes
anatomopatologicas da mucosa. Em aproximadamente 70% dos casos, ha
uma reducdo da secreg¢do gastrica (REY, 2001).



20

5.4 Profilaxia das parasitoses intestinais

Na prevencdo das parasitose intestinais e importante a adocdo de medidas
simples a ser executadas rutinariamente ,encontrando-se dentro das principais
lavar bem as maos antes das refei¢cdes, apos defecar, antes de preparar ou ingerir
alimentos; lavar bem as frutas, verduras e legumes; apds lavar os vegetais,
coloca-los mergulhados em solucdo de agua com acido acético ou vinagre, por 15
minutos; manter as unhas cortadas; beber somente agua filtrada ou fervida; evitar
comer carne crua ou mal cozida; congelar carnes prolongadamente em
temperaturas menores que -18° salgar carnes por tempo prolongado; evitar
alimentos expostos a insetos (moscas, baratas etc.); andar sempre calgado,
sobretudo em areas contaminadas; evitar tomar banho em lagoa, cisternas,
corregos e rios com agua parada, em especial em locais endémicos de
esquistossomose; evitar evacuar em campo aberto; combater pulgas, piolhos e
ratos; tomar cuidado com animais domésticos ; Tratd-los com vermifugos

apropriadamente (MEDICINAATUAL.COM).
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6 PLANO DE ACAO:
Primeiro passo:

Como principais parasitoses que afetam a area de abrangéncia foram
identificadas, a Giardia L (69 %) e Trichuris T (28,2 %).

Segundo passo:

Depois de identificar as principais parasitoses que acometem a populacéo da
area, realizou-se uma busca das principais causas, sintomas, consequéncias e
modo de transmissdo. Desde modo, poderiam ser elaboradas medidas profilaticas

e assim minimizar o indice de parasitoses na area de abrangéncia.

Terceiro passo:

A escolha do tema Parasitoses Intestinais esta relacionada a um grande problema
de saude publica, no qual acomete grande parte da populacdo mundial. Encontra-
se em situacdo vulneravel e esta vinculada a importantes cifras de morbi-
mortalidade, mas nem sempre € diagnosticado, 0 que gera um agravamento do
estado de saude do individuo.

E sabido que ha um grande nimero de pacientes afetados, que procuram a
consulta médica com frequéncia. Na UBS Nova Vista, a populacdo e cada vez
mais acometida, podendo trazer como consequéncias dessa patologia, diarreias
cronicas , desnutricdo e disturbios de aprendizagem, sobretudo quando ocorrem
desde o primeiro ano de vida. Reinfeccbes ocorrem com grande frequéncia.
Caso isto ocorra, podera agravar ainda mais a situacdo do paciente, ja que estas
produzem imunossupressao, principalmente nas criancas, as quais por suas
caracteristicas proprias da idade, tem um nivel de susceptibilidade elevada de
sofrer estas doengas.

As criancas sdo mais susceptiveis porque tem maior oportunidade de contato
com os parasitos e de permanecem grande parte do dia nas escolas e em
atividades coletivas, favorecendo as condi¢cbes para a transmissao de algumas
doencas parasitarias, especialmente aquelas em que seu principal mecanismo de

transmissao ¢ a via fecal oral.
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As parasitoses sao de dificil controle, ndo s6 por sua grande difusao, também por
os diversos fatores envolvidos em sua cadeia de propagacdo como ; 0S maus
habitos higiénicos e sanitarios que constituem uma das causas principais da
aparicdo destas doencas, e outras, como as condigcbes socioeconbmicas
desfavoraveis , o nivel de pobreza, as comunicacdes areas e maritimas, que
apesar dos avancgos tecnologicos facilitam a contaminacdo. Mesmo com o
desenvolvimento tecnologico e as medidas higiénico- sanitarias adequadas,
condicbes adequadas ambientais do clima, como o grau de umidade e a
precipitagcédo pluvial, ocorrem as parasitoses.

E por ultimo, outra causa importante que intervém na aparicdo destas doencas €
o tratamento inadequado ou insuficiente da agua de consumo, ja que estudos
realizados anteriormente tem exibido que parasitos como a giardia sdo sensiveis a
altas temperaturas. Os ovos dos parasitos podem ser transportados também por
agua e nédo se eliminam com a simples adicdo de cloro, somente sao eliminados
se a agua e fervida ou tratada. O modo de transmissao do parasitismo intestinal &
a via fecal-oral devido a ndo lavagem das méos, 0 que aumenta a auto inoculagao
do mesmo. Se cem por cento da populagéo lavassem as méos, romperia uma

das cadeias do modo de transmissao.

E necessaria a instituicdo de uma estratégia de intervencéo individual e coletiva
para a producdo de alteragdes nas condicbes de saulde desta populacdo. E
indispensavel dar énfase no fortalecimento do vinculo com estes usuarios
portadores desta patologia, introduzir o processo de conscientizacdo, educacao e
o incentivo das medidas higiénicas sanitarias na populacdo, além do tratamento
adequado da agua para consumo e do usuario ocupar o papel de protagonista em

seu processo saude doenca.



23

7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

No Quadro 1 estdo descritas as propostas de intervencdo para a comunidade de
Nova Vista. Dentre elas, encontram se a necessidade de desenvolver projetos de
educacdo em saude de modo a estimular o correto tratamento da agua de
consumo, a higiene e o nivel de informacé&o acerca de essa doenca.
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Quadro 1 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a

prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova

Vista do municipio de Sabara, MG.

NG critico 1 Maus hébitos higiénicos sanitarios da populacdo (n&o lavar
as maos depois de ir ao banheiro e antes de comer, dentre
outros).

Operacao Modificar positivamente os habitos higiénicos sanitarios da
populacao.

Projeto
+Saude

Resultados Diminuir o nimero de pessoas com maus habitos higiénicos

esperados sanitarios, por consegiente o numero de pessoas
acometidas por parasitose.

Produtos Modificacdo dos habitos higiénicos sanitarios na populacéo

esperados

Atores sociais/

responsabilidades

Equipe de saude 2 da Unidade Béasica de Saude (UBS)

Nova Vista- apoio no desenvolvimento do projeto.

Secretéaria de Saude do municipio— apoio estrutural e

financeiro.

Membros da comunidade — apoio na execucéo de acdes.
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Quadro 1 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a

prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova

Vista do municipio de Sabara, MG (continuacao).

Recursos

necessarios

Estrutural: Material educativo, produtos de higiene pessoal e

coletivo.
Cognitivo: Profissionais com conhecimento sobre o tema.

Financeiro: R$ 400 para materiais necessarios os folhetos
educativos como crayons, caneta, folhas e cartdo assim como
para sua impressao.Recursos audiovisuais e folhetos

educativos.

Politico: Articulacéo intersetorial como o apoio do prefeito, do

secretario de educacéao e de outras associa¢cdes de bairro.

Organizacional. Recurso humano

Recursos Financiero e politico.

criticos

Controle dos Financeiro

recursos Ator que controla: Secretaria de saude e de educacéo.

criticos /

s Motivacéo: positiva

Viabilidade cao-p
Politico
Ator que controla: Secretaria de saude e de educacéo.
Motivag&o: positiva

Acéo Apresentar dados epidemiologicos e redugdo de gastos

estratégica de

motivacao

econdbmicos.
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Quadro 1 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a

prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova

Vista do municipio de Sabara, MG (continuacao).

Responsaveis:

1)

2)

3)

4)

Equipe de saude: Formulacao operacional do projeto

Equipe de saude: obtencdo dos materiais educativos e
demais produtos

Equipe de equipe de saude: apresentacéo do projeto a
associacao de bairro e divulgacédo aos usuarios.

Equipe de saude: selecao de multiplicadores da

comunidade.

Equipe de saude: apresentacdo de palestras, oficinas,

e visitas domiciliares.

5) Equipe de saude: acompanhamento e avaliacdo do
projeto
Cronograma/ 1) Formulacao operacional do projeto — 3 semanas.

Prazo

2) Apresentacao do projeto ao secretario de saude e de

educacdo— 2 semanas.

3) Obtencdo dos materiais educativos e demais produtos

de higiene; — 2 semanas.

4) Apresentacédo do projeto a associacéo de bairro e

divulgacao aos usuérios — Iniciard apds a obtencéo
dos materiais e ocorrera até o final do projeto.

5) Selecdo de multiplicadores da comunidade Iniciara

apos a obtencéo dos materiais e ocorrera até o final

do projeto.

6) Apresentacdo da proposta a radio local e escolas —

datas a definir.




27

7) Apresentacao de palestras, oficinas, e visitas
domiciliares. Ocorrera em datas marcadas
posteriormente e com a duragao de duas horas,

exceto as visitas, com duracdo de 45 minutos.

8) Divulgacdo em redes sociais — durante toda a

execucao do projeto.

Gestao, Acompanhamento bimensal da prevaléncia de
acompanhamento | enteroparasitoses; Feedback da equipe e usuérios;
e avaliacéo Apresentacao de trabalhos feitos ; Avaliacdo do

entendimento e aplicacdo das medidas educativas por meio

de visitas domiciliares por amostra.

Quadro 2 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a

prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova
Vista do municipio de Sabara, MG.

NG critico 2 Tratamento inadequado da agua de consumo.
Operacao Conscientizar a populagcéo da importancia do tratamento
adequado da agua de consumo.
Projeto
Cuidar melhor
Resultados Aumentar nimero de pessoas com tratamento adequado da
esperados agua de consumo, por consequente diminuir o nimero de

pessoas acometidas por parasitose.
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Produtos Conscientizar a populacédo da importancia do tratamento
esperados adequado da agua de consumo.
Atores sociais/ Equipe de salde 2 da Unidade Béasica de Saude (UBS)

responsabilidades | Nova Vista- apoio no desenvolvimento do projeto.

Secretaria de Saude do municipio— apoio estrutural e

financeiro.

Membros da comunidade — apoio na execucado de acoes.

Quadro 2 — Descricdo do plano de intervencao proposto para reduzir a
prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova
Vista do municipio de Sabara, MG (continuacg&o).

Recursos Estrutural: Material educativo, hipoclorito de sédio.

necessarios Cognitivo: Profissionais com conhecimento sobre o tema .

Financeiro: R$ 1.000 para materiais necessarios os folhetos
educativos como crayons,caneta,folhhas e cartdo assim como

para sua impressao.Recursos audiovisuais e folhetos educativos

Politico: Articulacéo intersetorial como o apoio do prefeito, do

secretario de educacgédo e de outras associa¢fes de bairro.

Organizacional. Recurso humano

Recursos Financeiro e politico.

criticos

Controle dos Financeiro

recursos Ator que controla: Secretario de saude e de educacédo

criticos /

Motivacao: positiva
Viabilidade ao-p
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Politico
Ator que controla: Secretario de saude e de educacédo

Motivagdo: positiva

Acéo Apresentar dados epidemiolégicos e reducdo de gastos
estratégica de | econdmicos.

motivacao

Quadro 2 — Descricdo do plano de intervencao proposto para reduzir a
prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova
Vista do municipio de Sabara, MG (continuacg&o).

Responsavels: 6) Equipe de saude: Formulag&o operacional do projeto

Equipe de saude: obtencdo dos materiais educativos e

demais produtos

7) Equipe de equipe de saude: apresentacao do projeto a
associacao de bairro e divulgacado aos usuarios.

8) Equipe de saude: selecdo de multiplicadores da

comunidade.

9) Equipe de saude: apresentacao de palestras, oficinas,

e visitas domiciliares.

10)Equipe de saude: acompanhamento e avaliacado do

projeto

Cronograma/ 9) Formulacédo operacional do projeto — 3 semanas.

Prazo
10)Apresentacdo do projeto ao secretario de saude e de

educacdo— 2 semanas.
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11)Obtencéo dos materiais educativos e demais produtos;

— 2 semanas.

12)Apresentacao do projeto a associacao de bairro e
divulgacao aos usuérios — Iniciard apds a obtencgéo

dos materiais e ocorrera até o final do projeto.

13)Selecao de multiplicadores da comunidade Iniciara
apos a obtencdo dos materiais e ocorrera até o final

do projeto.

14)Apresentacao da proposta a radio local e escolas —

datas a definir.

15)Apresentacao de palestras, oficinas, e visitas
domiciliares. Ocorrerd em datas marcadas
posteriormente e com a duragao de duas horas,

exceto as visitas, com duracdo de 45 minutos.

16)Divulgacédo em redes sociais — durante toda a

execucao do projeto.

Gestao,
acompanhamento

e avaliacéo

Acompanhamento bimensal da prevaléncia de
enteroparasitoses; Feedback da equipe e usuarios;
Apresentacao de trabalhos feitos ; Avaliacado do
entendimento e aplicacdo das medidas educativas por meio

de visitas domiciliares por amostra.

Quadro 3 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a

prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova

Vista do municipio de Sabara, MG.
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NO critico 3 Insuficiente nivel de informacé&o da populacéo sobre as
parasotose e suas consequéncias.

Operacao Aumentar o nivel de informacdo sobre parasitose
enfatizando nas conseqiéncias e os riscos de estas para a
populacao geral com énfase nas criangas.

Projeto

Saber +

Resultados Incrementar o nivel de informacdo sobre parasitose e

esperados diminuir indice de pacientes afetados por parasitose.

Produtos Populacdo mais informada sobre parasitose, suas

esperados conseqiéncias e maneira de prevenir a aparicdo das

mesmas.

Atores sociais/

Equipe de salde 2 da Unidade Béasica de Saude (UBS)

responsabilidades | Nova Vista- apoio no desenvolvimento do projeto.

Secretéaria de Saude do municipio— apoio estrutural e

financeiro.

Membros da comunidade — apoio na execucéo de acdes.

Quadro 3 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a

prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova

Vista do municipio de Sabara, MG (continuacao).

Recursos

necessarios

Estrutural: Material educativo, produtos de higiene pessoal e

coletivo.
Cognitivo: Profissionais com conhecimento sobre o tema.

Financeiro: R$ 500 para materiais necessarios os folhetos

educativos como crayons, caneta, folhas e cartdo assim como
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para sua impressao.Recursos audiovisuais e folhetos

educativos.

Politico: Articulacao intersetorial como o apoio do prefeito, do
secretario de educacgédo e de outras associacdes de bairro.

Organizacional. Recurso humano

Recursos Financiero e politico.

criticos

Controle dos Financeiro

recursos Ator que controla: Secretario de saude e de educacédo
criticos /
o Motivagdo: positiva

Viabilidade .
Politico
Ator que controla: Secretario de saude e de educacédo
Motivacao: positiva

Acéo Apresentar dados epidemiolégicos e reducdo de gastos

estratégica de | econdmicos.

motivacao

Quadro 3 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a
prevaléncia de doencas parasitarias intestinais na comunidade de Nova

Vista do municipio de Sabara, MG (continuacao).

Responsaveis: 11)Equipe de saude: Formulacao operacional do projeto

Equipe de saude: obtencédo dos materiais educativos e
demais produtos
12)Equipe de equipe de saude: apresentacdo do projeto a

associacao de bairro e divulgacédo aos usuarios.
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13)Equipe de saude: selecdo de multiplicadores da

comunidade.

14)Equipe de saude: apresentacdo de palestras, oficinas,

e visitas domiciliares.

15)Equipe de saude: acompanhamento e avaliacado do

projeto

Cronograma/

Prazo

17)Formulacao operacional do projeto — 3 semanas.

18)Apresentacdo do projeto ao secretario de saude e de

educacdo— 2 semanas.

19)Obtencéo dos materiais educativos e demais produtos

de higiene; — 2 semanas.

20)Apresentacao do projeto a associacéo de bairro e
divulgacao aos usuarios — Iniciara apos a obtencao

dos materiais e ocorrera até o final do projeto.

21)Selegéo de multiplicadores da comunidade Iniciara
apos a obtencdo dos materiais e ocorrera até o final

do projeto.

22)Apresentacao da proposta a radio local e escolas —

datas a definir.

23)Apresentacao de palestras, oficinas, e visitas
domiciliares. Ocorrer4 em datas marcadas
posteriormente e com a duragao de duas horas,

exceto as visitas, com duracdo de 45 minutos.

24)Divulgacédo em redes sociais — durante toda a

execucao do projeto.

25)Excursdes com criangas a locais inadequados para

banho e rede de tratamento de 4gua mais proxima e
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apresentacao de trabalhos — datas a definir, duracao

aproximada de 30 minutos.

Gestao, Acompanhamento bimensal da prevaléncia de
acompanhamento | enteroparasitoses; Feedback da equipe e usuarios;

e avaliacao Apresentacao de trabalhos feitos; Avaliacdo do entendimento
e aplicacao das medidas educativas por meio de visitas

domiciliares por amostra.
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8 CONSIDERACAOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados neste trabalho concluem se que na
Comunidade de Nova Vista o principal problema foi o alto indice de parasitismo
intestinal na area de abrangéncia , dependendo de multiplos fatores que
colaboram para sua apari¢cdo tales como o tratamento inadequado da &gua de
consumo ,maus habitos higiénicos sanitarios , nivel insuficiente de informacéo da
populacdo sobre as parasitoses e suas conseqiéncias entre outros, as parasitose
mais frequentes foram Giarda y Trichuri Trichura sendo os mais afetados as
criancas .De ai que foi elaborado um plano de acédo para tratar de solucionar este
problema que acomete a populacdo da area adstrita visando estratégias de acdo
integrada no controle das mesmas , contando com a ajuda intersetorial e
ressaltando que a populacdo tem um papel fundamental nesse processo para

assim lograr diminuir os elevados indices de parasitoses intestinais.



36

9 REFERENCIAS

ABD-ALLA M.D., WAHIB, A.A., RAUDIN, J.L. Comparison of Antigen-capture
ELISA to stool-culture methods for the detection of asymptomatic Entamoeba
species infection in Kafer Daout, Egypt. American Journal of Medicine and
Hygiene, v. 62, p.579-582, 2000.

BELO, V. S. et al. Fatores associados a ocorréncia de parasitoses intestinais em
uma populagéo de criangas e adolescentes. Revista paulista de pediatria, v. 30, n.
2, p. 195-201, 2012.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de; FARIA, Horario Pereira de; SANTOS,
Max André dos. Planejamento e avaliacdo das acdes em saude. NESCON/UFMG-
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. 2ed. Belo
Horizonte: Nescon/UFMG, 2010

CARLI GA, CANDIA EF. Prevaléncia de geohelmintos entre escolares residentes
nas vilas periféricas de Porto Alegre, RS. Rev Bras Farm. 1992; 73(1):7-8.

COSTA-MACEDO, L. M.; COSTA, M. C. E.; ALMEIDA, L. M. Parasitismo por
Ascaris lumbricoides em criangas menores de dois anos: estudo populacional em
comunidade do Estado do Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica, v.15, p. 150-159,
1999.

COSTA-MACEDO, L. M.; REY, L. Aleitamento e parasitismo intestinal materno-
infantil. Rev. Soc. Bras. Méd. Trop, v.33, p. 80-88, 2000.

COTRAN, R.S.; KUMAR, V., COLLINS, T.: Patologia Estrutural e Funcional. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000; 321-54.



37

DIAS, M.T.; PEREIRA, J.C.; FRANCA, J. Incidéncia de enteropatias na populacao
do municipio de Ituverava, S&o Paulo. Rev. Esc. Farm. Odont. Alfenas, v.20,p.141-
46, 1998.

FERREIRA, M.U.; FERREIRA, C.S.; MONTEIRO, C.A. - Tendéncia circular das
parasitoses intestinais na infancia na cidade de Sao Paulo (1984-1996). Rev.
Saude Publica, v.34, p. 73-83, 2000.

HERNANDES-CHAVARRIA F.Strongyloides stercoralis: um parasito
subestimado.Parasitol al Dia , v.25, p. 40-49, 2000.

Holvech JC, Ehrenberg JP, Ault SK, Rojas R, Vasquez J, Cerqueira MT, et al.
Prevention, control, and elimination of negletcted diseases in the Americas:
Pathways to integrated, inter-programmatic, inter-sectoral action for health and
development. BMC Public Health. 2007 Jan; 7(6):1-21.

ISAAC-RENTON, J.; MOORHEAD, W.; R, A. Longitudinal studies of Giardia
contamination in two communities drinking water supplies: cyst levels, asit viabli

and health impact. Applied and Environmental Micrbology, v.62, p. 47-54, 1996.

LIMA, D.S.; MENDONCA, R.A.; DANTAS, F.C.M; BRANDAO, J.O.C.;
MEDEIROS,C.S.Q. Parasitoses intestinais infantis no Nordeste brasileiro: uma
revisao integrativa da literatura. Cadernos de Graduacéao: Ciéncias Bioldgicas e da
Saude Facipe,v.1, n.2, p.71-80, 2013.

MACHADO, R. L. D. et al. Comparacdo de quatro métodos laboratoriais para
diagnodstico da Giardia lamblia em fezes de criangas residentes em Belém, Para.
Rev. Soc. Bras. Med. Trop. v.34, p. 50-62, 2001.

MARA, D. D.; FEACHEM, R. G. Water-and excreta-related diseases: unitary
environmental classification. J. Enviro. Engi., v.125, p. 334-339, 1999.



38

MARQUES, S.M.T., BANDEIRA, C., QUADROS, R.M.: Prevalence of
enteroparasites in inhabitants of Concordia, Santa Catarina, Brazil. Parasitol
Latinoam, v. 60, p.78-81, 2005.

MELO M. C. B. et al. Parasitoses intestinais. Rev. Med. Minas Gerais. v. 14, n. 1,
p. 3-12, 2004. Disponivel em:
<http://www.afarp.org.br/download.php?file=iupload/arg-20100406155927 .pdf>.
Acesso em: 23 jan. 2015.

MOLYNEUX, D.H.: Vector-borne parasitic diseases — overview of recent changes.

Int J Parasitol, v.28, p.927, 1998.

NASCIMENTO, SA., MOITINHO, MLR. Blastocystis hominis and other intestinal
parasites in a community of Pitanga City, Parana State, Brazil. R Inst. Med. Trop.
S. Paulo 47:213-217, 2005.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 10. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

NEVES, D. P. et al. Parasitologia Humana. 11. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
REY,L. Parasitologia. 3. Ed.; Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 856p., 2001.
TASHIMA, N.T., SIMOES, M.J.S. Enteroparasitic occurrence in fecal samples
analyzed at the University of Western Sao Paulo-Unoeste Clinical Laboratory,
Presidente Prudente, S&o Paulo State, Brazil. Rev Inst. Med. Trop. S. Paulo, v.46,

nS, p.243-248, 2004.

TASHIMA, N. T; SIMOES, M. J. S. Parasitas intestinais: Prevaléncia e correlacéo

com a idade e com os sintomas apresentados de uma populacdo infantil de



39

Presidente Prudente - SP. Revista Brasileira de Andlises Clinicas, Sdo Paulo, v.
37,n.1, p. 35-39, 2005.

TEIXEIRA, J. C.; HELLER, L. Fatores ambientais associados as helmintoses
intestinais em areas de assentamento subnormal, Juiz de Fora, MG. Eng. Sanit.
Ambient., v.9, p. 20-29, 2004.

TORRES, D. A. G. V.; CHIEFFI, P. P.; COSTA, W. A.; KUDZIELICS, E. Giardiase
em creches mantidas pela prefeitura do municipio de Sao Paulo, 1982/1983. Rev.
Inst. Med. Trop. S. Paulo, v.33, p. 137-142, 1991.

TOSTA, C.E. Coevolutionary networks: a novel approach to understanding the
relationships of humans with the infectious agents. Mem Inst Oswaldo Cruz, v.96,
p.415-425, 2001.

WWW.MEDICINAATUAL.COM.BR/doencas/parasitoses-intestinais.htm.  Acesso
em: 24 out. 2015

WOH- WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world helth report-1997. Geneve:
WHO, 1997.

WILSON, M.E., WELLER, P.F. Eosinophilia in tropical infectious diseases:
Principles, Pathogens and Practice, RL Guerrant et al. (eds). Philadelphia:
Churchill Livingstone, 1999.

YAMAMOTO R, et al.: Effect of intestinal helminthiesis on nutritional status of
schoolchildren. South Asian J Trop Med Publ Health v.31, p.755-761, 2000.



40
APENDICE 1 — INQUERITO DE INVESTIGACAO
Planilha de dados

Com o objetivo de melhorar os niveis de saude de nossa comunidade precisamos

de vocé para esta investigacao

Idade: profissao: grau de escolaridade:

Condicao de agua R
Sempre As vezes Nunca
de consumo

Fervida

Sem ferver

Clorada

Filtrada

Direita da pia

Encanada

Medidas Higiénicas Sempre As vezes Nunca

Lavar as maos antes de ingerir

alimentos

Lavar as méaos depois de ir ao
banheiro

Lava as verduras antes de

consumir

Anda descalco

Contato com terra
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APENDICE 2 — POSITIVIDADE DO EXAMES DE FEZES SEGUNDO A FAIXA
ETARIA

Quantidade de exames
Faixa etaria parasitolégicos de fezes
positivos

0-4 anos 5

=
=

5-10 anos
10 - 14 anos
15-19 anos
20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos
50 anos ou mais
Total

o o W 01O W o M~ b

(6]
=




APENDICE 3 - POSITIVIDADE DO EXAMES DE
PARASITAS.
Tipo de Total de
Parasitas exames de
fezes
positivos
Ameba sp. 5
Giardia sp. 19
Ancilostomideos 5
Enterobius 8
vermicularis
Ascaris sp. 2
Trichuri Trichura 11
Shistosoma 1

mansoni
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FEZES SEGUNDO
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