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RESUMO

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Rurais
Especializacdo em Educacao Ambiental

INCIDENCIA DE PARASITOSES HUMANAS DIAGNOSTICADAS

NO MUNICIPIO DE ROSARIO DO SUL / RS.
AUTORA: LIDIANE FOLETTO LOPES
ORIENTADOR: PAULO EDELVAR CORREA PERES
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 21 de Junho de 2010.

A dindmica populacional tem sido muito intensa em nosso pais, com
acentuado éxodo rural e formacdo de favelas nas periferias das cidades. Em
decorréncia desse éxodo acelerado, associado a falta de higiene, de moradia
adequada e servicos sanitarios amplos, as doengcas que eram chamadas de
endemias rurais devem hoje ser estudadas como endemias urbanas. As parasitoses
humanas sdo endémicas em varias regides do Pais, principalmente naquelas mais
carentes. Este estudo visa reconhecer as parasitoses humanas de maior incidéncia
que afetam a populacdo do municipio de Rosario do Sul/RS, e busca propor
medidas de erradicacao de tais parasitoses. Como metodologia foi realizada uma
pesquisa quali-quantitativa com membros da comunidade, médicos e laboratoristas,
bem como um levantamento bibliografico. No Municipio de Rosario do Sul elas estéo
presentes nos bairros onde a populacdo sofre com problemas de saneamento
basico e educacdo em saude. Aqui discutimos possiveis medidas de intervencao
para o controle de parasitoses humanas nas comunidades afetadas, baseadas em
tratamento em massa, educacdo em saude e erradicacao de vetores.

Palavras-chave: Parasitose; Saude Publica; Epidemiologia; Sanitarismo



ABSTRACT

Federal University of Santa Maria
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HUMAN IMPACT PARASITES DIAGNOSED IN THE

ROSARIO DO SUL/RS CITY.
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Date and Place of Defense: Santa Maria, 21 June 2010

The population dynamics has been very intense in our country, with a
significant rural exodus and the formation of slums on the outskirts of cities. Due to
this exodus accelerated, combined with lack of hygiene, adequate housing and
sanitary services large, diseases that were called rural endemic diseases must now
be studied as urban endemics.The human parasitoids are endemics in many regions
of the country, principally where is very poor. This study aim recognize the human
parasitoids with more cases that affect the population of the Rosario do Sul/RS City,
and to search and to propose measures of erradication of this parasitoids. As the
method was used a qualitative and quantitative research with members of
community, medicals and professionals in laboratories and also with bibliographic
survey. In Rosario do Sul City the parasitoids are in areas where the population have
problems with basic sanitation and health education. Here we discuss potential
measures to control human parasitic diseases in the affected communities, based on
mass treatment, health education and eradication of vectors.

Key words: Parasites; Public Health; Epidemiology; Sanitarium
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1 INTRODUCAO

As parasitoses humanas sdo muito comuns em varios lugares do Brasil, e
observa-se principalmente, nas regiées mais carentes, devido as condi¢des sdcio-
econbmicas, a falta de saneamento basico, habitos culturais e falta de educacéao
sanitaria. E freqliente a presenca de infestacdes severas e conseqlientes
complicacdes. Apesar disto, os programas de controle para essas parasitoses sdo
quase inexistentes. Como causa principal, o controle de ectoparasitas e
endoparasitas na populacdo tem sido raramente debatido no Brasil e em outros
paises onde as parasitoses sdo comuns.

Levando em consideragao esse sério problema de saude publica, o presente
trabalho tem como tema: “Parasitismo”, e delimita-se as “Parasitoses Humanas de
maior incidéncia diagnosticadas no Municipio de Rosario do Sul/RS”, e visa
responder ao seguinte questionamento: “Quais sdo as parasitoses de maior
incidéncia ocorridas no Municipio de Roséario do Sul/RS?”. O objetivo geral desta
monografia de especializagdo é reconhecer as parasitoses humanas de maior
incidéncia no Municipio de Rosario do Sul/RS, visando propor medidas de
erradicacao das mesmas.

Adotou-se como metodologia uma pesquisa quali-quantitativa e exploratéria
no intuito de apresentar dados da Secretaria Municipal de Saude, bem como de
médicos, laboratoristas e integrantes da comunidade sobre doencas parasitarias. A
pesquisa envolve levantamento bibliografico e os dados foram coletados através de
entrevistas com pessoas que atuam nos setores anteriormente citados e que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado.

O presente trabalho tem como objetivos especificos conceituar salde publica,
epidemiologia, sanitarismo e parasitismo, bem como referéncia o Municipio de
Rosério do Sul.

Identificar os trés parasitas mais incidentes que acometem a populacédo de
Rosario do Sul, descrevendo o ciclo biolégico, manifestacdes clinicas e tratamentos
de tais parasitoses. Identificar fatores preexistentes na comunidade que favorecem o
surgimento de doencas causadas por tais e descrever o acompanhamento feito pela
Secretaria Municipal de Saude, junto as pessoas afetadas.
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Por fim, propor alternativas para conscientizacdo e prevencao de parasitoses
humanas através da elaboracdao de uma cartilha informativa a populacao.

Ao observarmos o0s seres vivos, vemos que O seu inter-relacionamento é
muito grande. Podemos mesmo afirmar que nenhum ser vivo é capaz de sobreviver
e reproduzir-se independentemente do outro. Entretanto, esse relacionamento varia
muito entre os reinos, filos, géneros e espécies. (NEVES, 1995).

A distribuicdo geografica das parasitoses tem, portanto, varios fatores
intervenientes: presenca de hospedeiros susceptiveis apropriados, migracoes
humanas, condicdes ambientais (temperatura, umidade, altitude) favoraveis,
potencial biético elevado. Além disso, maior densidade populacional, habitos
religiosos, deficiéncia de principios higiénicos, baixas condi¢cdes de vida, ignorancia,
favorecem a disseminacdo e podem elevar a incidéncia das parasitoses em
determinadas regides. (NEVES, 1995).

Dai a importancia de estudar os parasitas de maior incidéncia que atingem
nossa comunidade, em particular o Municipio de Rosario do Sul, onde foi realizada
uma pesquisa e busca de solucdes para as doencas parasitarias. Este estudo deve
ser realizado de forma continua, pois doencas que eram predominantes no meio
rural, hoje acometem também o meio urbano, tornando-se relevante tratar sobre

esse tema, justificando-se, desta forma, a realizacdo do presente trabalho.



2 REVISAO DA LITERATURA

A saulde publica centra sua acao a partir da 6tica do Estado com os interesses
que ele representa nas distintas formas de organizacdo social e politica das
populacées. Na concepcao mais tradicional, € a aplicacdo de conhecimentos
(médicos ou nao), com o objetivo de organizar sistemas e servicos de saude, atuar
em fatores condicionantes e determinantes do processo saude-doenca controlando
a incidéncia de doencas nas populacbes através de acgbdes de vigilancia e
intervencdes governamentais. Nao deve ser confundida com o conceito mais lato de
saude coletiva.

Uma das mais citadas definicbes de Saude Publica foi apresentada por
Winslow, (1920), nos EUA.

"A arte e a ciéncia de prevenir a doenga, prolongar a vida, promover a
salude e a eficiéncia fisica e mental mediante o esforgo organizado da
comunidade. Abrangendo o saneamento do meio, o controle das infecg¢des,
a educagao dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organizacédo
de servigos médicos e de enfermagem para o diagnéstico precoce e pronto
tratamento das doengas e o desenvolvimento de uma estrutura social que
assegure a cada individuo na sociedade um padrdo de vida adequado a
manutencgao da saude"

O direito a saude, nos termos do art. 196 da Constituicao Federal, pressupde
que o Estado deve garantir ndo apenas servicos publicos de promogao, protecao e
recuperacao da saude, mas adotar politicas econémicas e sociais que melhorem as
condicAes de vida da populacéo evitando-se, assim, o risco de adoecer.

Sendo que as praticas publicas de cuidado com a saude da populacédo
passam necessariamente pelo conceito de sanitarismo, o qual tem por finalidade
vigiar e estudar tudo quanto diz respeito a sanidade publica, a higiene social e a vida
fisica da populagao, promovendo condi¢cdes de sua melhoria.

O estudo da Saude Publica no Brasil necessariamente passa por uma série
de nomes e instituicdes como Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, o Instituto Manguinhos
ou Vital Brazil, o Instituto Butantd e Adolfo Lutz e o Instituto que leva o seu nome.
Instituicdes que se mantém até hoje como ilhas de competéncia do poder publico na
construgdo de um sistema de saude de natureza publica e equitativo.
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Estas instituicbes cuidam da area de saude publica, principalmente no que
tange aos problemas epidemioldgicos.

Epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo de doencas ou
enfermidades e de seus determinantes na populacdo humana. Esses determinantes
sdo conhecidos como fatores de risco. Além de enfermidades, caracteristicas
fisioldgicas e doencas sociais sao consideradas atualmente, como objeto de estudo
da epidemiologia.

O enfoque da epidemiologia € o de identificar individuos nos estagios iniciais
da doenca ou identificar individuos que, embora ndo tenham desenvolvido a doenca,
apresentam maior probabilidade de vir a desenvolvé-la.

O objetivo principal da epidemiologia € a promog¢ao da salde, através da
prevencdo de doencas, em grupos populacionais. Estes grupos populacionais
podem ser os habitantes de uma area geografica definida, os individuos de uma
determinada faixa etaria, os trabalhadores de uma industria ou individuos que
estejam expostos a um fator de risco especifico. A epidemiologia estuda o estado de
saude de uma populagao.

As principais perguntas que a epidemiologia procura responder com relacao a
distribuicdo de doencas em uma populacédo sao: Por que certas pessoas adoecem e
outras ndo? Por que algumas doencas sé ocorrem em determinadas areas
geograficas? Por que a ocorréncia de determinada doenca varia com o tempo? Ao
responder a estas perguntas, esta implicito que a premissa basica e fundamental em
epidemiologia € a de que as doengas ndo se distribuem ao acaso ou de forma
aleatéria na populagdo, mas existem fatores de risco que determinam esta
distribuigao.

Para entender e explicar as diferencas observadas no aparecimento e na
manuten¢do de uma enfermidade na populagdo humana, o raciocinio epidemiol6gico
se direciona primeiramente a descrever e a comparar a distribuicdo das doencas
com relagdo a pessoa, ao lugar e ao tempo.

Com relacdo a pessoa a pergunta formulada é: Quem adoece e por que
adoece? O objetivo € identificar quais, como e por que as caracteristicas das
pessoas enfermas diferem das pessoas nao-enfermas.

No que se refere ao lugar, a pergunta a ser respondida é: Onde a doenca
ocorre, e por que ocorre especificamente naquele lugar? O objetivo € determinar por
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que, em uma area geografica, uma enfermidade ou um grupo de enfermidades
ocorre com maior freqiéncia quando comparada com outras areas geograficas.

Com relagdo ao tempo, pergunta-se: Quando a doenga ocorre e por que
apresenta variagdbes em sua ocorréncia? O interesse maior € determinar se
ocorreram mudancas na freqiéncia de determinada doenca através do tempo, bem
como compreender 0os mecanismos desta variagéo.

Outra area da ciéncia envolvida em estudar os parasitas que sao
responsaveis por causar danos a saude publica é a parasitologia.

Na esteira da pobreza, da falta se saneamento basico e principalmente da
falta de educacao que as doencas parasitarias encontram campo fértil. Os parasitas
sao seres vivos que retiram de outros organismos 0S recursos necessarios para a
sua sobrevivéncia. Eles sdo considerados agressores, pois prejudicam o organismo
hospedeiro através do parasitismo. As localizacbes mais freqlientes de parasitos
humanos ocorrem no sistema digestorio, principalmente em sua luz, ou nas vias
excretoras das glandulas anexas. Seguem-se em freqiiéncia: o sistema vascular
sanguineo, a pele, os sistema respiratorio, o sistema geniturinario e os diferentes
tecidos, desde o conjuntivo até o sistema nervoso central.

O parasita pode viver muitos anos em seu hospedeiro sem lhe causar
grandes maleficios, ou seja, sem prejudicar suas fungdes vitais. Entretanto, alguns
deles podem até levar a morte, neste caso, porém, o parasita sucumbira junto com
seu hospedeiro, uma vez que era através dele que ele sobrevivera.

Podemos ter dois tipos de parasitas:

- Endoparasito: o que vive dentro do corpo do hospedeiro.

- Ectoparasito: o que vive externamente ao corpo do hospedeiro.

Dentre as diferentes espécies de parasitas, existem também os parasitas
facultativos, que sdo assim chamados por ndao necessitarem unicamente de um
hospedeiro para sobreviver. Esta espécie é capaz de sobreviver tanto dentro (na
forma parasita) quanto fora (vida livre) de outro organismo vivo.

O parasita é capaz de se reproduzir disseminando seus ovos, e estes,
costumam infectar outros hospedeiros, dos quais eles retirardo seus meios de
sobrevivéncia através do parasitismo.

Eles podem ser transmitidos entre os seres humanos através do contato
pessoal ou do uso de objetos pessoais. Podem também ser transmitidos através da
agua, alimentos, maos sem a devida higienizacdo, poeira, através do solo
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contaminado por larvas, por hospedeiros intermediarios (moluscos) e por muitos
outros meios.

Os seres que parasitam o homem sao divididos em cinco filos:

- Protozoa: composto por seres unicelulares e microscépicos (ex: giardia,
trichomonas, etc)

- Platyhelminthes: vermes de forma achatada (ex: taenia solium e saginata)

Nematoda: vermes de forma arredondada (ex: ascaris lumbricoides,

causadora da ascaridiase)

- Acantocephala: vermes de forma arredondada com pseudo-segmentacao

- Arthropoda: formado por insetos, acaros em geral (ex: aracnideos, insetos).

2.1 Ciclos biolégicos dos parasitas mais incidentes no municipio de Rosario
do Sul/RS

2.1.1 Tunga penetrans

Pertence ao género Tunga, familia Tungidae, ordem Siphonaptera, classe dos
Insetos, ramo dos Artrépodes. A Tunga penetrans é popularmente conhecida como
“bicho-de-pé”, e provoca a doenga denominada de tungiase. Tudo indica que esta
pulga é originaria da América, tendo posteriormente atingido a Africa, REY, (2008).

As pulgas sao insetos pequenos, de cor castanho-escuro e corpo achatado
lateralmente. Tunga penetrans é a menor pulga conhecida (1mm). Sao apteras; o
ultimo par de pernas é achatado para saltar, o que Ihe permite pulos muito altos.
Apresentam aparelho bucal do tipo picador-sugador. Os machos sdo menores que
as fémeas, e diferenciam-se delas pela morfologia dos Orgaos genitais.
Morfologicamente, machos e fémeas nao-hipertrofiadas podem ser diferenciados
das demais pulgas por apresentarem o conjunto formado pelos trés segmentos
toracicos mais curtos que o primeiro segmento abdominal; lacinias serrilhadas,
situadas antero-inferiormente na cabeca; fémeas n&o-hipertrofiadas apresentam
ainda os ultimos quatro pares de espiraculos abdominais bem desenvolvidos; fronte
com tubérculo pronunciado. Quando adultas, as pulgas vivem em lugares de solo
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arenoso, quentes e secos, sendo abundantes em chiqueiros, montes de esterco e
peridomicilio. Os hospedeiros mais frequentemente atacados sado: o suino, o
homem, cdo e gato. No homem, prefere penetrar principalmente na sola plantar, nos
espacos interdigitais e sob as unhas. Ambos os sexos sdo hematéfagos, mas é
apenas a fémea que penetra nos tecidos, CIMERMAN, (2001).

Em geral a disseminacédo desta espécie € feita através de dois mecanismos
principais: 1) ovos, larvas, pupas ou adultos disseminados junto com esterco oriundo
de sitios e fazendas, comprado com finalidade de se adubar hortas e jardins; o
esterco ao chegar ao domicilio e contendo diversas formas da pulga, passa a ser um
novo foco da mesma; 2) caes errantes ou mesmo gatos parasitados por fémeas
fecundadas de T. penetrans durante seus deslocamentos podem disseminar ovos da
pulga que, se cairem em ambiente propicio, dardo origem a formas adultas, NEVES,
(2005)

Apés a cépula, a fémea procura um hospedeiro e penetra ativamente no local
escolhido. Permanece com a cabecga e corpo mergulhados nos tecidos, deixando
para fora apenas a extremidade posterior que contém a abertura genital, o anus e os
estigmas respiratérios. Em alguns dias, comeca a aumentar o abdome
desproporcionalmente, pois esta repleto de ovos (cerca de 100). O periodo de
evolucao € de aproximadamente 15 dias, quando ocorre a ovoposicao, apds o que a
fémea morre e sai, ou é eliminada pelo organismo. Os ovos no chao dardo origem
as larvas e pupas. Aproximadamente 20 a 30 dias apds a ovoposicao, surgem oS
adultos, NEVES, (2005)

As fémeas, ao penetrarem, provocam prurido intenso. Depois de fecundadas,
continua o prurido e, eventualmente, dor. Em infestagdes multiplas pode dificultar a
movimentacao do hospedeiro, NEVES, (2005).

A seguir a figura mostra o ciclo biolégico de Tunga penetrans.
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Figura 1 — Ciclo Biolégico de Tunga penetrans

Assim como em Rosario do Sul, a tungiase apresenta alta prevaléncia no
Brasil, especialmente nos meses quentes e secos, ocasionando, entre o0s
portadores, dificuldades de postura e locomocao, necrose éssea e tendinosa e até
perda de dedos dos pés. O perigo maior da tungiase € a veiculacdo mecanica de
tétano, micoses, gangrena gasosa. As lesdes iniciais também podem servir como
porta de entrada para outros agentes bacterianos.

A figura a seguir mostra uma infestacéo por Tunga penetrans no homem.
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Figura 2 — Infestacao por Tunga penetrans

O diagndstico € clinico e se da através da inspecéo da lesdo. O tratamento
consiste na extirpacado dos parasitos, dentro de condicdes estritamente assépticas.
Apdés a desinfecgdo local com alcool iodado, com uma agulha previamente
esterilizada, sdo feitas pequenas incisdes na pele, circundando a lesdo. E
necessario muito cuidado para nao aprofundar a agulha, pois podera romper a bolha
e causar dor. Apéds incisdo total da pele, retira-se o parasita com o auxilio de pincas.
Depois de extraido, o mesmo é colocado no alcool ou no fogo para que sejam
destruidos os ovos; faz-se entdo a aplicagcdo de bacteriostatico oxidante no orificio
deixado.

No caso de parasitismo multiplo, recomenda-se o0 uso de pomada mercurial
que matara todas as pulgas, para apds serem retiradas com cuidado.

O uso de calcados € a medida profilatica fundamental, e deve ser
complementada com o tratamento dos animais domeésticos infestados pelos
parasitas e aplicacdo criteriosa de inseticidas no ambiente freqlentado pelos
hospedeiros.
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2.1.2 Ascaris lumbricoides

Pertence ao género Ascaris, familia Ascarididae, ordem Ascaridida, classe
Secernentea. Ascaris lumbricoides é designado também pelo simples nome de
ascaris. A infeccdo se desenvolve no homem por um grande nematdide e é
chamada de ascariase e tem como sinonimia: ascaridiase, ascaridose e ascaridiose.
Popularmente, os ascaris sdo conhecidos por lombrigas e bichas, NEVES (2005).

Os ascaris sdo vermes longos, cilindricos e com extremidades afiladas,
sobretudo na regido anterior. Machos e fémeas apresentam diferencas morfolégicas
e de tamanho. As fémeas sdo maiores e mais grossas, tendo a parte posterior
retilinea ou ligeiramente encurvada. Os machos sao facilmente reconheciveis pelo
enrolamento ventral, espiralado, de sua extremidade caudal. CIMERMAN (2001)

Quando o numero de parasitos por hospedeiro é pequeno, o desenvolvimento
torna-se maior, chegando as fémeas a 30 ou 40 cem de comprimento e os machos a
15 ou 30 cm. Porém, quando muitas dezenas ou centenas de vermes ocupam 0O
mesmo habitat, as dimensbdes dos machos e das fémeas reduzem-se, ficando estas
ultimas com 10 a 15 cm apenas, REY (2008)

A cuticula lisa, brilhante e com finas estriacdes anulares, ora é de um branco-
marfim, ora é rosada. A boca, perfeitamente centrada na extremidade anterior,
encontra-se cercada por trés labios grandes, um dorsal e dois latero-ventrais. O
esbfago é musculoso, cilindrico. Ele se continua com o intestino retilineo e achatado.
O reto, envolvido por musculos depressores, comunica-se com o exterior por um
anus em forma de fenda transversal e a pequena distancia da extremidade posterior,
NEVES (2005)

Na fémea, grande parte da cavidade pseudocelémica € ocupada pelos 6rgaos
genitais, que sao duplos e do tipo tubular. Cada ovario apresenta-se como um longo
e delgado filamento branco, que se continua sem demarcacdo com o oviduto, de
aspecto idéntico. Os dois ovarios e os dois ovidutos formam um emaranhado novelo,
em torno do intestino e dos tubos uterinos. A abertura vaginal € quase imperceptivel
e encontra-se na face ventral. O aparelho genital do macho é formado por um anico
testiculo, também de tipo tubular, longo e enovelado, seguido de um canal deferente
e, por fim, de um canal ejaculador retilineo, abrindo-se na cloaca, NEVES (2005)
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Abaixo a figura mostra a morfologia externa de um macho e uma fémea de
Ascaris lumbricoides.

Figura 3 — Macho e fémea de Ascaris lumbricoides.

As lombrigas habitam o intestino delgado do homem, principalmente jejuno e
ileo. Podem ficar presas a mucosa, com o auxilio de seus fortes labios, ou migrarem
pela luza intestinal, NEVES, (2005).

O ciclo biolégico é do tipo monoxénico, cada fémea é capaz de botar cerca de
200.000 ovos por dia, os quais chegam ao exterior junto com as fezes. Os ovos
férteis na presenca de ambiente favoravel tornar-se-do embrionados em 15 dias. A
primeira larva, Ly, € rabditdide e se forma dentro do ovo. Uma semana depois a L
sofre uma muda e se transforma em L,, apdés nova muda transforma-se em Lz
infectante, a qual esta dentro do ovo. Esta permanece no solo por varios meses até
ser ingerida pelo hospedeiro, NEVES, (2005)

Depois de ingeridos, os ovos contendo L3 atravessam todo o trato digestivo e
vao sofrer eclosdo no intestino delgado. As larvas liberadas atravessam a parede
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intestinal ao nivel do ceco, caem nos vasos linfaticos e veias, e invadem o figado 18-
24 horas apds infecgédo. Dois a trés dias apos, invadem o coragéo direto, através da
veia cava inferior. Migram para o pulmao e sofrem muda para Ls. Rompem os
capilares e caem nos alvéolos, onde sofrem muda para Ls. Sobem pela arvore
bronquial e traquéia, chegando até a faringe. Dai podem ser expelidas com o catarro
ou serem deglutidas, atravessando o estdbmago e fixando-se no intestino delgado,
transformando-se em adulto jovem. Em 60 dias alcancam a maturidade sexual e séo
encontrados ovos nas fezes do hospedeiro. A longevidade dos Ascaris adultos €
estimada em um a dois anos, NEVES, (2005).

¢= Infective Stage
A: Diagnastic Stage

Fertilized eqg ﬁ. Unfertilized egg E
will not undergo
biological development

i, dpd. cde. gowvidpd

Figura 4 — Ciclo Biologico de Ascaris lumbricoides

O diagndstico é feito pela observacdo microscopica de ovos nas fezes,
através do Exame Parasitologico de Fezes. O diagnéstico também pode ser feito por
testes imunolégicos ou exames de imagem, como endoscopias, ultrassonografias e
raio-x. Dispbe-se atualmente de uma série de medicamentos eficientes para o
tratamento da ascariase, dependendo da escolha de circunstancias como preco, uso
individual ou coletivo, uso contra Ascaris apenas ou contra varios helmintos
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intestinais. Dentre os principais estdo: Mebendazol, Pirantel, Levamisol, Piperazina.
Em casos de obstrugéo intestinal, o indicado é que antes da administragcdo desses
medicamentos seja utilizado praziquantel e éleo mineral.

As medidas a serem tomadas para se evitar a contaminacao sédo: Educacao
sanitaria; Saneamento basico, com énfase para o destino adequado das fezes
humanas; Tratamento da agua usada para consumo humano; Cuidados higiénicos
no preparo dos alimentos (particularmente de verduras); Higiene pessoal; Combate
aos insetos domésticos, pois moscas e baratas podem veicular os ovos; Tratamento

das pessoas parasitadas; Remédios Indicados por Médicos.

2.1.3 Pediculus capitis

Pertence ao género Pediculus, familia Pediculidae, ordem Phthiraptera e
classe Insecta é populamente conhecido como piolho da cabeca. A infestacao por
piolhos é chamada de pediculose, a qual acomete principalmente criangas, REY,
(2008).

O inseto ao fixar-se no seu hospedeiro gera prurido intenso. A picada do
Pediculus capitis provoca uma dermatite, causada pela reacdo do hospedeiro a
saliva injetada ao inicio da hematofagia. O prurido leva o paciente a arranhar a pele,
abrindo portas de entreda para fermes patogénicos, CIMERMAN, (2001).

Os piolhos sao transmitidos principalmente por contato. Isto €, como séo
muito ativos passam rapidamente de uma pessoa para a outra durante um aperto de
mao, beijo ou abraco. A coabitacdo em locais apertados, os transportes coletivos,
facilitam a transmissdo, CIMERMAN, (2001).

Insetos como o Pediculus capitis sdo pequenos, medem cerca de 3 mm, sem
asa, hematofagos, com aparelho bucal picador-sugador. As pernas sao fortes e no
tarso nota-se uma forte garra que se opde a um processo na tibia; esse conjunto
(garra e processo tibial) forma uma pingca, com a qual o inseto fica firmemente
agarrado ao cabelo, NEVES, (2005).

A figura abaixo mostra um inseto do tipo Pediculus capitis.
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Figura 5 — Pediculus capitis

Os ovos sdo colocados aderidos na base do pélos da cabeca e séao
conhecidos por |éndeas. Elas sdo operculadas, de coloracdo branco-amarelada. A
medida que os cabelos crescem, as |éndeas a eles aderidas vao se afastando cada
vez mais para a extremidade, de modo que as situadas além de 0,7 cm da base
capilar seriam Iéndeas mortas ou ja eclodidas, uma vez que 0s ovos necessitam do
calor para eclodirem, NEVES, (2005).

O ciclo é autoxénico e inicia-se com a ovipostura. Os ovos necessitam de 4 a
14 dias para completarem a incubagdo. Apds a eclosao, surgem as ninfas que
atingem o estégio adulto em 2 semanas. A maturidade sexual nos adultos ocorre em
4 horas, com coépula imediata. Sobrevivem de 3 a 4 semanas; ovipostura de cerca
de 90 ovos, NEVES, (2005).

A figura a seguir, apresenta a infestacdo de Pediculus capitis na cabeca.
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Figura 6 — Cabeca infestada por Pediculus capitis.

A presenca de |éndeas e de Pediculus adultos na cabeca (principalmente na
nuca e nas orelhas) torna o diagnéstico muito simples.

O tratamento para Pediculus capitis requer mais cautela por estar localizado
na cabecga. Neste caso, é apropriado lavar diariamente a cabega da crianga ou do
adulto infectado, passar diariamente um pente fino e retirar as Iéndeas. De forma
geral, é indicado dar preferéncia a métodos que nao empreguem piolhicidas. Alguns
medicamentos podem ser usados, tais como: Pomada Mercurial, Benzoato de
Benzila e Compostos Sulforados.

As medidas profilaticas a serem tomadas sdo: Inspecionar a cabeca
diariamente a procura de piolhos e Iéndeas; passar assiduamente o pente fino; evitar
o contato fisico com individuos infestados; ndo compartilhar objetos pessoais, tais
como: travesseiro, pente, boné, lenco de cabega, presilha, etc.

Em situagdes epidémicas, sugere-se o tratamento de massa, feito segundo os
métodos acima indicados e também incluir a prevencdo da pediculose nos

programas de educagao sanitaria.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local de realizacao do trabalho

Todo o trabalho foi realizado no municipio de Rosario do Sul, o qual é uma
cidade brasileira localizada no estado do Rio Grande do Sul, na regido centro-oeste.
Faz fronteira com as cidades de Sao Gabriel, Cacequi, Alegrete, Santana do
Livramento, Quarai e Dom Pedrito. Esta distante 386 km da Capital do Estado Porto
Alegre. A populagédo estimada de residentes no municipio, segundo o IBGE é de
40.509 habitantes. Atualmente a legislacdo municipal, divide o0 municipio em 1 sede,
6 distritos e 34 bairros.

O clima é temperado subtropical imido, com verdes quentes e invernos frios
A temperatura média no més de Janeiro superior a 32°C, e temperatura minima
registrada geralmente no més de Julho, ficando em torno de 3°C. Possui uma das
maiores praias, na verdade um balneario, de agua doce do estado: A Praia das
Areias Brancas, onde se localiza o Rio Santa Maria, cruzado pela Ponte Marechal
José de Abreu a terceira maior do pais, 1 772 metros.

A economia do Municipio baseia-se na agropecuaria. O Municipio gera um
grande numero de empregos com alto indice de trabalhadores por hectare (0,7),
durante todo o ano, e ndo apenas sazonal como outras culturas, ndo ocasionando
desocupacao durante as safras; Multiplicador de investimentos elevado, com a
existéncia de diversas empresas auxiliares, como a de implementos agricolas,
adubos, produtos quimicos, maquinaria para acondicionamento da fruta e producao
de embalagens, conservacao, transporte, etc.; Estimativa de geracdao de 1.050
empregos diretos, além, contribuindo para a diversificacdo dos processos produtivos
rurais, bem como uma modernizagédo do setor agricola, com largo alcance social.

Assim como em quase todos os municipios, em Rosario do Sul — RS, também
ocorrem muitos casos de parasitoses humanas, principalmente em regides onde as
orientacbes de educacdo e saude e as condicdes de saneamento basico sao
deficientes e precarias.
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Como no municipio nao ha dados especificos sobre quais as parasitoses mais
acometem a populacado, durante a realizacao do trabalho, foram feitas entrevistas
para chegar as trés parasitoses humanas mais incidentes no municipio. Foram

entrevistados médicos, laboratoristas, bem como pessoas da comunidade.

3.2 Entrevistas

3.2.1 Entrevista com o Farmacéutico e Bioquimico do Laboratério Proanélise de
Rosario do Sul/RS.

» Quais exames sao realizados para diagnosticar casos de parasitoses?
Resposta: Os exames que geralmente sao realizados no laboratério para
diagnosticar parasitoses sdo os exames de fezes, pesquisa de anticorpos para

determinados parasitas, exame microbiolégico e cropocultura.

» Com que freqliéncia sao realizados os exames?

Resposta: Os exames sao realizados diariamente.

» Qual é a faixa etéria das pessoas infectadas?
Resposta: O maior indice de pessoas parasitadas acomete criangas de 0-7

anos e jovens.

» Qual é o tipo de parasitose humana mais diagnosticada nos exames
realizados?
Resposta: Aqui no laboratério o principal parasita diagnosticado é o Ascaris

lumbricoides.
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3.2.2 Entrevista com o Médico Veterinario da Vigilancia Sanitaria de Rosario do Sul.

» Existe algum programa de prevencdo contra parasitoses humanas no
Municipio de Rosario do Sul/RS?

Resposta: Sim, embora ndo tdo consistentes que venham a reduzir o
problema da forma mais adequada. Algumas acdes sao realizadas, essencialmente
palestras em escolas, em centros comunitarios, bem como a presenga da Vigilancia
Sanitaria na realizacdo de aplicacées de produtos que tenham acdo de combate as
parasitoses ou aos vetores destas.

» Qual é o encaminhamento feito pela Secretaria Municipal da Saude junto
as pessoas parasitadas?

Resposta: A Secretaria Municipal de Saude tem importante participacdo no
combate as parasitoses. Existe um numero expressivo de Programas da Saude da
Familia (PSF), e Postos de Atendimento Médico Municipal (PAMM), onde os agentes
de saude em suas visitas verificam nos domicilios, principalmente as condi¢des de
vida, tais como: higiene do local, presenca ou ndo de sanitarios, existéncia de
saneamento basico, coabitacdo de animais domésticos (cdes e gatos) e
dependendo das condicdes, as pessoas sao orientadas e encaminhadas aos Postos
de Saude. Também existe a medicacao gratuita quando se faz necessario, segundo

avaliacao médica.

» Quais sdo as parasitoses humanas mais encontradas em Rosario do
Sul/RS?

Resposta: As que mais ocorrem sao: Ancylostoma duodenale, Ascaris
lumbricoides (lombriga), Tunga penetrans (bicho-de-pé), Pediculus (piolhos), Taenia,
Trypanosoma cruzi (barbeiro).

» Em Roséario do Sul/RS quais sdo os bairros com maior incidéncia de
parasitoses?

Resposta: Sdo encontrados com maior freqliéncia nas comunidades dos
bairros: Carmelo, Progresso, Tenente Bandeira, Vila Nova, Graciano Argemi, Ana
Luiza e Joao Alves Osdrio.
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» Quais sao os principais vetores desses parasitas?
Resposta: Os principais vetores sdo os céaes, gatos, o préprio homem, bem

como 0 meio ambiente (agua, solo).

3.2.3 Entrevista com o Médico Pediatra do Posto de Atendimento Médico Municipal
1 (PAMM 1).

» Quais os tipos de doencas mais comuns causadas por parasitas no
municipio de Rosario do Sul?

Resposta: As doencas mais comuns causadas por parasitas diagnosticas no
Municipio sdo a ascaridiase, causada pelo Ascaris lumbricoides e a giardiase,
causada pelo parasita Giardia lamblia.

» Qual a faixa etaria das pessoas atingidas por parasitoses?
Resposta: As pessoas acometidas por parasitoses sdo geralmente as
criangas de 1 a 10 anos.

» Quais sdo os medicamentos que sdo receitados aos pacientes com casos
de parasitoses humana?

Resposta: Em caso de confirmacdo de pessoas parasitadas com Ascaris
lumbricoides é receitado o Mebendazol. Para casos de Giardia lamblia é receitado
Metronidazol. Esses medicamentos sdo fornecidos gratuitamente para as pessoas
infectadas.

» Como é feito o diagndstico?
Resposta: O diagnostico é feito através do Exame Parasitolégico de Fezes e

também por sintomatologia.
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3.2.4 Entrevista com o 2° Secretario da Unido de Vilas e Bairros (UVB) de Rosario
do Sul.

» Além do medicamento tradicional indicado pelos médicos, é utilizado algum
método alternativo pela comunidade?
Resposta: Sim, a comunidade utiliza-se de alguns métodos de tratamentos

alternativos.

» Quais seriam esses métodos?
Resposta: Sao desenvolvidos alguns tratamentos alternativos tais como
banhos, confeccdo de pomadas feitas de ervas e sabao, bem como dedetizacdes.

» Em Roséario do Sul/RS quais sdo os bairros com maior incidéncia de
parasitoses?

Resposta: Os bairros mais afetados por parasitas sao aqueles em que a
populacédo € de baixa renda e onde existe elevada populacédo de caes e gatos, sédo
eles: Ana Luiza, Vila Nova, Carmelo, Jodo Alves Osério e Lafar Azevedo.

» Existe algum trabalho de prevencao contra os parasitas?
Resposta: Sao desenvolvidos trabalhos de orientacdo e prevencado as
parasitoses, tais como campanha de vacinacdo em animais e esterilizacdo de

ambientes.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Locais de maior incidéncia de parasitoses e fatores agravantes

No municipio de Roséario do Sul — RS, os casos mais comuns de tais
parasitoses humanas ocorrem em regides onde as orientacdes de educacao e
saude e as condicdes de saneamento basico sao deficientes e precérias.

Em virtude disso, os locais com maior incidéncia de parasitoses humanas sao
os bairros: Progresso, Ana Luiza, Carmelo, Vila Nova, e Jodo Alves Osdrio.

Um dos fatores agravantes que propiciam o maior indice de parasitoses € o
tipo de solo na maioria dos bairros citados acima. O solo desses locais é do tipo
arenoso, que favorece ao desenvolvimento dos ovos e larvas causadores destas
parasitoses e por consequéncia a grande incidéncia, principalmente em criangas,
que se utilizam desses locais para suas brincadeiras.

Os principais vetores das parasitoses tratadas nesta monografia sdo os caes
e 0s gatos mundanos, que além de nao receberem nenhum tipo de tratamento ainda

alastram por onde passam, varias doengas parasitarias.

4.2 Acompanhamento feito pela Secretaria Municipal de Saude

Conforme a Secretaria Municipal de Saude de Rosario do Sul/RS, foram
identificados os procedimentos que sao realizados junto as pessoas afetadas por
parasitoses. Ela tem um papel fundamental no auxilio ao combate de parasitoses.

Atualmente o Municipio conta com cinco Programas da Saude da Familia
(PSF), bem como quatro Postos de Atendimento Médico Municipal (PAMM),
localizados em varios pontos do Municipio, onde estao inseridos os agentes de
saude, os quais realizam visitas domiciliares para observar as condicées de vida da
populacao.



31

Durante as visitas 0s agentes orientam a comunidade sobre cuidados com a
higiene pessoal e alimentar, sobre condicdes de saneabilidade do ambiente
doméstico e ainda orientagbes sobre as zoonoses que podem ser adquiridas dos
animais do convivio familiar.

Quando sao encontrados casos de pessoas afetadas com parasitoses
humanas, essas pessoas sao orientadas e encaminhadas aos PSFs ou aos PAMMs
para receberem o tratamento indicado. No momento em que se faz necessario o uso
de medicacdo, ela é fornecida gratuitamente aos pacientes conforme avaliacdo
médica.

Constatou-se que no Municipio ndo existem programas e campanhas
especificos de combate a parasitoses humanas, mas sao realizadas algumas acdes
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio como aplicagcbes de produtos que tenham
acao de combate a parasitas e aos vetores nos bairros mais incidentes, e também
realizacdo de palestras em escolas sobre a importancia dos cuidados com a higiene.



5 CONCLUSAO

Todas as doencas parasitarias estdo diretamente ligadas a questdes de
higiene ambiental ou individual. Seja pela auséncia ou precariedade de saneamento
basico, seja por questées que envolvam os cuidados com higiene individual ou de
instalacoes (reservatorios para agua e meios de preparo / conservacao dos
alimentos), tudo aquilo que ingerimos pode estar contaminado por microrganismos e
causar doencas.

No decorrer da realizacao deste trabalho destacou-se o fato de que o nimero
de casos de parasitoses humanas é sempre bem maior nas areas de baixas
condigdes sdécio-econdmicas e caréncia de saneamento bdsico, incluindo-se o
tratamento da agua, do esgoto, do lixo e o controle de vetores.

Durante as entrevistas, ficou evidente que existem muitos casos de
parasitoses humanas no Municipio de Rosario do Sul/RS, e as pessoas
entrevistadas atribuem este fato principalmente a falta de orientacdo por parte dos
governantes e politicos.

O tratamento eficiente das doencas parasitarias bem como a prevencao e o
controle de cada uma delas, exige bom conhecimento dos fendmenos ecolégicos
que envolvem o homem, os parasitos que o0 invadem e, eventualmente, os
hospedeiros intermediarios ou vetores desses parasitas.

A prevencao das parasitoses exigem medidas simples, mas € preciso que se
crie 0 habito de executa-las rotineiramente. Algumas medidas profilaticas sao
importantes e cabem ser ressaltadas, como: lavar as méos antes das refeigdes,
antes de manipular e preparar alimentos, antes do cuidado de criancas e apés ir ao
banheiro ou trocar fraldas; andar sempre com os pés calcados; cozinhar bem os
alimentos; lavar com agua potavel os alimentos que serdo consumidos crus e se
possivel deixe-os de molho por 30 minutos em hipoclorito de sédio a 2,5%; beber
somente agua filtrada ou fervida; manter limpa a casa e terreno ao redor, evitando a
presenca de possiveis hospedeiros; conservar as maos sempre limpas, as unhas
aparadas e evitar coloca-las na boca; evitar que criangas brinquem em terrenos

propicios, com lixo ou dgua poluida.
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Mesmo com algumas medidas profilaticas adotadas pela Secretaria Municipal
de Saude, observa-se que as mesmas ainda n&o séo suficientes para promover uma
possivel erradicao de tais parasitoses humanas, devido a auséncia ou inexisténcia
de programas especificos no Municipio que favorecam a comunidade.

E importante salientar que a descentralizacdo do sistema de salde, e a
formacao adequada de equipes para atuar no municipio e nas comunidades
endémicas bem como o envolvimento total da populacao sao fatores importantes e
indispensaveis para se alcangar resultados eficazes e duradouros em relagdo ao
tratamento e prevencao das parasitoses humanas. O desenvolvimento de materiais
informativos contemplando conhecimentos especificos sobre a transmissdo das
parasitoses, principais sintomas e nog¢des de higiene pessoal, poderia ser
considerado como um bom comeco servir de estimulo a populagao.

Concluiu-se com este trabalho que a educacao, e principalmente a educacao
em saude € comprovadamente uma importante e efetiva medida profilatica na
prevencao as parasitoses. A implementacdo de programas de saude e infra-
estrutura sanitaria sdo fundamentais para a redugdo da prevaléncia das doencgas
parasitarias. Mudancas comportamentais devem ser buscadas, nao s6 pela melhoria
da infra-estrutura sanitaria, mas principalmente através do esclarecimento e

informacao da populagcado do Municipio, promovendo também a Educagdo Ambiental.
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