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RESUMO

As enteroparasitoses sdo um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento e sua prevaléncia € maior em regides socioeconomicamente
desfavorecidas. Nos paises onde ha o crescimento acelerado e desordenado dos
centros urbanos e pouco investimento nas areas rurais (geralmente desprovidas de
infraestrutura sanitaria  minima), a populacdo torna-se facilmente exposta as
infeccbes por helmintos e protozoarios. A presente dissertacdo teve por objetivo
principal o estudo da epidemiologia das parasitoses intestinais em moradores do
municipio de Campo do Tenente, Parana, Brasil. Campo do Tenente é um municipio
localizado a 95,7 km da capital paranaense, de carater predominantemente rural e
possui aproximadamente sete mil habitantes. Participaram do estudo um total de 548
habitantes de trés regides do municipio: Centro, Bairro Divino e Area Rural. Pela
primeira vez no estado do Parana em um mesmo estudo diagnosticaram-se 15
diferentes espécies de parasitos intestinais (11 de protozoarios e quatro de
helmintos), com uma prevaléncia total de 25,9% (22,4% para protozoarios e 3,3%
para helmintos). Blastocystis spp. foi o parasito mais prevalente (8,9%), seguido por
Entamoeba coli (7,3%). As demais espécies ndo ultrapassaram 6% de prevaléncia.
As espécies Chilomastix mesnili, Entamoeba hartmanni, Enteromonas hominis,
Retortamonas intestinalis foram pela primeira vez descritas no estado do Parana. O
poliparasitismo foi presente em 31,2% dos casos, com predominio do parasitismo
por duas espécies (63,6%). Os resultados também foram analisados em funcéo do
género, grupos de idade e por regides, obtendo-se diferencas estatisticamente
significativas em alguns desses fatores. O presente estudo conclui que o diagnostico
das enteroparasitoses € particularmente importante, ressaltando a importancia do
diagndstico no que tange as enteroparasitoses. Ademais, estes resultados permitirdo
as autoridades locais a implantacdo de estratégias para reducdo das parasitoses
intestinais.

Palavras-chave: enteroparasitos, prevaléncia, Campo do Tenente.



ABSTRACT

Enteroparasitosis are a public health problem and is highly prevalent
throughout the developing countries. In countries where there is accelerated and
disordered growth of urban centers and lack of investment in rural areas (generally
devoid of minimal sanitary infrastructure), the population is easily exposed to
helminth and protozoa infections. The aim of the present study was to study the
epidemiology of intestinal parasitosis in residents of Campo do Tenente, Parana,
Brazil. Campo do Tenente is a municipality located 95.7 km from the capital of
Parana, predominantly rural and has approximately 7 000 inhabitants. A total of 548
inhabitants derived from three regions of the city: downtown, Divino District and rural
Area, participated in the present study. For the first time in the state of Parana, 14
different intestinal parasite species (10 protozoa and four helminths) were diagnosed,
the prevalence was 25.9% (22.4% protozoa and 3.3% helminths). Blastocystis spp.
was the most prevalent parasite (8.9%), followed by Entamoeba coli (7.3%). The
other species did not exceed 6% of prevalence. The species Chilomastix mesnili,
Entamoeba hartmanni, Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis first
diagnosed in the state of Parana. Polyparsitism was present in 31.2% cases, with a
predominance of parasitism by two species (63.6%). The results also analyzed
according to gender, age groups and regions, obtaining statistically significant
differences in some of these factors. The present study concludes that diagnosis of
enteroparasitosis is particularly important. In addition, these results will allow the local
authorities to implement strategies to reduce intestinal parasitosis.

Key-words: enteroparasitosis, prevalence, Campo do Tenente
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 3,5
bilhGes de pessoas estdo acometidas por enteroparasitoses e dessas, 450 milhdes
estdo doentes. Aproximadamente, 16 milhdes de mortes anuais sdo causadas pela
infeccdo por parasitos intestinais. (WHO, 2013).

Os principais enteroparasitos que infectam os seres humanos séo: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus, Ancylostoma duodenale,
Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica. As infeccbes causadas por esses
parasitos podem causar anemia, anorexia, desenvolvimento fisico e cognitivo
prejudicados, desnutri¢cdo, diarreia, dor abdominal, fraqueza, nauseas, irritabilidade e
vomito. (PRADO et al, 2001; NORHAYATI et al, 2003; MELO et al, 2004; WHO,
2013).

As doencas provocadas por esses parasitos sdo consideradas
negligenciadas, ou seja, sao enfermidades cujos investimentos em pesquisa,
producdo de medicamentos e controle sdo reduzidos. Embora n&o estejam
exclusivamente localizadas em regibes de condicbes precarias de salude, sao
nessas regibes em gue se concentram altas taxas de morbidade. (ANDRADE et al,
2010; WHO, 2013).

Tradicional e mundialmente, os estudos epidemiolégicos sobre infeccbes
parasitarias focam na estimativa do nimero de infectados (prevaléncia) e revelam
que a fragilidade socioeconémica da populacdo é a principal causa da elevada
prevaléncia das enteroparasitoses. Aliado a isso estdo as condi¢Bes precérias de
higiene e de saneamento basico. (TELLEZ et al, 1997; GAMBOA et al, 1998; PHIRI
et al, 2000; ADBI et al, 2017)

Nos paises em desenvolvimento, as parasitoses intestinais s&o
consideradas um problema de saude publica. (DARYANI et al, 2017). No Brasil, em
2005 foi implantado o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses
que visava reduzir a prevaléncia, morbidade e mortalidade dessas enfermidades,
cuja prevaléncia varia de 15 a 80%. (BRASIL, 2005). Em 2011, o Ministério da
Saude criou um Plano Integrado de A¢des Estratégicas no qual definiu um conjunto
de endemias, entre elas as geohelmintiases, com objetivo o de elimina-los como

problema de saude publica ou reduzir drasticamente a prevaléncia dessas doencas.
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Neste plano, foi proposto o tratamento em massa para criangas de 5 a 14 anos, com
prioridade para os municipios cuja prevaléncia de geohelmintiases situa-se acima de
20%, também foi objetivo desse plano tratar pelo menos 80% da populacdo desses
locais. (BRASIL, 2005). Além disso, foi apresentada a realizacdo do Inquérito
Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e Geohelmintiases, com o objetivo de
conhecer a prevaléncia dessas doencas no ambito do territério nacional. (BRASIL,
2005). Segundo Ferreira et al (2000), os estudos sobre prevaléncia de
enteroparasitoses sao insuficientes e ainda inexistentes em algumas regifes do
pais.

Essa realidade, de escassez de estudos epidemioldgicos publicados sobre
parasitoses intestinais, pode ser percebida no estado do Parana, cujos estudos
concentram-se nas regides Norte e Noroeste do estado. No municipio de Campo do
Tenente, local do presente estudo, ndo existem pesquisas epidemiolégicas sobre
enteroparasitoses. A escassez de estudos publicados estende-se para toda regido
sudeste do estado do Parana e por isso entende-se como importante o
desenvolvimento de pesquisas que relatem essa regido paranaense. Para isso foi
escolhido o municipio de Campo do Tenente, abaixo contextualizado, como uma
cidade de pequeno porte demografico com acentuada vocacdo agricola, por
representar a maioria dos municipios paranaenses.

Campo do Tenente (FIGURA 1) é um municipio da Regido Metropolitana de
Curitiba e esta localizado a 95,7 km da capital paranaense. Limita-se ao norte e
noroeste com o municipio da Lapa, nordeste com Quitandinha, leste com Pién e a
sudeste e oeste com Rio Negro. Sua extenséao territorial € de 302 km?, com uma
area urbana de 50 km? e area rural de 252 km?. (IPARDES, 2017, p.2).

O municipio situa-se no Segundo Planalto Paranaense, na porcdo sul-
sudeste do estado. A cidade esta a uma altitude média de 798 metros do nivel do
mar, o0 relevo é bastante acidentado e apresenta trés unidades bem definidas: as
varzeas que se estendem ao norte margeando o Rio da Véarzea, as declividades que
representam entre 20% a 45% do relevo e as grandes extensbes diretamente
ligadas ao recorte do terreno pela rede hidrogréafica da regido. (ITCG, 2017).

Em Campo do Tenente podem ser encontrados dois tipos de solo
predominantes: litdlicos (baixa profundidade e alta suscetibilidade a eroséo) e
cambissolos (rasos, drenados e de limitado uso agricola). Na regido das varzeas, 0

solo é hidromorfico (saturado por agua). O clima da regido € subtropical umido
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mesotérmico, com verdes frescos e geadas severas e frequentes no inverno; a
temperatura média anual é de 17 °C. (ITCG, 2017).

FIGURA 1 - LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE

Lapa
Quitandinha

Campo do
o

Rio Negro Bien

FONTE: Adaptado de IPARDES, 2017.

A origem do nome do municipio é relatada em muitas versées. Uma delas é
de que nas primeiras invasdes pelos espanhodis a Colénia de Sacramento, 0S
portugueses enviaram um exeército de seis mil homens sob comando de um tenente,
onde futuramente seria Campo do Tenente. (NOVAK, 2006).

Historicamente, Campo do Tenente fez parte do “Caminho Sorocaba-
Viamao” ou “Caminho das Tropas” por onde se transportava gado dos pampas
gauchos até a Capitania de Sao Paulo. Em 1894, a chegada da estrada de ferro na
regido de Campo do Tenente proporcionou o desenvolvimento do municipio. No ano
posterior, instalou-se na cidade a serraria de Henrique Stalke e em 1902 0 mesmo

construiu sua residéncia, um armazéme-loja no qual funcionava uma sec¢éo bancaria.
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A energia elétrica produzida por uma usina para atender a serraria era fornecida
gratuitamente para a populacdo. (NOVAK, 2006).

Em 25 de janeiro de 1961, de acordo com a Lei Estadual n. 4.338, foi criado
0 municipio de Campo do Tenente, desmembrando-se de Rio Negro. (PARANA,
1961).

A populacdo de Campo do Tenente & formada por descendentes europeus,
em sua maioria portugueses, poloneses e alemées. Inicialmente, a atividade
econbmica relacionava-se com a pecuaria e agricultura. (NOVAK, 2006). A producéo
agricola é caracterizada pelas culturas de feijdo, milho, batata, soja, cebola e
hortifrutigranjeiros. (IPARDES, 2017, p.7). A pecuéria concentra-se na criagdo de
bovinos de leite e de corte, suinos, aves e ovinos. (IPARDES, 2017, p.6).

Atualmente, o nimero de habitantes é de aproximadamente 7.125 pessoas.
A populagao residente urbana representa 58,9% dos habitantes, enquanto a rural
41,1%. Apesar da pequena diferenga em numero percentual entre moradores no
meio urbano e rural, a densidade populacional é sete vezes maior na area urbana
(83,8 hab/km?) do que na rural (11,6 hab/km?). (IBGE, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Campo do
Tenente é de 0,686. (IBGE, 2010). Esse numero mostra que o desenvolvimento
humano do municipio € médio. O indicador considera as mesmas dimensdes do IDH
Global - longevidade, educacdo e renda, porém, é mais adequado ao contexto
brasileiro. (PNUD, 2013). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (2010), a expectativa de vida do tenentiano € de 73,3 anos e a renda per
capita é de R$ 488,06.

De acordo com o Censo Escolar, em Campo do Tenente existem 12 escolas
(QUADRO 1) totalizando 1.774 alunos matriculados. (INEP, 2015).
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QUADRO 1 - ESCOLAS EM FUNCIONAMENTO NO MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE

Escola Dependéncia administrativa Localizacao
Alexandra Peicho EF? Estadual Rural
Desafio do Saber EIPEF Privada Urbana
Elfrido Fabrasil EI EF Municipal Rural
Gunther Urban EF Municipal Urbana
Homero Grein Especial Privada Urbana
Jodo Paulo Il EI EF Municipal Urbana
Lageado EI EF Municipal Rural
Oracelis Cordova El EF Municipal Rural
Pequenos Brilhantes CMEI3 Municipal Urbana
Tia Estela CMEI Municipal Urbana
Tia Sophia CMEI Municipal Rural
Victor Busmann EFM* Estadual Urbana

FONTE: ADAPTADO DE INEP (2014).
NOTAS: 'EF: Ensino Fundamental; 2El: Ensino Infantil; 3CMEI: Centro Municipal de Educagéo Infantil;
4EFM: Ensino Fundamental e Médio

Em relagdo ao saneamento basico, de acordo com a Prefeitura Municipal de
Campo do Tenente, o sistema de esgotamento sanitario estd sendo implantando no
municipio. Entende-se, conforme a Lei n. 11.445 de 05 de janeiro de 2007, que
saneamento basico € um conjunto de servigos, infraestrutura e instalacdes
operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
publica e manejo e drenagem das aguas pluviais urbanas. (BRASIL, 2007).
Segundo a Companhia de Saneamento do Parana - SANEPAR (2016), a rede de
abastecimento de agua tratada esta disponivel para 100% da populac¢do urbana de
Campo do Tenente. Atualmente, a Prefeitura realiza a coleta do esgoto com
caminhdes limpa fossa e o encaminha para a estacéo de tratamento de Rio Negro
(municipio vizinho). Em relagdo a limpeza publica, a coleta de lixo é realizada
semanalmente e abrange 69,8% dos domicilios do municipio. (IPARDES, 2017,
p.11). O destino dos residuos sélidos de Campo do Tenente é o aterro sanitario do
municipio de Rio Negro. (IAP, 2012).

O estudo epidemiologico apresentado nessa dissertacdo tem como
finalidade contribuir para o conhecimento sobre enteroparasitoses no Brasil,
principalmente, no estado do Parana. Dessa forma, o presente trabalho podera ser
aplicado em estudos comparativos realizados no pais, ajudando na caracterizacao
das parasitoses intestinais e com 0 objetivo de estabelecer medidas de controle
eficazes, prevencéo e tratamento e desta forma contribuir para a melhoria da saude
da populagéo. Por ndo haver estudos parasitologicos para o0 municipio e levando em

consideracdo que o mesmo sofre pouca interferéncia profilatica para tais doencas,
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imagina-se que a prevaléncia seja alta e desta forma pretende-se através de
técnicas laboratoriais comprovar esta hipotese. Além disso, supfe-se que nas areas

rurais a prevaléncia seja maior quando comparada com a area urbana do municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar as parasitoses intestinais em moradores do municipio de Campo do
Tenente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover ac¢des educativas para o envolvimento da populagcdo como inicio
do processo de empoderamento e controle das parasitoses;

- Diagnosticar os parasitos intestinais, tanto helmintos quanto protozoarios,
presentes na populacdo de Campo do Tenente;

- Comparar as prevaléncias das regides: Centro, bairro Divino e
comunidades rurais;

- Conhecer a prevaléncia para cada espécie de parasito em relacdo ao
género e grupos de idade em cada uma das regides e no conjunto do estudo;

- Contribuir para a melhoria da satde da populacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PARASITOSES INTESTINAIS

Os seres humanos albergam os parasitos intestinais ha alguns milhares de
anos. (FERREIRA et al, 2011). O registro da paleoparasitologia demonstra a
presenca de enteroparasitos em coprolitos e outros materiais organicos
mumificados, sugerindo que esse parasitismo seja consequéncia de processos
migratérios, surgimento da agricultura, domesticacdo de animais e contaminagao
ambiental. (FERREIRA et al, 2011).

Atualmente, as infec¢des parasitarias atingem 3,5 bilhGes de pessoas,
deixando 450 milhdes de doentes e sdo a causa de 16 milhdes de mortes por ano ao
redor do mundo. (WHO, 2013). Essas doencas sdo um problema de saude publica
em paises em desenvolvimento, principalmente em regibes cujas condicbes
socioeconbmicas e de saneamento basico sdo insatisfatorias. (TELLEZ et al, 1997;
GAMBOA et al, 1998;; PHIRI et al, 2000).

De acordo com a OMS, os principais parasitos intestinais que infectam os
seres humanos séo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus e
Ancylostoma duodenale, Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica. (WHO, 2013).
Os danos causados no hospedeiro dependem das espécies dos parasitos e carga
parasitaria, das infec¢cdes coexistentes e das condi¢cbes nutricionais e imunoldgicas
do hospedeiro. (CARVALHO-COSTA et al.,, 2007; VALVERDE et al., 2011).
Dependendo da espécie do parasito, algumas complicagbes em decorréncia da
infeccdo podem ser citadas: anemia, anorexia, desenvolvimento fisico e cognitivo
prejudicados, desnutricdo, diarreia, dor abdominal, fraqueza, nduseas, irritabilidade,
vomito e com risco de oObito. (PRADO et al, 2001; NORHAYATI et al, 2003; MELO,
2004; SCHMUNIS E LOPEZ ANTUNANO, 2010; WHO, 2013).

Diante disso, faz-se necessario tratamento adequado e a interrupcdo dos
ciclos de reinfecgdo. (CARVALHO-COSTA et al., 2007; VALVERDE et al., 2011). O
tratamento das enteroparasitoses consiste, basicamente, do emprego de
antiparasitarios (ANDRADE et al, 2010). Segundo Dupouy-Camet (2004) e Andrade
et al (2010), poucos novos antiparasitarios foram desenvolvidos nos ultimos anos e a
baixa disponibilidade de escolha de farmacos para o tratamento das

enteroparasitoses tem ocasionado o surgimento de linhagens resistentes as drogas
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ja existentes. Além disso, dependendo do medicamento, o tempo de tratamento é
longo (aproximadamente sete dias) e possui efeitos colaterais como dor de cabeca,
nausea e vertigem. (ANDRADE et al, 2010).

A interrupcéo dos ciclos de reinfec¢cdo pode ser evitada através de medidas
educativas para a populacdo. (MELO et al, 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 et al, 2003). Promover habitos saudaveis
na populacéo é a ideia central da educacgéo sanitaria e podem ser entendidos como
0s servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana,
coleta, tratamento e disposicéo de residuos sélidos. (SALERA JUNIOR, 2009).

3.2 GEOHELMINTOS

Geohelmintos sdo parasitos que, para desenvolverem o potencial infectante,
necessitam obrigatoriamente de um periodo no solo com condicbes adequadas,
principalmente, de temperatura, umidade e oxigenacéao.

As infecgbes por helmintos transmitidos pelo solo s&o consideradas pela
OMS doencas negligenciadas e estima-se que 1,5 bilhdo de pessoas ao redor do
mundo estdo infectadas com pelo menos uma espécie. (BETHONY et al, 2006;
PAHO, 2015; WHO, 2017). A maioria dessas pessoas vive em paises em
desenvolvimento como paises da América do Sul e Central, China, sudeste da Asia
e Africa subsaariana, nos quais o clima quente e a umidade adequada favorece o
desenvolvimento de ovo ou de larva de helmintos no meio ambiente. (SILVA et al,
2003; HOTEZ et al, 2008; JIA et al, 2012). Acrescenta-se aos fatores climaticos a
pobreza, o suprimento de agua e o saneamento inadequados. (SILVA et al, 2003).

A maioria dessas infeccdes € causada pela ingestdo de ovos viaveis de
Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura ou pela penetracdo ativa na pele de larvas
infectantes de Strongyloides stercoralis e ancilostomideos. (BETHONY et al, 2006;
AMOAH et al, 2017).

Esses helmintos s&o considerados mundialmente uma das causas mais
importantes do retardo no desenvolvimento fisico e mental e, além disso, causam
anemia, desnutricdo, dor abdominal, diarreia, fraqueza e 6bitos (BETHONY et al,
2006; STRUNZ et al, 2014; WHO, 2017). As estratégias para o controle desses
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parasitos estdo na administracdo de medicamentos em massa, ou seja, 0 tratamento
da populacdo com albendazol ou mebendazol uma vez ao ano em lugares cuja
prevaléncia das helmintiases € maior que 20%, ou duas vezes ao ano em regides
cuja prevaléncia € maior que 50%. (UTZINGER et al, 2009; WHO, 2017). Embora a
quimioterapia preventiva reduza a morbidade, tipicamente a reinfeccdo ocorre
rapidamente apds o tratamento, devido a fatores individuais como predisposicao,
idade e/ou fatores ambientais. (JIA et al, 2012). De acordo com a OMS, em 2015,
mais de 361 milhdes de escolares em paises endémicos receberam tratamento,
correspondendo a 63% das criangcas em risco. (WHO, 2017). O objetivo da OMS é
até 2020 eliminar a morbidade causada por esses parasitos. Segundo a organizacao
isso sera obtido através do tratamento regular de 75% das criancas em areas de
risco. (WHO,2017).

3.3 PROTOZOARIOS INTESTINAIS

Os protozodrios intestinais como, por exemplo, Cryptosporidium spp.,
Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis, sdo uma das principais causas de 1,7
bilhdo de casos de diarreia por ano. (EFSTRATIOU et al, 2017). Além disso, séo a
segunda principal causa de morte em criangcas menores de 5 anos de idade e
contribuem para 842 mil mortes anualmente. (KOTLOFF etal, 2013; CHECKLEY
etal, 2015; PLATTS-MILLS etal, 2015; EFSTRATIOU et al, 2017). Esses
protozoarios sdo transmitidos, principalmente, pela via fecal-oral e através do

consumo de agua e alimentos contaminados. (SPEICH et al, 2016).

3.3.1 Amebas do trato intestinal

Em coproparasitologia, o termo ameba engloba espécies pertencentes ao
género Entamoeba, Endolimax e lodamoeba. (SARD et al, 2011).

Neste grupo ha um consenso de que somente a espécie Entamoeba
histolytica pode causar doenca intestinal e extra intestinal em humanos. (ALI, 2015).
Porém, alguns estudos tém demonstrado que E. dispar e E. moshkovskii também
apresentam papel patogénico. (ALl et al, 2003; CHACIN-BONILLA, 2010; COSTA et
al, 2010; HEREDIA et al, 2012).
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Pelo menos oito espécies do género Entamoeba infectam seres humanos:
Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Entamoeba moshkovskii,
Entamoeba hartmanni, Entamoeba polecki, Entamoeba gingivalis e Entamoeba
bangladeshi. (ALI, 2015). Quatro dessas espécies sdo morfologicamente
indistinguiveis: E. histolytica, E. dispar, E. moshkovskii e E. bangladeshi, e a
distingdo é realizada por caracterizagdo molecular ou enzimatica. (CHOUDHURI e
RANGAN, 2012; HEREDIA, 2012; ALI, 2015). Devido a incapacidade de distinguir
essas quatro espécies através de microscopia de luz branca convencionou-se a
denominacgéao “complexo Entamoeba”. (SARD et al, 2011).

Sabe-se que ao redor do mundo 50 milh6es de pessoas se infectam com E.
histolytica, porém, 90% das infecgdes permanecem assintomaticas. (XIMENEZ et all,
2009; CHOUDHURI e RANGAN, 2012; CHACIN-BONILLA, 2013; ALI, 2015).
Estima-se que 100 mil mortes ocorram por ano em consequéncia das acobes
patogénicas de E. histolytica (XIMENEZ et al, 2009; CHOUDHURI e RANGAN,
2012).

A infeccdo ocorre, principalmente, pela ingestdo de &gua ou alimentos
contaminados com a forma cistica viaveis do parasito que se desencista durante sua
passagem pelo trato gastrointestinal. (XIMENEZ et al, 2009). A patogenia intestinal
se caracteriza clinicamente por disenteria e dor abdominal, podendo ocorrer diarreia
com a presenca de muco (XIMENEZ et al, 2009; CHOUDHURI e RANGAN, 2012;
CHACIN-BONILLA, 2013). O abscesso amebiano no figado é a forma extra intestinal
mais comum da doenca que se nao diagnosticado e tratado corretamente pode ser
letal. (XIMENEZ et al, 2009; CHOUDHURI e RANGAN, 2012; ALI, 2015).

Diferentes métodos laboratoriais podem ser utilizados para o diagnéstico de
E. histolytica o que possibilita maior sensibilidade e especificidade. (CHACIN-
BONILLA, 2013; ALI, 2015). O tratamento é recomendado para todos os casos de
infeccdo com E. histolytica. Quando a diferenciacdo das amebas ndo € possivel
recomenda-se ndo tratar os casos assintomaticos. (CHACIN-BONILLA, 2013).

As demais amebas intestinais, E. hartmanni, E. coli, E. polecki, Endolimax
nana e lodamoeba butschlii, sdo consideradas comensais e nao patogénicas.
(SARD et al, 2011). Porém, o reconhecimento dessas amebas é importante porque
sdo encontradas habitualmente nas analises coproparasitolégicas humanas e
podem ser utilizadas como marcadoras biolégicas de saneamento ambiental e como

indicadores higiénico-sanitarios da populacdo. (SARD et al, 2011).
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3.3.2 Giardia duodenalis

A espécie G. duodenalis € considerada um patégeno potencialmente
zoonotico, pois pode infectar tanto animais quanto seres humanos. (ANKARLEYV,
2010; FLETCHER, 2012). Alguns estudos analisaram polimorfismos individuais em
isolados de G. duodenalis e confirmaram variacBes genéticas que podem ser
agrupadas em assembleias. (MONIS et al, 2003). Essas assembleias sdo agrupadas
em A, B, C, D, E, F, G e H e cada conjunto pode ter preferéncias por um hospedeiro
ou por uma gama de hospedeiros. (MONIS et al, 2009; RYAN e CACCIO, 2013;
HEYWORTH, 2016).

A infeccdo por G. duodenalis, giardiase, ocorre pela ingestdo de cistos
viaveis presentes na agua, alimentos ou fémites. Também pode ocorrer transmisséo
entre individuos pela exposicdo as fezes, inclusive a transmissdo sexual.
(ESCOBEDO et al, 2014; MINETTI et al, 2016). Estima-se que 280 milhdes de
pessoas estejam infectadas por G. duodenalis e a prevaléncia seja de 2 a 7% em
paises desenvolvidos e de 2 a 30% em paises em desenvolvimento. (ANKARLEV,
2010; FLETCHER, 2012; MINNETI, 2016). A presenca de G. duodenalis esta
diretamente relacionada com a qualidade de vida do individuo, sendo que somente o
saneamento ndo seria o suficiente para a prevencéao e a protecdo contra a giardiase,
pois um estudo revelou que 47,5% das amostras de &gua tratada estavam
contaminadas com cistos de G. duodenalis. (RAZZOLINI et al, 2010; SOARES e
TASCA,; 2016).

As manifestacdes clinicas da giardiase podem ser variadas, sendo as mais
frequentes a diarreia, a dor abdominal, a flatuléncia e o vdmito e iniciam-se uma a
duas semanas apos a ingestdo de cistos viaveis. (ANKARLEV, 2010; WATKINS e
ECKMANN, 2014). A fase aguda da doenca dura em torno de uma semana.
Dependendo do estado do individuo os sintomas perduram por semanas ou meses.
(WATKINS e ECKMANN, 2014). A maioria das infec¢cdes é autolimitada, porém,
recidivas sdo comuns em areas endémicas. (WATKINS e ECKMANN, 2014). O
individuo infectado pode desenvolver a giardiase crénica que leva a perda de peso e
ma absorcao, podendo haver complicagcbes como a sindrome do intestino irritavel,
alergias alimentares, artrite ou sindrome da fadiga crénica. (THOMAS IV et al, 2014,
WATKINS e ECKMANN, 2014).
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Outro ponto relevante a ser levantado sobre a giardiase é que a maioria dos
casos sao assintomaticos e se ndo diagnosticados e tratados proporcionam a
disseminacéao dos cistos. (SOARES e TASCA; 2016).

Tradicionalmente, o diagnostico da giardiase é realizado pela identificacdo
de trofozoitos e cistos através do exame parasitoldgico de fezes, mas também
podem ser utilizados o diagnodstico imunolégico e molecular. (GUIMARAES e
SOGAYAR, 2002; CAMA e MATHISON, 2015). O tratamento é geralmente com
metronidazol e nitroimidazol. (ANKARLEV, 2010; WATKINS e ECKMANN, 2014).

3.3.3 Blastocystis spp.

Blastocystis spp. séo protozoarios intestinais que parasitam tanto em seres
humanos como em animais. (TAN, 2008; LEPCZYNSKA et al, 2016). Esse
protozoario possui distribuicAo mundial, cujas prevaléncias sdo de 30 a 50% em
paises em desenvolvimento e de 1,5 a 10% em paises desenvolvidos. (SOHAIL e
FISCHER, 2005; LEPCZYNSKA et al, 2016).

A taxonomia desse parasito ainda € incerta. Atualmente, encontra-se no
grupo denominado Stramenopiles. (TAN, 2008; LEPCZYNSKA et al, 2016;
STENSVOLD e CLARK, 2016). De acordo com Stensvold e Clark (2016), a definicao
da espécie de Blastocystis ndo ocorre pela morfologia, pois essa aplica-se a todos
0s membros no género. Tradicionalmente, classificava-se o parasito de acordo com
o hospedeiro do qual foi isolado, por exemplo, Blastocystis hominis isolado de
humanos. (LEPCZYNSKA et al, 2016). Porém, estudos de filogénia moderna e de
biologia molecular verificaram-se a existéncia da transmisséo zoonética do parasito,
portanto, convencionou-se a denominacao Blastocystis spp. (TAN, 2008; LEE et al,
2012; LEPCZYNSKA et al, 2016; STENSVOLD e CLARK, 2016). Atualmente, foram
detectados 17 subtipos de Blastocystis que colonizam uma ampla gama de
hospedeiros: humanos e outros mamiferos, passaros, répteis e invertebrados.
(LEPCZYNSKA et al, 2016; STENSVOLD e CLARK, 2016). Segundo Alfellani et al
(2013), 95% das infeccbes em seres humanos pertencem aos subtipos ST1, ST2,
ST3 e ST4.

Blastocystis spp. foi considerado um protozoario intestinal comensal, porém,
alguns estudos demonstram que esse parasito pode estar relacionado com a
sindrome do intestino irritavel e urticaria. (TAN, 2008; PARIJA e JEREMIAH, 2013;
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AJJAMPUR e TAN, 2016). A infeccdo por Blastocystis spp. também pode causar
anorexia, diarreia, dor abdominal, ndusea e/ou flatuléncia ou pode ser assintomatica.
(LEPCZYNSKA et al, 2016; STENSVOLD e CLARK, 2016). Porém, Kurt et al (2016),
discutem que ainda ndo ha um grande debate sobre a patogenicidade do género, 0
que leva a incapacidade de se chegar num consenso sobre a necessidade do
tratamento. Aparentemente o tratamento ndo se faz necessario em individuos
assintomaticos e casos sintomaticos devem ser tratados com acompanhamento
meédico. (COYLE et al, 2011; KURT et al, 2016).

3.3.4 Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp. sdo protozodrios que infectam uma variedade de
hospedeiros (humanos, animais domeésticos e selvagens), causando infeccéo
gastrointestinal assintomatica ou de leve a severa, caracterizado por diarreia
aquosa, dor abdominal e febre baixa. (RYAN et al, 2016; CACCIO e CHALMERS,
2017). As espécies mais comuns relatadas em seres humanos sdo C. parvum e C.
hominis. (RYAN et al, 2016; CACCIO e CHALMERS, 2017).

A criptosporidiase é a segunda maior causa de diarreia e morte em criancas.
Estima-se que seja responsavel pela morte de 30 a 50% das criancas abaixo de 5
anos. (RYAN e HIJJAWI, 2015).

A infeccdo por Cryptosporidium spp. possui como vias de transmisséo
contato direto com humanos ou animais infectados e ingestéo de alimentos ou agua
contaminados. (XIAO, 2010). O periodo de incubacao é de aproximadamente de 5 a
7 dias e em individuos imunocompetentes, na maioria dos casos, a infecgdo €
autolimitada. (CHALMERS e KATZER, 2013).

De acordo com Chalmers e Katzer (2013), ndo existe um padréo ouro para o
diagnostico de Cryptosporidium spp. e laboratérios ainda se baseiam na deteccao
microscoépica através de coloragdo e/ou anticorpos fluorescentes e outros métodos

de detecgéo antigénica.
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3.4 PARASITOSES INTESTINAIS NO BRASIL

No Brasil, as enteroparasitoses sdo um problema de saude publica.
(DAMAZIO et al, 2016). Aspectos ambientais, questbes politicas, culturais e
socioeconémicas contribuem para os altos indices dessas doencas no pais, cuja
prevaléncia varia de acordo com a regido e a populagédo estudada (COLE et al,
2009; DAMAZIO et al, 2016).

Ainda que as enteroparasitoses sejam um problema de saude publica, no
Brasil, estudos mais recentes sobre prevaléncia sdo escassos e pontuais, ou seja,
nao englobam o pais como um todo. (ANDRADE et al, 2010; FONSECA et al, 2010).

De acordo com Fonseca et al (2010), apesar do avanco do conhecimento e
das tecnologias para tratamento e prevencdo, as parasitoses ainda persistem no
pais devido a mdultiplos fatos envolvidos como desigualdades socioeconémicas e
desordenado processo de urbanizag&do. Por isso, em 2005, foi implantado o Plano
Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses que visava reduzir a
prevaléncia, morbidade e mortalidade dessas enfermidades. (BRASIL, 2005). Nesse
Plano foi apresentada uma revisao bibliografica abrangendo o periodo 1980 a 2001,
cuja prevaléncia de parasitoses intestinais variava entre 15 a 80% dependendo da
populacao estudada. (BRASIL, 2005).

Em 2011, o Ministério da Saude criou um Plano Integrado de Ac0bes
Estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e
oncocercose como problema de salde publica, tracoma como causa de cegueira e
controle das geohelmintiases. Nesse plano definiu-se um conjunto de endemias,
entre elas as geohelmintiases, com objetivo de eliminar como problema de saude
publica ou reduzir drasticamente a carga dessas doencas e foi criada a Campanha
Nacional de Hanseniase, Verminoses e Tracoma. Nesse plano, foi proposto o
tratamento em massa para criancas de 05 a 14 anos, sendo prioritario em
municipios cuja prevaléncia de geohelmintiases é acima de 20%, com objetivo de
tratar pelo menos 80% da populacdo desses locais. (BRASIL, 2012). Além disso, foi
apresentada a realizacédo do Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose
Mansoni e geohelmintiases, com objetivo de conhecer a prevaléncia dessas
doencas no ambito do territorio nacional. (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2014 participaram da I

Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses e Tracoma 27 estados e
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receberam o tratamento para geohelmintiases 4,7 milhdes de escolares. (BRASIL,
2016).

3.5 PARASITOSES INTESTINAIS NO PARANA

No Parana, embora as parasitoses intestinais também sejam um problema
de saude publica, os estudos sobre esse tema sdo insuficientes. Além disso, a maior
parte dos estudos realizados concentram-se nas regides Norte e Noroeste do estado
(FIGURA 2).

FIGURA 2 - MAPA DO ESTADO DO PARANA COM AS LOCALIZACOES E QUANTIDADES DAS
PUBLICACOES CIENTIFICAS SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EM HUMANOS
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As publicacdes no estado do Parand da década de 50 até os dias atuais
(TABELA 1) demonstram uma prevaléncia que varia de 4,2 a 95,7%. (MORETI et al,
1974; BENETIZ et al, 2016). Conforme Cole et al (2009), percebe-se que a
prevaléncia varia de acordo com a regido e a populacdo estudada. Além da
diversidade de local e publico alvo, nota-se a variagdo na escolha dos métodos de
diagnostico (TABELA 1).
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Em Curitiba e regido metropolitana, existem algumas publica¢gbes, porém,
nao sdo recentes, 0 que prejudica a estimativa da prevaléncia de enteroparasitoses
na regido. (ALMEIDA et al, 1955; LIMA et al, 1959; LIMA et al, 1962; COELHO et al,
1975; OGLIARI e PASSOS, 2002).
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TABELA 1 - ESTUDOS PUBLICADOS SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO PARANA NO PERIODO ENTRE 1950 E 2016

continua
. METODOS DE PREVALENCIA

AUTOR (ANO) LOCAL DO ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO GERAL
SUPLICY et al Parané 168 habitantes de areas rurais 6,7 *
(1950)
ALMEIDA et al Curitiba 152 habitantes entre 12 e 18 6,7 *
(1955)
GERMINIANI . .
(1955) Londrina 75 amostras 6,7
'(-1”;/?(3 )Gt al Morretes 82 habitantes de area rural entre 0 e 56 anos 6,7 *
LIMA et al . . .
(1962) Paranagua 801 escolares entre 7 e 15 anos
ggﬁgTTl etal Londrina 117 moradores do Lar Santo Antdnio 6,7,11,12 95,7%
E:lg%_)Ho Curitiba 117 escolares entre 6 e 14 anos 6,7 89,7%
TEODORO . )
(1088) Maringé 1.190 amostras 6,7,12 56,9%
(FS|6A7;/IGNA etal Juranda 1.025 escolares entre 2 e 15 anos 8,12 49,7%
GUILHERME et al Maringa 163 horticultores 6,7,8 26,4%
(1999)
MOITINHO et al N . 0
(2000) Maringa 621 habitantes 8,12 47,0%
SCOLARI et al . . .
2000) Ortigueira 236 escolares 8 52,1%
g&)’a‘ll)‘m etal Rolandia 625 escolares a partir de 1 ano 6,7 52,5%
g@ggUEz etal Londrina 277 criangas entre 0 e 12 anos 6,7 67,0%
OGLIARI e PASSOS Campina Grande do Sul 202 escolares entre 10 e 17 anos 6,7 55,4%

(2002)
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TABELA 1 - ESTUDOS PUBLICADOS SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO PARANA NO PERIODO ENTRE 1950 E 2016

continuacéo

: METODOS DE PREVALENCIA
AUTOR (ANO) LOCAL DO ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO GERAL
Floresta
GUILHERME et al Ivatuba 181 habitantes 6,7 37,0%
(2004)
Doutor Camargo

FERREIRA et al . 0
(2004) Cascavel 127 criancas 7,13 11,0%
(PZLCJ)SZJ)LIN etal Maringa 197 escolares entre 0 e 5 anos 6,7 24,8%
g’gggMENTO e MOITINHO Pitanga 181 habitantes entre 11 meses e 71 anos 2,3,6,7,10 70,7%
SEGATIN e DELARIVA Cianorte 303 habitantes 15 35,6%
(2005)
(leélgg)ElRA etal Guarapuava 22 escolares entre 4 e 6 anos 15 31,7%
I(_Z%ZE)S etal Jataizinho 264 escolares entre 4 e 11 anos 7,8,13 68,2%
MIZUMA et al ; 0
(2006) Londrina 1.455 amostras 6,7,8 54,8%
ACOSTA et al L .
(2007) Medianeira 88 escolares 14 17,0%
(le_(l)g%HlNl etal Guarapuava 631 escolares entre 0 e 15 anos 7 75,2%
FARIA et al Maringa R 0
(2007) Sarandi 7.366 resultados de exames coproparasitolégicos 15 15,5%
PITTNER et al 9
(2007) Guarapuava 203 escolares 7 60,5%
'(:éb(‘)%’g;/IGNA etal Ubirata 3.764 habitantes entre 0 e 89 anos 57,12 13,9%
?gégﬂgl;s etal Iretama 32 escolares entre 0 e 5 anos 6,7 34,3%
8'(‘)'8/9?RA e CHIUCHETTA  Goioers 195 habitantes entre 0 e 70 anos 7 38,0%
RIBEIRO et al Cascavel 125 escolares 6,7,13 37,0%

(2009)
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TABELA 1 - ESTUDOS PUBLICADOS SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO PARANA NO PERIODO ENTRE 1950 E 2016

continuacéo

AUTOR (ANO) LOCAL DO ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA B/:E(F;ON%%%EE PRE(\;/Q::\;,E\EICIA
;rz,%}éng)AWA etal Cascavel 343 manipuladores de alimentos entre 14 e 75 anos 1,7,10 38,2%
IZ%IC_)E)DO etal Candido de Abreu 447 pessoas da etnia Kaingang 6,7,8 91,4%
gglNSTATlNO etal Cascavel 60 habitantes com idade média de 28 anos 7,10 41,6%
gg{gEAN etal Campo Mouréo 5.219 resultados de exames coproparasitolégicos 5,6,7 19,8%
(Sz’glllg)os e MERLINI Maria Helena 431 habitantes entre 0 e 89 anos 6,7 16,0%
zggﬁf‘ e AMARANTE Ibipora 11.621 resultados de exames coproparasitologicos 15 23,3%
I(_z%ig)s etal Marialva 300 criangas entre 1 e 10 anos 6,7,11 18,0%
(SZI(I;/IlIS)NATTO etal Ponta Grossa 28 meninos entre 7 e 17 anos 7 59,2%
THOME e FREITAS * Realeza 100 escolares 7 10,0%
(2013)

(Bz?)f‘%u' etal E?A%?gia 15.343 prontuérios 7 16,6%
8'(3'1\/4|§|RA etal Ponta Grossa 751 escolares entre 1 e 12 anos 4,6,7,9 23,0%
(Szlg/ll%zs e ALEIXO Campo Mouro 33 manipuladores de alimentos 7 50,0%
)(A\Z%TSE)U etal Marialva 90 escolares entre 6 meses e 7 anos 6,7 66,0%
Z%fé?)u' etal Londrina 11.641 habitantes entre 0 e 80 anos 6,7,8,11 19,1%
?‘2%1-;)0 etal Peabiru 67 escolares entre 2 e 12 anos 5,6,7 16,4%
(Ronlll\g;JNDO etal Sarandi 27 manipuladores de alimentos 6,7 81,5%
BENETIZ et al Londrina 187 habitantes maiores de 18 anos 6,7,12 4,2%

(2016)
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TABELA 1 - ESTUDOS PUBLICADOS SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO PARANA NO PERIODO ENTRE 1950 E 2016

conclusao
P METODOS DE PREVALENCIA
AUTOR (ANO) LOCAL DO ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO GERAL
INABA et al . 0
(2016) Cascavel 134 habitantes 7,10 30,1%
'(g)iE)S'MORl etal Cambé 1996 escolares 6,7.8 23,2%

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: ! THOME e FREITAS (2013) prevaléncia somente de Giardia duodenalis; * Dados ndo fornecidos nas publicacGes (somente prevaléncias por
espécies parasitarias).

Legenda dos Métodos de Diagnostico: (1) Coloracéo de Ziehl-Neelsen; (2) Coloragdo Hematoxilina-férrica; (3) Coloracéo Kinyoun; (4) Coprotest®; (5) Método
de Baermann-Moraes; (6) Método de Faust; (7) Método de Hoffman, Pons e Janer; (8) Método de Kato-Katz; (9) Método de Machado; (10) Método de
Ritchie; (11) Método de Rugai; (12) Método de Willis; (13) Método direto; (14) Paratest®; (15) Método nédo informado.
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3.6 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude no que tange as parasitoses deve ocorrer a partir da
construcdo do conhecimento com a comunidade ndo de maneira verticalizada e sim
horizontal, ou seja, as informagdes ndo devem apenas ser fornecidas a populagéo,
deve-se favorecer a participagdo dos sujeitos envolvidos, o debate, a autonomia,
garantindo o exercicio de cidadania.

No ambito nacional, a educacdo em saude ainda se baseia nha metodologia
campanhista, cuja caracteristica principal é a verticalizacdo de emissores e
receptores, sem considerar os fatores sociais inerentes a cada individuo. E
imprescindivel conhecer a realidade da comunidade na qual pretende-se atuar,
conhecendo o0 seu contexto sociocultural e identificando as desigualdades sociais
geradas pela pobreza. Na maioria das situacdes o profissional oferece aquilo que
em sua concepc¢do € o adequado para a populacdo, mas, na verdade, tornam-se
conhecimentos abstratos e distantes da realidade da mesma e falham em promover
a mudanca de comportamento almejada. O papel do educador em saude é facilitar
as descobertas e reflexdes dos individuos sobre a realidade, sendo que esses tém o
poder (empowered) e a autonomia de escolher as alternativas.

O conceito de empoderamento (do inglés, empowerment) surgiu no inicio
dos anos 70 a partir do conceito de desenvolvimento e influenciado pelos
movimentos de autoajuda. (OAKLEY e CLAYTON, 2003 e CARVALHO, 2004). Na
literatura, o termo empoderamento tem por definicdo “uma abordagem voltada para
melhorar a situag&o e a posi¢cdo dos grupos mais vulneraveis”. (STOTZ e ARAUJO,
2004).

No Brasil, essa expressdo é empregada em dois sentidos: o primeiro
referindo-se as acdes que tem por objetivo impelir comunidades na melhoria nas
suas condic¢des de vida e 0 segundo reporta-se as praticas na promoc¢ao da incluséo
de grupos excluidos. (GOHN, 2004). Ademais, de acordo com outros autores o
significado de empoderamento é um processo dindmico englobando aspectos
cognitivos, afetivos e condutuais que representa o aumento da autonomia pessoal e
coletiva de individuos e grupos sociais nas relacdes interpessoais e institucionais
daqueles submetidos a relagcdo de opressdo, discriminagdo e dominacgdo social.
(WALLRSTEIN, 2002; OAKLEY e CLAYTON, 2003; VASCONCELOS, 2003; SILVA

e MARTINEZ, 2004). Através do suporte mutuo, cooperacdo, autogestdo e
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participagdo, empoderar a comunidade promove equidade e qualidade de vida
(KLEBA e WENDAUSEN, 2009).

Na promocdo a saude, o empoderamento possibilita aos individuos e
coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em suas distintas
etapas (POLAND et al, 2000).

Uma das maneiras de aplicagdo do empoderamento € através de
metodologias participativas. Metodologias Participativas sdo aquelas que buscam
incorporar conhecimentos e experiéncias de diferentes individuos, grupos e
instituicbes. (CORDIOLLI, 2001). Existem diversas metodologias participativas, entre
elas, o Metaplan e o método ZOPP (Ziel Orientierte Projekt Palunung).

O Metaplan foi desenvolvido nos anos 70 por uma empresa alema num
contexto em que a sociedade clamava por maior espaco nas tomadas de decisfes.
(CAMPOS et al, 2002). Esse instrumento é flexivel e descomplicado, sendo
adequado para pequenos grupos ja que utiliza uma dindmica de visualizacdo e
moderacdo. (CAMPOS et al, 2002). A construcdo dessa técnica é atraves de tarjetas
coloridas nas quais os participantes escrevem suas consideracdes. (CAMPOS et al,
2002). Posteriormente, essas fichas sédo afixadas em um mural permitindo a
visualizagdo das mesmas. (CAMPOS et al, 2002). A ordenacado das tarjetas ocorre a
partir de um consenso entre o grupo. (CAMPOS et al, 2002).

Para coordenar esse processo, existe a figura do “facilitador” cujo papel é
direcionar as discussofes, suscitando questdes relevantes ao grupo a partir reflexdes
colocadas no mural. (CAMPOS et al, 2002). O objetivo do “facilitador” é conduzir o
grupo a obter um produto final, ou seja, um plano de acdo para o projeto,
alternativas para um problema. (CAMPOS et al, 2002).

O método ZOPP é um “planejamento de projetos orientado por objetivos”,
também surgiu na Alemanha na década de 80. (HELIMG e GOBEL, 1998). Essa
metodologia incorpora em seu processo as técnicas Metaplan e é baseado na
construgcao do Marco Légico ou Matriz Logica ou “Logical Framework Approach” de
origem norte-americana. (CAMPOS et al, 2002).

Quatro etapas precedem a Matriz Logica: a analise de envolvimento cujo
objetivo é verificar quem séo os atores sociais envolvidos, direta e indiretamente, a
situacdo-problema alvo do planejamento, buscando caracterizd-los nos diversos
aspectos considerados importantes para o contexto em questdo. (CAMPOS et al,
2002).
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A etapa seguinte é a analise de problemas que tem como base a reflexdo
coletiva sobre a situacdo atual que se pretende transformar e a avaliacdo das
possibilidades reais de intervencdo. (CAMPOS et al, 2002). Nessa fase, 0 método
propde a construcdo da denominada “Arvore de problemas”. (CAMPOS et al, 2002).
A construcdo dessa arvore inicia-se em um problema central, previamente pensado
e discutido com os envolvidos no planejamento, do qual se ramificam causas diretas
e indiretas. (CAMPOS et al, 2002).

O proximo passo é a elaboracédo de uma “Arvore de solugdes” que tem por
finalidade buscar respostas para dos problemas levantados na etapa anterior.
(CAMPOS et al, 2002). Por fim, a fase de analise de alternativas visa selecionar as
possiveis solucdes viaveis que serdo desenvolvidas durante o projeto. (CAMPOS et
al, 2002). A partir da definicdo da (s) alternativa (s), inicia-se a elaboracdo da
Quadro Logico que proporciona a ligagdo dos elementos do projeto e permite o
acompanhamento de sua execuc¢ao. (CAMPOS et al, 2002).

A Matriz Logica possibilita um encadeamento l6gico entre os elementos do
projeto, nela sédo especificados os objetivos, os produtos e as atividades. (CAMPOS
et al, 2002). Além disso, esse quadro impele o estabelecimento de indicadores de
desempenho, meios de verificagdo e de riscos principais que condicionam o bom
resultado do projeto. (CAMPOS et al, 2002). A disposicéo dos elementos da Matriz
permite com que identificadas duas logicas: uma vertical e outra horizontal.
(CAMPOS et al, 2002). A primeira mostra a conexado das relacdes causa-efeito,
enquanto a segunda possibilita a verificacdo dos verdadeiros efeitos do projeto.
(CAMPOS et al, 2002).

Os indicadores de acompanhamento ou de desempenho tém por objetivo
mensurar 0s resultados obtidos ao longo de um projeto em trés dimensdes:
quantidade, qualidade e tempo. (CAMPOS et al, 2002). Os indicadores tambéem
proporcionam o controle mais adequado do projeto, permitindo ao (s) gestor (es)
redirecionar 0s rumos e revisar o projeto sempre que necessario. (CAMPOS et al,
2002).

Esses sinais permitem avaliar e comparar a situacédo antes, durante e depois
do projeto. Sem eles, corre-se o risco de acompanhar e verificar os resultados do

projeto apenas através de opinides e impressées. (CAMPOS et al, 2002).
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Existem diversos indicadores que podem ser utilizados em um projeto,
tornando a escolha deles parte fundamental durante a elaboragdo de um projeto.
Segundo Kimel e Moscoso (1996),

‘A escolha dos indicadores € um exercicio de equilibrar o
necessario com o possivel, o desejavel com o conveniente, 0
tedrico com o pratico. O sentido comum adquire aqui uma
importancia primordial que ndo pode ser substituida com
recomendacdes ou formulas preestabelecidas”. (KUMEL e
MOSCOSO, 1996, p. 188).

Vale ressaltar que os indicadores tém que possuir algumas caracteristicas:
precisdo, objetividade, pertinéncia, verificabilidade, economia, independéncia,
constancia, confiabilidade e validade. Porém durante a escolha, o “bom senso” por

parte dos elaboradores do projeto é indispenséavel.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DO ESTUDO: CAMPO DO TENENTE

Campo do Tenente € um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba e
esta localizado a 95,7 km da capital paranaense. Na introdugdo do presente trabalho

h& uma descri¢do geopolitica e histérica do municipio.

4.1.1 Areas do estudo

De acordo com caracteristicas socioeconémicas, trés areas do municipio

foram estudadas: Centro, bairro Divino e comunidades rurais (FIGURA 3).

FIGURA 3 - MAPA DO MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE COM A LOCALIZACAO DAS ZONAS
ESTUDADAS - CENTRO, BAIRRO DIVINO E COMUNIDADES RURAIS

o

PR-427 |

LEGENDA

@ centro

Q@ BAIRRO DIVINO ‘
COMUNIDADES RURAIS —~

Map data ©2017 Google ', |

FONTE: Adaptado de GoogleMyMaps (2017).
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A regido denominada Centro (FIGURA 4), engloba a regido administrativa do
municipio. Nessa regido encontra-se a sede da Prefeitura, a Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, € onde concentra-se o comeércio local e as ruas séo
asfaltadas. Nesse setor, os trabalhos foram realizados em um Centro Municipal de

Educacéo Infantil (CMEI) e em uma Escola Municipal de Educacgao Infantil (EMEI).

FIGURA 4 - FOTOS DA REGIAO CENTRAL NO MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE

FONTE: O autor (2017).
NOTAS: No sentido horario comegando da foto superior esquerda, sede da Prefeitura Municipal,
comércio, Centro Municipal de Educacao Infantil e Escola Municipal.

O bairro Divino (FIGURA 5) encontra-se a 1,1 km do centro e possui uma
area de 35 km?. Sendo considerada a regido mais carente economicamente do
municipio, nesse bairro vivem 848 familias.

Em relacdo aos servicos de salde, o bairro do Divino tem uma Unidade
Bésica de Saude com um médico, uma enfermeira e quatro agentes comunitarias. O
atendimento no Posto de Saude é realizado todos os dias, porém, moradores do
bairro relatam que, as vezes, nao ha médico.

No bairro Divino, as amostras foram obtidas de 32 familias e de uma escola

municipal.
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FIGURA 5 - FOTOS DO BAIRRO DIVINO NO MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE
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FONTE: O autor (2017).
NOTAS: No sentido horério a partir do canto superior esquerdo, Unidade de Salde, Escola Municipal
e casas e ruas do bairro.

As comunidades rurais Buriti e Ribeirdo Vermelho (FIGURA 6) estdo ha 6,8
e 9 km de distancia do centro do municipio, respectivamente. Nessas comunidades
residem 411 familias em uma area de 160 km?2.

Em relacdo a saude, a regido do Buriti possui uma Unidade de Saude com
atendimento médico uma vez por semana. Nos demais dias a Unidade permanece
fechada. Na regido do Ribeirdo Vermelho existe uma Unidade de Saude com uma
enfermeira e duas agentes comunitarias. O atendimento médico ocorre uma vez por
semana. Esse Posto de Saude funciona diariamente.

Os dados e os materiais dessas regides foram obtidos de duas escolas
rurais municipais. A escola do Buriti atende alunos do Buriti e Pau de Casca,
enquanto a escola do Ribeirdo Vermelho acolhe alunos do Ribeirdo Vermelho,
Capoeirinha, Rodeio, Espirito Santo e Santana. Essas escolas sdo as Unicas das
regides. Os alunos que porventura ndo estao nessas escolas, estudam ou na escola
do Centro ou na escola do bairro Divino.
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FIGURA 6 - FOTOS DAS COMUNIDADES RURAIS BURITI (A) E RIBEIRAO VERMELHO (B) NO
MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE

FONTE: O autor (2017).
NOTAS: No sentido horério a partir do canto superior esquerdo, Unidade de Saude, Escola Rural
Municipal e casas e ruas das comunidades rurais.
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4.2 APROVACAO DOS ORGAOS COMPETENTES

Inicialmente o projeto foi apresentado a Secretaria de Saude e a de
Educacao de Campo do Tenente que o aprovaram. Posteriormente, em cada escola,
o estudo foi proposto para as diretoras e pedagogas que consentiram com a
realizacdo do mesmo. Aos pais e/ou responsaveis pelos alunos, foi solicitada uma
autorizacao para a participacdo dos escolares denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana (CAAE 09152012.3.0000.0102).

4.3 METODOLOGIA PARA OBTENCAO DAS AMOSTRAS E ENVOLVIMENTO
DOS PARTICIPANTES NA PESQUISA

A metodologia aplicada para obtencdo das amostras foi a visita em cada
sala de aula nas escolas. Durante a visita, explicou-se aos alunos qual o objetivo do
estudo e sua importancia. Também foi demonstrado parasitos para o devido
incentivo para a coleta (FIGURA 7). Os estudantes foram instruidos em relagéo a
realizacdo do exame parasitologico de fezes. Além disso, no kit para o exame,
haviam orientacdes aos pais e/ou responsaveis de como proceder para a coleta das
fezes. Esse kit ainda continha um coletor universal previamente identificado com um
codigo que corresponde a série/turma do aluno seguido por um nuamero. Na creche,
os kits foram entregues pelas professoras diretamente aos pais e/ou responsaveis
pelos alunos.

Em data previamente estabelecida, as amostras foram entregues e
colocadas em caixa de isopor refrigerada para o transporte até o Laboratério de
Parasitologia Humana do Departamento de Patologia Béasica da Universidade
Federal do Parana (UFPR).

No bairro Divino foram realizadas visitas de casa em casa nas quais 0s
moradores eram convidados a participar do estudo (FIGURA 8). Em caso de
consentimento, o kit para o exame parasitolégico de fezes era entregue e, apés 3

dias, retornava-se as casas para recolhimentos das amostras.
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FIGURA 7 - VISITA NAS ESCOLAS PARA EXPLJCAQAO SOBRE O EXAME DE FEZES E SUA
IMPORTANCIA E DISTUIBUICAO DE KITS PARA O EXAME

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 8 - VISITA ASACASAS DO BAIRRO DIVINO PARA EXPLICAGAO SOBRE O EXAME DE
FEZES E SUA IMPORTANCIA, DISTUIBUICAO E, POSTERIOR, RECOLHIMENTO DE KITS PARA
O EXAME DE FEZES

FONTE: O autor (2017)
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No presente trabalho optou-se por envolver as populacdes estudadas em
todas as fases do projeto e ndo somente ao final do estudo. Para isso, uma das
ferramentas aplicadas foi o método ZOPP (Ziel-Orientierte Projekt Planung), um
meétodo de planejamento participativo que tem como caracteristicas a flexibilidade e
a adaptabilidade as diversas situagfes, bem como o enfoque participativo durante
todo o projeto. (MINGUILLO, 2003). Essa participagcdo permite a troca efetiva de
informacdes, experiéncias e ideias, na construcdo do consenso, na tomada de
deciséo e na prépria gestdo das a¢des planejadas. (MINGUILLO, 2003).

Foi realizada uma reunido com os moradores do bairro Divino e, para melhor
compreensao do processo, o método foi divido em fases:

o Fase 1: Utilizacao da ferramenta METAPLAN

No inicio da reunido foram apresentados os resultados estatisticos em
relacdo aos exames realizados pela comunidade e o grupo foi estimulado a discutir e
pensar sobre os resultados a partir de perguntas previamente preparadas pelo
pesquisador (moderador). Durante esse processo, 0s participantes foram
incentivados a escrever suas ideias em tarjetas de cartolina que foram colocados em
um painel para favorecer a visualizagéo.

. Fase 2: Analise da situacdo

Nessa fase, primeiramente, cada participante formulou um problema que ele
considerou central sobre o que foi discutido durante a Fase 1. Posteriormente, 0
grupo de participantes chegou a um consenso sobre o problema central para
construcao da “arvore de problemas” que permite a ordenagao e hierarquizagao das
causas e efeitos do problema escolhido. Depois, as condi¢cbes negativas da arvore
de problemas foram reformuladas para condicbes positivas desejaveis, para que
houvesse a construgdo do diagrama de objetivos que obedece uma relagdo meio-
fim.

Por dltimo, aconteceu a Analise de Alternativas que permitiu identificar
solucdes alternativas que poderiam se constituir em estratégias do projeto.

o Fase 3: Planejamento

Essa fase se iniciou pela escolha de uma estratégia pelos participantes entre
as varias estratégias discutidas anteriormente. A partir disso foi criado o Marco
Légico ou Matriz de Planejamento do Projeto, duas entradas 4x4 que resumem em
seus 16 campos a estratégia do projeto, 0s possiveis riscos externos e 0s

indicadores que possibilitariam a afericdo do desempenho. (MINGUILLO, 2003).
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Outros recursos aplicados durante o projeto foram a realizagdo de um
minicurso para os professores da rede municipal de ensino e a participacdo dos
alunos do curso de Biomedicina na escola do bairro Divino com palestras, teatros e

brincadeiras com o tema das parasitoses.

4.3.1 Consideracdes sobre as amostras obtidas

Sabe-se gque existem muitos métodos e técnicas parasitoldgicas e, portanto,
a selecdo do método deve ser em fungdo do tipo de estudo realizado, dos objetivos
a serem alcancados e dos possiveis antecedentes epidemiolégicos na area a ser
pesquisada.

Geralmente, em um estudo coproparasitolégico, € basico e necessario
realizar, pelo menos, trés coletas de amostras de fezes em dias alternados. (WHO,
1991). No entanto, em estudos epidemiolégicos populacionais a realizacdo desse
protocolo torna-se muito complexa. Por isso, para esse trabalho, aceitou-se realizar
a analise de uma unica amostra fecal por participante, levando em consideracdo que
isso pode levar a problemas inerentes ao diagnéstico como:

e A possibilidade de encontrar falsos negativos por emisséo intermitente de
estruturas parasitarias, uma circunstancia que caracteriza algumas espécies de
parasitos;

e A possibilidade de encontrar falsos negativos como consequéncia do
periodo pré-patente, portanto, ndo existindo formas adultas dos parasitos o que
permitiria a eliminacédo dos estagios evolutivos que possam ser encontrados durante
o diagnostico microscopico das amostras fecais;

e Nado dispor das amostras dos estudantes que faltaram no dia do
recolhimento das amostras na escola ou dos moradores que nao se encontravam

em suas residéncias.
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4.4 PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS E TECNICAS APLICADAS

No laboratério de Parasitologia Humana do Departamento de Patologia
Basica da UFPR, inicialmente uma pequena aliquota das fezes foi fixada em etanol
99% para futura analise molecular.

e O microscopio de rotina utilizado para todas as analises foi da marca
Centauro, equipado com revoOlver com quatro objetivas (4x, 10x, 40x e 100x de
aumento) e oculares de 10x de aumento. Para melhor identificacdo das estruturas
parasitarias foram realizadas medi¢cdes com micrébmetro ocular calibrado para o
referido microscopio. Também estava disponivel um microscopio de contrate de
fase, caso houvesse alguma davida no momento do diagndstico. Todas as amostras

foram lidas 3 laminas para cada método e em toda a area delimitada pela laminula.

4.4.1 Técnica de Kato-Katz

Realizou-se a técnica de Kato-Katz com a utilizacdo do kit comercial Helm-
Test® (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro). O protocolo aplicado foi o estabelecido pelo
kit, descrito a seguir:

e Uma pequena porcgéo de fezes frescas foi colocada sobre um papel e em
cima das fezes foi aplicada uma malha quadrada de nylon de 200 micrémetros. Com
ajuda de uma espatula de plastico, com a qual se raspa essa tela, o material fecal foi
filtrado, passando somente pequenas particulas de fezes, o que possibilita a
passagem de ovos de helmintos.

e Sobre uma lamina de vidro colocou-se uma placa perfurada. O orificio
dessa placa foi preenchido com o material fecal filtrado. A quantidade de amostra no
orificio pesa, em média, 43,7 mg.

e Retirou-se a placa perfurada com cuidado, de modo que ficasse sobre a
lamina um cilindro de material fecal. Sobre esse cilindro de fezes colocou-se uma
laminula de celofane previamente embebida em uma solucéo de glicerina e verde de
malaquita. Inverteu-se a preparacao sobre uma superficie lisa e comprimiu-se para
gue a amostra se espalhasse uniformemente entre a lamina e a laminula.

e A leitura da lamina foi realizada 30 minutos apds a preparacdo, tempo

suficiente para clarificagdo das fezes. A leitura se realizou em microscopio
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percorrendo todo o campo da preparacdo, contando o numero de ovos para cada
espécie de helmintos. O numero de ovos encontrados foi multiplicado por 24 para
calcular o numero de ovos contidos em um grama de fezes - ovos por grama de
fezes (opg).

Introduzida em 1954 por Kato e Miura, e modificada por Katz et al (1972),
essa é uma técnica qualitativa e quantitativa de infec¢des por helmintos, que permite
determinar a intensidade da infec¢céo a partir do célculo de opg para cada espécie de
helminto. Assim, com esse calculo, é possivel classificar a intensidade da infec¢céo
em trés categorias: leve, moderada e alta (TABELA 2). (MONTRESOR et al., 1998).

TABELA 2 - INTENSIDADE DA INFECCAO POR HELMINTOS

. Intensidade leve Intensidade Intensidade alta
Helminto moderada
(0pg) (0pg) (0pg)
Ascaris lumbricoides 1a4.999 5.000 a 49.999 > 50.000
Trichuris trichiura 1a999 1.000 a 9.999 > 10.000
Ancilostomideos 1a1.999 2.000 a 3.999 > 4.000

FONTE: Adaptado de MONTRESOR (1998).
NOTAS: opg = ovos por grama de fezes.

4.4.2 Fixagéo das amostras de fezes

Apos a realizacdo da técnica de Kato-Katz, as amostras de fezes foram
fixadas em formol 10% na proporcdo de uma parte de fezes para trés partes do
fixador. Desse modo, as formas parasitarias permanecem inalteradas e suscetiveis
de serem detectadas na amostra fecal. O formol 10% foi preparado a partir de
formaldeido comercial (40%) (marca Nuclear) cuja diluicdo realizou-se com &gua
destilada, na propor¢cao de 1:9. A escolha desse fixador se deveu pelos seguintes
fatos: o custo é baixo, é de simples preparacdo e € compativel com as técnicas
utilizadas nesse estudo.

Logo apos a fixagdo, iniciaram-se o processamento das diferentes técnicas

laboratoriais.
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4.4.3 Técnica de formol-acetato de etila modificado

A técnica de formol-acetato de etila modificado é uma técnica de
concentracdo difasica na qual sdo extraidos gordura e muco das fezes. (RITCHIE,
1948). Nessa dissertacdo foi seguido o método modificado por KNIGHT et al. (1976).

O protocolo consiste em:

e Em um tubo tipo “falcon” colocou-se 2 a 3 ml de amostra fecal fixada e se
adicionou 7 ml de formol 10%.

e Depois, fechou-se o tubo e foi agitado para homogeneizar a amostra que,
posteriormente, foi filtrada através de gaze.

e Ao filtrado completou-se até 7 ml com formol 10% e se inseriu 3 ml de
acetato de etila.

¢ O tubo foi novamente fechado, agitado e centrifugado a 1700 rpm durante
10 minutos.

e Apés retirar o tubo da centrifuga, o sobrenadante foi desprezado e o
sedimento estava pronto para ser analisado.

e Com auxilio de uma pipeta Pasteur, uma gota do sedimento e uma gota
de lugol foram colocadas sobre uma lamina de vidro, homogeneizadas e cobertas

com uma laminula.

4.4.4 Técnica de Ziehl-Neelsen modificado

Para o diagnostico de coccidios, especificamente Cryptosporidium spp., foi
utilizada a técnica de Ziehl-Neelsen modificado sugerida pela OMS. (WHO, 1991,
p.18). O protocolo é descrito a seguir:

e A partir do sedimento obtido na técnica de fomol-acetato de etila
modificado foi realizado um esfregaco fino em uma lamina de vidro, deixando-a
secar por 8 a 10 horas.

e Uma vez seca, a lamina foi colocada em um suporte para coloragéo.
Entdo, foi vertido sobre a lamina metanol durante 5 minutos para adequada fixacao

da amostra.
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e ApOs seca, a lamina passou por uma série de coloracdo e descoloracdo
(descrita a seguir). Apds cada uma das etapas a lamina foi lavada em agua corrente.
o Fucsina fenicada 10% (marca Newprov) por 30 minutos;
o Acido sulfarico 5 % por 5 minutos;
o Verde de malaquita 5 % por 5 minutos.
e As laminas foram secas em temperatura ambiente para que
posteriormente se prosseguisse com a detecgdo microscopica de possiveis oocistos
de Cryptosporidium spp. utilizando a objetiva de 40x e de 100x com 6leo de imersao.

4.5 ENTREGA DOS RESULTADOS

Todos os resultados foram entregues aos participantes da pesquisa e 0s
casos positivos orientados a procurar a Unidade de Saude de sua localidade. As

Unidades de Saude foram previamente comunicadas do estudo realizado.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram organizados no programa Microsoft Excel 2013 com
a finalidade de classificacdo e descricdo de todos os resultados do estudo. O
tratamento estatistico foi realizado com os programas OpenEpi versdo 3.01(DEAN et
al, 2013) e BioEstat versao 5.3 (AYRES et al, 2007).

Os dados foram analisados tanto por estatistica descritiva quanto por
estatistica inferencial. A estatistica descritiva permite o calculo da prevaléncia, ou
seja, da frequéncia de um evento. As informacdes fornecidas através dos calculos
de prevaléncia permitem estabelecer estatisticas de risco populacional,
possibilitando o desenvolvimento de politicas publicas para prevencéo e assisténcia
aos grupos expostos a determinada enfermidade.

A partir dos dados da estatistica descritiva, a estatistica inferencial permite
descrever relagdes entre um conjunto de variaveis, possibilitando caracterizar uma
populacdo a partir de sua amostra. Toda inferéncia € acompanhada do nivel de
significancia (nivel da probabilidade de equivoco) que, para esse estudo, foi definido
em 5% (valor-p=0,05). Outra prova aplicada para populacdo estudada foi o calculo
do intervalo de confianca (IC) que € um conjunto de valor formado a partir de uma

amostra de dados de forma que exista a possibilidade que o parametro populacional
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ocorra dentro do conjunto com uma probabilidade especifica - nivel de confianga. O
intervalo de confianca aplicado nesse estudo foi de 95% (IC95%).

Foi aplicado o teste do Qui-quadrado (x?), teste ndo-paramétrico, a partir de
tabelas de contingéncia | x c. Esse teste sofreu a correcdo de Yates, quando as
amostras apresentaram duas categorias (tabela 2 x 2) e quando o valor de n (soma
das categorias) era inferior a 20 ou estava entre 20 < n < 40, aplicou-se o teste G. O
valor de x? é acompanhado de sua significancia, que quando é menor que 0,05, se

aceita a hipotese investigada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo se destina aos resultados e discussfes do presente estudo e
encontra-se dividido em subcapitulos com a finalidade de apresentar todos o0s
aspectos estudados.

Os resultados das prevaléncias foram apresentados de forma geral, ou seja,
dados brutos e seguidos pelos dados separados em género e idade. Este dltimo
critério se estabelece em quatros grupos: até 5 anos, de 6 a 9 anos, de 10 a 14 anos
e acima de 15 anos.

Por fim, analisa-se o poliparasitismo e a carga parasitaria cuja observacéo
se faz de forma global. Dada a abrangéncia do tema e as diferencas regionais foram

priorizadas a comparacao das prevaléncias com os dados do estado do Parana.

5.1 ACOES EDUCATIVAS

A maioria dos trabalhos envolvendo coleta de dados em parasitologia
guando incluem acdes educativas, sao realizadas ao final do estudo. Entretanto, no
presente trabalho, optou-se por envolver as populacdes estudadas em todas as
fases do projeto. No ambito administrativo, houve o apoio da prefeitura e das
Secretarias de Educacdo e da Saude. Apds a apresentacdo e a aprovacdo do
projeto pela Secretaria Municipal da Saude, os contatos seguintes foram com
enfermeiras e agentes de salde. Essas participaram de acfes nas comunidades
estudadas e aportaram dados epidemioldgicos e culturais das populagdes. O mesmo
ocorreu com a Secretaria Municipal de Educacdo, pois todo o projeto foi
acompanhado pela secretaria, diretoras e professoras do municipio.

O trabalho no bairro Divino, contou com a participacdo de adultos e, para

isso, houve o reconhecimento da area e diversas visitas aos moradores (FIGURA 9).



52

FIGURA 9 - RECONHECIMENTO DA AREA E VISITA AOS MORADORES NO BAIRRO DIVINO

FONTE: O autor (2017)

Neste bairro foi aplicada a metodologia de empoderamento a partir de
reunido com os moradores na qual foram apresentados os dados de prevaléncia e
aplicou-se a metodologia ZOPP (MINGUILLO, 2003). Ap6s a apresentacdo dos
resultados, os moradores reconheceram a probleméatica das parasitoses e, entéo,
iniciou-se a estruturacdo da arvore de problemas (FIGURA 11). A fim de buscar um
relacionamento horizontal com os participantes e para facilitar a construcdo do
conhecimento, foi elaborado, literalmente, uma arvore para aplicacdo da
metodologia (FIGURA 10). Também se buscou utilizar uma terminologia mais

popular, por exemplo, a palavra “parasitoses” foi substituida por “vermes”.



FIGURA 10 - ARVORE ELABORADA PARA APLICAGCAO DA METODOLOGIA ZOPP

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 11 - METODOLOGIA ZOPP: APNRESEN'TAQAO DOS RESULTADOS AOS
PARTICIPANTES E ELABORACAO DA ARVORE DE PROBLEMAS

FONTE: O autor (2017)
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Depois de finalizada a éarvore de problemas (FIGURA 12), houve a
ordenacéo e hierarquizagédo das causas e efeitos do problema escolhido. Entéo, as
condicbes negativas da arvore de problemas foram reformuladas para condi¢cdes
positivas desejaveis, para que houvesse a construcédo do diagrama de objetivos que
obedecesse uma relacdo meio-fim. Durante a discussdo da problemética das
parasitoses, 0s moradores levantaram algumas questfes que ficaram como
propostas para que fossem implementadas ou solicitadas pelos proprios moradores
as autoridades locais. Um exemplo foi solicitar as autoridades locais uma melhor
orientacao no Posto de Saude em relacéo as parasitoses no que tange a distribuicéo

de medicamentos antiparasitarios.

FIGURA 12 - ARVORE DE PROBLEMAS FINALIZADA

FONTE: O autor (2017)
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Também houve um minicurso com os professores municipais (FIGURA 13)
intitulado “Empoderar para prevenir as parasitoses em criangas em idade escolar”,
para elucidar sobre o projeto e contribuir com a formacgéo de professores, bem como

fornecer subsidios para a prevencao das parasitoses em escolares.

FIGURA 13 - MINICURSO “EMPODERAR PARA PREVENIR AS PARASITOSES EM CRIANCAS EM
IDADE ESCOLAR”

FONTE: O autor (2017)

Na escola do bairro Divino houve, para toda a comunidade, Acdes
Educativas realizadas pelos alunos do curso de Biomedicina da UFPR com

palestras, teatros e brincadeiras com o tema das parasitoses (FIGURA 14).
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FIGURA 14 - ACOES EDUCATIVAS NA ESCOLA MUNICIPAL DO BAIRRO DIVINO

FONTE: O autor (2017)

5.2 PARTICIPACAO DA POPULACAO

No periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2016 foram entregues 845 kits
para realizacdo do exame de fezes com devolutiva de 64,8%. Essa participacdo da
populacdo encontra-se em consonancia dos achados em outros estudos variando
entre 44,0% a 96,7%. (MOINTINHO et al, 2000; GUILHERME et al, 2004
ORLANDINI et al, 2004; FERREIRA et al, 2006; JACOBSEN et al, 2007; LANDER et
al, 2012; BARRA et al, 2016; GONCALVES et al, 2016; REBOLLA et al, 2016; ADBI
et al, 2017). Ao verificar a participagédo pelas zonas do presente estudo percebe-se
que ha diferenca estatisticamente significativa entre todas as areas estudas
(TABELA 3).
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TABELA 3 - PORCENTAGEM DAS DEVOLUTIVAS DE MATERIAL COPROLOGICO NAS TRES
REGIOES ESTUDADAS NO MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE - PR NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

CENTRO B. DIVINO RURAL valor-p
Ne de kits entregues 280 467 98
Ne de kits devolvidos 238 241 69
Participacdo 85,0% 51,6% 70,4% <0,0001

FONTE: O autor (2017)
NOTAS: valor-p = nivel de significancia considerado p<0,05.

A aceitacdo da populacdo nessa etapa € de extrema relevancia, pois dela
depende o desenvolvimento do trabalho. Além disso, abre caminho para o
empoderamento dos participantes em relacdo as enteroparasitoses, favorecendo a
participagdo dos sujeitos envolvidos, o debate e a autonomia para redugédo da
prevaléncia das enteroparasitoses a partir da educacdo em saude.

Acredita-se que a menor participacdo no bairro Divino se deu pela presenca
de jovens e adultos que apresentam maior resisténcia na participagéo da entrega de
material fecal para as analises. Porém, analisando somente a participacdo das
familias do bairro Divino os adultos representaram 42,2%. Apesar da impossibilidade
de comparacdo com outros estudos, pois esses ndo apresentam esses dados,
acredita-se que essa participacdo foi expressiva devido ao empoderamento que foi
iniciado no bairro através da visita de porta em porta nas casas e do convite aos
moradores para discussao do projeto.

O presente estudo representou 7,7% dos moradores de Campo do Tenente
gue, como mencionado anteriormente, tinha aproximadamente 7.125 habitantes. No
que tange a populacdo até 14 anos de idade, os participantes desse estudo

representaram 30,8% das criancas do municipio.

5.3 PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EM CAMPO DO TENENTE - PR

A prevaléncia de enteroparasitos no municipio de Campo do Tenente, no
periodo estudado foi de 25,9% (TABELA 4). No Parana, através da analise de 43
publicacdes a partir da década de 90 é possivel observar prevaléncias entre 4,2%
(BENETIZ et al, 2016) e 91,4% (TOLEDO et al, 2009).

No presente estudo foi observado 14 diferentes espécies de parasitos

intestinais: 10 espécies de protozoarios e quatro de helmintos, sendo a prevaléncia
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de 22,6 e 3,5% respectivamente (TABELA 4). O numero de espécies de
enteroparasitos protozodrios pode ser considerado alto ja que € a primeira vez que é
relatado para o estado do Parana essa gama de parasitos. O maior niamero de
espécies encontradas até o momento foi de sete espécies detectadas em
manipuladores de alimentos em Cascavel (BUSCHINI et al, 2007; INABA et al,
2016).

A maior prevaléncia, entre todas as espécies encontradas foi observada
para Blastocystis spp. (8,7%) prevaléncia parecida as encontradas em
manipuladores de alimentos no municipio de Cascavel (10,1%) (TAKIZAWA et al,
2009) e no mesmo municipio em moradores de dois bairros (8,2%) (INABA et al,
2016). Segundo Coco et al (2016), Blastocystis spp. € 0 protozoario mais comum
diagnosticado em amostras fecais de seres humanos, porém apenas quatro estudos
do estado do Parana identificaram esse parasito. Alguns autores citam que a
deteccado de Blastocystis spp. € inviabilizada em técnicas que utilizem agua (AMATO
NETO et al, 2003; AMATO NETO et al, 2004; NASCIMENTO e MOITINHO, 2005;
ALARCON et al, 2007) e por esta razdo ndo é detectada nos trabalhos que utilizam
0s métodos de sedimentacdo espontanea (HPJ) e de centrifugo flutuacdo em sulfato
de zinco em que o material fecal é diluido em agua. O trabalho realizado por Inaba
et al (2016), utilizou o método de Ritchie e o0 método HPJ para o diagndstico de
Blastocystis spp. e em ambos o parasito foi encontrado. Os autores discutem que a
positividade encontrada no segundo método (HPJ) foi possivel pela utilizacdo de
formol 10% como conservante o que teria evitado a lise dos protozoarios. Até o
presente momento, apenas trés trabalhos utilizaram o método de Ritchie no estado
do Parand (NASCIMENTO e MOITINHO, 2005; TAKIZAWA et al, 2009;
CONSTATINO et al, 2010) e por isso é possivel acreditar que ha falsos/negativos
para a espécie entre os trabalhos publicados no estado. Eymael et al (2010)
afirmaram que a técnica de Ritchie promove a concentracdo de espécies
parasitarias, bem como elimina goticulas de gordura que poderiam ser confundidas
com a morfologia do Blastocystis spp. Além disso, outros autores afirmam que
existem dificuldades em se realizar o diagnéstico pela falta de treinamento dos
analistas e pela morfologia do parasito. (AMATO NETO et al, 2003; ALARCON et al,
2007; AMATO NETO et al, 2004). Apesar do debate sobre a patogenicidade desse
protozoario, o diagnostico € importante, pois algumas populacbes sdo mais
suscetiveis a infeccdo por Blastocystis spp. como, por exemplo, pacientes
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imunoincompetentes e criangcas em paises em desenvolvimento. (COYLE et al,
2012). Dados ilustrados na tabela 6 corroboram com a literatura, pois a prevaléncia
desse protozodario foi maior em criancas entre 6 e 14 anos.

A segunda maior prevaléncia (7,3%) foi relatada para a espécie de
protozoario E. coli. No Parana essa espécie ja foi detectada em altas frequéncias
durante as décadas de 50 e 60, do século passado, chegando a 88,5% em
Paranagua (LIMA et al, 1962) e 57,6% no primeiro planalto paranaense (SUPLICY et
al, 1950). Apesar de E. coli ser o segundo parasito mais detectado em Campo do
Tenente é uma porcentagem superior aos detectados em creches de Maringa com
3,4% (PUPULIN et al, 2004) e em Guarapuava com 3,2% (BUCHINI et al, 2007).
Dados parecidos foram detectados em Maria Helena com 6,3% (SANTOS e
MERLINI, 2010) e em Campo Mourdo com 7,2% (MORTEAN et al, 2010). As
espécies Chilomastix mesnili (0,9%), Entamoeba hartmanni (3,8%), Enteromonas
hominis (0,5%), Retortamonas intestinalis (1,3%) e Entamoeba hartmanni (3,8%)
foram pela primeira vez diagnosticadas no estado do Parana e, no Brasil, também
sdo pouco diagnosticadas. A espécie C. mesnili € relatada com porcentagem de
0,81% em comunidades indigenas do estado do Amazonas (RIOS et al, 2007), 0,8%
em Campinas-SP (GIOIA, 1992), 26,5% em indigenas do Para (BORGES et al,
2009) e 1,7% em Sao Mateus-ES (ANTUNES et al, 2011). Enteromonas hominis foi
descrita somente no municipio de Rio Grande - RS (28,5 %) (MATA-SANTOS et al
2013). A espécie R. intestinalis até o momento nao foi registrada em humanos no
Brasil. Estas trés espécies - C. mesnili, E. hominis e R. intestinalis - podem ser
consideradas dificeis de serem observadas devido ao seu tamanho (entre 4 a 10
pum) e dependem de um observador treinado para observacdo destas espécies bem
como um bom microscopio e ocular com escala micrométrica para efetuar medicoes
comparativas. A espécie E. hartmanni apresenta morfologia similar as do complexo
Entamoeba, porém, com tamanho inferior e somente podem ser diferenciadas ao
serem mensuradas o que nao ocorre em muitas pesquisas (SANTOS et al, 2014).
No Brasil sdo raros os estudos que aparecem a prevaléncia desta espécie e foi
apontada com 2,5% no municipio de Uberlandia (MACHADO et al, 2008). Apesar
destas espécies serem consideradas comensais, 0 diagnostico € importante por
revelar o contato com material fecal, o que possibilita contato com inUmeros agentes
infecciosos. E de elevada importancia que haja continua formacdo de profissionais

para o reconhecimento de todas as formas evolutivas parasitarias o que possibilita
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maior compreensao epidemioldgica das enteroparasitoses e desta forma contribuir
para a melhoria da saude da populagéo.

Para a deteccdo de Cryptosporidium spp. é necessaria a utilizacdo de
técnicas de coloracdo que somente foram utilizadas no Parana por TAKIZAWA et al
(2009) e no presente estudo e, em ambos, ndo foram detectados oocistos da
referida espécie. Em dois trabalhos realizados em Guarapuava e um em Cascavel
foram detectados oocistos de Cryptosporidium spp., porém, ndo indicam técnicas de
coloracdo sendo detectada a porcentagem de 1,42% (BUSCHINI et al, 2007), de
1,7% (INABA et al, 2016) e no trabalho de Pittner et al (2007) somente € citada a
presenca sem citar a porcentagem.

A prevaléncia de G. duodenalis encontrado no municipio de Campo do
Tenente foi de 5,3% e estd proxima a encontrada em Campo Mourdo (5%)
(MORTEAN et al, 2010) e Ubirata (5%) (FALAVIGNA et al (2008) e inferior aos
encontrados em Guarapuava (75% e 51%) (BUSCHINI et al, 2007 e PITTNER et al,
2007), Rolandia (FERREIRA et al, 2004) e Iretama (31%) (MAMUS et al, 2008).

O complexo Entamoeba apresentou a prevaléncia de 2,0% sendo que a
maior prevaléncia relatado no estado do Parana foi de 4,0% (GIRALDI et al, 2001;
GUILHERME et al, 1999 e MOITINHO et al, 2000).

As demais espécies de protozoarios encontrados no municipio em estudo
foram E. nana (4,0%) e I. butschlii (1,1%) que no Parana apresentam prevaléncia
variada com destaque as maiores prevaléncias de 47,7% em Jataizinho (LOPES et
al, 2006) e 45% em Londrina (BOSQUI et al, 2015) para a primeira espécie e, para a
a segunda espécie a maior prevaléncia encontrada foi de 6% em Juranda
(FALAVIGNA et al, 1997).

Entre os helmintos houve o relato de somente quatro espécies de
nematodas, sendo Ascaris lumbricoides a de maior prevaléncia (2,4%) e a mais
baixa de Strongyloides stercoralis (0,18%). A prevaléncia de A. lumbricoides no
Parand ja foi detectada no passado com 90,3% (LIMA et al, 1962) e com programas
de controle parasitario esta prevaléncia foi diminuindo até ndo ser detectada como
nos municipios de Floresta e Doutor Camargo (GUILHERME et al, 2004). Dentre as
publicacdes do estado do Parana que detectaram S. stercoralis, a prevaléncia deste
estudo foi a mais baixa. As outras duas espécies encontradas foram T. trichiura
(0,9%) e E. vermicularis (0,5%). Vale ressaltar que no presente estudo e em outros
(FALAVIGNA et al, 2008; MORTEAN et al, 2010; SANTOS e MERLINI, 2010;
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BOSQUI et al, 2015) em que foi encontrado E. vermicularis ndo se utilizou técnica
especifica para deteccdo desse helminto.

No presente trabalho foi detectada uma ampla biodiversidade de parasitos
formada somente por espécies monoxenas, ou seja, por espécies que em cujo ciclo
necessitam apenas de um hospedeiro. Portanto, pode-se afirmar que o presente
estudo apresenta um perfil de transmisséo direta através do contato &nus-méo-boca
ou por via cutanea, e de transmissdo indireta através de agua ou alimentos
contaminados ou por contato direto com o solo contaminado. Assim sendo, € um
espectro parasitario que pode ser utilizado como marcador biolégico relacionado
com as transmissdes parasitarias tipo fecal-oral.

Em geral, os protozoarios diagnosticados (tanto potencialmente patogénicos
guanto comensais) e o0 helminto E. vermicularis se destacam como biomarcadores
de transmissdo pessoa-pessoa, hidrica e alimentar. Além disso, Blastocystis spp. e
G. duodenalis podem indicar infeccbes zoondticas. Ainda, os geohelmintos
encontrados sdo biomarcadores de transmissao a partir do solo contaminado, por via
oral a partir da ingestdo das formas infectantes ou por via cutanea como

consequéncia da penetracio de larvas infectantes. (GUITIERREZ, 2016).
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TABELA 4 - PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM CAMPO DO TENENTE - PR NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

Prevaléncia entre

Prevaléncia total .
parasitados

Espécies de parasitos N=548 N=141

n % (IC95%) % (1C95%)
Protozoarios 123 22,4 (19,1-26,1) 87,2 (80,9-92,0)
Blastocystis spp. 48 8,7 (6,6-11,3) 34,0 (26,6-42,2)
Chilomastix mesnili 5 0,9 (0,3-2,0) 3,5(1,3-7,7)
complexo Entamoeba® 10 1,8 (0,9-3,2) 7,1 (3,6-12,3)
Endolimax nana 22 4,0 (2,6-5,9) 15,6 (10,3-22,3)
Entamoeba coli 40 7,3 (5,3-9,7) 28,4 (21,4-36,2)
Entamoeba hartmanni 21 3,8(2,4-5,7) 14,9 (9,7-21,5)
Enteromonas hominis 3 0,5(0,1-1,5) 2,1(0,5-5,7)
Giardia duodenalis 29 5,3(3,6-7,4) 20,6 (14,5-27,9)
lodamoeba biitschlii 6 1,1(0,4-2,2) 4,2 (1,7-8,6)
Retortamonas intestinalis 7 1,3 (0,6-2,5) 5,0 (2,2-9,6)
Helmintos 18 3,3(2,0-5,0) 12,8 (8,0-19,0)
Ascaris lumbricoides 12 2,2 (1,2-3,7) 8,5 (4,7-14,0)
Enterobius vermicularis 3 0,5(0,1-1,5) 2,1(0,5-5,7)
Strongyloides stercoralis 1 0,2 (0,0-0,9) 0,7 (0,0-3,4)
Trichuris trichiura 5 0,9 (0,3-2,0) 3,5(1,3-7,7)
TOTAL PARASITADOS 141 25,7 (22,2-29,5) -

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = nimero de participantes da pesquisa; n = nimero de individuos parasitados (frequéncia
absoluta); % = porcentagem de parasitados (frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianca de
95%; M E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh.

5.3.1 Prevaléncia dos enteroparasitos em Campo do Tenente - PR separados por

género

A prevaléncia das parasitoses intestinais, quando separadas entre 0s
géneros, estd exposta na tabela 5 e ndo apresenta diferenca significativa no
computo geral bem como para a analise por espécie com exce¢do de E. hartmanni
que é significativamente maior no género feminino. Nem todas as publicacées do
estado do Parana separam as prevaléncias entre os géneros. O género feminino
apareceu com maior prevaléncia no trabalho de Mortean et al (2010) e de Santos e
Merlini (2010) e o masculino em Takizawa et al (2009). O unico trabalho, no Parana,
que detectou diferenca especificamente para uma determinada espécie, foi para
E. coli em que para o género feminino a prevaléncia foi significativamente maior
(LOPES et al, 2006).

No presente trabalho, a auséncia de diferenca estatistica entre os géneros
mostra a inexisténcia de um marcado e diferente papel social entre homens e

mulheres. Esses dados também sdo importantes para a analise epidemioldgica,
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voltada para o controle, ja que ambos 0s géneros estdo expostos e suscetiveis para
as enteroparasitoses no municipio de Campo do Tenente.

TABELA 5 - PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM CAMPO DO TENENTE - PR -
SEPARADOS POR GENERO NO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE

2016
TOTAL DA POPULACAO ESTUDADA N=548
Espécies de parasitos MASCULINO FEMININO
N = 266 N = 282 valor-p
% IC95% % 1IC95%

Protozoarios 24,4 19,5-29,9 23,4 18,7-28,6 0,854
Blastocystis spp. 10,5 7,2-14,7 7,1 4,5-10,5 0,204
Chilomastix mesnili 0,7 0,1-2,5 1,1 0,3-2,9 0,947
complexo Entamoeba® 2,2 0,9-4,6 1,4 0,4-3,4 0,679
Endolimax nana 41 2,2-7,0 3,9 2,1-6,7 0,937
Entamoeba coli 8,3 5,4-12,0 6,4 3,9-9,7 0,493
Entamoeba hartmanni - - 3,9 2,1-6,7 0,003
Enteromonas hominis 1,1 0,3-3,0 - - 0,208
Giardia duodenalis 6,8 4,2-10,3 3,9 2,1-6,7 0,191
lodamoeba butschlii 0,4 0,0-1,9 1,8 0,6-3,9 0,234
Retortamonas intestinalis 1,9 0,7-4,1 0,7 0,1-2,3 0,399
Helmintos 3,0 1,4-5,6 3,5 1,8-6,2 0,909
Ascaris lumbricoides 1,9 0,7-4,1 2,5 1,1-4,8 0,849
Enterobius vermicularis 0,7 0,1-25 0,3 0,0-1,7 0,959
Strongyloides stercoralis - - 0,3 0,0-1,7 0,976
Trichuris trichiura 0,4 0,0-1,9 1,7 0,4-3,4 0,397
TOTAL PARASITADOS 26,0 20,9-31,5 25,5 20,7-30,9 0,990

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = nimero de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados (frequéncia
relativa); IC95% = intervalo de confianga de 95%; valor-p = nivel de significancia considerado p<0,05;
M E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh.

5.3.2 Prevaléncia dos enteroparasitos em Campo do Tenente - PR separados por

grupos etarios.

O estudo da prevaléncia dentro de distintas faixas etarias é importante para
entender os mecanismos de transmissdao das mesmas, bem como estabelecer
medidas profilaticas para cada grupo etario. A tabela 6 ilustra as diferentes
prevaléncias dentro das faixas etarias definidas e ndo sdo observadas diferencas
significativas quando comparadas as prevaléncias gerais dentro de cada faixa. Na
andlise separada por parasito € possivel observar diferengca somente para as
espécies de protozoarios Blastocystis spp. e R. intestinalis. Para o primeiro a
prevaléncia foi maior em criancas em idade escolar (6 a 14 anos) e para o segundo
em criancas em idade pré-escolar (0 a 5 anos). Nos municipios de Ubirata
(FALAVIGNA et al 2008), Maringad (MOITINHO et al, 2000) e Maria Helena (SANTOS
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e MERLINI, 2010) as faixas etarias foram divididas com diferentes estratificacoes.
Para Ubiratd e Maria Helena é possivel verificar que as prevaléncias em criancas
foram menores quando comparadas ao presente estudo. No municipio de Maria
Helena é possivel observar alta prevaléncia em adultos o que ndo é observado em
Campo do Tenente nem em Ubiratd. No estudo realizado em Maringd as
prevaléncias de todos os grupos etarios se apresentaram maiores que no presente
estudo tanto antes como apdés o tratamento realizado em Maringa. Os dados obtidos
no estudo realizado em Goioeré (OLIVEIRA e CHIUCHETTA, 2009), apesar de
pequenas diferencas nos grupos etarios, € possivel visualizar similaridades entre as
prevaléncias de criancas de idades pré-escolares e escolares.

Os dados do presente estudo revelam que todos os grupos etarios de
Campo do Tenente estdo igualmente expostos as infec¢cdes por enteroparasitos.
Esses dados sdo importantes para o delineamento de programas de saneamento
sanitario e ambiental. Esses dados sdo parciais, pois os moradores do municipio
para o grupo etario com mais de 15 anos compreendem somente moradores do
bairro Divino, porém, € possivel que este quadro seja 0 mesmo para todo o
municipio ja que ainda estd por ser implantada a rede coletora de esgoto no

municipio.
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TABELA 6 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EM CAMPO DO TENENTE — PR SEPARADOS POR GRUPOS ETARIOS
NO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

TOTAL DA POPULACAO ESTUDADA N=548

Espécies de parasitos ATE S 6-9 10-14 >15

N=83 N=301 N=118 N=46 valor-p

% IC95% % IC95% % IC95% % 1IC95%

Protozoarios 26,5 17,9-36,8 24,9 20,3-30,0 22,9 16,0-31,1 17,4 8,4-30,4 0,645
Blastocystis spp. 3,6 0,9-9,5 10,3 7,2-14,1 11,0 6,3-17,7 2,2 0,1-10,2 0,040
Chilomastix mesnili 2,4 0,4-7,7 1,0 0,2-2,7 - - - - 0,319
complexo Entamoeba @ 3,6 0,9-9,5 1,0 0,2-2,7 3,4 1,1-8,0 - - 0,181
Endolimax nana 1,2 0,1-5,8 4,7 2,7-75 5,9 2,6-11,4 - - 0,732
Entamoeba coli 7,2 3,0-14,4% 6,0 3,7-9,1 9,3 5-15,6 10,9 4,1-22,5 0,537
Entamoeba hartmanni 1,2 0,1-5,8 5,0 2,9-7,9 4,2 1,6-9,1 - - 0,096
Enteromonas hominis - - 1,0 0,2-2,7 0 0 - - 0,475
Giardia duodenalis 8,4 3,8-16,0 5,6 3,4-8,7 3,4 1,1-8,0 2,2 0,1-10,2 0,331
lodamoeba butschlii 1,2 0,1-5,8 1,0 0,2-2,7 1,7 0,3-5,5 - - 0,768
Retortamonas intestinalis 6,0 2,2-12,8 0,3 0,0-1,6 0,8 0,0-4,1 - - 0,016
Helmintos 1,2 0,1-5,8 4,0 2,2-6,7 3,4 1,1-8,0 4,3 0,7-13,6 0,596
Ascaris lumbricoides 1,2 0,1-5,8 2,7 1,2-5,0 1,7 0,3-5,5 2,2 0,1-10,2 0,850
Enterobius vermicularis - - 0,3 0,0-1,6 1,7 0,3-5,5 0 0 0,483
Strongyloides stercoralis - - - - - - 2,2 0,1-10,2 0,545
Trichuris trichiura - - 1,0 0,2-2,7 1,7 0,3-5,5 - - 0,495
TOTAL PARASITADOS 26,5 17,9-36,8 26,6 21,8-31,8 24,6 17,4-33,0 21,7 11,6-35,4 0,893

FONTE: O autor (2017)
NOTAS: N = nimero de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados (frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianga de 95%; valor-p =
nivel de significancia considerado p<0,05; @ E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/ E. bangladesh.



66

5.3.3 Prevaléncia de poliparasitismo de enteroparasitos em Campo do Tenente - PR

Na populacdo estudada, 68,8% dos parasitados apresentaram somente uma
espécie parasitaria (TABELA 7) havendo diferenca significativa entre os detentores
de um ou mais parasitos intestinais. Dados dos ultimos 10 anos apontam que, no
estado do Parana, a porcentagem de poliparasitados varia entre 2,3% no municipio
de Maria Helena (SANTOS e MERLINI, 2010) e 74,0% na etnia Kaingang de
Candido de Abreu (TOLEDO et al, 2009). De acordo com Santos e Merlini (2010), a
contaminacdo do ambiente externo aumenta a probabilidade de infec¢cbes por dois

OuU mais parasitos.

TABELA 7 - COMPARAGAO ENTRE MONOPARASITISMO E POLIPARASITISMO INTESTINAL EM
CAMPO DO TENENTE - PR NO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE
2016

TOTAL DE INDIVIDUOS PARASITADOS N=141

Tipo de parasitismo

n % IC95% valor-p
Monoparasitismo 97 68,8 60,8-76,0
Poliparasitismo 44 31,2 24.0-39,2 <0,0001

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = numero total de individuos parasitados; n = numero de individuos parasitados
(frequéncia absoluta); % = porcentagem de parasitados (frequéncia relativa); 1C95% = intervalo de
confianca de 95%; valor-p = nivel de significAncia considerado p<0,05.

Entre os poliparasitados houve intervalos entre 2 (63,6%) e 9 (2,2%)
espécies de parasitos intestinais (TABELA 8). As associacfes parasitarias séo
relevantes para determinar qual a via de infeccdo € mais frequente. No presente
estudo ndo foi possivel evidenciar uma associacao significativa, porém, percebeu-se
que 79,5% das associacdes foram entre protozoarios e desses 16,7% eram
exclusivamente associacfes entre protozoarios comensais. As associacdfes mais
frequentes foram entre Blastocystis spp. e Giardia duodenalis, Blastocystis spp. e

complexo Entamoeba, e Blastocystis spp. e Entamoeba coli.
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TABELA 8 - NUMERO DE ESPECIES EM INDIVIDUOS COM POLIPARASITISMO EM CAMPO DO
TENENTE - PR.

TOTAL DE INDIVIDUOS POLIPARASITADOS N=44

Numero de espécies

n % IC95%
2 28 63,6 48,7-76,8
3 7 15,9 7,2-28,9
4 8 18,2 8,8-31,6
9 1 2,2 0,1-10,7

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = numero total de individuos parasitados; n = ndmero de individuos parasitados
(frequéncia absoluta); % = porcentagem de parasitados (frequéncia relativa); IC95% = intervalo de
confianca de 95%; valor-p = nivel de significAncia considerado p<0,05.

5.3.4 Intensidade de infec¢des por helmintos em Campo do Tenente - PR

Quanto a intensidade parasitaria aplicou-se a classificacdo segundo o
namero de ovos por grama de fezes. Isso permite identificar a infeccdo por
geohelmintos como infec¢cbes de intensidades leve, moderada ou alta. Aplicando-se
essa classificacdo, constatou-se que 94,1% das infeccbes por geohelmintos foram
de intensidade leve. InfeccGes de intensidade leve também predominaram no
trabalho de Falavigna et al (1997) e Toledo et al (2009). No presente estudo,
somente uma amostra positiva para A. lumbricoides (8,3%) foi considerada de
infeccdo moderada e ndo houve caso de infeccdo alta. Falavigna et al (1997)
mostrou que a infecgdo moderada por A. lumbricoides estava presente em 40% dos
individuos. Ja no trabalho de Toledo et al (2009) esse tipo de infec¢éo foi encontrado
em 22,8% das amostras.

As diferengas encontradas em relacéo a intensidade das infecgbes entre os
estudos podem ser justificadas pela eliminagdo intermitente dos ovos de helmintos,
pela diferenga geogréafica e socioeconémica das populac¢des estudadas, assim como
também a técnica quantitativa de Kato-Katz pode apresentar diferenca numeérica

entre os observadores.
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5.4 ESTUDO DA PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NAS DIFERENTES
REGIOES DE CAMPO DO TENENTE - PR

As trés regides estudadas apresentam caracteristicas sociodemograficas
distintas e foi possivel observar diferenca significativa entre as prevaléncias
absolutas dos enteroparasitos (TABELA 9). Areas rurais com prevaléncias
superiores as do presente estudo foram detectadas no Parana nos municipios de
Rolandia e Juranda (FALAVIGNA et al, 1997; GIRALDI et al, 2001). Os autores
sugerem que a prevaléncia nessas areas se relaciona aos habitos de comer
legumes crus, ter um jardim e manter os animais em casa, além de problemas
relacionados ao saneamento basico. Estas condi¢cdes também sdo apontadas para
outros estudos dentro do Brasil. (MACHADO et al, 2008; MATI et al, 2011; MATOS e
CRUZ, 2012; BIOLCHI et al, 2015). Mati et al (2011) comparando varios distritos
rurais com a sede do municipio de Itambé do Mato Dentro - MG verificou que a
prevaléncia de um distrito rural era menor que a urbana e aponta melhores
infraestrutura e populacdo com um bom nivel socioecondmico como causa provavel
para estes dados. Isso também ocorreu em um estudo em Rolandia - PR, cuja
prevaléncia na area rural foi menor que na urbana. (GIRALDI et al, 2010).

No presente estudo a area rural apresentou, além das menores prevaléncias
gerais e individuais dos enteroparasitos, um numero menor de espécies de
protozoarios e a auséncia de helmintos. Estes resultados sédo contrarios a hipotese
proposta na elaboragéo do estudo ja que se pensava que nas areas rurais o impacto
de um suposto saneamento precario levaria a maiores indices de contaminacao. Nas
areas rurais de Campo do Tenente, nas quais foi executado o projeto, apesar do
saneamento basico ndo ser suficiente, € possivel observar uma menor densidade
demografica o que poderia explicar menor exposicdo as formas infectivas das
parasitoses intestinais. Em entrevistas com o servi¢o de saude das localidades rurais
foi expressado que os moradores destas areas possuem melhores condicbes
socioeconbmicas que na area urbana e uma maior proximidade com a area técnica
dos postos de saude.

Estas diferencas somente podem ser explicadas com estudos mais
aprofundados na area da antropologia, tipificacdo do solo, relevo e entre outros
fatores bidticos e abioticos.
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Na comparacdo entre as duas areas urbanas € possivel observar que no
bairro Divino as prevaléncias gerais e individuais dos enteroparasitos foram maiores,
bem como o numero de espécies de protozoarios e helmintos quando comparados a
regido central do municipio. Administrativamente, esse bairro € considerado a regiao
mais desfavorecida economicamente e com maior nimero de moradores por
residéncia. Além disso, em entrevista com moradores locais, percebeu-se que o
saneamento basico é insuficiente e as casas possuem fossa séptica ou esgoto a céu
aberto. Em 2014, a prefeitura criou o Programa de Saneamento Basico “Limpa
Fossa” que tem por objetivo subsidiar familias de baixa renda para contratacdo de
servigo privado de esgotamento sanitario. Porém, moradores do bairro relatam que a
demanda do servico € elevada, além da morosidade do mesmo.

Segatin e Delariva (2005), em um levantamento realizado em sete bairros de
Cascavel, verificaram a prevaléncia de 22% em um bairro que nao possuia rede de
esgoto. Em outra investigagédo, na populagédo de um bairro na periferia em Londrina
a prevaléncia (6,8%) foi a maior quando comparada as outras regides estudadas
(BOSQUI et al, 2015). Sendo assim, pode-se inferir que existe uma relagéo
proporcional entre o aumento na prevaléncia das parasitoses intestinais e a baixa
condi¢ao socioecondmica da populagao.

Ao serem comparados 0s géneros, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas na prevaléncia geral e em alguns protozoarios. Para o
género feminino da area rural ndo foi detectada a presenca de parasitos intestinais
para as amostras analisadas (TABELA 10).

Na comparacdo entre as prevaléncias por idade nas regides estudadas,
destaca-se que em criangas da area rural menores de 5 anos néo foi diagnosticado
nenhum parasito intestinal (TABELA 11). Em nenhum dos grupos etarios houve
diferenca significativa (TABELAS 11, 12 e 13).

Estudos mais aprofundados seriam necessarios para explicar estes dados.
Todavia, essas informagfes reforcam o impacto negativo da urbanizagcdo quando
ndo acompanham servicos de infraestrutura basicos. Essa situagdo submete familias
as condicles precarias que afetam negativamente a qualidade de vida, acarretando
problemas de saude como a elevacdo da prevaléncia das enteroparasitoses na

periferia das areas urbanas.
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TABELA 9 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EM CAMPO DO TENENTE — PR SEPARADOS POR REGIOES NO PERIODO DEJANEIRO DE 2015
A OUTUBRO DE 2016

TOTAL DA POPULACAO ESTUDADA N=548

Espécies de parasitos CENTRO B. DIVINO RURAL

N=238 N=241 N=69 valor-p

% IC95% % IC95% % IC95%

Protozoarios 18,9 14,3-24,3 33,6 (27,9-39,8) 7,2 2,7-15,3 <0,0001
Blastocystis spp. 9,2 6,0-13,4 9,9 (6,6-14,2) 29 0,5-9,2 0,115
Chilomastix mesnili 0,8 0,1-2,7 1,2 (0,3-3,3) - - 0,523
complexo Entamoeba® 0,4 0,0-2,0 3,7 (1,8-6,7) - - 0,009
Endolimax nana 3,8 1,9-6,8 49 (2,7-8,3) 1.4 0,0-6,9 0,361
Entamoeba coli 3,8 1,9-6,8 12,0 (8,3-16,6) 2,9 0,5-9,2 0,0008
Entamoeba hartmanni 1,7 0,5-4,0 7,0 (4,3-10,8) - - 0,0009
Enteromonas hominis - - 1,2 (0,3-3,3) - - 0,153
Giardia duodenalis 2,9 1,3-5,7 8,7 (5,6-12,7) 1,4 0,0-6,9 0,005
lodamoeba butschilii - - 2,5 (1,0-5,1) - - 0,013
Retortamonas intestinalis - - 2,9 (1,3-5,6) - - 0,006
Helmintos 1,3 0,3-3,4 6,2 (3,7-9,8) - - 0,001
Ascaris lumbricoides 0,8 0,1-2,7 4,1 (2,1-7,2) - - 0,014
Enterobius vermicularis - - 1,2 (0,3-3,3) - - 0,153
Strongyloides stercoralis - - 0,4 (0,0-2,0) - - 0,657
Trichuris trichiura 0,8 0,1-2,7 1,2 (0,3-3,3) - - 0,523
TOTAL PARASITADOS 20,2 15,4-25,6 36,5 (30,6-42,7) 7,2 2,7-15,3 <0,0001

FONTE: O autor (2017)
NOTAS: N = nimero total de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados (frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianca de 95%; valor-
p = nivel de significancia considerado p<0,05; M E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh
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TABELA 10 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EM CAMPO DO TENENTE — PR SEPARADOS POR GENERO E REGIOES NO PERIODO DE
JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

MASCULINO N=266

FEMININO N=282

- . CENTRO B. DIVINO RURAL CENTRO B. DIVINO RURAL
Espécies de parasitos N=112 N=116 N=38 valor-p N=126 N=125 N=31 valor-p
% (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)
Protozoérios 17,0 (10,8-24,8) 34,5 (26,2-43,8) 13,2 (5,0-26,8) 0,002 20,6 (14,2-28,4) 32,8(25,0-41,1) - 0,0003
Blastocystis spp. 11,6 (6,6-18,6) 11,2 (6,7-17,9) 5,3 (0,9-16,3) 0,475 7,1 (3,5-12,7) 8,8 (4,7-14,8) - 0,897
Chilomastix mesnili 0,9 (0,0-4,3) 0,9 (0,0-4,2) - 0,806 0,8 (0,0-3,8) 1,6 (0,3-5,2) - 0,676
complexo Entamoeba® 0,9 (0,0-4,3) 4,3 (1,6-9,4) - 0,128 - 3,2(1,0-7,5) - 0,073
Endolimax nana 2,7(0,7-7,1) 6,0 (2,7-11,6) 2,6 (0,1-13,8) 0,423 - 4,0 (1,5-8,6) - 0,291
Entamoeba coli 2,7 (0,7-7,1) 14,7 (9,1-22,0) 5,3 (0,9-16,3) 0,003 4,8 (1,9-9,6) 9,6 (5,3-15,7) - 0,044
Entamoeba hartmanni 2,7 (0,7-7,1) 6,0 (2,7-11,6) - 0,114 0,8 (0,0-3,8) 8,0 (4,1-13,8) - 0,005
Enteromonas hominis - 2,6 (0,7-6,9) - 0,144 - - - 1,000
Giardia duodenalis 2,7 (0,7-7,1) 12,1 (7,0-19,0) 2,6 (0,1-13,8) 0,011 3,2 (1,0-7,5) 5,6 (2,5-10,8) - 0,201
lodamoeba biitschlii - 0,9 (0,0-4,2) - 0,643 - 4,0 (1,5-8,6) - 0,033
Retortamonas intestinalis - 4,3 (1,6-9,4) - 0,028 - 1,6 (0,3-5,2) - 0,341
Helmintos 0,9 (0,0-4,3) 6,0 (2,7-11,6) - 0,034 1,6 (0,3-5,1) 6,4 (3,0-11,8) - 0,054
Ascaris lumbricoides 0,9 (0,0-4,3) 3,4 (1,1-8,1) - 0,234 0,8 (0,0-3,8) 4,8 (2,0-9,7) - 0,081
Enterobius vermicularis - 1,7 (0,3-5,60 - 0,314 - 0,8 (0,0-3,9) - 0,671
Strongyloides stercoralis - - - 1,000 - 0,8 (0,0-3,9) - 0,671
Trichuris trichiura - 0,9 (0,0-4,2) - 0,643 1,6 (0,3-5,1) 1,6 (0,3-5,2) - 0,689
TOTAL PARASITADOS 17,9 (11,6-25,8) 37,1 (28,6-46,1) 13,2 (5,0-26,8) 0,0007 22,2 (15,6-30,1) 35,2 (27,2-43,9) - <0,0001

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = numero total de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados (frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianca de 95%; valor-
p = nivel de significancia considerado p<0,05; M E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh
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TABELA 11 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO GRUPO ETA~RIO ATE 5 ANOS
EM CAMPO DO TENENTE - PR SEPARADOS POR REGIOES NO PERIODO

DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

TOTAL DA POPULACAO ATE 5 ANOS N=83

Espécies de parasitos CENTRO B. DIVINO RURAL

N=18 N=44 N=21 valor-p

% (IC95%) % (1C95%) % (1C95%)

Protozoarios 16,7 (4,4-40,0) 40,9 (27,2-55,8) - 0,0002
Blastocystis spp. - 6,8 (1,8-17,4) - 0,212
Chilomastix mesnili 5,5 (0,3-24,5) 2,3(0,1-10,7) - 0,566
complexo Entamoeba® - 6,8 (1,8-17,4) - 0,212
Endolimax nana - 2,3(0,1-10,7) - 0,699
Entamoeba coli - 13,6 (5,7-26,2) - 0,028
Entamoeba hartmanni 5,5 (0,3-24,5) - - 0,420
Enteromonas hominis - - - 1,000
Giardia duodenalis 5,5 (0,3-24,5) 13,6 (5,7-26,2) - 0,095
lodamoeba biitschlii - 2,3(0,1-10,7) - 0,699
Retortamonas . 11,4 (4,3-23 4) : 0,057
intestinalis
Helmintos - 2,3 (0,1-10,7) - 0,699
Ascaris lumbricoides - 2,3(0,1-10,7) - 0,699
Enterobius vermicularis - - - 1,000
Strongyloides stercoralis - - - 1,000
Trichuris trichiura - - - 1,000
TOTAL PARASITADOS 16,7 (4,4-40,0) 43,2 (29,2-58,0) - <0,0001

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = nimero total de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados
(frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianga de 95%; valor-p = nivel de significancia

considerado p<0,05; @ E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh
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TABELA 12 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO GRUPO ~ETARIO 6 A9 ANOS EM
CAMPO DO TENENTE - PR SEPARADOS POR REGIOES NO PERIODO DE
JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

TOTAL DA POPULACAO 6 A 9 ANOS N=301

Espécies de parasitos CENTRO B. DIVINO RURAL

N=149 N=109 N=43 valor-p

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Protozoarios 16,8 (11,4-23,4) 41,3 (32,3-50,7) 9,3 (3,0-20,9) <0,0001
Blastocystis spp. 10,0 (6,0-15,7) 13,8 (8,2-21,2) 2,3(0,1-10,9) 0,069
Chilomastix mesnili 0,8 (0,0-3,3) 1,8 (0,3-5,9) - 0,527
complexo Entamoeba® - 2,8 (0,7-7,3) - 0,093
Endolimax nana 2,7 (0,8-6,3) 8,3 (4,1-14,6) 2,3(0,1-10,9) 0,105
Entamoeba coli 2,7 (0,8-6,3) 11,9 (6,8-19,0) 2,3 (0,1-10,9) 0,007
Entamoeba hartmanni - 13,8 (8,2-21,2) - <0,0001
Enteromonas hominis - 2,8 (0,7-7,3) - 0,093
Giardia duodenalis 3,5(1,2-7,3) 10,1 (5,4-16,9) 2,3(0,1-10,9) 0,053
lodamoeba biitschlii - 2,8 (0,7-7,3) - 0,093
Retortamonas . 0.9 (0,0-4,4) : 0,584
intestinalis
Helmintos 1,3 (0,2-4,4) 8,3 (4,1-14,6) - 0,006
Ascaris lumbricoides 1,3 (0,2-4,4) 55 (2,3-11,1) - 0,039
Enterobius vermicularis - 0,9 (0,0-4,4) - 0,584
Strongyloides stercoralis - - - 1,000
Trichuris trichiura 0,8 (0,0-3,3) 1,8 (0,3-5,9) - 0,527
TOTAL PARASITADOS 19,5 (13,7-26,4) 43,1 (34,1-52,5) 9,3 (3,0-20,9) <0,0001

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = nimero total de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados
(frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianga de 95%; valor-p = nivel de significancia
considerado p<0,05; @ E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh
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TABELA 13 - PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO GRUPO ETA~RIO 10 A 14 ANOS
EM CAMPO DO TENENTE - PR SEPARADOS POR REGIOES NO PERIODO
DE JANEIRO DE 2015 A OUTUBRO DE 2016

TOTAL DA POPULACAO 10 A 14 ANOS N=118

Espécies de parasitos CENTRO B. DIVINO RURAL

N=71 N=42 N=5 valor-p

% (IC95%) % (1C95%) % (IC95%)

Protozoérios 21,1(12,9-31,8) 26,2 (14,6-41,0) 20,0 (1,0-66,6) 0,831
Blastocystis spp. 9,9 (4,4-18,5) 11,9 (4,5-24,4) 20,0 (1,0-66,6) 0,817
Chilomastix mesnili - - - 1,000
complexo Entamoeba® 1,4 (0,0-6,7) 7,1 (1,8-18,2) - 0,407
Endolimax nana 7,0 (2,6-14,9) 4,8 (0,8-14,8) - 0,719
Entamoeba coli 7,0 (2,6-14,9) 11,9 (4,5-24,4) 20,0 (1,0-66,6) 0,582
Entamoeba hartmanni 4,2 (1,1-11,1) 4,8 (0,8-14,8) - 0,853
Enteromonas hominis - - - 1,000
Giardia duodenalis 1,4 (0,0-6,7) 7,1(1,8-18,2) - 0,407
lodamoeba biitschlii - 4,8 (0,8-14,8) - 0,373
Retortamonas . 2,4 (0,1-11,2) : 0,726
intestinalis
Helmintos 1,4 (0,0-6,7) 7,1 (1,8-18,2) - 0,407
Ascaris lumbricoides - 4,8 (0,8-14,8) - 0,373
Enterobius vermicularis - 4,8 (0,8-14,8) - 0,373
Strongyloides stercoralis - - - 1,000
Trichuris trichiura 1,4 (0,0-6,7) 2,4 (0,1-11,2) 0,929

TOTAL PARASITADOS 22,5(13,9-33,3) 28,6 (16,5-43,5) 20,0 (1,0-66,6) 0,768

FONTE: O autor (2017)

NOTAS: N = nimero total de participantes da pesquisa; % = porcentagem de parasitados
(frequéncia relativa); IC95% = intervalo de confianga de 95%; valor-p = nivel de significancia
considerado p<0,05; @ E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladesh
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6 CONCLUSOES

O presente trabalho estabelece o primeiro estudo sobre
enteroparasitoses na regido sul-sudeste do Parana. Os resultados obtidos
compreendem respostas aos objetivos e permitem extrair as seguintes
conclusdes:

. As acOes educativas promovidas durante o periodo do estudo
contribuiram para o envolvimento da populagédo, o que enfatiza a importancia
do processo de empoderamento em saude publica, especificamente, em
parasitoses intestinais;

o A prevaléncia geral de enteroparasitos foi de 25,7%, sendo
Blastocystis spp. a espécie mais diagnosticada;

o A populagdo de Campo do Tenente - PR apresentou uma
diversidade de parasitos intestinais, com uma ampla gama de protozoarios (10
espécies) e um menor nimero de helmintos (quatro espécies), representado
basicamente por geohelmintos, a excec¢éo do parasito E. vermicularis;

. As espécies Chilomastix mesnili, Entamoeba hartmanni,
Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis e Entamoeba hartmanni foram
pela primeira vez diagnosticadas no estado do Parang;

. O poliparasitismo detectado em 31,2% das amostras parasitadas,
com predominio por duas espécies parasitarias (63,6%);

o N&o houve diferenca significativa entre géneros e grupos etarios;

o As prevaléncias dos enteroparasitos obtidas nas trés regides
demonstraram que nas areas urbanas a prevaléncia foi maior do que nas
rurais, anulando a hipoétese inicial;

o Diversas atividades educacionais com a populagcdo, cursos,
formacado de professores e encaminhamento dos parasitados para tratamento
foram executados para a promocdo de melhores condicbes de saude da
populacao;

o Por fim, ressalta-se a importancia da continuidade do processo do
empoderamento como ferramenta de profilaxia e reducdo da prevaléncia das

enteroparasitoses em conjunto com acdes governamentais, tais como,
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implantacdo da rede de esgoto no municipio de Campo do Tenente e

tratamento dos individuos parasitados.
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UFPR Departamento de Fatciogla Backa ui"‘.“ "f*ﬂi' _
ST T DT A "rid |

TERMO DE CONSENTIMENTO LINRE E ESCLARECIDD

Mos, Deébora do Rocio Klisiowicz (professora) € Camila Yumi OQishi (aluna de pos-
graduagdo) da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé, morador de
Campn oo Tenente, 3 participar de om  estudo  infitulado  Epidemiologia de
enteroparasitos no municipio de Campo do Tenente - Parana - Brasid. O projeto estudara
as parasioses intesfinais em moradores do municipio de Campo do Tenente e
deservolvera ferramentas de empoderamento nas comunidades. Outro aspecto
importante a ser ressaltade & a melhoria da salde da populagio envolvida no projeto,
faclitando prncipalments os meios educaconais e de infraestrubura para que s£§3 capar
de diminuir as prevaléncias das parasitoses no meio ambiente em que wve como
resultado do empoderamento.

a) O objetive desta pesquisa & estudar as parasitoses intestinais em moradores do
municipic de Campo do Tenente.

b} Caso vooé participe da pesquisa, sera necessana realizar exame de fezes, o material
para fazer esse exame sera fomecido de maneira gratuita para voos.

) Para tanto vocé recebera o kit para coleta do exame de fezes e devera devolve-lo em
na dia combinado.

d) E possivel que vocd experiments shgum desconforto, principalments relacionado
a coleta do exame de fezes, devido ao mau cheino das feres.

&) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a contaminagdo ao realizar o exame
de fezes. Para evitar isso. vocé sera orientado a lavar bem as maos apos realizar o
exame. Vors podera solicitar luvas de procadimento, caso pulgue necessarno.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa 530 tratamento cometo do participante
se o diagnostico for positivo. Melhorias na qualidade de wida da comunidade:
demonsiracao da necessidade de implementacao do saneamento basico & ambiental por
parte da administracdo plblica e fomecimento de fermmentas gque diminuam a
prevaléncia dos enteroparasitos. Mem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa. mas poderd contribuir para o avango centifico.

Frilbvices

Balponzva iagal

Panpamdor Faperoem|

94



Minissenc da Educacho UFFR =
- mluﬁ%m PARANA Biologicas
u F P‘ E Departamenio os Fatokogly Backa :;"I._.“.:'T“.-'l'_“
T T "vidl L T

g} Os pesquisadores Débora do Roco Kiisiowicz & Camila Yumni Oishi responsaveis por
este estudo poderdo ser localizados no Departamento de Pallogla Baska, sala 1324,
Campus Centro Politecnico da Universidade Federal do Parana, Av. Coronel Francisco
Heraclito dos Santos, 210, Jardim das Americas - Curitiba. Para contato os telefones s3o
(413 A351-1574 ou (41} 9284-4475 ou por e-mal camicishi®amad.com. no horaro 09h
as 17h30 para esclarecer eventuais dividas que wocd possa ter e fomecerdhe as
informagdes gue queira, antes, durante ou depois de encemado o estudo.

h} Caso seu resultade seja positive, wose receberd o ratamento no Posto de Salbde e
sera acompanhado pelo medico do Posto de Salde.

i} A sua participacao neste estudo & vohmitana e se wood ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe devolvam este Temmo
de Consentimentas Livre & Esclarecido assinado. O seu tratamento esta garantido & nao
sera mterrompido caso vood desista de participar.

i} As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
auiorizadas, o médico do Posto de Sakde. Mo entanto, s& qualquer informagao for
diwulgada em relatorio ou publicacio, isto sera feito sob forma codificada, para gue a sua
identidade seja preservada e manitida sua confidencialidade.

k) O material obtido — amostras biclogicas, questionanos, imagens & videos — sera
utilizade unicamente para essa pesguisa e sera destruidoidescartado a0 termino do
estudo, dentro de 2 anos.

[} As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa - realzacdo do exame de
feres - N30 =30 de sua responsabfidade e voos nac recebera qualquer valor em dinheino

pela sua participagao
mi) Quando os resultados forem publicados. n3o aparecera seu nome, & sim um codigo.

n} Se voce tiver dividas sobre seus direitos como parficipante de pesquisa, vood pode
contatar tambem o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEFISD) do Setor
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 2280-7250.
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Eu li esse Termo de Consentimento e

compresndi 3 natureza e objetivo do estwdo do qual concordel em participar. A
explicacdo gue recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
intermomper minha participacdo a qualguer moments sem justficar minha decisao e sem
quakguer prejuizo para mam

Eu concordo voluntariaments em participar deste estudo.

Carmpo do Tenents, de de 2018,

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesguisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Cormitd de Eflca em Peaquisa com Seras Humanos oo Sefor de Clénclas da Saode da
UFPR | CEPVSD Rua Padra Camargo, 285 | térreo |Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP
BO0ED-240 | cometica sauds@ufpr.br — talafons (041) 3380-7253
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APENDICE 2

TABELA 14 - ESTUDOS PUBLICADOS COM AS PRINCIPAIS INFORMACOES SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO
PARANA, 1950 A 2016
continua

LOCAL DO CARACTERISTICA DA AMOSTRA METODO DE

ESTUDO DIAGNOSTICO PRINCIPAIS RESULTADOS

AUTOR (ANO)

Prevaléncia Geral *

Complexo Entamoeba 9,5%

E. coli 49,6%

E. nana 17,4%

G. duodenalis 5,0%

I. butschlii 10,7%
PARANA 168 habitantes de areas rurais Faust e HPJ A. lumbricoides 37,2%

Ancilostomideos 54,6%

E. vermicularis 58,3%

H. nana 2,9%

S. stercoralis 28,6%

T. trichiura 33,7%

Taenia sp. 7,3%

SUPLICY et al
(1950)

Prevaléncia Geral *

A. lumbricoides 48,7%

Ancilostomideos 27,0%

E. vermicularis 3,3%
CURITIBA 152 habitantes entre 12 e 18 Faust e HPJ H. nana 8,6%

S. mansoni 0,7%

S. stercoralis 28,6%

T. trichiura 33,6%

Taenia sp. 0,7%

ALMEIDA et al
(1955)

Prevaléncia Geral *
A. lumbricoides 48,0%
Ancilostomideos 29,3%
ERMINIANI | H. nana 1,5%
(6‘1955) etal | oNDRINA 75 amostras Faust e HPJ S, manson 0.8%
S. stercoralis 12,0%
T. trichiura 1,5%

Taenia sp. 0,8%
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TABELA 14 - ESTUDOS PUBLICADOS COM AS PRINCIPAIS INFORMAGCOES SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO

PARANA, 1950 A 2016
continuacao

LOCAL DO CARACTERISTICA DA AMOSTRA METODO DE PRINCIPAIS RESULTADOS

AUTOR (ANO) ESTUDO DIAGNOSTICO

Prevaléncia Geral *

A. lumbricoides 79,2%
LIMA et al . . Ancilostomideos 28,0%
(1959) MORRETES 82 habitantes de area rural entre 0 e 56 anos Faust e HPJ S. stercoralis 11,0%

T. trichiura 16,0%

Taenia sp. 2,4%

Prevaléncia Geral *

Complexo Entamoeba 2,5%

E. coli 88,5%

E. nana 10,7%

G. duodenalis 9,8%
I(‘llglé‘zf tal PARANAGUA 801 escolares entre 7 e 15 anos Faust e HPJ ﬁnlclflrggoli?:ggésggszﬁ e

E. vermicularis 1,8%

H. nana 0,1%

S. mansoni 0,3%

S. stercoralis 17,0%

T. trichiura 93,3%
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TABELA 14 - ESTUDOS PUBLICADOS COM AS PRINCIPAIS INFORMAGCOES SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO

PARANA, 1950 A 2016

continuacao

METODO DE
DIAGNOSTICO

LOCAL DO

ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA

AUTOR (ANO)

PRINCIPAIS RESULTADOS

MORETTI et al
(1974)

117 moradores de uma Entidade de
Atendimento e Acolhimento Institucional

Faust, HPJ, Rugai

LONDRINA e Willis

Prevaléncia Geral 95,7%
Complexo Entamoeba 5,1%
E. coli 51,2%

E. nana 31,6%

G. duodenalis 14,5%

I. butschlii 7,6%

A. lumbricoides 23,0%
Ancilostomideos 26,4%
E. vermicularis 52,1%

H. nana 30,7%

S. mansoni 1,7%

S. stercoralis 13,6%

T. trichiura 61,5%

Taenia sp. 1,7%
Poliparasitismo 70,8%

TEODORO

(1988) MARINGA

1.190 amostras Faust, HPJ, Willis

Prevaléncia Geral 56,9%
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TABELA 14 - ESTUDOS PUBLICADOS COM AS PRINCIPAIS INFORMACOES SOBRE PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS NO ESTADO DO
PARANA, 1950 A 2016
continuacao

LOCAL DO CARACTERISTICA DA AMOSTRA METODO DE

AUTOR (ANO) ESTUDO DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Prevaléncia Geral 89,7%

Complexo Entamoeba 6,8%

E. coli 30,8%

E. nana 31,6%

G. duodenalis 23,9%

I. butschlii 6,0%

A. lumbricoides 65,8%
ESE;HO CURITIBA 117 escolares entre 6 a 14 anos Faust e HPJ éhgg?ﬂﬁﬂ':ﬂesoi; (;(;)%

H. nana 6,8%

S. stercoralis 8,5%

T. trichiura 76,1%

Taenia sp. 2,6%

Poliparasitismo 86,3%

Masculino 86,8%

Feminino 93,9%

Prevaléncia Geral 49,7%
FALAVIGNA et al Primavera 57,0%
(1997) JURANDA ﬁ)'gslf dgz‘;"’:‘jrgfn i’:}t{g 2i0a 15anos de quatio i katz e Wills  Sede 42,3%
P Rural 55,9%

Rio Verde 65,5%
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continuacao

AUTOR (ANO)

LOCAL DO
ESTUDO

CARACTERISTICA DA AMOSTRA

METODO DE
DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

GUILHERME et al
(1999)

MARINGA

163 horticultores

Faust, HPJ e Kato-
Katz

Prevaléncia Geral 26,4%

Complexo Entamoeba 4,4%

E. coli 28,9%

E. nana 22,2%

G. duodenalis 11,1%
A. lumbricoides 2,2%
Ancilostomideos 37,8%
H. nana 4,4%

I. butschlii 4,4%

S. mansoni 4,4%

S. stercoralis 4,4%

T. trichiura 4,4%

MOITINHO et al
(2000)

MARINGA

621 habitantes do Nucleo Habitacional Santa
Felicidade

Kato-Katz e Willis

Prevaléncia Geral 47,0%

SCOLARI et al
(2000)

ORTIGUEIRA

236 escolares

Kato-katz

Prevaléncia Geral 52,1%
Grupo A

A. lumbricoides 12,1%
Ancilostomideos 5,8%

T. trichiura 5,1%

Grupo B

A. lumbricoides 88,0%
Ancilostomideos 52,2%
T. trichiura 2,0%

GIRALDI et al
(2001)

ROLANDIA

Area Rural: 158 escolares acima de 6 anos
Area Urbana: 276 escolares acima de 6 anos
Creche: 191 escolares entre 1 a 6 anos

Faust e HPJ

Prevaléncia Geral 52,5%
Area Rural: 48,1%

Area Urbana: 55,1%
Creche: 15,2%
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continuacao

AUTOR (ANO)

LOCAL DO

ESTUDO

CARACTERISTICA DA AMOSTRA

METODO DE
DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

MARQUES et al
(2002)

LONDRINA

277 criancas entre 0 e 12 anos de um bairro
do municipio

Faust e HPJ

Prevaléncia Geral 67,0%
Complexo Entamoeba 2,0%
E. coli 21,4%

E. nana 24,2%

G. duodenalis 22,8%

A. lumbricoides 10,6%
Ancilostomideo 2,2%

E. vermicularis 2,0%

H. nana 7,5%

S. stercoralis 1,7%

T. trichiura 5,6%
Poliparasitismo 53%

OGLIARI e
PASSOS
(2002)

CAMPINA
GRANDE DO
SUL

202 escolares entre 10 e 17 anos

Faust e HPJ

Prevaléncia Geral 55,4%
E. coli 15,8%

E. nana ~3,0%

G. duodenalis ~7,0%

I. butschlii ~5,0%

A. lumbricoides 31,2%
Ancilostomideo ~2,0%

E. vermicularis ~5,0%

H. nana ~3,0%

T. trichiura 22,3%

GUILHERME et al
(2004)

FLORESTA,
IVATUBA e
DOUTOR
CAMARGO

Floresta: 32 habitantes
Ivatuba: 107 habitantes
Doutor Camargo: 42 habitantes

Faust e HPJ

Prevaléncia Geral 37,0%
Floresta 42,9%
Ivatuba 43,9%
Doutor Camargo 14,3%
Poliparasitismo: Floresta 43%
Ivatuba 30%
Dr Camargo 33%
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LOCAL DO CARACTERISTICA DA AMOSTRA METODO DE

AUTOR (ANO) ESTUDO DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Prevaléncia Geral 11,0%
G. duodenalis 29,0%
FERREIRA et al . . E. coli 36,0 %
(2004) CASCAVEL 127 criancas Direto, HPJ A. lumbricoides 21,0%
E. vermicularis 7,0%
Poliparasitismo 7,0%

Prevaléncia Geral 24,8%

E. nana 6,9%

G. duodenalis 26,3%
MARINGA 197 escolares entre 0 e 5 anos Faust, HPJ E. coli 24,1 %

I. butschlii 3,4%

E. vermicularis 13,8%

PUPULIN et al
(2004)

Prevaléncia Geral 70,7%

E. nana 33,7%

B. hominis 26,5%

G. duodenalis 18,2%

E. coli 17,1 %

I. butschlii 9,4%
NASCIMENTO e 181 habitantes entre 11 meses e 71 anos de Faust, Hematoxilina Complexo Entamoeba 3,9%
MOITINHO PITANGA Campo Verde férrica, HPJ, Cryptosporidium sp. 0,6%
(2005) Kinyoun e Ritchie A. lumbricoides 16,6%

Ancilostomideos 7,7%

E. vermicularis 5,5%

S. stercoralis 3,3%

T. trichiura 2,8%

H. nana 1,1%

Taenia sp. 1,1%
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AUTOR (ANO)

LOCAL DO
ESTUDO

METODO DE

CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

SEGATIN e
DELARIVA
(2005)

CIANORTE

303 pacientes de sete bairros do municipio N&o informado

Prevaléncia Geral 35,6%
Complexo Entamoeba 31,8%
G. duodenalis 17,5%

A. lumbricoides 1,8%
Ancilostomideos 39,8%

E. vermicularis 9,2%

FERREIRA et al
(2006)

GUARAPUAVA

22 escolares entre 4 a 6 anos Nao informado

Prevaléncia Geral 31,7%
E. coli 13,6%

G. duodenalis 13,6%

A. lumbricoides 4,5%

LOPES et al
(2006)

JATAIZINHO

Direto, HPJ e Kato-

264 escolares entre 4 a 11 anos
Katz

Prevaléncia Geral 68,2%
Complexo Entamoeba 3,4%
E. coli 23,5%

E. nana 47,3%

G. duodenalis 14,4%

I. butschlii 1,9%

A. lumbricoides 10,2%
Ancilostomideos 3,4%

E. vermicularis 3.8%

H. nana 3,4%

S. mansoni 1,5%

S. stercoralis 1,1%

T. trichiura 6,1%

Taenia sp. 1,1%
Poliparasitismo 50,5%
Masculino 68,6%
Feminino 67,7%

MIZUMA et al
(2006)

LONDRINA

Faust, HPJ e Kato-

1.455 amotras Katz

Prevaléncia Geral 54,8%
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LOCAL DO . METODO DE
AUTOR (ANO) ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS RESULTADOS
Prevaléncia Geral 17,0%
E. coli 46,6%
g%%s)TA etal MEDIANEIRA 88 escolares Paratest® E. nana 33,3%
G. duodenalis 13,3%
S. stercoralis 6,6%
Prevaléncia Geral 75,2%
B. coli 0,3%
Complexo Entamoeba 0,6%
Cryptosporidium sp. 1,4%
(le.(l)g?C)HlNl et al GUARAPUAVA I?):?:lal?dsgdoiriii ?;]Ltjrr?igipailoﬁ anos de sete HPJ E. coli 2.3%
E. nana 2,2%
G. duodenalis 56,4%
Sarcocystis 1,4%
Poliparasitismo 26,7%
" Resultados de exames coproparasitoldgicos Prevaléncia Geral 15,5%
I(ZZA(\)%I%A)\ etal '\SA:RR’IA'\IL%'IA‘ Maringa: 3.940 exames N&o informado Maringa 14,0%
Sarandi: 3.426 exames Sarandi 17,0%
Prevaléncia Geral 60,5%
PITTNER et al G. duodenalis 50,7%
(2007) GUARAPUAVA 203 escolares HPJ A. lumbricoides 15,3%

Poliparasitismo: 23,5%
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AUTOR (ANO)

LOCAL DO
ESTUDO

CARACTERISTICA DA AMOSTRA

METODO DE
DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

FALAVIGNA et al
(2008)

UBIRATA

3.764 habitantes entre 0 a 89 anos

Baermann-Moraes,
HPJ e Willis

Prevaléncia Geral 13,9%
Complexo Entamoeba 2,4%
E. coli 6,3%

E. nana 0,3%

G. duodenalis 4,6%

I. butschlii 0,1%

A. lumbricoides 2,1%
Ancilostomideos 1,0%

E. vermicularis 0,7%

H. nana 0,4%

S. stercoralis 0,9 %

T. trichiura 0,3%
Poliparasitismo 32,4%
Masculino 18,9%
Feminino 19,4%

MAMUS et al
(2008)

IRETAMA

32 escolares entre 0 e 5 anos

Faust, HPJ

Prevaléncia Geral 34,3%
G. duodenalis 31,2%

A.. lumbricoides 6,2%
Ancilostomideos 3,1%

H. nana 3,1%

OLIVEIRA e
CHIUCHETTAI
(2009)

GOIOERE

195 habitantes entre 0 e 70 anos

HPJ

Prevaléncia Geral 38,0%
E. coli 31,6%

G. duodenalis 13,5%

A. lumbricoides 39,2%
Poliparasitismo 11,0%
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AUTOR (ANO)

LOCAL DO
ESTUDO

CARACTERISTICA DA AMOSTRA

METODO DE
DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

RIBEIRO et al
(2009)

CASCAVEL

125 escolares

Direto, Faust e HPJ

Prevaléncia Geral 37,0%
B. coli 12,0%

B. hominis 0,8%
Complexo Entamoeba 2,4%
E. coli 11,2%

E. nana 12,0%

G. duodenalis 7,2%

A. lumbricoides 8,0%
Ancilostomideos 0,8%

S. stercoralis 0,8%

T. trichiura 0,8%

H. nana 0,8%

TAKIZAWA et al
(2009)

CASCAVEL

343 manipuladores de alimentos entre 14 e
75 anos

HPJ, Ritchie e
Ziehl-Neelsen

Prevaléncia Geral 38,2%
B. hominis 10,7%
Complexo Entamoeba 4,0%
E. coli 13,7%

E. nana 25,9%

I. butschlii 1,4%

A. lumbricoides 0,6%
Ancilostomideos 0,6%

S. stercoralis 0,8%
Poliparasitismo 41,2%
Masculino 48,7%
Feminino 35,1%
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LOCAL DO . METODO DE
AUTOR (ANO) ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS RESULTADOS
Prevaléncia Geral 91,4%
2004 91,6%
A 2005 94,6%
IZ%IBS)D Oetal EQSELDO DE 447 pessoas da etnia Kaingang E:;J;t’ HPJ e Kato- ZOQG 87,3%
Poliparasitismo 2004 74,0%
2005 72,1%
2006 68,3%
Prevaléncia Geral 41,6%
CONSTATINO et al CASCAVEL 60 habita_ntes com idg@e. média de 28 anos HPJ e Ritchie
(2010) de um bairro no municipio
Poliparasitismo 20%
Prevaléncia geral 19,8%
E. coli 7,2%
E. nana 2,7%
G. duodenalis 5,2%
5.219 resultados de exames . bUtSCh.I" 9’2%
MORTEAN et al CAMPO C(.)proparasitolégicos de laboratérios pblicos Baermann-Moraes, A. lumbricoides 0,8%
(2010) MOURAO Faust e HPJ Ancilostomideos 0,4%

e privados E. vermicularis 1,0%

H. nana 0,6%

S. stercoralis 1,0%
T. trichiura 0,5%
Taenia sp. 0,2%
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AUTOR (ANO)

LOCAL DO
ESTUDO

CARACTERISTICA DA AMOSTRA

METODO DE
DIAGNOSTICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

SANTOS e
MERLINI
(2010)

MARIA
HELENA

431 habitantes entre 0 a 89 anos

Faust e HPJ

Prevaléncia Geral 16%
Urbana 14,9%
Rural 18,9%

Complexo Entamoeba 0,2%

E. coli 6,3%

E. nana 6,5%

G. duodenalis 3,5%
A. lumbricoides 1,4%
Ancilostomideos 0,2%
E. vermicularis 0,7%
S. stercoralis 0,7%
Taenia sp. 0,2%
Masculino 15,4%
Feminino 16,5%
Poliparasitismo 2,3%

VIEIRA e
AMARANTE
(2011)

IBIPORA

Resultados de exames coproparasitolégicos

2004: 3.999 exames
2005: 3.995 exames
2006: 3.627 exames

Nao informado

Prevaléncia Geral 23,3%
2004 29,9%
2005 20,9%
2006 18,6%

LOPES et al
(2012)

MARIALVA

300 criancas entre 1 a 10 anos

Faust, HPJ e Rugai

Prevaléncia Geral 18%
E. coli 5,0%

E. vermicularis 0,3%

G. duodenalis 12,3%

A. lumbricoides 0,3%

SIMIONATTO et al
(2012)

PONTA
GROSSA

28 meninos entre 7 e 17 anos

HPJ

Prevaléncia Geral 59,2%
E. coli 37,0%

E. nana 37,0%

A. lumbricoides 22,2%

T. trichiura 22,2%
Poliparasitismo 62,5%
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LOCAL DO . METODO DE
AUTOR (ANO) ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS RESULTADOS
THOME e
FREITAS? REALEZA 100 escolares HPJ G. duodenalis 10,0%
(2013)
Prevaléncia Geral 16,6%
A Prontuarios Rolandia 16,1%
(Bzc(;fgw etal IF;?F';S\SE'A Rolandia: 9.924 HPJ Poliparasitismo 10,4%
Ibiporé: 5.419 Ibiporé 17,3%
Poliparasitismo 14,5%
OLIVEIRA et al PONTA 751 escolares entre 1 a 12 anos de cinco Coprotest, Faust, N
(2014) GROSSA instituices HPJ e Machado Prevaléncia Geral 23,0%
(Szlgﬂla;zs e ALEIXO I\C/lgl\l/_lJFI;%o 33 manipuladores de alimentos HPJ Prevaléncia Geral 50%
Prevaléncia Geral 66,0%
ABREU et al Creche A: E. col@ 5%
MARIALVA Escolares entre 6 meses a 7 anos Faust e HPJ Creche B: E. coli 10%
(2015) E 0
. hana 4%
G. duodenalis 46%
Prevaléncia Geral 19,1%
Complexo Entamoeba 2,7%
E. coli 40,4%
E. nana 44,7%
G. duodenalis 19,1%
. butschilli 1,7%
BOSQUI et al LONDRINA 11.641 habitantes entre 0 a 80 anos de cinco  Faust, HPJ e Kato-  A. lumbricoides 2,4%
(2015) localidades do municipio Katz Ancilostomideos 7,8%

E. vermicularis 3,8%
H. nana 2,3%

S. mansoni 0,8%

S. stercoralis 0,2%
T. trichiura 2,0%
Poliparasitismo 4,8%
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LOCAL DO . METODO DE
AUTOR (ANO) ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS RESULTADOS
Prevaléncia geral 16,4%
NETTO et al Bearmann-Moraes, E. coli ~30,0%
(2015) PEABIRU 67 escolares entre 2 e 12 anos Faust e HPJ E. nana ~10,0%
G. duodenalis ~50,0%
RAIMUNDO et al . . Prevaléncia geral 81,5%
(2015) SARANDI 27 manipuladores de alimentos Faust e HPJ G. duodenalis 66.7%
Prevaléncia geral 4,2%
BENETIZ et al LONDRINA 187 habitantes maiores de 18 anos Faust, HPJ e Willis  G. duodenalis 3,7%
(2016) . X
E. vermicularis 0,5%
Prevaléncia Geral 30,1%
B. hominis 8,2%
Complexo Entamoeba 4,1%
INABA et al . . : . oo Cryptosporidium sp. 1,7%
(2016) CASCAVEL 134 habitantes de dois bairros do municipio HPJ e Ritchie E. coli 5 4%

E. nana 7,8%
G. duodenalis 2,4%
I. butschlii 0,3%
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LOCAL DO . METODO DE
AUTOR (ANO) ESTUDO CARACTERISTICA DA AMOSTRA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS RESULTADOS

Prevaléncia Geral 23,2%
Complexo Entamoeba 0,3%
E. coli 10,4%
E. nana 9,6%
G. duodenalis 6,4%
I. butschlii 0,2%

LOPES-MORI et al . Faust, HPJ e Kato- A. lumbricoides 0,1%

(2016) CAMBE 1996 escolares Katz Ancilostomideos 0,2%

E. vermicularis 1,5%
H. nana 0,2%

S. mansoni 0,1%

T. trichiura. 0,4%
Masculino 23,5%
Feminino 25,0%

FONTE: O autor (2017)



