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RESUMO

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (2013), 2 bilh6es de pessoas
estdo acometidas por algum enteroparasito. A prevaléncia de pessoas com parasitos
intestinais esta relacionada com a falta de saneamento basico que, geralmente, esta
presente em comunidades mais carentes. As comunidades quilombolas s&o
exemplo dessas comunidades cujo acesso aos servicos de saude € escasso e as
condicdes sanitarias sao precarias. Investigar a prevaléncia dos enteroparasitos nas
comunidades quilombolas é importante para que sejam estabelecidas estratégias
para diminuir a incidéncia de pessoas parasitadas. Esse projeto teve como objetivo
estudar a prevaléncia dos enteroparasitos nas comunidades quilombolas Batuva e
Rio Verde, do municipio de Guaraquecaba, Estado do Parana, cujos exames
coproparasitolégicos foram realizados entre os anos de 2000 e 2001, porém esses
dados ainda nao foram publicados. As comunidades, Batuva e Rio Verde, foram
reconhecidas como quilombolas em 2006 e estdo localizadas em uma Area de
Protecdo Ambiental. Participaram do projeto 398 moradores das duas comunidades
e realizaram-se 350 exames coproparasitolégicos. Tanto os moradores de Batuva
quanto os de Rio Verde, apresentaram elevada prevaléncia de infeccdo por
parasitos intestinais, 74,3% e 60,1%, respectivamente, e um poliparasitismo total de
40%. Os trés parasitos intestinais mais prevalentes foram: Ascaris lumbricoides,
Entamoeba coli e Enterobius vermiculares. A prevaléncia de parasitos foi maior no
sexo masculino, pois os homens representavam 54,3% do universo analisado. No
entanto, constatou-se que as mulheres participaram mais do projeto, ou seja, houve
mais mulheres que entregaram o0 material para realizagdo dos exames
coproparasitolégicos. Quanto ao grupo etario e a prevaléncia de enteroparasitos,
constatou-se que a prevaléncia dos trés enteroparasitos mais encontrados em
criancas e adultos foi similar. Os idosos apresentaram uma positividade elevada, isto
€, 66,7% dos gerontes estavam enteroparasitados. Conclui-se que a falta de
saneamento bésico e as condicbes sanitarias insuficientes presentes nas
comunidades na época em que se realizaram 0s exames coproparasitolégicos
refletiram na alta prevaléncia de enteroparasitos.

Palavras-chave: Prevaléncia. Enteroparasitos. Quilombolas. Batuva. Rio Verde.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se que 2 bilhdes
de pessoas sao afetadas por enteparasitos e destas, 300 milhdes estdo doentes. As
infeccbes causadas por parasitos intestinais causam diarreia, dor abdominal,
fraqueza e desenvolvimento fisico e cognitivo prejudicados (OMS, 2013).

A prevaléncia de pessoas enteroparasitadas esta relacionada com a falta de
saneamento basico que, geralmente, esta presente em comunidades mais carentes.
As comunidades quilombolas® sdo exemplos dessas populacées cuja prevaléncia de
enteroparasitoses € um agravo frequentemente encontrado (SILVA, 2007; SANTOS
e ROCHA, 2009; VASCONCELOS e ROCHA, 2009; LIMA et al., 2010, MIRANDA et
al., 2010; ANDRADE et al., 2011). Estudos de prevaléncia de enteroparasitoses que
envolvem esse grupo sdao irrisorios, indicando um descaso com a populagédo
quilombola cujo acesso aos servigos de salde € escasso e as condi¢bes sanitarias
sdo precérias (SILVA, 2007; SANTOS e ROCHA, 2009; VASCONCELOS e ROCHA,
2009; LIMA et al., 2010, MIRANDA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011).

Investigar a prevaléncia dos enteroparasitos nas comunidades quilombolas é
importante para que sejam estabelecidas estratégias para diminuir a incidéncia de
pessoas parasitadas. Esse trabalho teve por objetivo estudar a prevaléncia dos
enteroparasitos nas comunidades quilombolas Batuva e Rio Verde, ho municipio de
Guaraquecaba, Estado do Parana, cujos exames parasitoldgicos foram realizados
entre os anos de 2000 e 2001, porém esses dados ainda nédo foram publicados.

1.2 HIPOTESE

A indiferenca politica com as comunidades tradicionais, o baixo poder

aquisitivo da populacdo local e saneamento basico precario podem propiciar

1 Segundo o Decreto n°® 4.887/2003, comunidades quilombolas sdo grupos étnico-raciais segundo
critérios de auto-atribuicdo, com frajetéria histérica propria, dotados de relagbes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opresséo
histdrica sofrida.



condigcbes ambientais que facilitam a disseminacdo das formas infectantes de
enteroparasitos, proporcionando, assim, uma alta prevaléncia de doengas

relacionadas a esses parasitos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de enteroparasitos em duas comunidades

quilombolas do litoral paranaense, Batuva e Rio Verde.

1.3.2 Objetivos especificos

- Verificar a prevaléncia dos enteroparasitos nas comunidades de Batuva e
Rio Verde, no Municipio de Guaraquecaba, Parana.

- Comparar a prevaléncia de enteroparasitos entre as comunidades.

- Analisar e relacionar a prevaléncia dos parasitos intestinais entre a faixa

etéria e sexo dos participantes.

1.4 JUSTIFICATIVA

De acordo com Martins (2009) as parasitoses ainda persistem como um
importante problema de salde publica. Segundo estimativa da OMS (2013), 2
bilhbes de pessoas estdo acometidas por algum enteroparasito, dos quais as
principais espécies de helmintos sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,

Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Outrossim, existem protozoarios



como Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica que também parasitam os seres
humanos.

Os enteroparasitos estdo geograficamente amplamente distribuidos,
ocorrendo com maior intensidade em regides menos desenvolvidas, devido as
condi¢cOes sanitarias insatisfatorias (MIRANDA et al., 2010). Nesse contexto de baixo
nivel socioecondmico e precariedade sanitaria, encontram-se as comunidades
remanescentes de quilombos cujo acesso aos servicos de saude € escasso
(FREITAS et al., 2011; GTCM, 2008).

Para Campos (1993), os inquéritos epidemiolégicos sdo importantes, para
que se permita um conhecimento mais aprofundado da comunidade, podendo
assim, oferecer a populacdo uma assisténcia melhor. Dessa forma, estudar o perfil
epidemioldgico dos enteroparasitos nas comunidades € relevante, visto que as
enteroparasitoses, doengas causadas por enteroparasitos, sédo frequentes e o pouco
esclarecimento da populagéo leva ao agravamento da situacdo de salude (COSTA,
2012). Até o presente momento foram publicados poucos estudos a respeito da
prevaléncia de enteroparasitoses em comunidades quilombolas e nenhum no estado
do Parana (SILVA, 2007; SANTOS e ROCHA, 2009; VASCONCELOS e ROCHA,
2009; MIRANDA et al., 2010; SOUZA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011;). Desta
forma pretende-se com esse projeto estudar a prevaléncia dos enteroparasitos

presente em duas comunidades de Guaraquecaba, Parana.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AREA DE PROTECAO AMBIENTAL DE GUARAQUECABA

A Area de Protecdo Ambiental (APA) de Guaraquecaba, localizada na
porcao norte da Microrregido do Litoral Paranaense (FIGURA 1), € uma Unidade de
Conservacao instituida pelo Decreto Federal n° 90883, de 30 de janeiro de 1985 e
compreende uma area de aproximadamente 282 hectares (IPARDES, 1995). A APA

Guaraquecaba engloba o Municipio de Guaraquecaba e parte dos Municipios de
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Antonina e Paranagud, e uma pequena area do Municipio de Campina Grande do
Sul, no Primeiro Planalto Paranaense (IPARDES, 1995).
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FIGURA 1 - DELIMITACAO GEOGRAFICA DA AREA DE PROTECAO AMBIENTAL DE
GUARAQUECABA
FONTE: ICMBio (2013)

2.2 COMUNIDADES QUILOMBOLAS — DO MUNICIPIO DE GUARAQUECABA
BATUVA E RIO VERDE

De acordo com o Decreto Federal n® 4887/03,

comunidades quilombolas s&do grupos étnico-raciais, segundo
critérios de auto-atribuicdo, com trajetoria histérica prépria, dotados
de relagBes territoriais especificas e com ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressdo histérica sofrida
(BRASIL,2003).

Atualmente, no Brasil estdo certificadas pela Fundacao Cultural Palmares,
do Ministério da Cultura, 2187 comunidades remanescentes de quilombos, dentre as
quais 36 encontram-se no estado do Parana. As comunidades envolvidas nesse
projeto foram Batuva e Rio Verde, no municipio de Guaraquecaba, cujo
reconhecimento como quilombolas aconteceu no ano de 2006.
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Historicamente, segundo relatério do Grupo de Trabalho Clévis Moura
(GTCM), do Governo do Estado do Parana (2008), a formacdo das comunidades
Batuva e Rio Verde ocorreu através dos negros escravizados no Municipio de
Cananéia, Sao Paulo, qgue migraram para Guaraquecaba em busca de liberdade.

Atualmente, Batuva e Rio Verde fazem parte da APA de Guaraquecgaba e se
localizam, respectivamente, a 30 e 20 km do centro urbano de Guaraquecaba
(GTCM, 2010) (FIGURA 2). As principais atividades das comunidades séo: pecuaria,
artesanato e agricultura comunitaria, em que ha o cultivo de feijdo, arroz, mandioca
e banana; sendo que os ultimos itens sdo importantes, pois sdo comercializados no
centro de Guaraquecgaba (GTCM, 2008).

De acordo com o GTCM (2010), os quilombolas enfrentam dificuldades
guanto ao uso da terra devido as restric6es apresentadas pelos 6érgdos ambientais
por se tratar de uma APA. Essa situacdo configura uma relativa crise dos seus
sistemas de vida e de producado tradicionais, inclusive, da sua capacidade de
assegurar a reposicao/reproducédo dos recursos naturais explorados e de potencial
agravamento das caréncias socioecondmicas no seu seio. Esse fato reflete
diretamente nas condicbes de reproducdo/vida da comunidade, muito
particularmente naquelas que influenciam diretamente seu estado de saude e
epidemiologico (consumo alimentar, higiene, moradia, saneamento, acesso aos
servicos de saude e instrucao).

A grande maioria das comunidades quilombolas tem acesso a servicos de
salde de maneira precaria e vivem em condi¢Bes sanitarias precarias, sem possuir
agua tratada, nem esgoto sanitério; o que reflete na saude dos povos quilombolas
cujos relatos apontam surtos de diarreia e doencas dermatoldgicas (FREITAS et al.,
2011). Segundo o GTCM (2008), esses fatores também explicam a grande
guantidade de pessoas parasitadas.

N&o obstante essa evidéncia, raramente a epidemiologia das parasitoses ou
seu combate (sob a forma de politicas sanitarias) encontram-se entre as prioridades
das entidades e poderes publicos constituidos, ou mesmo no seio das preocupacdes
mais imediatas destas popula¢des que, muitas vezes, possuem limitada consciéncia
sobre a importancia e as consequéncias destas infeccdes, como se pode constatar
em trabalhos ja publicados envolvendo as populacbes remanescentes dos
quilombos (ANDRADE et al., 2011; FREITAS et al., 2011; MIRANDA et al., 2010;
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SILVA, 2007: SANTOS e ROCHA, 2009: LIMA et al., 2010; VASCONCELOS e
ROCHA, 2009).

MAFA DE SITUAGAD

(S

Sao0 Paulo

FIGURA 2 - LOCALIZACAO GEOGRAFICA DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS BATUVA E RIO
VERDE
FONTE: INSTITUTO DE TERRAS, CARTOGRAFIA E GEOCIENCIAS (2009)

2.2 DOENCAS ENTEROPARASITARIAS

Segundo a OMS (2013), os principais enteroparasitos que infectam os seres
humanos s&o: os helmintos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator
americanus e Ancylostoma duodenale e os protozoarios, Giardia duodenalis e
Entamoeba histolytica. As doencas provocadas por esses parasitos Ssao
consideradas negligenciadas; embora ndo estejam, exclusivamente, localizadas em
regides de condicdes precarias de saude, sdo nessas regides em que se
concentram altas taxas de morbidade (ANDRADE, 2010).

Individuos infectados por enteroparasitos possuem sintomas variados, sendo

gue as manifestacdes mais graves sdo observadas em pessoas imunodeprimidas
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(MELO, 2004). Nos quadros mais leves nota-se uma sintomatologia inespecifica:
anorexia, irritabilidade, diarreia, vomito, nauseas, anemia e desnutricdo (MELO,
2004). As enteroparasitoses influenciam negativamente na questdo nutricional,
principalmente em criancas, afetando seu desenvolvimento fisico e intelectual
(PRADO et al, 2001).

Como o quadro clinico de um paciente infestado por enteroparasitos é
variavel, somente uma analise clinica ndo € a garantia de um diagndstico correto
(ANDRADE, 2011). Faz-se necessario, entdo, a utlizacdo de exames
complementares, cujo mais utilizado € o exame coproparasitolégico (MELO, 2004).
A importancia da realizacdo desse exame esta em diagnosticar por qual espécie de
enteroparasito o individuo encontra-se infectado (MELO, 2004). Dessa maneira, 0
tratamento torna-se mais especifico (ANDRADE, 2010).

O tratamento das enteroparasitoses consiste, basicamente, do emprego de
antiparasitarios (ANDRADE, 2010). Segundo Dupouy-Camet (2004), poucos novos
antiparasitarios foram desenvolvidos nos ultimos anos. A baixa disponibilidade de
escolha de farmacos para o tratamento das enteroparasitoses tem ocasionado o
surgimento de cepas resistentes as drogas ja existentes (ANDRADE, 2010). Embora
a maioria dos medicamentos estejam disponiveis no Sistema Unico de Saude, eles
apresentam um tempo de tratamento prolongado (aproximadamente 7 dias) e efeitos
colaterais como dores de cabeca, nausea e vertigem (ANDRADE, 2010).

Apesar da disponibilidade gratuita do tratamento, o grande problema é a
contaminacdo fecal do ambiente o que leva o individuo a se reinfectar (MELO,
2004). A reinfeccdo pode ser evitada através de medidas educativas para a
populacdo (MELO, 2004).

As medidas profilaticas tém como objetivo impedir que o individuo adoeca e
controlar os fatores de risco, constituindo a forma mais eficaz na propagacdo da
diminuicdo da mortalidade e morbidade provocadas pelas parasitoses (TAVARES,
2010). Promover habitos saudaveis na populagdo é a ideia central da educacédo
sanitaria e podem ser entendidos como 0s servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, drenagem urbana, coleta, tratamento e disposicdo de
residuos sélidos (JUNIOR, 2009).



14

3 METODOLOGIA

A pesquisa pretende estudar a prevaléncia dos enteroparasitos em Batuva e
Rio Verde, comunidades quilombolas localizadas no municipio de Guaraquecaba.
Os dados do trabalho provém de resultados parciais do projeto que aconteceu entre
0s anos 2000 e 2001, entitulado “Os ambientes natural e socioecondmico e a saude
comunitaria rural. Estudo de caso de enteroparasitoses em quatro comunidades
rurais tradicionais do litoral paranaense.” aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Parana com o numero 038ext020/201-07. Participaram do
projeto 398 moradores das comunidades Batuva e Rio Verde.

Em Batuva e Rio Verde, o projeto analisou amostras fecais de 96 familias
(QUADRO 1) através das técnicas qualitativas de Hoffman e colaboradores
(HOFFMAN, PONS, JANER, 1934), de Faust e colaboradores (FAUST et al., 1938) e
de Graham (GRAHAM, 1941). A técnica de Hoffman e cols., também conhecida
como sedimentacdo espontanea, € utilizada para pesquisa se ovos, larvas e cistos
(DE CARLI,2001). J4 a técnica de Faust e cols., que consiste na centrifugo flutuacéo
em sulfato de zinco, € realizada verificar a presenca de cistos de protozoarios, ovos
e larvas de helmintos (DE CARLI, 2001). O método de Graham, também conhecido
como meétodo da fita gomada, € mais especifico para deteccdo de ovos de
Enterobius vermiculares (GRAHAM, 1941).

COMUNIDADE N° DE FAMILIAS N° DE MORADORES
BATUVA 58 253
RIO VERDE 38 145

QUADRO 1 - NUMERO DE FAMILIAS ENVOLVIDAS E NUMERO DE MORADORES QUE
ACEITARAM REALIZAR O EXAME COPROPARASITOLOGICO CONFORME AS
FAMILIAS DE CADA COMUNIDADE.

FONTE: O autor (2013)

A elaboracdo do perfil epidemiologico de cada familia envolvida no projeto
foi realizada por meio de fichas (FIGURA 3). As fichas contém os resultados dos
exames coproparasitologicos e dados como: sexo, idade, escolaridade e atividade
principal desempenhada pela familia. Essas informagdes foram inseridas em formato

de planilhas no programa Excel e analisadas para verificar se variaveis, como idade
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e sexo, influenciam na presenca ou auséncia de enteroparasitoses nos individuos e

na espécie dos enteroparasitos presentes.

Municipo de Guaraquegaba FICHA / QUESTIONARIO A:
Pesquisa sobre o © & saude CADASTRO da FAMILIA / ANALISES REALISADAS
1. Identificagiio da tamllia: - ;

Narne do chele de familia. l Comunidada I N* familia. 3 1

Principais atividades da familia ¥ Pesca | Agricultura; [ Astesanato: I Cm»ércm—l l QOutros (aspaciic )l Data:

Locahzag8o da residéncia / Observagbes: Respons.: _
2. Coletas e anélises da AGUA: Wﬂ: coleta I Local l Resultados ]
3. Estrutura da familla + Coletas Individuals (para analises p: 6 e

Parentesco n* Noeme Sexo | Idade | Escolarid | Atividade ou ocupag8o COLETAS Resultado das andlises de fezes (2)
(Rasumido) principal (1) Fezes [sangud | A1 ] 1 Jane] ss] e ] e e[ aifen [ o Jreq
Chefe de Familie 01
Esposa (o) 02 "
Fiihos 03 o ‘—T = =
04 i e 11—
i — 44—t —
) B{ f—
07 N L
08
m ]
Outros parentes 10 i
(nome ¢+ parenfesco) "
12 1

TOTAL COLETAS + Resultados:

=

(1) Indicar a principal atvidade da pessoa: agricuitura {AGR), pescas (PES), antesanato (ART), extrativismo (EXT), aposentado(a) (APO), estudantn (EST), funciondrio(a) paticola) (FPB)

oulro emprego assatariado (ASL), outros com a devida especificagdo (OUT)

(2) Nomes &8 i nas andises Ascans lumbricoides (Al), Tnchuns tnchwrs (Tt), A

{Anc) lordes stercorslis (Ss),

E rrEv;‘; Hy is nana (Hn); Tesnia sp (Tsp), Entamoeba coli (Ec), Entamosba lustolytica (Eh); Gierdia infestinalis (GI). Endolimex nana (En),
lodamoeba butschilii (Ib ). Negativo (Neg ). indicagdo dos parasitss detetados nas andiises com um ( X) na cass corespondente

ATENCAQ; Todes as informagcdes complementares perfinantes sobro g farnilis @ a3 coletas realizedss daverdo ser inscrilas no verso dests Ficha de Cadastre

FIGURA 3 - FICHA UTILIZADA PARA ELABORACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

FONTE: Klisiowicz (2001)

Quanto ao grupamento por idade dos participantes da pesquisa, devido a
grande divergéncia entre informacfes pesquisadas, optou-se por agrupar criangas

(até 11 anos de idade) e adolescentes (12 a 18 anos de idade) segundo o que

preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de julho de

1990) e, idosos (60 anos ou mais de idade) de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei

n° 10.741 de 01 de outubro de 2003). Agrupou-se na categoria adulto as pessoas

com idade entre 19 a 59 anos de idade.

Para preservar a identidade dos participantes da pesquisa, optou-se pela
utilizacéo de cédigos. Por exemplo, BT01.02 ou RV01.02 em que:
BT = Comunidade Batuva ou RV = Comunidade Rio Verde

01 = Familia nUmero 01

02 = Segundo integrante da familia
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4 RESULTADOS

Em Batuva, realizou-se 222 exames coproparasitolégicos, cujos resultados
podem ser verificados na tabela abaixo (TABELA 1). Dos 165 individuos cujo
resultado foi positivo, 123 (74,5%) estavam poliparasitados, ou seja, infectados por
dois ou mais enteroparasitos. Os parasitos encontrados foram: Ascaris lumbricoides
(Al), Trichuris trichura (Tt), Ancilostomideos (Anc), Strongyloides stercoralis (Ss),
Enterobius vermiculares (Ev), Hymenolepis nana (Hn), Entamoeba coli (Ec),
Entamoeba histolytica (Eh), Giardia duodenalis (Gi), Endolimax nana (En),
lodamoeba butschilii (Ib) e Trychostrongylus sp (Try) (FIGURA 3).

Na comunidade Rio Verde 53,1% da populacdo examinada estava positiva
(TABELA 1); sendo que desses, 46,7% apresentavam poliparasitismo (FIGURA 3).

Os parasitos mais prevalentes nas duas comunidades foram: Ascaris

lumbricoides, Enterobius vermiculares, Entamoeba coli (FIGURA 3).

TABELA 1 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLOGICOS NOS MORADORES DAS
COMUNIDADES BATUVA E RIO VERDE, GUARAQUECABA, PARANA

RESULTADO NUMERO DE EXAMES %

<>( POSITIVO 165 74,3
D
|_
5 NEGATIVO 57 25,6

Ll POSITIVO 77 60,1

o0
> NEGATIVO 51 39,8

FONTE: O autor (2013)

Em dois exames (BT11.01 e BT14.07) encontrou-se ovos de
Trychostrongylus sp, um parasito comum de ruminantes (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NAS COMUNIDADES DE BATUVA E RIO
VERDE Al = Ascaris lumbricoides, Tt = Trichuris trichura), Anc = Ancilostomideos, Ss =
Strongyloides stercoralis, Ev = Enterobius vermiculares, Hn = Hymenolepis nana, Tsp = Taenia sp, Ec
= Entamoeba coli, Eh = Entamoeba histolytica, Gi = Giardia duodenalis, En = Endolimax nana, Ib =
lodamoeba butschilii, Try = Trychostrongylus sp, Neg = negativo, NE = ndo entregaram o material
para analise

FONTE: O autor (2013)

Em outra analise realizada, constatou-se que dos 165 participantes com
resultados positivos em Batuva, 89 eram do sexo masculino e 76 do sexo feminino
(TABELA 2). Apesar da maior prevaléncia de homens infectados, houve mais
participacdo das mulheres, pois apenas 7 ndo entregaram o material para realizacao
dos exames, enquanto 24 homens néo o devolveram (TABELA 2).

Quanto ao sexo dos moradores de Rio Verde e a prevaléncia dos parasitos,
verificou-se que, como em Batuva, houve maior participacdo das mulheres e das 64
gue entregaram o exame, 37 estavam positivas (TABELA 2). Dos 76 homens que
participaram do projeto, 64 devolveram o exame e, desses, 41 apresentaram algum
tipo de helminto (TABELA 2).
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TABELA 2 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLOGICOS POR SEXO EM BATUVA E

RIO VERDE
TOTAL DE NAO FIZERAM
SEXO INDIVIDUOS POSITIVO NEGATIVO O EXAME
<>’: MASCULINO 113 76 30 7
D
<
[oa) FEMININO 140 89 27 24
[ MASCULINO 76 41 23 12
oQ
0
> FEMININO 70 37 28 5

FONTE: O autor (2013)

Quanto a prevaléncia por grupo etario, os resultados podem ser conferidos
na tabela (TABELA 3).

TABELA 3 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLOGICOS POR GRUPO ETARIO EM

BATUVA
GRUPO ETARIO l@;@éig POSITIVO NEGATIVO NAg &ZA?\AREAM
CRIANCA 65 50 12 3
ADOLESCENTE 53 34 7 12
ADULTO 96 55 27 14
IDOSO 19 10 8
NAO CLASSIFICADO 20 16 3
TOTAL 253 165 57 31

FONTE: O autor (2013)

Em Batuva, pela analise quantitativa dos dados, verifica-se que os adultos
(19 a 45 anos) estavam mais parasitados, porém quando se avalia a presenca dos
parasitos mais frequentes encontrados na comunidade (FIGURA 3), percebe-se que
as criancgas (0 a 11 anos) estavam mais infectadas (FIGURA 4).

Em Rio Verde, na avaliagdo por grupo etario, constatou-se que a
participacdo dos adultos no projeto foi maior, no entanto, como alguns nao
realizaram a coleta de fezes, o numero de exames realizados em adultos (53) e em
criangas (49) foi praticamente equivalente. Os resultados sdo apresentados na
tabela (TABELA 5) adiante. A andlise quantitativa dos parasitos que estavam

presentes em cada grupo etario pode ser visualizada na figura 4.
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Pode-se perceber pelas informacdes obtidas que a presenca dos parasitos
comumente encontrados (A. lumbricoides, E. coli e E. vermiculares) em criangas e

em adultos foram proximos (FIGURA 4).

TABELA 5 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLOGICOS POR GRUPO ETARIO EM

RIO VERDE
GRUPO ETARIO Il;lrI(D)II/'I?\éUDOES POSITIVO NEGATIVO NAg;IéiARéAM
CRIANCA 51 27 22 2
ADOLESCENTE 20 14 3 3
ADULTO 61 29 24 8
IDOSO 11 6 2 3
NAO CLASSIFICADO 2 1 1
TOTAL 145 77 51 17

FONTE: O autor (2013)
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FIGURA 4 - QUANTITATIVO DE INDIVIDUOS PARASITADOS POR GRUPO ETARIO EM BATUVA
E RIO VERDE Al = Ascaris lumbricoides, Tt = Trichuris trichura, Anc = Ancilostomideos,
Ss = Strongyloides stercoralis, Ev = Enterobius vermiculares, Hn = Hymenolepis nana,
Tsp = Taenia sp, Ec = Entamoeba coli, Eh = Entamoeba histolytica, Gi = Giardia
duodenalis, En = Endolimax nana, Ib = lodamoeba butschilii, Neg = negativo, NE = néo
entregaram o material para analise.

FONTE: O autor (2013)
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5 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima que 2 bilhées de pessoas
no mundo sédo afetadas por enteparasitoses e destas, 300 milhdes estdo doentes.
Ao considerar que a populagdo mundial esta acima dos 7 bilhdes de habitantes, a
porcentagem da populagdo com algum parasito intestinal deveria ser de menos de
30%. Imagina-se que, em paises que possuem saneamento basico adequado e um
elevado nivel socioeconémico, a porcentagem da populacdo com algum
enteroparasito deve ser inferior a 30%; e, em paises menos desenvolvidos, mais
alto. Para as duas comunidades foi detectada a prevaléncia de 69,1% para
enteroparasitos. Pela projecdo da OMS, em que 300 milhBes dos parasitados
apresentam sintomatologia, podemos esperar que para a populacdo estudada com
algum parasito intestinal ao menos 18 individuos deveriam apresentar algum
problema de salde decorrente destas parasitoses. Este fato é agravado pelos
problemas de infra-estrutura que acometia 0 municipio, no momento do estudo, o
qgual apresentava somente um médico para atender os moradores de todo municipio.
Outro fato importante é a locomoc¢édo dos moradores das comunidades quilombolas
em que havia somente a possibilidade de um transporte coletivo por dia. Em caso de
urgéncia ndo havia como solicitar auxilio, pois havia somente um telefone publico
para as duas comunidades e o mesmo ficava dentro de uma propriedade particular.

A prevaléncia de parasitoses intestinais no Estado do Parana variou de
8,62% a 96,02% (MAMUS et al., 2008; OLIVEIRA e CHIUCHETTA, 2009; MOURA et
al., 2010 e SANTOS e MERLINI, 2010). Na comparacéao entre as duas comunidades
estudadas é observado que Batuva apresentou uma prevaléncia maior de individuos
enteroparasitados (QUADRO 1). Porém, tanto os moradores da comunidade Batuva
quanto os da Rio Verde apresentaram prevaléncia de enteroparasitos elevada,
74,3% e 60,1%, respectivamente, de infeccdo por parasitos intestinais quando
comparados com a prevaléncia relatada no Estado. Além disso, esses resultados
vao ao encontro de trabalhos ja publicados, cujas pesquisas de prevaléncia de
enteroparasitos foram realizadas em comunidades quilombolas no Brasil (TABELA
6). Os resultados também sdo condizentes ao trabalho realizado em escolares do
Municipio de Almirante Tamandaré, Parana, cujo resultado apontou mais de 50%

das criancas enteroparasitadas (dados nao publicados).
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TABELA 6 - TRABALHOS JA PUBLICADOS SOBRE PREVALENCIA DE PARASITOS EM
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

LOCAL DO PREVALENCIA PARASITOS MAIS METODO

AUTOR (ANO) ESTUDO GERAL (%) PREVALENTES (%)  UTILIZADO

A. lumbricoides (72,2)

VASCONCELOS e GARANHUNS, PE 47,7 Ancilostomideo (11,1) Hoffman et al.

ROCHA (2009) T. trichiuria (11,1)
B E. coli (48)

LIMA et al. (2010) SAO MATEUS, ES 51 Ancilostomideo (28) Hoffman et al.
E. hystolitica (18,7)
E. coli (56)

?gloRl'g)NDA etal S(E)’l\\IH;I?/IR BDE 79,5 E. nana (35,1) Hoffman et al.

' G. duodenalis (30,2)

ANDRADE etal.  BIAS FORTES, E.nana (27,6) Hoffman et al.

(2011) MG 6338 E. coli (24,4) e Kato-Katz
A. lumbricoides (22,4)

FONTE: O Autor (2013)

O numero de individuos poliparasitados encontrados, 123 em Batuva e 36
em Rio Verde, pode ser favorecido pelas condi¢cdes sanitarias precéarias das
comunidades e, principalmente, pelo fato da maioria dos parasitos intestinais
detectados apresentarem o mesmo mecanismo de transmissao (ZAIDEN et al., 2008
e ANDRADE et al., 2011). Alguns estudos também demonstram que h& uma sinergia
entre alguns enteroparasitos, por isso o multiplo parasitismo torna-se comum
(CHAMONE et al., 1990 e FLEMING et al., 2006).

Dos trés parasitos intestinais, A. lumbricoides, E. coli e E. vermiculares,
cujas prevaléncias foram mais elevadas, em ambas comunidades, somente
Entamoeba coli representa os protozoarios enteroparasitos. A espécie E.coli ndo é
considerada patogénica, porém é um indicativo de contaminacéo fecal, cujo foco
pode estar em alimentados mal lavados e na falta de higiene pessoal (SARD et al.,
2011).

A prevaléncia de A. lumbricoides (35,4%), também € verificada em outros
estudos ja realizados em comunidades quilombolas, porém com prevaléncia menor
que 25% (LIMA et al., 2010, MIRANDA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011). Na
pesquisa realizada por Vasconcelos e Rocha (2009), a prevaléncia de A.
lumbricoides foi de 72,2% em comunidades quilombolas de Garanhuns,

Pernambuco, ou seja, 35 pontos percentuais a mais do que a prevaléncia
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encontrada em Batuva e Rio Verde. A justificativa para elevada prevaléncia talvez
esteja no fato de que em Garanhuns os exames foram realizados somente em
criancas com idade entre 2 a 12 anos. De acordo com a OMS (2004), as maiores
taxas de infeccdo por helmintos transmitidos pelo solo, como é o caso do A.
lumbricoides, sao frequentes em criancas entre 5 a 15 anos de idade. Em Batuva, a
prevaléncia de A. lumbricoides em criancas foi de 68%, porém esse percentual foi
dissipado quando outros grupos etarios foram acrescentados no calculo da
prevaléncia geral desse helminto nas comunidades.

A presenca significativa de individuos, 83 no total (20,8%), contaminados por
Enterobius vermicularis, destaca-se de outros trabalhos cuja prevaléncia do
nematdédeo nado atingiu 5% da populacdo estudada (LIMA et al., 2010, MIRANDA et
al., 2010; ANDRADE et al, 2011). A prevaléncia, discordante das demais
publicacdes, obtida nessa pesquisa se da pela utilizacdo do método de Graham
(GRAHAM, 1941), que € a metodologia apropriada para o diagnostico de E.
vermicularis. Das 83 amostras positivas para E. vermicularis, apenas 10 foram
detectadas também através dos métodos de Faust et al. (1938) e Hoffman et al.
(1934). A falta da utilizacdo do método de Graham pode acarretar na subestimacao
da prevaléncia desse parasito e, consequentemente, na falta de tratamento do
paciente, sendo que esse pode ser uma fonte de infeccdo para as demais pessoas
do convivio diario.

A utilizacdo de mais de um método diagnostico em exames
coproparasitolégicos pode aumentar o numero de casos positivos, pois cada método
tem sua sensibilidade e especificidade (CANTOS et al., 2011).

Ovos de Trychostrongylus sp achados em dois moradores da comunidade
Batuva, demonstram que ha contaminacdo ambiental e/ou que os individuos
estiveram em contato com animais infectados. Esse nematddeo € um parasito
comum de ruminantes - ovino, bovino e caprino - podendo também parasitar céo,
porco e aves domésticas (SOLIGO,2003). Os humanos se infectam através da
ingestao de larvas no estagio infectante e, dependendo do nimero de vermes, pode
causar eosinofilia, diarreia e dor abdominal (SOLIGO, 2003 e SATO, 2011).
Segundo Wall et al. (2011), a prevaléncia € comum em agricultores de paises em
desenvolvimento, principalmente, na Asia e no Oriente Médio.

Na presente pesquisa, constatou-se uma diferenga na participacéo entre o

sexo masculino e feminino. Um numero reduzido de mulheres n&do entregou o
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material para realizagcdo dos exames coproparasitolégicos quando comparado ao
namero de homens que deixou de entregar (TABELA 2). Isso se deve ao fato de
que, culturalmente, as mulheres tem mais atencdo as questdes relacionadas a
saude do que os homens e também porque ha variacdes fisiologicas, intrinsecas e
comportamentais entre os dois géneros (SANTOS e MERLINI, 2010 e COSTA et
al.,2012). A prevaléncia de enteroparasitos foi maior no sexo masculino, pois 0s
homens representavam 54,3% do universo analisado.

Quanto ao grupo etario e a prevaléncia dos parasitos intestinais, percebe-se
que a prevaléncia dos trés enteroparasitos mais encontrados (A. lumbricoides, E.
vermicularis e E. coli) em criancas e adultos € quantitativamente similar tanto em
Batuva quanto em Rio Verde (FIGURA 4). A elevada prevaléncia de enteroparasitos,
principalmente, em criancas acontece pelos comportamentos comuns nessa faixa
etaria - lavagem inadequada das méaos, ingestao de alimentos e agua contaminados,
ou seja, habitos relacionados a falta de higiene (COSTA et al.,2012).

Os idosos compunham 7,5% da populacédo total das duas comunidades e
desses 66,7% estavam enteroparasitados. Os gerontes apresentaram uma
positividade alta quando comparado a outros estudos realizados nesse grupo etario.
Sanchez et al. (1999), apontaram uma prevaléncia de 26,5% em 151 idosos na
Costa Rica. Nos centros meédicos da Universidade Catolica do Chile, 37,7% dos
idosos foram diagnosticados com pelo menos uma espécie de enteroparasito (CHEN
et al., 1997). Em Porto Alegre, 12,9% dos idosos que frequentavam um ambulatério
geriatrico e duas instituicdes de longa permanéncia estavam positivos. (ELY et al.,
2011). Dos trabalhos pesquisados, apenas no estudo de Hurtado-Guerrero et al.
(2005) gue encontraram uma prevaléncia de 72,8% em idosos de Nova Olinda,
Amazonas, foi maior do que em Batuva e Rio Verde.

Quando se compara, em Batuva e Rio Verde, a prevaléncia de
enteroparasitos nos idosos e nos outros grupos etarios, percebe-se que em idosos a
prevaléncia de enteroparasitos € menor (FIGURA 4). Esse fato vai ao encontro do
que afirma Neves et al. (1995), que ha um decréscimo na ocorréncia de parasitos,
principalmente A. lumbricoides, com o decorrer da idade, devido a mudanca de
habitos de higiene e também pelo desenvolvimento de uma imunidade progressiva
de longa duracéo contra os parasitos.

A prevaléncia dos enteroparasitos em Batuva (74,3%) e em Rio Verde

(60,1%) eram elevadas, visto que em regibes onde a subsisténcia depende de
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recursos escassos e sazonais, a epidemiologia das parasitoses nédo estao entre as
prioridades nem por parte da populacdo nem por parte das autoridades politicas. No
municipio de Paranagua um levantamento parasitolégico realizado na populacao
urbana no ano de 1962 demonstrou 93,33% da populagcao infectada por Trichuris
trichiura, 90,31% por Ascaris lumbricoides, 88,52% de Entamoeba coli e 66,03% de
ancilostomiase entre outras enteroparasitoses com menor prevaléncia (LIMA et al,
1962). Percebe-se que 40 anos apos o estudo de Lima et al. (1962) a prevaléncia de
enteroparasitos pouco se modificou na regido litoranea do Estado.

Em lugares cuja prevaléncia do parasitismo é elevada, sdo necessarios
investimentos para melhoria do acesso ao servico de saude de maneira a permitir
gue todos tenham a disponibilidade quando necessério, pois de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL. Constituicdo (1998)).

Por estarem inseridas em uma APA, as comunidades quilombolas, Batuva e
Rio Verde, sédo prejudicadas por legislagbes ambientais rigidas e de dificil
compreensao, que podem comprometer o desenvolvimento da regido e que,

consequentemente, afetam negativamente a salude da populacao local.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se através da prevaléncia dos parasitos realizada em Batuva e Rio
Verde que a prevaléncia das duas regibes eram elevadas - Batuva (74,3%) e Rio
Verde (60,1%) - visto que em regides onde a subsisténcia depende de recursos
escassos e sazonais, a epidemiologia das parasitoses nao estdo entre as
prioridades nem por parte da populacdo nem por parte das autoridades politicas.

A falta de saneamento basico e as condicbes sanitarias insuficientes
presentes nas comunidades na época em que se realizaram 0s exames
coproparasitoldgicos influenciaram para a alta prevaléncia de enteroparasitos.

Apesar de estarem inseridas em regides de APA sdo necessarios
investimentos por parte das autoridades locais para que haja melhorias nas

condi¢Oes de vida da populacéo local.
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