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Apresentacao

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia e a associagao
entre um conjunto de variaveis sociodemograficas e a chance de apresentar positividade de

enteroparasitoses, com énfase nos geohelmintos e protozoarios patogénicos.

Tratou-se de um estudo analitico seccional desenvolvido com base nos dados
secundarios de prontuarios e Ficha A do Sistema de Informacg&o da Atengao Basica (Siab) da
populacdo adscrita a Estratégia de Saude da Familia 32, Vegeflora, na cidade de Parnaiba,
Piaui. A associagao entre as variaveis sociodemograficas e os trés desfechos (positividade para
geohelminto, protozoario patogénico e qualquer parasita) foi mensurada por meio de modelos
de regressao logistica multinivel, sendo o primeiro nivel composto pelos individuos e o segundo

pelos domicilios.

A amostra do estudo foi composta por 803 individuos que aceitaram o convite para
realizar os exames coproparasitologicos, entre maio de 2012 e dezembro de 2013. A prevaléncia
de parasitose correspondeu a 64,2% do total. Quanto aos geohelmintos, a prevaléncia foi de
21,1%, sendo que a espeécie mais encontrada foi Ascaris lumbricoides (13,6%), seguida por
Ancilostoma duodenalis (9,0%). Para os protozoarios patogénicos, identificou-se uma prevaléncia
de 20,0%, com maior frequéncia para a espécie Giardia lamblia (16,4%). A variavel “sexo” sé
apresentou associagdo com a chance de infestagdo por geohelmintos, 67% superior entre os

homens (RC=1,67; IC 95%: 1,10-2,51).

A positividade para geohelmintos foi maior em todas as faixas etarias quando comparadas
aquela composta por criancas de 0 a 4 anos. Padrao semelhante foi observado para a positividade
de todas as enteroparasitoses. Residir em casa de alvenaria esteve associado somente com a
chance de infestagao por geohelmintos (RC=0,49; IC 95%: 0,29-0,83). Moradores em domicilios
com coleta regular de lixo foram menos propensos a serem positivos para geohelmintos
(RC=0,46; IC 95%: 0,23-0,91), protozoarios patogénicos (RC=0,50; IC 95%: 0,27-0,92) e qualquer
enteroparasita (RC=0,34; IC 95%: 0,20-0,57). Residentes em domicilios com acesso a agua
tratada também foram menos propensos a serem positivos para geohelmintos (RC=0,28; IC 95%:

0,17-0,46), protozoarios patogénicos (RC=0,41; IC 95%: 0,26-0,68) e qualquer enteroparasita




(RC=0,20; IC 95%: 0,12-0,33).

O estudo mostra que a ocorréncia dessas parasitoses esta relacionada as baixas
condi¢cbes socioecondmicas e evidencia a necessidade de repensar intervengdes publicas e

acgdes preventivas e de controle para as enteroparasitoses na regido.

Islandia Maria Rodrigues Silva

lari da Costa Leite




INTRODUCAO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses constituem um grave problema
de saude publica, afetando principalmente as populagdes mais pobres do mundo
(QHIHIU et al., 2010; MATTHYS et al., 2011; SHOBHA; BITHIKA; BHAVESH, 2013;
GABRIE, et al., 2014; JEJAW et al., 2014). Trata-se de doencgas caracteristicas de
paises em desenvolvimento, onde a carga da enfermidade é expressiva em termos

de morbidade e mortalidade (EKUNDAYO; ALIYU; JOLLY, 2007; JEJAW et al., 2014).

Por serem doengas negligenciadas, as enteroparasitoses ndo s6 decorrem
como realimentam a pobreza, transformando criangas e adultos em cidadaos apaticos

e improdutivos (REY, 2008; NEVES, 2009; ARAUJO-JORGE, 2011).

O desenvolvimento das parasitoses intestinais esta condicionado a fatores
como suscetibilidade do hospedeiro e circunstancias geograficas, ecoldgicas, organicas
e fisiolégicas dos seres envolvidos (REY, 2008). Assim, a incidéncia e persisténcia
dessas doengas sao multifatoriais, incluindo aspectos culturais, socioeconémicos e
ambientais (QHIHIU et al., 2010; MATTYS et al., 2011; JEJAW et al., 2014; GABRIE
etal., 2014).

Os principais agentes causadores das enteroparasitoses sao os geohelmintos

— um subgrupo dos helmintos — e os protozoarios patogénicos (REY, 2001a).

Entre os principais geohelmintos, destacam-se: Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e Ancylostoma duodenale (EKUNDAYO; ALIYU; JOLLY, 2007; TCHUENTE et
al., 2013; MACMANUS et al., 2014; JEJAW et al., 2014; EOM et al., 2014). Estes sédo
os helmintos mais prevalentes na maioria das populagdes, podendo atingir patamar
acima de 70% nos paises em desenvolvimento (GABRIE et al., 2014). Tais parasitas
possuem uma fase de desenvolvimento no solo e ocorrem, principalmente, devido
a falta de acesso a agua potavel e ao saneamento basico, sendo considerados
indicadores das condigdes sanitarias e ecolégicas (FONSECA et al., 2010; SALAM et
al., 2014).
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Os protozoarios patogénicos sao Giardia intestinalis, duodenale ou lamblia,
causador da giardiase, e Entamoeba histolytica/E. dispar, que ocasiona a amebiase.
Esta ultima parasitose acomete aproximadamente 480 milhdes de pessoas, sendo a
segunda protozoose que mais causa 6bitos, perdendo apenas para a malaria (AUTO,
2002; SALLES et al., 2003; REY, 2008). A transmissao das protozooses intestinais
ocorre pela via fecal-oral, que pode se dar diretamente, por meio das méos, ou
indiretamente, pelo consumo de alimentos e agua contaminados (QHIHIU et al., 2010;

MATTHYS et al., 2011; SHOBHA, BITHIKA; BHAVESH, 2013; JEJAW et al., 2014).

As infestagdes por helmintos e infecgdes por protozoarios patogénicos podem
resultar em condi¢des cronicas de saude graves, incluindo desnutricdo e déficit no
desenvolvimento fisico e intelectual infantil e materno. Afetam diferentes faixas etarias,
com altas prevaléncias entre criangas e jovens de 5 a 14 anos, principalmente devido
a falta de higiene presente nessa faixa etaria (BHUTTA et al., 2014; SALAM et al,,
2014). Ademais, estudos transversais realizados na Africa e Asia mostraram que de
30% a 54% das mulheres gravidas com anemia moderada a grave tiveram como
causa a espoliagao de ferro pelo geohelminto causador da ancilostomiase (BETHONY

et al., 2006).

No Brasil, a distribuicdo de tais parasitoses intestinais varia entre os estados
de cada regido, de acordo com o clima, condigdes de saneamento, moradia, habitos
de higiene, grau de escolaridade e até mesmo por sexo e faixa etaria. Uma precaria
qualidade dos registros das enteroparasitoses também tem sido apontada como
fator importante de variagéo regional no territério brasileiro, pois ndo sdo doengas de

notificagdo obrigatéria (CHAVES et al., 2006; MALTA, 2006).

Embora varios estudos tenham sido feitos no Brasil, a maioria foi realizada em
segmentos populacionais especificos, geralmente aqueles mais vulneraveis a infecg¢ao:
criangas, principalmente escolares; populagdes carentes; e usuarios de servigos
publicos de saude (KOMAGONE et al.,, 2007; SILVA et al., 2009; VASCONCELOS
et al., 2011; AGUIAR-SANTOS et al., 2013; LOPES et al., 2013; MENEZES, 2013;
PALMA et al., 2014).
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No territério nacional, estudos apontam que os geohelmintos Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos possuem as frequéncias mais
elevadas entre as parasitoses intestinais (CARVALHO et al., 2002; MASCARINI et
al., 2009; FONSECA et al., 2010; SILVA e SILVA, 2010; AGUIAR-SANTOS, et al.,
2013). Assim também, os protozoarios patogénicos alcangaram niveis de prevaléncias
variando de moderados a altos (SILVA; SILVA, 2010; VASCONCELOS et al., 2011;
MENEZES, 2013).

O programa Brasil Sem Miséria, iniciado em 2011 pelo governo federal,
langou um conjunto de agdes objetivando a eliminagdo de doengas negligenciadas e
relacionadas a pobreza, por meio do Plano Integrado de Agbes Estratégicas, em que

contempla o controle das geohelmintiases (BRASIL, 2012a).

Devido a importancia dada no cenario atual as doencas negligenciadas,
incluindo tais parasitoses intestinais, em 2010 foi iniciado um Inquérito Nacional de
Prevaléncia de Esquistossomose Mansoni e Geohelmintiases, sob a coordenagao
nacional de Naftale Katz, pesquisador do Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz
de Minas Gerais, cujo intuito foi realizar 225 mil exames em escolares de 7 a 14 anos,
em 541 municipios nas 27 unidades da federacao, para verificar a prevaléncia de
esquistossomose e verminoses no pais. Tal levantamento ainda se encontra em fase

de concluséo (CPQRR-FIOCRUZ, 2014).

Pela multiplicidade de fatores envolvidos, as enteroparasitoses persistem
como importante problema para a populacédo brasileira, apesar dos conhecimentos

cientificos e avangos tecnologicos disponiveis atualmente para prevengao e tratamento.
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REVISAO DE LITERATURA

Aspectos gerais das parasitoses intestinais: geohelmintos e
protozoarios patogénicos

No homem, o parasitismo pode ocorrer em diversos 6rgaos e sistemas, entre
eles o trato gastrointestinal. Contudo, a patogenicidade ndo € condicdo obrigatoria
no parasitismo; € preciso que haja um desequilibrio entre hospedeiro e parasito, cujo
desenlace pode ser a morte do hospedeiro, a eliminagcédo do parasito ou o reequilibrio

(REY, 2008; NEVES, 2009).

As parasitoses intestinais atingem principalmente os menos favorecidos,
raramente alcangando as camadas sociais com melhor qualidade de vida (NEVES,
2009) e, por isso, estdo entre as doengas consideradas negligenciadas pelo poder

publico (GASPARINI; PORTELLA; CARVALHAL, 2004; ARAUJO-JORGE, 2011).

Aamebiase—uma protozoose causada pelo protozoario patogénico Entamoeba
histolytica/E. dispar — & transmitida pela ingestdo de cistos provenientes de fezes
do portador e tem sua distribuicdo associada aos bolsdes de pobreza tropicais, em
areas de baixo nivel de saneamento (REY, 2001b; AUTO, 2002; AGUIAR et al., 2007;
NEVES, 2009).

Provocada pelo protozoario patogénico Giardia lamblia, duodenale ou
intetinalis, a giardiase é a protozoose de maior prevaléncia no mundo e acomete mais
criangas, com destaque para o portador assintomatico como principal fonte de infecgao
da doenga, podendo causar prejuizos no desenvolvimento estrutural e intelectual
dos acometidos. A transmissdo acontece por agua ou alimentos contaminados por
maos sujas, dejetos, moscas e poeiras (REY, 2001b; CIMERMAN; CIMERMAN, 2010;
NEVES, 2010).

Os geohelmintos, causadores das geohelmintiases, desenvolvem parte do seu
ciclobiolégico noambiente, mais precisamente no solo. Estima-se que mais de um bilhdao
de pessoas em todo o mundo alberguem pelo menos alguma espécie de geohelminto.

As espécies representantes sao Strongyloides stercoralis, Trichuris Trichiura, Ascaris

13



lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator americanos (NEVES, 2009). No
Brasil, sdo consideradas endémicas as especies Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e ancilostomideos, que apresentam frequéncias maiores (MASCARINI et al.,
2009; NEVES, 2009; FONSECA et al., 2010). A ascaridiase € uma doenga causada
pelo geohelminto Ascaris lumbricoides, podendo gerar sintomas intestinais, hepaticos,
pulmonares e neuroldgicos. Em consonancia com o quadro mundial, ha concentragao
de casos nas periferias e zonas rurais, sendo as criangas as mais atingidas. (CAMILLO-

COURA, 1974; REY, 2001b; AUTO, 2002; NEVES, 2009).

A infestacdo causada pelo geohelminto Strongyloides stercoralis
(estrongiloidiase) é geralmente assintomatica, assim como aquela provocada pelo
Trichuris trichiura (tricuriase), principalmente entre jovens e individuos adultos, o
que os torna portadores sadios (CAMILLO-COURA, 1974). A sintomatologia da
estrongiloidiase é variavel, podendo ser grave em quadros de imunossupressao (REY,
2001b; AUTO, 2002; NEVES, 2009). Na tricuriase, as criangas constituem o grupo mais
disseminante e acometido pela doenga, cujo parasitismo cronico gera desnutri¢ao,

desidratac&o, anemia e atraso no desenvolvimento (REY, 2001b; NEVES, 2009).

Os Ancylostoma duodenale e Necator americanus, geohelmintos causadores
da ancilostomiase e necatoriase, respectivamente, causam prejuizos a sociedade
devido ao efeito debilitante ao doente (REY, 2001a; AUTO, 2002). Infestagbes por
ancilostomideos podem provocar dermatites e alteragdes sistémicas, disenteria grave
e anemias em criangas desnutridas e com grande carga parasitaria e, em longo prazo,
atraso no desenvolvimento corporal e do sistema nervoso (CAMILLO-COURA, 1974;

REY, 2001b; AUTO, 2002; BRENER et al., 2008; NEVES, 2010).

A sintomatologia dos enteroparasitas € variavel e, dependendo do numero de
formas infectantes adquiridas e da resposta imunolégica do paciente, pode ocorrer a
forma sem sintomatologia ou a morbidade sintomatica, com casos que podem evoluir
ao obito (CAMILLO-COURA, 1974; AUTO, 2002; NEVES, 2009; WHO, 2010). De
fato, no Brasil, o Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude

registrou, para o periodo de 1996 a 2009, 563 6bitos pelos principais helmintos, dos
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quais 52,4% causados por ascaridiase (BRASIL, 2011a).

Além disso, as parasitoses intestinais também podem aumentar a
suscetibilidade a outras doengas, como malaria, tuberculose e HIV, podendo ainda
causar pneumonia, intolerancia a lactose, crescimento prejudicado, ma absorgéo de
vitamina A, alteragdes em diversos 6rgaos e sindromes cutaneas (BETHONY et al,,

2006).

As geohelmintiases estdao com certafrequéncia associadas a outras parasitoses
intestinais, principalmente devido a formas similares de contagio (ROLLEMBERG et
al., 2011). Por esse motivo, a positividade para espécies parasitas intestinais nao

patogénicas reflete um risco para o contagio das patogénicas.

Protozooses intestinais e geohelmintiases sdo destaques entre as doengas
tropicais negligenciadas, perpetuadas principalmente em fungédo da falta de acesso
a agua potavel e ao saneamento (NEVES, 2009; SALAM et al., 2014). Para o
desenvolvimento dessas doencgas, € necessaria a interligagdo de aspectos humanos,
socioeconémicos ou culturais, fatores ambientais (clima, luz, umidade, solo) e

caracteristicas proprias de cada helminto (NEVES, 2009; FONSECA et al., 2010).

O diagndstico da maioria das parasitoses intestinais é feito pelo exame das
fezes para pesquisa de ovos e larvas de helmintos e pesquisa de trofozoitos, cistos e
oocistos de protozoarios. Para a analise de uma amostra fecal podem ser utilizadas
diversas técnicas baseadas na sedimentacao, flutuagao ou exame direto da amostra
(DE CARLI, 2001). O método mais comumente empregado € a técnica de Hoffman,
Pons e Janer, por ser de facil execugao e de baixo custo (CIMERMAN; CIMERMAN,
2010; NEVES et al., 2010). Ha ainda os métodos de Faust, de Baermann-Moraes,
de Rugai e o quantitativo Kato-Katz. A execugao da técnica, o conhecimento sobre
a coleta correta das fezes e a conservacado adequada influenciam diretamente os

resultados do exame (NEVES, 2009).
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Prevaléncias de geohelmintiases e protozooses intestinais: panorama
mundial

Diversos estudos realizados em paises em desenvolvimento confirmam a
elevada prevaléncia e persisténcia das geohelmintiases e protozooses intestinais
(QUIHUI et al., 2010; SHOBHA; BITHIKA; BHAVESH, 2013; TCHUENTE et al.,
2013; GABRIE et al., 2014). A distribuicdo das helmintiases transmitidas pelo solo
concentra-se, principalmente, na faixa tropical, onde estao localizados, em maior parte,
os paises em desenvolvimento (WHO, 2010). A Figura 1 mostra a distribuicdo das
geohelmintiases, segundo categorias de prevaléncia para cada pais. Os percentuais
apresentados seguem uma classificagao estatistica internacional, descrita no Quadro
1. Em areas cuja prevaléncia forigual ou superior a 20%, faz-se necessario o tratamento

coletivo da populagéo.

Figura 1 - Distribuicao mundial de geohelmintos, segundo categorias de
prevaléncia — 2009.

B A5 pravakenca o504 %
= Modetasa (prevaiiaca 20.-294%) }
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Fonte: WHO (2010).
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Quadro 1 - Classificagao estatistica internacional de geohelmintiases, 10?

revisao.
Nao endémica Sem registro de confirmacéao parasitolédgica de geohelmin-
tos.
Baixo risco de morbidade Ha relato de casos confirmados parasitologicamente, com

prevaléncia inferior a 20% nas areas afetadas, e medicagao
preventiva ndo é necessaria.

Risco moderado de morbidade Ha relato de casos confirmados parasitologicamente, com
prevaléncia de 20% ou superior nas areas afetadas, e é
necessaria medicacao preventiva.

Alto risco de morbidade Ha relato de casos confirmados parasitologicamente, com
prevaléncia de 50% ou mais nas areas afetadas, e é neces-
saria medicagao preventiva.

Fonte: Adaptado de WHO (2010).

Os percentuais de enteroparasitas variam entre continentes, dentro dos
proprios paises, regides e sub-regides (ANTUNES et al, 2011). Nesse contexto,
destacam-se as comunidades periféricas e rurais, onde se encontram elevados
indices de infestagcbes parasitarias. Se as condigdes climaticas (temperatura, umidade
relativa do ar, precipitacdo anual), pedolégicas (tipo de solo) e sanitarias favoraveis
ao desenvolvimento dos estagios infectantes estiverem presentes, juntamente com
individuos que propiciem condi¢des, havera progressao da parasitose (GAMBOA et

al., 2009).

Em estudo realizado em areas urbana, suburbana e rural na Argentina, para
pesquisar geohelmintiases no solo e em fezes humanas e caninas, Gamboa et al.
obtiveram 700 amostras fecais de individuos de todas as faixas etarias, provenientes
de 319 familias. Foi encontrada maior prevaléncia de parasitas intestinais na zona rural
(78,4%), seguida pelas areas suburbanas (35,0%-25,8%), sendo que as areas urbanas
registraram o menor indice (5,7%). As prevaléncias dos geohelmintos Ancylostoma
duodenale e Strongyloides stercoralis foram de 71,1% e 22,2%, respectivamente.
Ambos foram encontrados apenas na zona rural, enquanto Ascaris lumbricoides e

Trichuris trichiura foram mais frequentes nos suburbios.

Shobha, Bithika e Bhavesh (2013), em estudo com 1.800 residentes de favelas
urbanas de Gujarat (oeste da india), verificaram que 70,7% dos residentes estavam
infectados por algum tipo de protozoario e 25,7% infestados por helminto. Da amostra

total, 3,6% estavam poliparasitados.
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Em revisao bibliografica realizada para verificar a prevaléncia e controle das
infestacdes por geohelmintos na Nigéria, Africa, abrangendo o periodo de 1976 a 2006,
Ekundayo, Aliyu e Jolly (2007) observaram que os niveis de infesta¢des intestinais por
Ascaris, Trichuris e ancilostomideos encontravam-se no mesmo patamar da década
de 1970, estando a maioria dos infestados na faixa etaria de 5 a 14 anos, vivendo em

areas rurais ou favelas urbanas.

Entre as criangas, grupo bastante acometido por geohelmintiases e
protozooses, grande destaque tem sido dado aos escolares, geralmente oriundos de
uma mesma area geografica e possivelmente expostos a fatores de risco ambientais

e a habitos de vida similares.

Segundoinquérito de Angola (2011) sobre esquistossomose e geohelmintiases,
feito com 972 familias, as prevaléncias de geohelmintiases foram de 22,6% entre
criancas de 0 a 5 anos e 31,6% na faixa etaria de 6 a 15 anos, inclusive com
poliparasitismo. No estudo destacou-se a associagdo entre as infestagbes por

geohelmintiases e as prevaléncias de desnutricao e baixo peso (ANGOLA, 2011).

Em 2011, Tchuenté et al. (2013) realizaram estudo em escolas de 65 distritos
da Republica dos Camarbes para verificar a prevaléncia de esquistossomose e
geohelmintiases. A amostra foi composta de 3.999 alunos de 5 a 19 anos, sendo
encontrada uma prevaléncia total de geohelmintos de 32,5%. Devido a presenga de
individuos acometidos simultaneamente por mais de um parasita, a prevaléncia de

Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura foram de 19,5% e 18,9%, respectivamente.

Matthys et al. (2011) desenvolveram um estudo transversal, em 2009, com o
intuito de avaliar a prevaléncia de parasitismos intestinais por helmintos e protozoarios
entre 602 escolares de 7 a 11 anos no Tajiquistdo, Asia. Foram encontradas
prevaléncias de 26,4% para Giardia intestinalis e de 25,9% para Entamoeba histolytica
/ E. dispar. Os geohelmintos foram identificados nas frequéncias de 4,4% para Ascaris

lumbricoides, 3,5% para Ancylostoma e de 1,4% para Trichuris trichiura.

Em estudo com 114 alunos de sete escolas publicas suburbanas do

noroeste do México, cuja idade média foi de nove anos (QUIHUI et al., 2010), a
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Giardia intestinalis foi detectada em 43,0%. Encontrou-se forte associagcado entre as
prevaléncias de giardiase e a deficiéncia de zinco, sendo que a insuficiéncia desse
mineral no organismo humano pode causar retardo de crescimento, alteragao neuro-

sensorial, cognitiva e imune, podendo levar a morte.

MacManus et al. (2014), em pesquisa realizada na provincia de Hunan
(China), com 1.718 criangas de escolas rurais de 9 a 10 anos de idade, observaram
uma prevaléncia de 11,4% de infestagbes por geohelmintos, sendo 6,8% causadas

por Ascaris lumbricoides.

Ja em estudo com escolares da zona rural de Honduras em 2011, Gabrie et
al. (2014) encontraram uma prevaléncia total de 72,5% de geohelmintos. Devido ao
poliparasitismo que ocorreu em muitos dos pesquisados, com parasitismo simultaneo
por diversas espécies, 66,9% dos individuos da amostra foram acometidos por
Trichuris trichiura, 30,3% por Ascaris lumbricoides e 15,9% por anciléstomos. Os
resultados mostraram que os meninos foram mais parasitados por anciléstomos. Foi
evidente a associagao entre as condigdes precarias de higiene escolar e a ocorréncia
e gravidade das infestagbes. O status socioecondmico maior na familia apresentou

efeito protetor contra a infecgéo por Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura.

Apesar de alguns grupos serem descritos na literatura como mais vulneraveis,
as protozooses intestinais e geohelmintiases podem atingir qualquer individuo, desde
que haja os fatores favoraveis. Por essa razdo, também foram realizados estudos
em populacédo geral (sem distingbes de idade ou sexo). Assim, Eom et al. (2014)
pesquisaram a prevaléncia de infestacdo por helmintos na Asia entre 2007 e 2011, a
partir de exames de 6.178 habitantes residentes em 102 aldeias de nove provincias
do Laos. As prevaléncias médias de geohelmintos identificados foram de 27,8% para
ancilostomideos, 6,5% para Trichuris Trichiura e 3,7% para Ascaris lumbricoides.
Embora seja baixa a frequéncia média geral de Ascaris, prevaléncias moderadas
foram observadas em algumas provincias, como em Phongsaly (33,8%) e Vientiane

(Nam Ngum) (19,3%).
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Em estudo no qual se determinou o grau das enteroparasitoses entre 434
moradores selecionados aleatoriamente de localidades de Jimma Town, na Etidpia,
foram encontrados 27,6% de individuos infestados pelo geohelminto Ascaris
lumbricoides. No que se refere aos protozoarios patogénicos, destacou-se a Entamoeba
histolytica/dispar, com 5,5%. Maiores prevaléncias foram verificadas entre os menores
de dez anos, analfabetos, com renda familiar mensal baixa e condi¢gbes precarias de

higiene (JEJAW et al., 2014).

Prevaléncias de geohelmintiases e protozooses intestinais no Brasil

Embora, até 2010, a maioria da populagdo brasileira tenha acesso ao
abastecimento de agua potavel e ao manejo de residuos solidos, o déficit ainda é
bastante significativo no saneamento basico. Isso representa milhdes de pessoas
vivendoemambientesinsalubres e expostosadiversosriscos asaude.Asdesigualdades
sociais e econdmicas associadas ao desmedido processo de urbanizagdo levaram
comunidades a residirem em areas urbanas periféricas com precarias condi¢coes de
vida, cujas situag¢des de saneamento s&do tdo ou mais deficitarias do que as das areas

rurais (BRASIL, 2013a).

No territorio brasileiro, somente 67% dos domicilios possuiam rede coletora,
esgotos sanitarios ou fossa séptica, em 2010, sendo que no Nordeste esse percentual é
de apenas 45%. O nivel educacional da populagao tem melhorado, mas em ritmo lento.
A inovacgao tecnologica também é discreta, mantendo-se o cenario de desigualdade

no que se refere ao acesso aos recursos hidricos (BRASIL, 2013a).

O programa Brasil Sem Miséria, iniciado em 2011 pelo governo federal, é
uma politica intersetorial que visa a redugao da pobreza extrema. Nesse plano foi
langado um conjunto de agdes objetivando a eliminagdo de doencgas negligenciadas
e relacionadas a pobreza, por meio do Plano Integrado de Ag¢des Estratégicas de
Eliminagdo da Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como
Problema de Saude Publica, Tracoma como Causa de Cegueira e Controle das

Geohelmintiases (BRASIL, 2012a).
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Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a redugao da carga de
vermes deve ser feita com tratamento a base de anti-helminticos para desparasitagéao
dos individuos que habitam em areas endémicas, sem a necessidade de diagnostico
por exames parasitologicos prévios (WHO, 2011). O tratamento deve ser administrado
uma vez por ano, quando a prevaléncia de infecgbes por geohelmintos for superior a
20% na comunidade, e bianual, quando ultrapassar os 50%. No documento, a OMS
reconhece também a importancia de medidas de educagdo em saude, higiene e
habitos saudaveis e saneamento adequado, mas ressalta que isso nem sempre €

possivel em contextos de recursos limitados, como € o caso do Brasil.

No Brasil, o Plano Integrado de Acgbes Estratégicas (Piae) propde a
implantagcdo do tratamento preventivo e coletivo em criangas de 5 a 14 anos, pois,
conforme ressaltado, trata-se de um importante grupo de risco para as infec¢des
por geohelmintos. Esse trabalho tem sido realizado em escolares de varias cidades
brasileiras, por meio da parceria das Unidades Basicas de Saude (UBS) e as escolas.
O referido plano propde ainda conhecer a prevaléncia das geohelmintiases no territorio
nacional, identificar as areas de risco (prevaléncia acima de 20%), promover acesso a
informacdes de educagao em saude e articular com outras instituicdes a implementacao

de servigcos de saneamento basico nas areas urbanas e rurais (BRASIL, 2012a).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), proposta para a reorganizagdo da
atencgao basica no SUS, estimula a organizagao das praticas de saude que adequem
as acobes e servicos a realidade das comunidades em cada unidade territorial. As
UBS devem considerar fatores sociais, epidemioldgicos e sanitarios, propondo uma
pratica para a prevengao e promog¢ao da saude, com a continuidade do cuidado e a

integralidade da atencao (BRASIL, 2009).

Proxima da vida das pessoas, a ESF deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada para os servigos de saude e o centro de
comunicacao da Rede de Atencdo a Saude. Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude

de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
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vulnerabilidade e resiliéncia, acolhendo toda a demanda de saude (BRASIL, 2012b).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1998), as
geohelmintiases estdo distribuidas em todo territério nacional. Entre 1916 e 1998,
foram realizados cinco inquéritos de grandes proporgdes sobre as parasitoses, cujos
resultados evidenciaram tendéncia a diminuigdo. Porém, o Brasil conta com inquéritos

epidemioldgicos escassos (GIOIA, 1992).

No Brasil, os registros de geohelmintos datam de 1637, quando o médico
holandés Piso descreveu os sintomas da ancilostomiase entre os escravos (REY,
2001a). Assim, as geohelmintiases fazem parte de um circulo de pobreza versus
doenca, cujo aspecto social foi retratado em 1920, no livro Urupés de Monteiro Lobato,

como “o Jeca”, acometido pelo “amareldao” (Ancylostoma duodenale) (NEVES, 2009).

Malta (2006) relata que o levantamento pioneiro para enteroparasitoses no
Brasil foi realizado pela Fundagao Rockfeller em 1916, revelando prevaléncias muito
elevadas, que variavam entre 78,2% e 99,4%. Posteriormente, Pellon e Teixeira
estimaram a prevaléncia de helmintoses em criangas e adolescentes de 7 a 14 anos
em 16 unidades da federagao, nos anos de 1950 e 1953, encontrando médias entre
19,9% e 98,8% para os parasitados. Pesquisas produzidas no Brasil no final da
década de 1960 mostraram prevaléncia de 28,5% para ancilostomideos, enquanto a
de Ascaris lumbricoides foi de 63,0% e a de Trichuris trichiura correspondeu a 36,7%

(VINHA, 1969; KATZ; PEIXOTO, 2000; CARVALHO et al., 2002; MENEZES, 2013).

Nos anos 1970, a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica/
Ministério da Saude (Sucam) realizou um inquérito sobre parasitoses intestinais em
21 Estados, sendo que os geohelmintos mais prevalentes foram Ascaris lumbricoides,

com média de 52,6%, e Trichuris trichiura, com 36,6% (SUCAM, 1973).

Prevaléncias de protozoarios patogénicos e de geohelmintos moderadas a altas
sdo observadas em diversas regides do pais. Além disso, estudos evidenciaram que
areas rurais, favelas, precarias condigdes de vida e caracteristicas individuais (idade,
sexo e cor) estdo diretamente ligadas as maiores frequéncias de enteroparasitados
(CAMILLO-COURA, 1974; SILVA et al., 2009; ESCOBAR-PARDO et al., 2010;
PACIFICO; BASTOS; UCHOA, 2013; ROCHA, 2013).
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Uchba et al. (2009) realizaram estudo entre criangas e funcionarios de
creches em Niter6i-RJ, a maioria residente em favelas, no periodo de 2001 a 2005.
A positividade de parasitos foi encontrada para 51,6% das criangas, sendo que as
espécies parasitarias mais frequentes foram Giardia duodenale, Ascaris lumbricoides
e Trichuris trichiura. Entre os funcionarios, a prevaléncia ficou em 38,6%, com maior

frequéncia do protozoario Entamoeba histolytica.

Segundo estudo realizado por Komagome et al. (2007) com amostras de fezes
de 145 criancas e funcionarios de creche de Iltambé-PR, o parasito mais prevalente foi
Giardia duodenale (53,7%), detectado em 37,0% das criangas e 16,7% dos adultos.
As criangas de até dois anos, do sexo masculino que consumiam agua nao filtrada

apresentaram maiores niveis de infecgao.

Silva e Silva (2010) estudaram a ocorréncia dos enteroparasitos nos Centros
de Educacgao Infantil (CEIl) de Patos de Minas-MG. Com base em amostra de 161
criangas com até seis anos de idade, os autores encontraram infestagao por helmintos
em 59,6% e por protozoarios em 34,7%, sendo que 27,4% das criangas eram
biparasitadas por espécies diferentes. Os geohelmintos mais frequentes foram Ascaris
lumbricoides (50,0%) e Ancylostomideos (22,0%). Entre os protozoarios destacaram-
se a Giardia duodenale (32,0%) e a Entamoeba histolytica/E. dispar (22,0%). A chance
de contaminacdo entre masculinos meninos foi 40% maior do que a observada para

as meninas.

Macedo (2005) avaliou a ocorréncia de parasitos patogénicos e comensais
intestinais em criangas da primeira a quarta série de escolas publicas de Paracatu-
MG. Os resultados mostraram prevaléncia de 29,9% de protozoarios patogénicos e
de 39,7% de geohelmintos, com destaque para os ancylostomideos (32,2%) e Ascaris
lumbricoides (7,5%). Cabe ressaltar que o poliparasitismo foi identificado em 21,4%

das criangas.

Em estudo realizado em 2006, com criangas de 5 a 7 anos de escola do
Rio Grande do Sul, Palma et al. (2014) observaram positividade de enteroparasitas

para 57,1% das amostras fecais. Giardia lamblia e Ascaris lumbricoides apresentaram

23



prevaléncias de 19,0%, seguidos, em menores niveis, por Trichuris trichiura (11,9%) e
Entamoeba histolytica/E. dispar (9,5%). A prevaléncia de enteroparasitos subungueal
foi baixa (4,1%), sendo explicada pelas mudancas de habitos de higiene, como

implantagcao da lavagem das maos dos alunos durante as aulas.

Estudos na Regido Norte do Brasil evidenciam prevaléncias de protozoarios
intestinais variando de médias a altas, com valores acima do nivel nacional, que
podem estar relacionados com as precarias condi¢cdes sanitarias, socioeconémicas e
habitacionais da regido. Escobar-Pardo et al. (2010) realizaram estudo com criangas
de 2 a 9 anos de seis aldeias indigenas das regides do Xingu. Com base em amostras
de fezes coletadas em dois periodos (2007 e 2008), os autores observaram prevaléncia
meédia de helmintos de 37,1% e 38,2%, respectivamente. Entre 2007 e 2008, variou
de 30% para 39% a proporc¢ao de criangas com Giardia lamblia, de 3% para 10% a de
Ancylstoma duodenale e ficou em torno de 8% a de Ascaris lumbricoides em ambas

as coletas. Também foram encontrados poliparasitismos.

Menezes (2013) estudou as enteroparasitoses em Macapa-AP em 634
individuos de todas as idades, atendidos em uma Unidade Basica de Saude. Foram
encontrados os protozoarios Entamoeba histolytica, com 29,8% de prevaléncia, e
Giardia intestinalis, com 19,1%. A prevaléncia de geohelmintos foi de 13,4% para
Ascaris lumbricoides e 8,0% para Trichuris trichiura. O biparasitismo ocorreu em
80,3% dos casos. No grupo de criangas (n=147), 99,3% mostraram infestacéo por

pelo menos um parasita intestinal, sendo de 100,0% para o sexo masculino.

Silva et al. (2009) analisaram informagbes de criangas menores de 15 anos
em comunidades ribeirinhas em Coari-AM. Os exames evidenciaram infestagao
superior a 70% e poliparasitismo. Os geohelmintos mais frequentes foram Ascaris
lumbricoides (acima de 60%) e Trichuris trichiura (20% a 73%). Os protozoarios
comensais obtiveram altas frequéncias, com os patogénicos Entamoeba histolytica/E.

dispar atingindo percentuais entre 13% e 20% e Giardia lamblia com 5% a 13%.
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Prevaléncias de geohelmintiases e protozooses intestinais na Regiao
Nordeste brasileira

Estudos realizados em estados do Nordeste evidenciaram prevaléncias de
moderadas a altas para protozoarios e helmintos, principalmente para os geohelmintos.
(VASCONCELOS et al., 2011; OLIVEIRAFILHO et al., 2012; AGUIAR-SANTOS et al.,
2013; LOPES et al., 2013).

Analisando a intensidade da infestagao por Ascaris lumbricoides por meio de
estudo transversal em criangas de Tutdia-MA, em 2008, Silva et al. (2011) encontraram
prevaléncia de 53,6% de geohelmintos. Das familias pesquisadas, 78,1% afirmaram
realizar suas necessidades fisioldgicas ao ar livre e 71,8% nao tratavam a agua antes
de beber. A pesquisa evidenciou a falta de acesso aos servigos de saude, pois 15,4%
das criangas parasitadas nunca fizeram uso de medicagao antiparasitaria e 84,6%
das que ja tomaram medicamentos tiveram a medicagao indicada por farmacéuticos

sem a realizagdo de exame coproparasitologico.

Em pesquisa de parasitos e comensais intestinais em criangas de 4 a 12 anos
residentes na cidade do Crato-CE, Vasconcelos et al. (2011) identificaram prevaléncia
global de geohelmintos de 42,2%. O poliparasitismo esteve presente nos individuos.
As espécies mais prevalentes foram Ascaris lumbricoides (21,9%) e Trichuris trichiura
(7,3%). Entre os protozoarios patogénicos, destacou-se Giardia lamblia, com 11%. As
criangas que apresentaram maiores prevaléncias de parasitoses possuiam maes com
menor escolaridade, residiam em domicilios com mas condi¢cdes de abastecimento de
agua e de saneamento basico, precarias condi¢gdes de higiene corporal e viviam com

renda mensal inferior a um salario minimo (76,0% das familias).

Rollemberg et al. (2011) fizeram um levantamento em bases de dados dos
casos diagnosticados de infecgdo por Schistosoma mansoni e outros helmintos de
Sergipe-AL, de 2005 a 2008. Entre os geohelmintos, o Ascaris lumbricoides foi 0 mais

comum (média de 24,0%), seguido pelo Ancylostoma (média de 8,1%).

Um estudo transversal com alunos de escolas publicas da cidade de Olinda-

PE, com idades entre 5 e 18 anos, descreveu a endemia da infeccdo filarial e das
- ____________________________________________________________________
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parasitosesintestinais. Apresengade geohelmintos foiobservadaem 72,5% daamostra,
sendo Ascaris lumbricoides e ancilostomideos os mais frequentes. A prevaléncia de
protozoarios patogénicos foi de 51%, com maior incidéncia para Giardia lamblia. No
grupo com infecgao filarial a ocorréncia de geohelmintiases foi de 54,5%, confirmando
que tais parasitoses encontram-se fortemente associadas (AGUIAR-SANTOS et al,,

2013).

Oliveira Filho et al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo para tragar o
perfil enteroparasitologico entre os habitantes da cidade de Conde-PB, por meio de
analise de dados secundarios entre 2009 e 2010. Os autores observaram que 42,1%
da amostra continha pelo menos um parasita intestinal, com a maior prevaléncia de

geohelminto encontrada para Ascaris lumbricoides (6,9%).

Para determinar a prevaléncia e fatores associados as geohelmintiases
em Aracaju-SE, entre 2007 a 2010, Lopes et al. (2013) desenvolveram um estudo
ecologico com informagdes de 153.912 exames laboratoriais englobando todas as
idades. O percentual para o geohelminto Ascaris lumbricoides foi de 58,8%, seguido
pelos ancilostomideos, com 23,7%. A chance de infeccao entre os homens foi 140,0%
maior do que entre as mulheres. As prevaléncias mais elevadas foram observadas

entre individuos com idades entre 21 e 49 anos, contrapondo-se aos dados nacionais.

Os estudos expostos seguem padréo internacional, os quais se desenvolvem
em areas mais vulneraveis, ou seja, naquelas com maior probabilidade de encontrar
altas prevaléncias de parasitoses (FONSECA et al, 2010; SILVA et al., 2011,
VASCONCELOS et al., 2011; ROLEMBERG et al., 2011; AGUIAR-SANTOS et al.,
2013; LOPES et al., 2013).

Prevaléncias de geohelmintiases e protozooses intestinais no Piaui

Apesar de o Piaui ser o terceiro estado mais pobre da Regido Nordeste
e possuir condicdes de clima, solo e temperatura que favoregcam a ocorréncia e a
persisténcia das parasitoses intestinais, poucos estudos sobre esse tema foram

publicados com informacdes oriundas desse Estado. De acordo com Ramos Jr. et
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al. (2004), no estado do Piaui sdo encontradas prevaléncias variaveis de helmintos e

elevadas frequéncias de protozoarios de importancia médica.

Em estudo realizado com informagdes de alguns estados do Brasil em 1950,
o Piaui apresentou a maior prevaléncia de ancilostomideos (68,8%) e a terceira maior

de Ascaris lumbricoides (88,0%) (PELLON; TEIXEIRA, 1950).

Com o objetivo de identificar as prevaléncias de parasitoses intestinais
e cisticercose na regido sul do estado do Piaui, Ramos et al. (2004) encontraram
baixa positividade de geohelmintos (3,2%) e elevada para protozoarios (95,0%),
contrapondo-se aos resultados de grande parte dos estudos desenvolvidos no
Nordeste e no Piaui. Essa divergéncia foi atribuida a longa estacéo seca dessa regiao
semiarida do sul do estado, interferindo nos niveis de umidade do solo, o que causou
aumento das prevaléncias de protozoarios patogénicos e redugao das prevaléncias

de geohelmintos (ALVES et al., 2003).

Em pesquisa feita na cidade da Parnaiba, regido norte e litordnea do
Piaui, observou-se que os geohelmintos com maiores prevaléncias foram Ascaris
lumbricoides (64,9%) e ancylostomideos (16,5%). Entre os protozoarios patogénicos
destacou-se a Entamoeba histolytica/dispar, com prevaléncia de 23,4% (OLIVEIRA,;

COSTA; BEZERRA, 2001).

Em outro estudo realizado na regido da Parnaiba, Furtado e Melo (2011)
analisaram informacées de uma amostra composta por 294 individuos idosos com
idades igual ou superior a 65 anos. Os autores verificaram prevaléncia de 54,5% de
geohelmintiases, com positividade de 50,4% para Ascaris lumbricoides, 19,3% para

Entamoeba histolytica/dispar e 11,8% para Giardia lamblia.

Conforme visto, o estado do Piaui revela condigbes favoraveis a infec¢ao
por geohelmintiases e protozooses intestinais, sendo de grande valia a realizagéo de

pesquisas sobre essas duas parasitoses intestinais no territorio estadual.
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OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo geral

Identificar as enteroparasitoses em populagao adscrita a Estratégia Saude da
Familia (ESF) da cidade de Parnaiba-Pl, assim como os fatores sociodemogaficos

associados.

Objetivos especificos

+ Estimar a prevaléncia de geohelmintos e protozoarios patogénicos na

populagao estudada.

* Analisar a prevaléncia de geohelmintiases e protozooses intestinais

segundo caracteristicas sociodemograficas da populagao estudada.

» Avaliar a associagao entre os fatores sociodemograficos e a prevaléncia

de geohelmintiases e protozooses intestinais.

JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as parasitoses intestinais causadas por geohelmintos e
protozoarios patogénicos estdo frequentemente associadas as condi¢des regionais,
como clima e solo, que podem alterar o ambiente e interferir no ciclo dos parasitos

intestinais.

A cidade de Parnaiba, com 145.729 habitantes — a segunda mais populosa
do Piaui — situa-se no litoral, ocupando uma area de 43.564 km?, com clima tropical
e temperaturas médias de 22° a 32°C. Existe um sistema de abastecimento de agua
satisfatério (89,0% de cobertura), mas sem esgotamento sanitario publico, que ainda
estd emfase deimplantagéo. Do total da populagéo, 38,8% correspondem ao segmento
com baixa renda e 40,8% possuem até trés anos de escolaridade (FUNDACAO

CEPRO, 2010; IBGE, 2010a, 2010c).

As geohelmintiases e protozooses intestinais sdao doencas de dificil
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mensuragado, pois ndo sao de notificagdo compulséria, sendo que estudos de
prevaléncia reconhecidos ainda sao limitados em diversas regides do estado piauiense.
Assim, o cenario cientifico parnaibano revela escassez de trabalhos publicados sobre

a tematica em questao.

Durante a insergédo profissional como enfermeira da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na cidade de Parnaiba, foi possivel verificar a alta frequéncia nos
atendimentos em saude para as parasitoses intestinais. Além disso, a constatagao
do déficit de saneamento e das condi¢cbes socioeconbmicas das familias durante
o processo de trabalho, fato que possivelmente pode estar associado a indices
importantes de enteroparasitoses, foi um dos pontos que motivaram a realizagao

deste estudo.

A ESF é a forma prioritaria para reorganizagédo da atengao basica no
Brasil, a qual abrange o conjunto de a¢des de saude, com o objetivo de manter a
saude individual e coletiva, incluindo desde a promogao e protegdo da saude até a
reabilitacdo. Sao unidades basicas de saude instaladas perto de onde as pessoas
moram, trabalham e vivem, garantindo a populagcéo o acesso a uma atengao a saude
de qualidade (BRASIL, 2012b). Dessa forma, é relevante identificar a prevaléncia e
os fatores associados aos geohelmintos e protozoarios patogénicos da populagéo

vinculada a uma ESF da referida cidade litoranea.

Além disso, € tendéncia mundial o controle das doengas negligenciadas e
em nosso pais isso ndo é diferente. Em 2011, como parte do programa Brasil Sem
Miséria iniciado pelo governo federal, o Plano Integrado de A¢des Estratégicas do
Ministério da Saude prevé a reducdo da carga das doengas negligenciadas, incluindo
as parasitoses intestinais, com prioridade para os municipios que registram prevaléncia
superior a 20% para as geohelmintiases. Portanto, a pesquisa estimara a prevaléncia
em um percentual populacional da cidade de Parnaiba, fornecendo dados estatisticos

com o objetivo de reorganizar a rede de saude e de infraestrutura.
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METODOLOGIA

Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo analitico, do tipo seccional.

Local e populagcao do estudo

A pesquisa foi realizada em dois bairros periféricos adscritos a Estratégia
Saude da Familia (ESF) denominada Vegeflora ou moédulo 32 da cidade de Parnaiba-
Pl. Segundo estimativas do IBGE (2011b), o municipio possuia 148.832 habitantes,
sendo 11.907 residentes na zona rural e 136.925 na area urbana. Até 2013, a quase
totalidade da cidade de Parnaiba ndo dispunha de saneamento basico adequado. No
municipio existiam 74 equipes de ESF credenciadas pelo Ministério da Saude, mas
somente 34 estavam de fato implantadas, com uma populagao coberta de 117.300
habitantes, perfazendo 79,4% de cobertura total da estratégia (IBGE, 2010b, 2011;
BRASIL, 2013).

A unidade de saude Vegeflora (ou modulo 32) foi escolhida para este estudo
por realizar o controle clinico das parasitoses intestinais na sua populagcdo de
abrangéncia, que apresentava elevados indices de doengas parasitarias intestinais.
Essa unidade é responsavel pelos bairros Lagoa da Prata e Igaragu. Em 2011, 599
familias encontravam-se cobertas pela referida ESF, representando cerca de 2.400

pessoas (BRASIL, 2011b).

Durante o trabalho de controle das parasitoses intestinais iniciado em 2012,
todas as familias foram mobilizadas pelos profissionais de saude dessa unidade para
realizarem exames coproparasitoldgicos e, se necessario, receberem o tratamento.
Os membros dessas familias foram também orientados sobre a importancia do
controle das parasitoses intestinais. Coletores para exames de fezes foram entregues
a todos os residentes de cada domicilio e, posteriormente, foram recolhidos pelos
profissionais de saude. A partir de parceria com a Secretaria da Saude do Municipio,

um laboratério da cidade realizou os exames parasitologicos de fezes, por meio do
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método de sedimentagao espontanea pela técnica de Hoffman, Pons e Janer.

Foram incluidos nesse estudo todos os individuos que realizaram os exames
e que tiveram localizada a ficha A do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica
(Siab), na qual constam as informagdes sociodemograficas dos pacientes. Assim,
a populacao analisada foi composta por 803 pessoas, tendo em vista que, dos 806

individuos que forneceram o material fecal, trés ndo possuiam as fichas A.

Entre as informagbes sociodemograficas constantes na ficha A, destacam-
se: sexo, idade, tipo de casa, coleta regular do lixo, agua proveniente da rede de
abastecimento geral, tratamento da agua utilizada para o consumo, residéncia ligada
a rede de esgoto, numero de cOmodos na residéncia, numero de moradores por

domicilio e presenga ou nao, no domicilio, de beneficiario do Programa Bolsa Familia.

Analise dos dados

Realizou-se uma analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas da
populagao estudada e de suas respectivas prevaléncias de geohelmintos, protozoarios

patogénicos intestinais e de todos os parasitas intestinais em geral.

Tendo em vista que individuos de um mesmo domicilio estdo expostos aos
mesmos fatores de risco e compartilham habitos de higiene semelhantes, € necessario
considerar a existéncia de correlagao entre os desfechos dentro de um mesmo
domicilio, resultante da existéncia de uma estrutura hierarquica ou multinivel. Nesse
contexto, analises desenvolvidas com base em modelos tradicionais de regresséo séo
inapropriadas, pois tratam as informagdes como independentes, desconsiderando a
correlagao existente. Assim, no presente estudo foram utilizados modelos de regressao
logistica multinivel com dois niveis: individuos e domicilios. Trés variaveis respostas
foram analisadas: teste positivo para geohelmintos, para protozoarios patogénicos

intestinais e parasitas intestinais em geral.

O modelo logistico multinivel pode ser expresso da seguinte forma:

Dij
nl——— 1 =R8'X.. '7. .
n<1_pij> B ij TV Zj +
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Onde: In <13L’p> € o logaritmo da chance de o individuo i no domicilio j ser
l

positivo para a parasitoée sob investigacéo; 3 corresponde ao vetor de parametros

associado a matriz de variaveis referente aos individuos (Xi].); e@©y é o vetor de

parametros associados com a matriz de variaveis relativa aos domicilios (Z].). O efeito

aleatorio u, € assumido ser normalmente distribuido com média zero e variancia o}

De forma semelhante as variaveis de efeitos fixos do modelo logistico, a
associacao entre o efeito aleatdrio e o desfecho foi mensurada em termos de razao de
chance e probabilidade. Assim, individuos residentes em domicilios situados a um
desvio padrdo acima da média teriam chance de ter exame positivo aumentada em
(et? —1)% . Por outro lado, moradores em domicilios situados a um desvio padréo
abaixo da média teriam chance de ter exame positivo diminuida pelo seguinte fator:

(1-e77)%.

Importante indicador utilizado em modelos de regressdo multinivel € o
coeficiente de correlacdo intraclasse, definido como a proporgao da variagdo nao
explicada atribuida a unidade de segundo nivel. O coeficiente de correlagao intraclasse
também pode ser entendido como a correlacdo esperada entre dois individuos

selecionados aleatoriamente de um mesmo domicilio (HOX, 2002).

O coeficiente de correlagéo intraclasse no modelo logistico multinivel pode ser
expresso pela seguinte expressao (HOX, 2002):

2
Oy0

P =52 43,29

2 . A B
Onde: 0,0 € a variancia do segundo nivel.

As analises foram realizadas em duas etapas. Na primeira, denominada de
univariada, foram selecionadas as variaveis estatisticamente significativas no nivel
de 25% (HOSMER; LEMESHOW, 2000). Na segunda etapa, apenas as variaveis

estatisticamente significativas no nivel de 5% permaneceram no modelo final.

As analises descritivas foram realizadas por meio do software SPSS versao
20. Os parametros dos modelos logisticos multiniveis foram estimados por meio da

quase-verossimilhanga preditiva (PQL) de segunda ordem, considerada o melhor
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procedimento de estimacéao disponivel no software MLwiN (GOLDSTEIN; RASBASH,
1996; HOX, 2002).

Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos da Resolucdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Foi feito o cadastro da pesquisa na Plataforma Brasil e
a mesma passou por submissdo e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (Ensp), em 30/06/2015, sob o
parecer 1.130.429 com numero CAAE 45074015.0.0000.5240. A coleta de dados na
ESF 32 Vegeflora foi autorizada pela Secretaria da Saude da cidade de Parnaiba-Pl,

mediante Termo de Autorizag&o (Anexo B).
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RESULTADOS

Caracterizagcoes dos participantes da pesquisa

As 803 pessoas que fizeram exames de fezes estavam distribuidas em 294
domicilios, perfazendo 49,1% do total de domicilios da unidade de saude. A Tabela
1 apresenta as distribuicdes da populagao total coberta pela ESF 32 e daquela que
realizou exames, segundo faixa etaria. Conforme pode ser visto, existem diferengas
importantes entre as duas populacgdes. A participacédo de criangas de 0 a 4 anos e de
10 a 14 anos no total de pessoas que realizaram o exame é aproximadamente 70%
maior do que aquela observada na populagéo coberta pela ESF 32. Por outro lado,
as proporgdes de individuos que realizaram exames nas faixas etarias de 15a 19 e
20 a 39 anos correspondem, respectivamente, a 65% e 70% daquelas verificadas na
populacao total da ESF.

Tabela 1 - Distribuicao da populagdo que realizou os exames de fezes no
periodo 2012-2013 e daquela coberta pela ESF 32 de Parnaiba-Pl em 2011,
segundo faixas etarias.

) . Populagao analisada Populagéao coberta pela ESF Vegeflora
Faixas etarias
Numero % Ndmero %
0 a4 anos 80 10,0 139 5,8
5a9anos 100 12,5 291 12,1
10 a 14 anos 111 13,8 196 8,1
15 a 19 anos 75 9,3 343 14,2
20 a 39 anos 199 24.8 850 35,2
40 a 49 anos 87 10,8 219 9,1
50 a 59 anos 55 6,8 162 7,0
60 anos ou mais 96 11,9 217 9,0
Total 803 100,0 2.417 100,0

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagéao de Atengéao
Basica — Siab, 2011-2013.

Caracterizagcdbes dos participantes da pesquisa por aspectos
individuais e domiciliares

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas individuais e domiciliares da

populacdo avaliada. O percentual dos que realizaram exames foi maior para o sexo
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feminino (54,4%) e para individuos com até 14 anos (36,3%) e com idades entre 30 e

59 anos (32,1%).

A maior parte da populagao estudada residia em casas de alvenaria (76,3%),
porém, parcela muito pequena morava em domicilios com coleta de lixo (24,7%).
Aproximadamente 37% das pessoas avaliadas residiam em domicilios cujas familias
eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Observou-se maior participagao de
individuos que moravam em domicilios com 4 a 6 comodos (61,4%) e com 4 a 6

residentes por domicilio (52,6%).

Quanto ao abastecimento de agua, a maioria possuia acesso a rede publica
(77,3%). Contudo, apenas 50,6% da populagédo tratava a agua para consumo no
domicilio, seja por meio de filtragdo ou fervura e nenhum domicilio possuia esgotamento
sanitario.

Tabela 2 - Distribuigao dos pacientes da ESF 32 de Parnaiba-PI que
realizaram exames de fezes no periodo 2012-2013, segundo caracteristicas
individuais e do domicilio.

Caracteristicas Ndmero %
Individuais

Sexo

Feminino 437 54,4
Masculino 366 45,6
Faixa etaria

0 a4 anos 80 10,0
5a 14 anos 211 26,3
15 a 29 anos 158 19,7
30 a 59 anos 258 32,1
60 anos e mais 96 11,9

Domiciliares
Casa de alvenaria

Nao 190 23,7
Sim 613 76,3
Coleta de lixo

Nao 604 75,2
Sim 199 247
Possui Programa Bolsa Familia

Nao 509 63,3
Sim 294 36,6
N° de cébmodos

Até 3 129 16,2
4a6 493 61,4
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7 ou mais 181 22,5
N° residentes/domicilio

Até 3 168 20,9
4a6 422 52,5
7 ou mais 213 26,5
Possui agua encanada

Nao 182 22,7
Sim 621 77,3
Filtra/ferve a agua

Nao 397 494
Sim 406 50,6
Possui esgotamento sanitario

Nao 803 100,0
Sim - -

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagao de Atencao
Basica — Siab, 2012-2013.

Perfil enteroparasitario da populacao do estudo

Na populagao estudada, foram encontrados 11 tipos diferentes de espécies dos
enteroparasitas intestinais: Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Trichuris
Trichiura, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana, Enterobius vermiculares,
Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/E. dispar

e lodamoeba blitschlii (Tabela 3).

Observou-se prevaléncia total de 21,1% para geohelmintos e de 20% para
protozoarios patogénicos, ambos considerados niveis moderados de parasitismo.
Quanto a positividade para qualquer parasita intestinal, encontrou-se um nivel alto

(superior a 60%), com 516 individuos parasitados.

O parasita mais presente foi o protozoario comensal Endolimax nana, cuja
prevaléncia foi de 31,6%, seguido por Entamoeba coli, com 22,4%. Apesar de serem
comensais e ndo causarem nenhum dano a saude humana, ambos possuem 0 mesmo

modo de transmissao das espécies patogénicas.

Quanto as espécies de geohelmintos, as mais prevalentes foram Ascaris
lumbricoides, com 13,6%, seguido por Ancylostoma duodenale (9,0%), Trichuris

trichiura (1,2%) e Strongyloides stercoralis (0,5%).
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Para os protozoarios patogénicos intestinais, Giardia lamblia e Entamoeba

histolytica/E. dispar obtiveram as frequéncias de 16,4% e 4,7%, nesta ordem.

No que se refere as modalidades de parasitismo — associagdes entre espécies
presentes em um mesmo individuo —, a frequéncia de monoparasitados (35,7%) foi
levemente maior, seguidos por biparasitados (18,7%) e poliparasitados (9,6%).

Tabela 3 - Distribuicao dos parasitas encontrados nos pacientes da ESF 32
de Parnaiba-Pl que realizaram exames de fezes no periodo 2012-2013.

Em porcentagem

Parasitas enteTrgt:alr‘zjaesitas Geohelminto Proto;gﬁli'(i:% pato-

Ascaris lumbricoides 13,6 13,6 -
Ancylostoma duodenale 9,0 9,0 -
Trichuris trichiura 1,2 1,2 -
Strongyloides stercoralis 0,5 0,5 -
Hymenolepis nana 0,5 - -
Enterobius vermiculares 0,2 - -
Endolimax nana 31,6 - -
Entamoeba coli 22,4 - -
Giardia lamblia 16,4 - 16,4
Entamoeba histolytica/E. dispar 4,7 - 4,7
lodamoeba blitschlii 4.8 - -
Total (1) 64,3 (1) 211 (1) 20,0

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informacgao de
Atencido Basica — Siab, 2012-2013. (1) Percentuais considerando todos os
parasitas encontrados em cada individuo do estudo, incluindo os com bi e

poliparasitismo.

Modelos de regressao logistica univariados e multivariados

A Tabela 4 apresenta o numero de casos de geohelmintos e a proporg¢ao
equivalente para cada categoria das variaveis analisadas, assim como a razdo de
chance nao ajustada de infestagdo por geohelmintos e seus respectivos intervalos
de confianga. Ao nivel de significancia de 25%, observou-se que o sexo masculino
mostrou-se associado com maior chance de infestagcdo por geohelmintos (RC=1,63;
IC 75%: 1,28-2,08). Criangas com idades entre 5 e 14 anos apresentaram chance
de infestagdo por geohelmintos mais de trés vezes superior aquela observada entre

criangas com menos de cinco anos.
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Tabela 4 - Razdao de chance nao ajustada para infestagao por geohelmintos
dos pacientes da ESF 32 de Parnaiba-Pl que realizaram exames de fezes no
periodo 2012-2013, segundo caracteristicas individuais e do domicilio.

Caracteristicas Numero % Razao de chance IC 75%
Individuais
Sexo
Feminino 77 17,6 1,00 -
Masculino 92 25,1 1,63 1,28-2,08
Faixa etaria
0 a4 anos 8 47 1,00 -
5a 14 anos 57 27,0 4,31 2,45-7,56
15 a 29 anos 30 19,0 2,83 1,57-5,09
30 a 59 anos 51 19,8 3,35 1,91-5,89
60 anos e mais 23 24,0 3,53 1,87-6,64

Domiciliares
Casa de alvenaria

Nao 68 35,8 1,00 -
Sim 101 16,5 0,31 0,22-0,43
Coleta de lixo
Nao 149 247 1,00 -
Sim 20 10,0 0,26 0,17-0,40
No de comodos
Até 3 31 24,0 1,00 -
4a6 118 23,9 0,90 0,60-1,34
7 ou mais 20 11,0 0,31 0,18-0,53
No de residentes
Até 3 31 18,4 1,00 -
4a6 73 17,3 0,87 0,59-1,27
7 ou mais 65 30,5 2,08 1,36-3,18
Agua encanada
Nao 127 32,0 1,00 -
Sim 42 10,3 0,63 0,44-0,90
Ferveffiltra agua
Nao 49 26,9 1,00 -
Sim 120 19,3 0,22 0,16-0,29
Possui Programa Bolsa Familia
Nao 101 19,8 1,00 -
Sim 68 23,1 1,22 0,89-1,69
Efeito aleatério

- - 3,60 3,22-4,02

Ouo

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagéao de Atencgéo
Basica — Siab, 2012-2013.

A partir dos 15 anos, verificou-se uma relagéo direta entre a idade e a chance
de ter sido infestado por geohelmintos. Em relagcdo as caracteristicas domiciliares,
foram protetores para a infestagdo por geohelmintos os domicilios construidos com
alvenaria (RC=0,31; IC 75%: 0,22-0,43), com coleta regular de lixo (RC=0,26; IC 75%:
0,17-0,40), com pelo menos sete cobmodos (RC=0,31; IC 75%: 0,18-0,53), com agua
encanada (RC=0,63; IC 75%: 0,44-0,90) e cuja agua era tratada (RC=0,22; 1C=0,16-
0,29). Ja os residentes nos domicilios com pelo menos sete pessoas foram mais

propensos a serem infestados por geohelmintos (RC=2,08; IC 75%: 1,36-3,18).
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Conforme exposto na Tabela 5 para infestagédo por protozoarios patogénicos,
diferentemente do observado para a positividade de geohelmintos, a variavel idade sé
se mostrou estatisticamente significativa na faixa etaria de 15 a 29 anos (RC=0,41; IC
75%: 0,26-0,66) e a variavel “sexo” nao se mostrou estatisticamente significativa. No
que diz respeito as variaveis domiciliares, o numero de cdmodos n&o esteve associado
com a chance de positividade para os protozoarios patogénicos. De forma semelhante
ao modelo estimado para os geohelmintos, foram protetores para a infecgdo por
protozoarios patogénicos os domicilios construidos com alvenaria (RC=0,66; IC
75%: 0,48-0,90), com coleta regular de lixo (RC=0,38; IC 75%: 0,27-0,54), com agua
encanada (RC=0,73; IC 75%: 054-1,00) e cuja agua era tratada (RC=0,35; IC=0,27-
0,46). Individuos residentes em domicilios com pelo menos sete pessoas também
foram mais propensos a serem infectados por protozoarios patogénicos (RC=1,86; IC
75%: 1,26-2,75).

Tabela 5 - Razido de chance nédo ajustada para infestagao por protozoarios
patogénicos dos pacientes da ESF 32 de Parnaiba-Pl que realizaram exames
de fezes no periodo 2012-2013, segundo caracteristicas individuais e do

domicilio.

Caracteristicas Numero % Razao de chance IC 75%
Individuais
Sexo
Feminino 90 20,6 1,00 -
Masculino 71 19,1 0,87 0,69-1,09
Faixa etaria
0 a4 anos 19 23,8 1,00 -
5a 14 anos 54 25,6 1,15 0,76-1,74
15 a 29 anos 20 12,7 0,41 0,26-0,66
30 a 59 anos 51 19,8 0,85 0,56-1,29
60 anos e mais 17 17,7 0,70 0,42-1,17
Domiciliares
Casa de alvenaria
Nao 48 25,2 1,00 -
Sim 113 18,4 0,66 0,48-0,90
Coleta de lixo
Nao 139 23,0 1,00 -
Sim 22 11,1 0,38 0,27-0,54
No de comodos
Até 3 28 21,7 1,00 -
4a6 98 19,9 0,85 0,58-1,25
7 ou mais 35 19,3 0,94 0,61-1,46
No de residentes
Até 3 29 17,3 1,00 -
4a6 77 18,2 1,13 0,80-1,59
7 ou mais 55 25,8 1,86 1,26-2,75
Agua encanada
Nao 45 247 1,00 -
Sim 116 18,7 0,73 0,54-1,00
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Ferveffiltra agua

Nao 109 27,5 1,00 -
Sim 52 12,8 0,35 0,27-0,46
Possui Programa Bolsa Familia

Nao 100 19,6 1,00 -
Sim 61 20,8 1,07 0,80-1,43

Efeito aleatorio

G0 - - 2,71 2,64-2,79

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagéao de Atencéo
Basica — Siab, 2012-2013.

Na Tabela 6 estdo descritos os preditores da chance de ser infestado ou
infectado por qualquer enteroparasita. Foram os mesmos valores observados para
a positividade dos geohelmintos, com excegado do sexo que nao foi estatisticamente
significante no nivel de 25%. A idade e a chance de ter sido positivo para qualquer
parasita mostraram uma relacao direta. Foram protetores para as enteroparasitoses
os domicilios construidos com alvenaria (RC=0,42; IC 75%: 0,29-0,61), com coleta
regular de lixo (RC=0,23; IC 75%: 0,17-0,31), com pelo menos 7 cobmodos (RC=0,38;
IC 75%: 0,24-0,61), com agua encanada (RC=0,36; IC 75%: 0,25-0,52) e cuja agua
era tratada (RC=0,19; 1C=0,15-0,25).

Embora a variavel numero de residentes por domicilio tenha sido
estatisticamente significativa no modelo nao ajustado, seu efeito ndo seguiu o padréao
observado para as duas parasitoses: geohelmintos e protozoarios patogénicos.
Enquanto nesses modelos residéncia com pelo menos sete pessoas se constituiu
em fator de risco, no modelo para positividade para qualquer parasita a significancia
ocorreu para a categoria de 4 a 6 residentes, que apresentou efeito protetor (RC=0,65;

IC 75%: 0,46-0,92).
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Tabela 6 - Razdo de chance ndo ajustada para infestagdo por qualquer
enteroparasita dos pacientes da ESF 32 de Parnaiba-Pl que realizaram
exames de fezes no periodo 2012-2013, segundo caracteristicas individuais e
do domicilio.

Caracteristicas Numero % Razao de chance IC 75%
Individuais
Sexo
Feminino 277 63,4 1,00 -
Masculino 239 65,3 1,11 0,90-1,36
Faixa etaria
0 a4 anos 40 50,0 1,00 -
5a 14 anos 137 64,9 2,32 1,57-3,42
15 a 29 anos 95 60,1 2,14 1,43-3,20
30 a 59 anos 172 66,7 3,86 2,61-5,70
60 anos e mais 72 75,0 4,85 2,96-7,96

Domiciliares
Casa de alvenaria

Nao 146 76,8 1,00 -
Sim 370 60,4 0,42 0,29-0,61
Coleta de lixo
Nao 430 71,2 1,00 -
Sim 86 43,2 0,23 0,17-0,31
No de cémodos
Até 3 90 69,8 1,00 -
4a6 332 67,3 0,79 0,53-1,28
7 ou mais 94 51,9 0,38 0,24-0,61
No de residentes
Até 3 112 66,7 1,00 -
4a6 253 60,0 0,65 0,46-0,92
7 ou mais 151 70,9 1,12 0,73-1,71
Agua encanada
Nao 144 79,1 1,00 -
Sim 372 59,9 0,36 0,25-0,52
Ferveffiltra agua
Nao 316 79,6 1,00 -
Sim 200 49,3 0,19 0,15-0,25
Possui Programa Bolsa
Familia 319 62,7 1,00 -
Nao 197 67,0 1,15 0,84-1,57
Sim
Efeito aleatério

- - 4,16 4,08-4,23

Ouo

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagao de Atengéo
Basica — Siab, 2012-2013.

Na Tabela 7 encontram-se as razdes de chance e seus respectivos intervalos
de confianga obtidos para os trés desfechos sob investigagao, ao nivel de significancia
de 5%. Observaram-se diferenciais por sexo apenas em relacdo a positividade para
geohelmintos. A chance de infestagdo por geohelmintos foi de 67% entre os homens
quando comparados as mulheres. Em relacéo a idade, a maior chance de positividade
para geohelmintos foi observada na faixa etaria de 5 a 14 anos, em torno de 4 vezes

superior aquela observada entre os menores de cinco anos. A partir dos 15 anos,
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aumentos na idade sdo acompanhados por crescimento na chance de infestagdes
por geohelmintos. Relagao direta entre idade e chance de positividade para qualquer

enteroparasita também foi observada.

Residir em casa de alvenaria s6 se mostrou associada com a positividade
para geohelminto, diminuindo a chance de infestagdo em 51% (RC=0,49; IC 95%:

0,29-0,83).

Individuos que residiam em areas com coleta regular de lixo foram menos
propensos a serem positivos para geohelmintos (RC=0,46; IC 95%: 0,23-0,91),
protozoarios patogénicos (RC=0,50; IC 95%: 0,27-0,92) e qualquer enteroparasita
(RC=0,34; IC 95%: 0,20-0,57), assim como aqueles que moravam em domicilios nos
quais a agua de beber era tratada: (RC=0,28; IC 95%: 0,17-0,46), (RC=0,41; IC 95%:
0,20-0,65) e (RC=0,20; IC 95%: 0,12-0,33), respectivamente.

Apesar da inclusdo de um conjunto de variaveis no modelo, ainda ha uma
parcela significativa de variagcdo ndo explicada no nivel do domicilio, conforme
pode ser visto pelo valor do coeficiente de correlacao intraclasse: 18%, 20% e 30%,
respectivamente, nos modelos de positividade para geohelmintos, protozoarios

patogénicos e qualquer parasitose intestinal.

Os efeitos aleatdrios indicam que os residentes em domicilios situados a um
desvio padrao acima da média tém as chances de positividade aumentadas em 134%
para geohelmintos, em 145% para protozoarios patogénicos e em 229% para qualquer

enteroparasitas.
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Tabela 7 - Razdo de chance ajustada para infestagao por geohelmintos
e infecgao por protozoarios patogénicos e qualquer enteroparasita dos
pacientes da ESF 32 de Parnaiba-PIl que realizaram exames de fezes no
periodo 2012-2013, segundo caracteristicas individuais e do domicilio.

Caracteristicas

Geohelmintos

Protozoarios
patogénicos

Qualquer
enteroparasita

Razao de Razao de Razao de
chance IC 95% chance IC 95% chance IC 95%

Individuais
Sexo
Feminino 100 - ) ) ) )
Masculino 167 1,10-2,51 ) ) ] )
Faixa etaria
0 a4 anos 1,00 - - - 1,00 -
5a 14 anos 4,01 1,60-10,1 - - 2,24 1,14-4,40
15 a 29 anos 2,94 1,13-7,69 - - 2,23 1,11-4,47
30 a 59 anos 3,82 1,52-9,59 - - 4,25 2,18-8,28
60 anos e mais 4,26 1,51-12,0 - - 6,00 2,60-13,8
Domiciliares
Casa de alvenaria
Nao 1,00 - - - - -
Sim 0,49 0,29-0,83 - - - -
Coleta de lixo
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 0,46 0,23-0,91 0,50 0,27-0,92 0,34 0,20-0,57
Ferveffiltra agua
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 0,28 0,17-0,46 0,41 0,20-0,65 0,20 0,12-0,33
Efeito aleatério

ouo 2,34 2,28-2,40 2,45 2,35-2,55 3,29 3,18-3,40
Coeficiente de cor-
relacado intraclasse

p 0,18 0,20 0,30

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informagao de Atengéo
Basica — Siab, 2012-2013.

Nota: -: nao associado.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo foi realizado na unidade de ESF 32 Vegeflora, localizada na
periferia da cidade de Parnaiba, cujas agcdes em saude sao destinadas aos bairros
Igaragu e Lagoa da Prata, ambos situados as margens do Rio Parnaiba, na divisa do
estado do Piaui com o do Maranh&o. Os bairros citados tém areas predominantemente
rurais, passiveis de alagamento no periodo chuvoso. A renda de parcela dessas
familias advém de atividades ligadas ao solo e ao rio, tais como lavoura, criacdo de

animais e pesca (BRASIL, 2011b; SESA, 2015).

Em 2011, apenas 20,4% do total de domicilios da cidade de Parnaiba néo
tinham coleta de lixo, enquanto na area adscrita a ESF 32 e nos domicilios pesquisados
esse percentual foi de 69,9% e 75,3%, respectivamente. O abastecimento publico de
agua atingia 94,5% da populagao total da cidade, proporgéo similar a da populagéo
coberta pela ESF (91,3%) e superior a daquela estudada (77,3%). No que se refere
ao esgotamento sanitario, apenas 1,0% dos habitantes de Parnaiba residiam em
domicilios ligados a rede publica de esgoto, sendo que na populagao estudada nenhum

domicilio era atendido por este servigo publico (BRASIL, 2011b).

A positividade total observada neste estudo para qualquer parasita intestinal
foi de 64,2%, percentual que reflete as condigbes socioecondémicas e de saneamento
(CANTOS et al., 2003; MARTINS, et al., 2014). Essa prevaléncia de enteroparasitoses
foi maior do que as encontradas em outros estudos realizados em cidades do Nordeste,
como em Conde-PB (42,1%) e no sul do Piaui (61,0%) (OLIVEIRAFILHO et al., 2012;
RAMOS JR., et al., 2004), mas foi bem similar aquelas verificadas em Bias Fortes-MG
(63,8%) e Olinda-PE (64,2%) (ANDRADE et al., 2011; AGUIAR-SANTOS et al. 2013).

Tendo em vista o evidente declinio nas prevaléncias de enteroparasitoses no
pais (PELLON; TEIXEIRA, 1953; BRASIL, 1973; KATZ; PEIXOTO, 2000; CARVALHO
et al.,, 2002; MALTA, 2006), era de se esperar patamares mais baixos de prevaléncias
de parasitas intestinais, principalmente apds a descentralizagao das agdes de saude,
0 maior acesso aos anti-helminticos de largo espectro e a melhor situagao de vida

dessas comunidades (CARVALHO et al., 2002; VASCONCELOQOS et al., 2011).
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A positividade para os geohelmintos ficou em torno de 21,1% e Ascaris
lumbricoides foi a espécie mais prevalente (13,6%), a exemplo de outras investigacdes
realizadas no Brasil (MOURA et al., 1997; PEREIRA; SANTOS, 2005; SILVA; SILVA,
2010; ANDRADE et al., 2011; ROLLEMBERG et al., 2011; OLIVEIRA FILHO et al.,
2012; AGUIAR-SANTOS et al., 2013). Os ancilostomideos também foram encontrados
em percentual consideravel (8,9%), corroborando achados de outros estudos e
evidenciando as precarias condi¢des de higiene e contaminagao ambiental dos bairros
Lagoa da Prata e Igaracgu (FALEIROS et al., 2004; FONSECA et al., 2010; ANDRADE
et al., 2011; ROLEMBERG et al., 2011; OLIVEIRAFILHO et al., 2012).

Causou surpresa a baixa prevaléncia de Trichuris trichiura (1,2%), uma vez
que compartilha a mesma forma de transmissé&o e distribuicdo geografica de Ascaris
lumbricoides. Porém, este fato pode ser atribuido a melhor adaptacéo dos Ascaris
gue possuem OvOs rijos e viaveis por um longo periodo de tempo, os quais se
aderem facilmente as superficies, resistindo inclusive a lavagens (LUDUVICE, 2000;

FONSECA et al., 2010).

Para protozoarios patogénicos, a prevaléncia foi de 20,0%, considerada
moderada. Nesta pesquisa, o protozoario intestinal de interesse médico mais
encontrado foi Giardia lamblia (16,4%), que, embora seja mais prevalente nas Regides
Sul e Sudeste do pais (MOURA et al., 1997; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010), sua
ocorréncia ainda € comum no Nordeste (LEONEL et al., 2010; VASCONCELOQOS et
al., 2011; AGUIAR-SANTOS et al., 2013). Contradizendo o esperado, a prevaléncia
de Giardia lamblia foi maior do que a de Entamoeba histolytica/dispar (4,7%). Essa
discrepancia pode refletir diferengas entre as areas nas quais os estudos foram
desenvolvidos (RAMOS JR et al., 2000, 2004; FALEIROS et al., 2004). Além disso, as
giardias sao infectantes desde sua eliminagao nas fezes e seus cistos sao resistentes
a algumas formas de tratamento da agua, podendo ser facilmente propagadas em
ambientes com mas condigdes de higiene (PESSOA; MARTINS, 1982; FALEIROS
et al., 2004; REY, 2008; NEVES, 2009; SILVA; SILVA, 2010; VASCONCELOS et al.,
2011).
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Cabe ressaltar, no entanto, que prevaléncias significativas de Giardia lambia,
variando de 10,3% a 25,0%, foram encontradas em outros estudos realizados em
Parnaiba e outras cidades do Piaui (ALVES et al., 2003; OLIVEIRA; COSTA; BEZERRA,
2001; RAMOS JR et al., 2004; LEONEL et al., 2010; FURTADO; MELO, 2011).

Em relagdo aos resultados dos modelos de regressdo multinivel, observou-
se que a positividade para geohelmintos foi maior em todas as faixas etarias quando
comparadas aquela composta por criangas de 0 a 4 anos, possivelmente devido a sua
menor autonomia na locomogéao e contato com o solo, bem como ao maior acesso aos
servigos de saude e tratamentos antiparasitarios (MOURA et al., 1997; FALEIROS et
al., 2004; KOMAGONE et al., 2007; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2011). Ressalta-se
que, a despeito da pouca variagao, as chances de geohelmintiases foram maiores nas
faixas etarias 5 a 14 anos e 60 anos ou mais, confirmando o conhecimento acumulado
de que as infestagcdes por geohelmintos tendem a se elevar entre criangas pré-
escolares, atingem o pico entre os escolares, declinando na fase adulta e elevando-
se novamente entre os idosos devido a baixa imunidade dos componentes desse
segmento populacional (FURTADO; MELO, 2011; AGUIAR-SANTOS et al., 2013). A
idade também apareceu como forte preditor da positividade para qualquer parasita
intestinal, com maior chance de positividade entre idosos. Contudo, o segundo grupo
com maior chance de infecgao foi aquele composto por individuos com idades entre 30
e 59 anos. Contrariando todas as evidéncias, a infec¢ao por protozoarios patogénicos

nao se mostrou associada a idade.

Os homens foram mais propensos a serem infestados por geohelmintos
quando comparados com as mulheres. Essa relagdo, no entanto, nao foi verificada
com a positividade para protozoarios patogénicos, assim como no estudo de Crato-
CE (VASCONCELOS et al.,, 2011). Porém, ja foi encontrada associacdo entre os
protozoarios € 0 sexo masculino em outras pesquisas, evidenciando a falta de um
padrao especifico (KOMAGONE et al., 2007; OLIVEIRA FILHO et al., 2012). Sexo
também nao foi relacionado com a positividade para qualquer parasita intestinal neste

estudo.
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Outra variavel associada apenas com a positividade por geohelmintos refere-
se ao material com que a casa foi construida, com menores chances de positividade
entre os residentes em casas de alvenaria. Porém, outros estudos n&o encontraram
relacdo entre o tipo de casa e enteroparasitoses, mostrando que ha outros fatores
de maior relevancia na transmissado das enteroparasitoses, como o0 ambiente e os
habitos familiares (FALEIROS et al., 2004; KOMAGONE et al., 2007; ARAUJO FILHO
et al., 2011; OLIVEIRA, 2011).

Em consonancia com diversos estudos, residentes em domicilios que nao
possuem coleta regular de lixo apresentaram maiores chances de infecgdo para os
trés desfechos estudados (FONSECA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011; SILVA et
al., 2011). A presencga de lixo proximo dos domicilios também & apontada como fator
de risco para a ocorréncia das enteroparasitoses, pois pode ocasionar contaminagao
direta do solo ou atingir o lengol freatico, além de atrair animais como insetos e
caes, cujas presencgas tém potencial zoondtico, inclusive para parasitoses intestinais
(CARVALHO et al., 2002; AMARAL et al., 2003; FONSECA et al., 2010; CASSENOTE
et al., 2011; FURTADO; MELO, 2011; LUDWIG et al., 2012; MENEZES, 2013).

O fato de o domicilio n&o ter acesso a rede publica de agua nao foi importante
para nenhum dos trés desfechos. Em contrapartida, residentes em domicilios cuja
agua usada para beber era tratada foram bem menos propensos a serem infectados.
Outros estudos também encontraram associagcdo entre o tratamento da agua e
a prevaléncia dos parasitas investigados nessa pesquisa (FALEIROS et al., 2004;
ANDRADE et al., 2008; FONSECA et al., 2010; FURTADO; MELO, 2011). O costume
de tratar a 4gua pode estar associado com outros habitos de higiene (ANDRADE et

al., 2011; SILVA et al., 2011).

Um aspecto relevante desse estudo foi o fato de ter sido conduzido com
base em analise multinivel, tendo o domicilio como unidade de segundo nivel. Assim,
observou-se uma forte correlacdo entre a chance de infecgdo de residentes de um
mesmo domicilio. Outras variaveis deveriam ser utilizadas para explicar a origem dessa

correlagdo. Caracteristicas das areas nas quais esses domicilios estdo localizados
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poderiam explicar essa variabilidade entre os domicilios. Outra variavel importante, ndo
disponivel nesse estudo, refere-se ao nivel educacional dos moradores. De qualquer
forma, algumas variaveis indicadoras do status social foram utilizadas, inclusive se
havia moradores que recebiam o beneficio do Programa Bolsa Familia, o que nao se

mostrou associado a nenhum desfecho.

A maior limitacido dessa pesquisa diz respeito ao fato de que apenas uma
parcela da populacéo participou da mesma, o que pode enviesar os resultados. Porém
os achados se mostraram bem consistentes quando comparados aos de outros

estudos.

As prevaléncias encontradas neste estudo poderiam ser ainda maiores, uma
vez que foram realizadas apenas técnicas qualitativas de diagndstico sem repeticéo
dos exames, quando existe recomendacgao para realizagao de trés exames em dias
alternados (CERQUEIRA; ARCANJO; ALCANTARA, 2007; SILVA; SILVA, 2010; DE
CARLI, 2011; OLIVEIRA FILHO et al., 2012; MARTINS et al., 2014).

O plano global de combate as doengas tropicais negligenciadas 2008-2015
da OMS prevé a garantia do acesso gratuito e em tempo habil de medicamentos

preventivos.

O Plano Integrado do Ministério da Saude, que prevé o controle das
geohelmintiases na escola, tem realizado em diversos municipios brasileiros a
desparasitacdo indiscriminada com Albendazol monodose para criangas de 5 a
14 anos (BRASIL, 2012a). Contudo, a despeito dos beneficios de um tratamento
considerado simples, barato e n&o invasivo, o uso de monodose é controverso quanto
a eficacia para alguns tipos de geohelmintos (AMATO NETO et al., 1990). E ainda
questionavel a nao realizagdo de exames prévios, apesar de métodos diagndsticos
serem um direito ao cidadao garantido pelo SUS (BRASIL, 2005; FERNANDES et al.,
2012). Além disso, os protozoarios patogénicos intestinais ndo sao abrangidos pelo

tratamento medicamentoso.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada o local oportuno para a

realizagdo de prevencgao e controle das parasitoses intestinais, visto que é a porta de
- ____________________________________________________________
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entrada da populagéo nos servigos de saude. Vale ressaltar que a atencéo primaria €
prioridade no SUS, e em Parnaiba a ESF encontrava-se com cobertura pouco superior
a70% até 2013, com quase 40.000 pessoas na cidade sem qualquer acompanhamento
e controle clinico de doengas, inclusive as parasitoses intestinais (BRASIL, 2013b).

Esse dado também reflete a necessidade de ampliagao da cobertura de ESF.

De fato, os profissionais que atuam nessas unidades de saude tém utilizado
o0 conhecimento que possuem para definirem ag¢des educativas sobre profilaxia das
enteroparasitoses e controle clinico, por meio da solicitacdo de exames laboratoriais

e tratamento dos casos positivos.

A inclusdo da escola como ambiente para promocdo da saude pode ser
considerada um importante avanco para o controle das parasitoses intestinais. Porém,
tal plano no Brasil ainda esta em processo e o retorno dessas criangas para 0s mesmos
locais de habitacdo, muitas vezes com precarias condigbes socioeconémicas, pode
ser fator mantenedor das enteroparasitoses. Assim, os cuidados de higiene devem se
concentrar nessas areas, promovendo a integragdo dos habitos de saude individuais

e ambientais.

De acordo com a classificagcao da WHO, é “aceitavel”’ para nosso pais um indice
de até 20% de positividade, o qual é considerado nivel baixo de enteroparasitoses.
Porém, tal classificacdo baseia-se em paises com nivel de desenvolvimento bem
menor do que o Brasil. Nos paises desenvolvidos os niveis de prevaléncia estao

préximos de zero.

Outro ponto essencial verificado neste estudo foi a escassez de publicacdes
sobre parasitoses no estado do Piaui e no municipio de Parnaiba. As prevaléncias
de enteroparasitas mostradas nesse estudo reforcam a necessidade de agdes de
educagdao em saude, ofertando orientacbes basicas sobre o saneamento local,

cuidados pessoais e o reconhecimento da doenca.

Dadaaimportanciaatualdas parasitosesintestinaiscomoagravonegligenciado,
cujas acgbes de vigilancia e controle dessa doenga requerem planejamento, com
mensuragdes fidedignas, principalmente em nivel nacional, sugere-se a inclusao

deste agravo a saude no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (Sinan).
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APENDICES

Apéndice A — Termo de compromisso para utilizacao de informagoes
de prontuarios em projetos de pesquisa

Ministério da Sadde sl

FADCRUZ BB nilena, B Bc Al tw
WAL T Amld

Fundacio Oswaido Cruz Ene

FUNDACAO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA-ENSP

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE INFORMAGOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "GEOHELMINTIASES E PROTOZOOSES INTESTINAIS
EM POPULAGAC ADSCRITA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE
PARNAIBA-PI®

Pesquisadora Responsével: ISLANDIA MARLA RODRIGUES SILVA
Orientador: Prof. Dr. IURI DA COSTA LEITE pesquisador da ENSPIFIOCRUZ,
com o SIAPE: 0483781.

Como pesquisadora acima qualificada comprometo-me cumprir rigorosamente,
sob as penas da Lei, as Normas Intemas aqui estabelecidas para a utilizaglo
de dados de prontuérios de pacientes da unidade de Estratégia Saude da
Familia Vegeflora-modulo 32, da cidade de Pamaiba (P1), que se constituem na
base de dados do presente Projelo de Pesquisa (Formuldrio de Pesquisa-
Coleta de Dados), tomando por base as delerminagbes legais previstas nos
itens Iil.3.i e 11l.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugiio CNS 466/12) e Diretriz 12 das
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispSem:

d) o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases
de dados para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de
Dados) serd autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa
devidamente aprovado pelas instincias competentes da ENSP/FIOCRUZ e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ENSP).

e} os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terio compromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando
integraimente o anonimato dos pacientes.

Pégina 1de 2

f) os dados obtidos (Formuldrio de Pesquisa — Coleta de Dados) somente
poderdo ser utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser necessério ou planejado, deverd ser objeto
de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer todo o trAmite
legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legiima expressio da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

Teresina (P1)_(04 1 Adils 8045
Jﬂﬁ@nnﬂ'ﬂ- -”qma. fcd/u?tm i yo

Nome completo da Investigadora Principal
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Apéndice B — Termo de compromisso para utilizagao de informagoes
de bancos de dados

-
Minsstério da Salde W
FOCRUZ =01 EEre L

Fundacio Oswaldo Cruz ENSP

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA-ENSP

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE INFORMAGOES DE
BANCOS DE DADOS

Titulo da Pesquisa: "GEOHELMINTIASES E PROTOZOOSES INTESTINAIS
EM POPULAGCAO ADSCRITA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE
PARMAIBA-PI". Nome do Pesquisador ISLANDIA MARIA RODRIGUES
SILVA, discente do MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE PUBLICA
da Escola Macional de Sadde Plblica Sergio Arouca da Fundaglo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orentagio do Prof. Dr. IURI DA COSTA LEITE
pesquisador da ENSP/FIOCRUZ, com o SIAPE; 0463781.
Bases de dados a serem utilizadas: Sistema de InformacSo em Atengdo
Basica (SIAB), através de fichas de cadastro familiar e individual da referida
unidade. Como pesquisadora supra gualificada, comprometo-me com utilizagBo
das informa¢bes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a
imagem das pessoas envolvidas @ a sua ndo estigmatizagio, garantindo a néio
utilizag8o das informagbes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas,
inclusive em termos de auloestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.
Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito 4 privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados e que os
dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo gqual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessédrio ou planejado,
deverd ser objeto de novo projelo de pesquisa e que deverd, por sua vez,
sofrer o trémite legal institucional para o fim a que se destina. Por ser esta a
legitima expresséc da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
Teresina (PI) _ﬂj_.'_q-ﬂl\it dois .
j/n&wwc- Moo Koduouss Lo
Pdsquisador responsavel '
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Apéndice C — carta de justificativa para dispensa do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Ministério da Saide . v
POCRUZ Thia m:n.t::rm
Fundagio Oswaldo Cruz -

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA-ENSP

CARTA DE JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE
COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: "GEOHELMINTIASES E PROTOZOOSES INTESTINAIS
EM POPULAGAO ADSCRITA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE
PARNAIBA-PI". Nome do Pesquisador. ISLANDIA MARIA RODRIGUES
SILVA, discente do MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE PUBLICA
da Escola Macional de Salde Piblica Sergio Arcuca da Fundagiio Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientagio do Prof. Dr. IURI DA COSTA LEITE
pesquisador da ENSP/FIOCRUZ, com o SIAPE: D463781.

Justificativa:
Eu, Islandia Maria Rodrigues Silva, solicito dispensa da aplicacio do TERMO
DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) do projeto de pesquisa
intitulado: *Geohelmintiases e Protozooses Intestinais em Populagfio Adscrita &
Estratégia Sadde da Familia de Parmaiba-PI”, com as seguintes justificativas:

1. Foi sugestio da Banca de Avaliagio do Projelo a retirada do TCLE do
projeto durante as alteragbes sugeridas pela banca, pois minimizaria as
perdas na amostra, uma veZ que a pesquisa serd retrospectiva, com
dados secundarios provenientes de prontudrios e fichas do Sistema de
Informagdo em Alengdo Basica (SIAB) dos pacientes que realizaram
exames de fezes entre maio de 2012 e dezembro de 2013. A aplicacso
de um TCLE poderia envolver perdas significativas na amostra, uma vez
que a drea adscrita & ESF possui muitos domicilios em situacio de
aluguel, podendo ndo ser localizadas parte dos pacientes pesquisados;

2. Serfio analisados dados bioldgicos e socioecondmicos das familias.
Apesar de serem dados sigilosos, de propriedade (nica & exclusiva do
proprio sujeito, foi acordado em lermo de compromisso para ulilizagdo
desses dados (pesquisador e representantes da instituiglo) que a
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divulgacio dos dados obedecerd acs aspectos éticos de pesquisa
envolvendo sares humanos;

3. Dados pessoais que identifiquem os individuos como: nome, endereco,
documentos pessoais, ndo serBo mencionados na pesquisa, Serd
protegida a imagem das pesscas envolvidas e avilarse-d sua
esligmalizacio, garantindo a nfio utilizagiio das informagbes em seu
prejuizc ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio efou econdmico-financeiro, garantindo ainda o
respeito  privacidade das pessoas envolvidas em conformidade com os
disposlos legais cilados e que os dados destas bases serdo utilizados
somente nesta pesquisa atual;

4. As informagdes necessdrias & pesquisa podem ndo ser lembradas total
ou parcialmente pelos pacientes, induzindo ao viés de meméria,
podendo comprometer os resultados finais do estudo.

Esclareqo que para garanlir o sigilo e a confidencialidade das
inm.umaadmmmmamamdam
principal, como constard nos Termos de Compromisso Para Ulilizagio de
Banco de Dados e Prontudrios, sendo de utilizagio exclusiva para essa
pesquisa. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessério ou planejado,
deverd ser objelo de novo projeto de pesquisa e que deverd, por sua vez,
sofrer o tréimite legal institucional para o fim a que se destina. Esdareco ainda
que o representants legal da instituicio que tem a guarda do material, permitiu
a sua utilizaglo, salvaguardando os interesses dos pesquisados quanto & sua
imagem e privacidade.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito & privacidade
das pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados e
que os dados destas bases serdo ulilizados somente neste projelo, pelo qual
sa vinculam. Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente
Termo de Compromisse,

A dloncdic, é’:ﬁ“t“

Pasqraspurmrol
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Apéndice D - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres

humanos — Aprovagao CONEP

MINESTERI DA SALDE - Conaniho o Sl - O Macional de Eice om Prsguise - COMEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESCOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS
1. Progeic do Pesguisa 2 Humeso do Prarkcipantes da Pesguisa
GEOHELMINTIASES £ PROTOZOOSES INTESTINAES EM POPULAGAD ADSCRITA A B
ESTRATEGUA SAUDE DA FAMILIA DE PARBAR- P
3 Aroa Tormblica
4 Aroa do Cohacimento
Grnne Aea d Cibnoias da Sadide
5. Homn
ulanaias Moy Fusinguan. Gdva
& CPF 7. Endessgo {Fus, n ")
00 A 67304 FRANCISCO DAS CHADGAS SOUSA DEIRCEU ARCOVERDE M 820 PARNAIEA PIALI 4210730
B Naoonaidnde 5. Telelons: 10, Cisire Tahalosna 11 Emall
BRASH EIRD {BE] DRPR-Er0T bl Gt crem
13 Cagey
deﬂ:-uwm wwﬂw-mmm&wm”ﬂ-_ L & -
i o paEn o6 fir, & o publicas o8 T o
M-hnmu&n-pﬁm_ﬁmmu— Tﬂnm““ﬂ-_‘ iy progeio

e Wi o Felptidees @ lank pafe legranie da dooumentacio do mesmo

oem OE : 05 QOIS

INSTITUIGAD PROPONENTE
13 Mame L ] 1% Lw
FUMCACAD CSWALDD CRLT Eacrda Mgzl de Sastn Publcs Semges Aross
VE. Tl 17, Custry Tishadesrun:
) 2568- 2060
rmuwmwmmmﬁmmu Pasian 0 iy, i Fesolslic CNS 860717 o saa
¥ o COHTe SN mﬂ;ﬂ-p-nm_m muunn;ln
Resporsest ] : Cypaircre 2 PRSI -H
cameruncie: 12 6 Durgls 2 b R Lt eiids Aas e
Tl Lo «d

e A} ¢+ OB, % B - N
PATROCINADOR PRINCIPAL
P e Ao

63




ANEXOS

Anexo A - Ficha A — Cadastro da familia

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF|_L |
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECD NUMERQ BATRRO CEF
O | 10T T S
|
MUNICIPG SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
5 0 S O Lt i Ll BT B T
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA OU
PESSOAS COM 15 ANDS K MAIS DATA IDADE | SEXD | ALFABETIZAD OCUPACALD CONDICAD
MASE, 0 REFERIDA
NOME [T sl {abgha)
DCHENCA DL
FESSOAS DE® A 14 ANDS DATA IDADE | SEXD | yREQUENTA oCUPACAD | coNmCAo
NASC, A ESCOLA REFERIDA
NOME wm mkn [vigla)
Siglas para a indicagdo das doengay e‘on condigies referidas
ALL - Alcoolivme EPI - Epilepsia HAN - Hanseniase
CHA = Chagas GES - Gestagdo MAL - Maldria
DEF - Deficifncia HA - Hipertensdo Arterial
DA - Diabries TB - Tuberculoze

64




SITUACAD DA MORADIA E SANEAMENTO

5 ____Dowmiciio
Tijolo/Adobe Filtragio
Taipa revestida Fervura
Taspa nilo revestida Cloragio
Madein Sem tratamentc
Matcrial aproveitada  ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar; Rede piblica
Pogo ou nascente
Mimero de cdmodos / pegas Outros
Encrgin clémica T DESTING DE FEZES E URINA
DESTING DO LIXD Sistema de csgoto (rede geral)
Coletndo Fossa
Cucimado | Enterrado Cén sberio
Céu aberto
OUTRAS INFORMAGOES
Alguém da familia possui Plano de Satde? |Hmummmpnmdusm T
Nome do Plano de Sabide | i IR T I Y U T O VAN O SN T 00 T PRI Y T O OO |
EM CASO DE DOENCA PROCURA | PARTICIPA DE GRUFOS
: COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Sadude Girupo religioso
Benzedeira Associagles
Farmicia Qutros - Especificar:
Outros - Especificar:
MEIOS DE COMUNICACAD QUE MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
JTILEA UTILIZA
Radio Onibus
Televisdo Caminhio
Outros - Espocificar: Carro
Carroga
Outros - Especificar;

NIS do Responsdvel
A familia é beneficinda por programs Bolsa Familia? | | TR NT i T M R L
A familia est escrita no Cad ento Unico de Progr
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?
OBSERVACOES
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Anexo B - Carta de anuéncia para autorizagcdo de pesquisa —
Autorizacao de acesso a arquivo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
CHNPJ 06534430000131 :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENACAO ATENCAO BASICA
PARNAIBA — PIAUI

TERMO DE AUTORIZAGAD DO RESPONSAVEL PELO BANCO DE DADOS
A SER UTILIZADO

Anuéncla/Autorizagio de Acesso a Arguivo

1. Identificagdio da instituigio emissora da autorizagiio:

Raziio Social: Prefeitura Municipal de Pamalba

CNPJ: 08554430000131

Enderego: Rua Hadna, 1434,

Bairro: Pindorama. CEP: 64215115. Cidade/UF: Pamaiba (P1)
T!ll-i"tmn {BE]I 3315-1082

RG24 400- 21 CPF: 00%_ 55
2. ldentificaciio dos pesquisadores que terfo autorizaglo de acesso
ao arquivo:
MNome completo (sem abreviaglo) Documento
_1) Islandia Maria Rodrigues Silva CPF: B09.854.673-04
2)uridaCostaleite SIAPE: 0463781

3. ldentificacio da pesquisa:

a. Thulo do Projeto: “Geohelmintiases e Protozooses Intestinais em

zumiacén Adscrita &4 Estratégia Salde da Familia de Pamalbe-
o

b. Departamento/Faculdade/Curso: Mestrado em Epidamrolugm
em Salde Piblica da Escola Nacional de Salde Publica
Arouca da Fundacio Oswaldo Cruz (ENSP/IFIOCRUZ).

¢. Professor Orientador: Prof. Dr. IURI DA COSTA LEITE
pesquisador da ENSP/FIOCRUZ, com o SIAPE: 0483781,

d. Pesquisador Responsével: |SLANDIA MARIA RODRIGUES
SILVA.

Rua Itodno nf1434. Bairro Pindoroma: Parnaiba-PL CEP. 64215115.
Femet (86) 3315.1052. Site: www.parnaibapigov.br
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@. Assunto pesquisado no arquivo: Dados referenles ao
alendimento de parasitoses intestinais dos  individuos
pertencentes as familias de abrangéincia da ESF 32- Vegefiora.
Sera também necessario obter dados de cadastro das familias,
com a descricio socioecondmica, a fim de estimar a prevaléncia
das geohelmintos e protozodrios patogénicos em populagio
adscrita &4 ESF da cidade de Pamalba-Pl e identificar os fatores
socioecondmicos associados.

4. Declaragdo:

Eu, f A M [_ uﬂ[mu.\.\_‘_:'m

representante da Unidade basica de Salde; Estralégia Salde da Familia

(ESF), Médulo 32-Vegeflora, 6rgdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE

PARNAIBA-PI, dou autorizaclio de acesso ao nosso arquivo, aos

pesquisadores indicados no item 2, nas seguintes condicbes:

a) O uso das informagbes coletadas deverfio respeitar os itens IIl.2.) e
.3t das Diretrizes @ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Res CNS 466/12) e da Diretriz 12 das
Diretrizes Eticas Intemacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/23);

b) O acesso aos dados registrados em nosso arquivo, para fins da
pesquisa cientifica, serd permilido somenle apds aprovagio do
projeto de pesquisa pelo CEP-ENSP;

¢) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

d) Devido & impossibilidade de obienco do Termo de Consentimento
Livre @ Esclarecido de todos os sujeitos, os pesquisadores indicados
no ftem 2, deverdio assinar um Termo de Consentimento de Uso de
Banco de Dados, para garantir os direitos dos sujeitos,

Pamaiba-Pl, 0)  de Alnil de 4015

W LM Mo ody e

Michell Carvalho do Nascimento
Coordenador da Alencaio Basica de Pamalba-Pl "';;"“

n-\""

st

Rua Ttuine, n®1434. Balrro Pindorama. Parmaiba-PL. CEP. 64215115.
Fone: (86) 3315.1052. Site: www parnaimacpigov.br
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Anexo C — Ata da sessao publica de arguicao e defesa da dissertagao

Ministério da Satde = '
FIOCRUZ s

ESCOLA KACKNAL D SALOE MELICK
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO ARDUCA

ENSP

ATA DA SESSAO PUBLICA DE N° 40 DE ARGUIGAO E DEFESA DA
DISSERTAGAO DE MESTRADO PARA OBTENGAO DO TITULO DE "MESTRE
EM EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE PUBLICA”, MODALIDADE PROFISSIONAL
EM EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE PUBLICA, AREA DE CONCENTRAGAO
EPIDEMIOLOGIA APLICADA AOS SERVICOS DE SAUDE

Aos 22 dias do més de margo de 2016, s 9h, realizou-se nas dependéncias da Escola
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