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RESUMO

As infec¢Bes parasitarias sdo doencas causadas por organismos vivos chamados
parasitas, que se desenvolvem e se reproduzem dentro de outros organismos, 0s
hospedeiros. J4 as enteroparasitoses sdo patologias promovidas por helmintos e
protozoarios que habitam o sistema gastrointestinal, sendo as criancas o grupo de
maior probabilidade de serem infectadas por parasitas devido estarem
frequentemente expostas ao solo e agua contaminados e por possuirem sistema
imunolégico pouco amadurecido. Nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo
geral determinar a prevaléncia de parasitas intestinais em criancas de uma creche no
interior do estado de Rondobnia. Foi realizado um estudo longitudinal-prospectivo
através da analise de amostras fecais de criancas com idade entre 1 e 4 anos por
meio do método de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer. Foram analisadas um total de 19
amostras de criancas de 1 a 4 anos de idade, dentre esses, apenas 6 (32%) foram
positivos para um tipo de parasita (Giardia lamblia). Os resultados também apontaram
uma prevaléncia quanto a falta de habitos de higiene das maos, associada a pratica
de colocar as maos na boca. Com isso € possivel notar esses fatores necessitam de
atencdo, visto que sdo comportamentos que contribuem para a propagacdo de
parasitas intestinais. Assim, intervencdes educativas e medidas para promover a
higiene pessoal, especialmente entre criancas de creches e seus responsaveis,
podem ser cruciais na prevencao e controle de infec¢des parasitarias.

Palavras-chave: Enteroparasitoses; helmintos; protozoarios; criancas; fatores de
risco.



ABSTRACT

Parasitic infections are diseases caused by living organisms called parasites, which
develop and reproduce inside other organisms, the hosts. Enteroparasitoses are
pathologies promoted by helminths and protozoa that inhabit the gastrointestinal
system, with children being the group most likely to be infected by parasites due to
being frequently exposed to contaminated soil and water and having a poorly matured
immune system. In this context, the general objective of this work was to determine
the prevalence of intestinal parasites in children attending a daycare center in the
interior of the state of Ronddnia. A longitudinal-prospective study was carried out
through the analysis of fecal samples from children aged between 1 and 4 using the
Lutz or Hoffman, Pons and Janer method. A total of 19 samples from children aged 1
to 4 years old were analyzed, of which only 6 (32%) were positive for a type of parasite
(Giardia lamblia). The results also showed a prevalence of lack of hand hygiene habits,
associated with the practice of putting hands in the mouth. Therefore, it is possible to
note that these factors require attention, as they are behaviors that contribute to the
spread of intestinal parasites. Therefore, educational interventions and measures to
promote personal hygiene, especially among daycare children and their guardians, can
be crucial in preventing and controlling parasitic infections.

Keywords: Enteroparasitosis; helminths; protozoa; children; risk factors.
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1 INTRODUCAO

As infeccbes parasitarias sdo doencgas causadas por organismos Vivos
chamados parasitas, que se desenvolvem e se reproduzem dentro de outros
organismos, 0s hospedeiros. Ja as enteroparasitoses sao doencas promovidas por
helmintos e protozoarios que infectam o sistema gastrointestinal. Esses parasitas
retiram recursos essenciais do hospedeiro para sua sobrevivéncia e reproducéo, o
que pode levar a uma variedade de sintomas e problemas de saude para o infectado
(CAVALCANTE et al., 2016; DAMASCENO e COSTA, 2017; SOUSA et al., 2018;
CDC, 2022).

Essas infeccdes sdo uma das principais doencas negligenciadas que
constituem um grande problema de salde publica global, sobretudo em populacdes
gue vivem em regides com clima quente e Uumido, com saneamento e condicfes
socioeconbmica deficientes. Afetando cerca de 1,5 bilhdes de pessoas em todo o
mundo. No Brasil a ocorréncia de parasitoses intestinais ainda permanece como
sendo uma das causas mais comuns de mortalidade, principalmente em criangas em
idade pré-escolar e escolar (COLLENDER et al., 2015; LEITE et al., 2018; OYEGUE-
LIABAGUI et al., 2020; CELESTINO et al., 2021; SOUZA et al., 2021; YARO et al.,
2021; WHO, 2023).

As criancas sdo o grupo de maior probabilidade de serem infectadas por
parasitas devido estarem frequentemente expostas ao solo e agua contaminados e
por possuirem sistema imunolégico pouco amadurecido. A falta de habitos de higiene
individual e habitos como os de geofagia e de roer unha sao fatores que contribuem
infec¢do. O desenvolvimento da infecgdo em criancas quando o sistema imunoldgico
ainda é imaturo é considerado como fator agravante para subnutricdo que
consequentemente pode afetar o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social
(ALVES et al., 2018; BLASZKOWSKA et al., 2013; DIAS et al., 2022; MATRAS et al.,
2023; SADOWSKA; TOMZA-MARCINIAK; JUSZCZAK, 2019).

Creches e escolas primarias sado os locais mais prevalentes para parasitas
intestinais, que pode ser explicada por caracteristicas como: as crian¢as dependerem
de terceiros para a higiene individual, falta de treinamento adequado para 0s
funcionarios, falta de informacdo sobre educacdo em saude e o contato direto
interpessoal crianca-crianca e crianca-funcionario (BRASIL, 2018; MAURICIO, 2022;
SOUZA et al., 2021).
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Nesse sentido, em consequéncia da frequéncia de infec¢des parasitarias e da
acao patogénica dos parasitos, principalmente em criancas em idade de creche, o
presente trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia dos parasitas intestinais
de criangcas em uma creche, localizada no interior do estado de Rondonia.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Com a modernizagdo da sociedade as creches passaram a ter um papel
fundamental nas comunidades, tornando-se o local onde as criangcas passam boa
parte do seu tempo. Visto que esses locais proporcionam grande circulacdo e
transmissao de agentes patogénicos aliados ao fato de que as criancas passam seu
tempo ali e de que o parasitismo pode afetar o crescimento e desenvolvimento
cognitivo, a deteccéo de parasitas nessas localidades sado fundamentais para gerar e
esclarecer estatisticas epidemiologicas que séo cruciais para planejar medidas de

prevencdo e controle.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Determinar a prevaléncia de parasitas intestinais em criancas de uma creche

no interior de Rondo6nia.

1.2.2 Especificos

o Relatar o percentual de criangas com parasitose intestinal de acordo com
0 sexo e idade;

o Identificar as espécies de protozoarios e helmintos mais prevalentes;

. Caracterizar as possiveis fontes de contaminagdo na creche e nas
residéncias;

. Descrever o perfil socioeconémico e os habitos de higiene das criancas

matriculadas na creche e correlacionar com o perfil de prevaléncia encontrado.

1.2.3 Problema de pesquisa

Quais séo os fatores que influenciam na disseminacgéo de parasitose intestinal
em criangas frequentadoras de creche? E quais s&o os parasitas mais encontrados

para essa faixa etaria?

1.2.4 Hipotese

o Das espécies de protozoarios patogénicos espera-se encontrar as
espécies Giardia duodenalis e Entamoeba histolystica/dispar, jA& dos helmintos
espera-se encontrar Ascaris lumbricoides, os ancilostomideos Ancylostoma
duodenale e Necator americanus e Trichuris trichiura, segundo dados ja relatados;

o Acredita-se que as principais fontes de contamina¢gfes sejam: agua e
MAaos sujas que entram em contato com a boca;

o Espera-se que a faixa de renda prevalente seja entre 1 e 2 salarios

minimos, que expdes as criangas a maiores riscos.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. ENTEROPARASITAS

2.1.1 Helmintos

Os helmintos sédo organismos multicelulares do reino Animalia. Em seu ciclo
de vida, eles passam por trés estdgios: ovo, larva e verme adulto. Existem dois
grandes grupos: os nematelmintos, que tém corpo cilindrico e extremidades afiladas,
e os platelmintos, que tém corpo achatado e um tegumento formado por membranas.
Esses organismos podem entrar no corpo do seu hospedeiro de duas maneiras: de
forma passiva, quando sao ingeridos seus ovos na agua, comida ou através das maos
sujas; ou de forma ativa, quando as larvas penetram através da pele (MUNOZ,
FERNANDES, 2012; AMARANTE et al., 2014; SANTOS, 2022).

Aproximadamente 20% da populacdo do planeta ja foi ou € hospedeiro de
uma ou mais espécies de nematelmintos intestinais. Os mais encontrados s&o:
Ascaris lumbricoides, os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator
americanus e Trichuris trichiura (BRASIL, 2018; FEREIRA, 2020; TEIXEIRA et al.,
2019).

Ascaris lumbricoides, conhecido popularmente como “lombriga”, € um verme
redondo da familia Ascarididae, sendo o maior geo-helminto, podendo chegar a 30 cm
de comprimento. E significativo em termos de salde publica, ja que pode infectar
milhares de pessoas. A infec¢cdo ocorre ao ingerir ovos embrionados presentes em
agua ou alimentos crus contaminados, como frutas e vegetais (Figura 1). A gravidade
dos sintomas depende diretamente da quantidade de vermes adultos que o paciente
abriga. Infeccbes humana que envolvem menos de dez vermes adultos geralmente
sdo assintomaticas, ja infeccbes por muitos vermes adultos, principalmente em
criangas podem levar a distenséo e dor abdominal, além de poderem sair pelo anus,
boca ou nariz, o que gera desconforto. Em casos mais graves pode ocorrer obstrucao
completa do intestino delgado que so séo solucionados com tratamento cirargico. Em
seu ciclo o verme pode causar danos teciduais a medida que migra pelo organismo
do hospedeiro, podendo apresentar sinais pulmonares quando as larvas migram pelos
pulmbdes (KHUROO, 1996; ZEIBIG, 2014; WERNER APT, 2014; NEVES, 2016;
BRASIL 2018; FEREIRA, 2020; FAUZIAH et al., 2022).
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Figura 1 - Ciclo de vida de A. lumbricoides

&ADPDx Ascaris lumbricoides r;' N &
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Fonte: adaptado pela autora de CDC (2023).

7

A ancilostomiase € uma infeccdo causada pelos helmintos Ancylostoma
duodenale e Necator americanus. Em seu ciclo bioldgico sua forma infectante é a
forma larval do terceiro estagio no solo ou vegetais. A infec¢cdo ocorre através da
penetracdo da larva na pele, principalmente em areas desprotegidas como 0s pés
(Figura 2). As larvas sdo transportadas no organismo pelo sistema linfatico e
sanguineo, passando por érgdos como os pulmdes, terminando com a maturacéao da
larva no intestino. Pessoas infectadas por baixas cargas de ancilostomideos nao
apresentam sintomas clinicos, especialmente aqueles individuos que possuem uma
vida saudavel com uma dieta rica em ferro, vitaminas e proteinas. Geralmente os
sintomas apresentados estdao associados a fase da migracdo da larva nos pulmdes,
onde ocorre tosse, dor de garganta, secre¢do e mucos sanguinolento. No intestino os
sintomas estdo associados a quadro de anemia leve, consequéncia da hemofagia

desse verme, além de sintomas inespecificos como dor abdominal, nauseas e diarreia
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(BETHONY, 2012; VALENTE 2013; PERIAGO; ZEIBIG, 2014; LOUKAS et al., 2016;
BRASIL 2018; EVANGELISTA, 2020; Bl et al., 2023).

Figura 2 - Ciclo de vida Ancilostomideo

ODPDx
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RN
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&%
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delgado.

As larvas saem da
circulagao nos pulmoes;
eles s&o ent&o tossidos e
enaolidos.

Ancylostoma  Ancylostoma

Necator

duodenale americanus

ceylanicum

Fonte: adaptado pela autora de CDC (2023).

Os helmintos Trichuris trichiura causam uma doenca parasitaria chamada de

tricuriase. A infeccdo ocorre de forma semelhante a de outras parasitoses, ingestédo

de agua ou alimentos contaminados. Os sintomas estdo diretamente ligados a

porcentagem de carga parasitaria e o estado de saude do paciente, sendo geralmente

assintomaticos, em casos graves podem apresentar dores abdominais, diarreia e
desconforto gastrico (BAPTISTA; GARCIA, 2020; PEREIRA, 2021; VIANNA).

2.1.2 Protozoérios

Os protozoarios sdo microrganismos unicelulares e eucariontes que podem

ser encontrados em quase todos os habitats. As espécies comensais, ndo Sao

prejudiciais a saude, enquanto as patogénicas geralmente causam alguma doenca.
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Dependendo de sua atividade fisioldgica, eles podem ser encontrados em estagios
como trofozoito, cisto, oocisto e gameta (NASCIMENTO, 2016; GOMES et al., 2019,
SIQUEIRA-BATISTA, 2020;).

Os protozoarios que parasitam o trato gastrointestinal, sdo denominados
enteroprotozoarios, a sua transmissao geralmente ocorre através da via fecal-oral,
através de agua ou alimentos contaminados por fezes que contém a forma infectante
do parasita. Os protozodrios intestinais patogénicos de interesse médico que sao mais
comuns em hospedeiros imunocompetentes sdo as amebas Entamoeba histolytica e
Entamoeba dispar e o flagelado Giardia duodenalis. No entanto o diagndstico de
amebas e flagelados intestinais ndo patogénicos € um importante achado como
indicativo de ingestao de 4gua ou alimentos contaminados (ZEIBIG, 2014; SIQUEIRA,
2019; FEREIRA, 2020; SANTOS, 2022).

A amebiase é causada pelo parasitismo de E. histolytica e E. dispar, as duas
espécies sdo morfologicamente idénticas, que se distinguem pelas caracteristicas
bioguimicas, imunoldgicas, genéticas e epidemioldgicas. A E. histolytica é patogénica
e a E. dispar ndo patogénica, considerada de baixa viruléncia. O trofozoito da E.
histolytica normalmente habita o intestino grosso, podendo eventualmente penetrar a
mucosa intestinal (amebiase invasiva) e produzir ulceracdes intestinais e em outros
orgaos. Os sinais clinicos da amebiase variam de acordo com a localizacdo do
parasita no hospedeiro e a extensdo da invasao tecidual. Na amebiase intestinal,
causada pela E. histolytica, os sinais sdo de colite amebiana, em alguns casos
podendo passar de colite para disenteria amebiana, caracterizada pela presenca de
sangue e/ou muco nas fezes (ZEIBIG, 2014; LEITE, 2015; NEVES, 2016; KANTOR et
al., 2018; CARRERO et al., 2020; FEREIRA, 2020; LI et al., 2021).

A giardiase é uma parasitose intestinal de alta prevaléncia em paises de clima
tropical e subtropical, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil.
Ela é causada pelo protozoério flagelado Giardia lamblia/duodenalis/intestinalis. A
transmissao ocorre através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com
cistos, contato animal-pessoa/pessoa-animal ou pessoa-pessoa (Figura 3), esse
altimo principalmente em ambientes onde existe aglomeracdo de individuos
contaminados por Giardia spp. e que possuem habitos de higiene precarios, como em
creches, orfanatos, escolas, asilos. O parasita fica conectado ao intestino, utilizando
como fonte energética os nutrientes do hospedeiro. Quando a carga parasitaria esta

alta pode ocorrer acgao irritativa sobre a mucosa intestinal, o que leva a produgao



22

excessiva de muco e reducao da atividade de diversas enzimas digestivas. A maioria
das infeccbes séo assintomaticas, quando apresentam os mais comuns séo: diarreia
aquosa, nausea, dor epigéstrica e perda de peso. Em casos mais graves pode ocorrer
o retardamento do desenvolvimento fisico e cognitivo e déficit nutricional em criancas
de 0 a 6 anos (ANKARKLEYV et al., 2010; SANTANA et al., 2014; SARTOR, 2015;
ZAGUI et al., 2017; FONSECA, 2019; BARTELT; FEREIRA, 2020; FEKETE et al.,
2020; SIQUEIRA-BATISTA, 2020).

Figura 3 - Ciclo de vida Giardia lamblia

Ve

Contaminacéo de dgua,
alimentos ou mdos/utensilios

Lcomcistos infectivos |

Trofozoitos sdo
também transmitidos
pelas fezes mas eles
nédo sobrevivem no

A= Estégio Infectivo A
A=Estégio DiagnésticoA Cisto

Trofozoitos |

Fonte: adaptado pela autora de CDC (2023).

2.2. ENTEROPARASITISMO NO BRASIL

As infeccOes parasitarias representam um grande problema de saude publica.
Sao amplamente distribuidos geograficamente, ocorrendo em areas urbanas e rurais,
com variacdes dependendo do ambiente e da espécie de parasita envolvida. No Brasil

observa-se uma persisténcia dessas doencgas em todas as regifes, em especial nos
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bairros periféricos e cidades distantes dos polos industriais, onde as pessoas
apresentam maior vulnerabilidade social (MACHARETTI et at., 2014; SANTOS et al.,
2019).

Celestino et al. (2021), identificaram que a prevaléncia de infeccdes
parasitarias intestinais no Brasil foi de 46%, com maior prevaléncia nas criancas e
adolescentes. Moreira et al. (2021) revisaram estudos de 2010 a 2020 e descobriram
que as regides centro-oeste, nordeste e norte tém a maior incidéncia de doengas
causadas por helmintos do solo, seguidas pelo sudeste e sul. De acordo com dados
do Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-
helmintiases que examinou 197.564 escolares, foram diagnosticados 5.192 com
ancilostomiase, 11.531 de ascariase e 10.654 de tricuriase, com as regides Nordeste
e Norte concentrando as maiores prevaléncias (FIOCRUZ, 2018).

Entretanto, as referéncias sobre o tema estéo restritas a algumas publicacées
cientificas e ndo podem abordar verdadeiramente a prevaléncia e incidéncia nas
diferentes regides do pais, visto que nenhuma politica publica exige notificacdo
compulsoria de parasitose intestinal. Esse padrdo, comum em paises com
desigualdades, destaca a necessidade de melhorias para a populacdo. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e outros 6rgdos mundiais estdo trabalhando para monitorar
e controlar essas doencas negligenciadas, visando reduzir danos, como 0s baixos
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) em paises endémicos (BAGOLIN,
COMIM, 2008; BRASIL, 2018; MENEZES et al.,, 2019; TEIXEIRA et al., 2020;
SOARES et al., 2021).

2.2 ENTEROPARASITOSE NA INFANCIA

As infecgOes parasitarias intestinais sdo endémicas em todo o mundo,
afetando principalmente a populacao infantil, a parasitose intestinal pode ocorrer em
criangas de todas as idades. Criangcas menores de cinco anos sao as mais vulneraveis
a contrair infecgbes devido ao seu sistema imunolégico imaturo, o desenvolvimento
de sua percepc¢ao sensorial de tato e paladar, onde colocam qualquer coisa na boca,
também colabora para elevar o risco de contrair infecgbes parasitarias (HEGAZY,
2014; DEKA; KALITA; HAZARIKA, 2022; FAUZIAH et al., 2022;).

Varios fatores de risco estao diretamente relacionados a infeccdo parasitaria,

de acordo com alguns estudos, o fator de risco mais significativo associado a alta taxa
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de infeccbes parasitaria € o contexto socioecondémico, criancas que nascem em
familias com baixos rendimentos ou com familiares analfabetos correm maior risco de
adquirir infeccdes. Isto pode estar associado a falta de conhecimento sobre cuidados
infantis, falta de saneamento basico e acesso a disponibilidade de agua potével,
incapacidade de fornecer alimentos nutritivos, habitos de higiene inadequados e maior
tempo de contato com ambientes contaminados (ANTUNES; LIBARDONI, 2017;
VIEIRA et al., 2021; FAUZIAH et al., 2022; MAURICIO, 2022; VARGAS et al., 2023;)

A prevaléncia de enteroparasitose na infancia tem sido associada como fator
de risco que contribui para a desnutricdo em criancas em todo o mundo. Por outro
lado, a subnutricdo leva as criancas a se tornarem vulneraveis a infec¢ao por parasitas
intestinais. Além disso a desnutricdo crbnica e as infeccdes recorrentes levam o corpo
a quebrar gordura e musculos para fornecer energia adequada para a suas
funcionalidades. Essas condi¢cdes causam retardo de crescimento, perda de massa
muscular, anemia, imunidade e cicatrizacao prejudicada, formando assim um ciclo
vicioso potencialmente letal de agravamento da doenca e deterioragcdo do estado
nutricional (APHIJIRAWAT et al., 2011; HEGAZY, 2014; YENTUR DONI et al., 2016;
AIEMJOY et al., 2017; DEKA; KALITA; HAZARIKA, 2022; FAUZIAH et al., 2022).

O contato com formas parasitarias pode ocorrer ndo somente em seu
domicilio, mas também em diversos ambientes sociais em que a crian¢a esta inserida
desde cedo, como em creches e escola. Nessa fase da vida, as criancas estdo no
auge do seu desenvolvimento emocional, social e cognitivo e o parasitismo intestinal
pode prejudicar o indice de aproveitamento escolar das criancas afetadas. A
enteroparasitose exerce ac¢ao prejudicial ndo somente a saude do seu hospedeiro
como também esta diretamente associado ao desenvolvimento humano e econémico
das nac¢des (MORAES, 2016; SBP, 2020; SANTOS et al., 2022).

2.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnastico de parasitoses intestinais € realizado basicamente através da
analise de amostras fecais, cujo objetivo principal € a pesquisa de cistos, ovos e larvas
de protozoarios ou helmintos eliminados nas fezes. O exame parasitoldgico de fezes
é realizado principalmente por métodos simples baseados em concentracdo como
flutuacéo e de sedimentacéo espontanea. Também pode ser realizado de forma direta

em que as fezes séo diluidas em solugao salina e coradas com lugol. O tipo de exame
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a ser realizado é solicitado baseado nos sinais e sintomas que o paciente apresenta
(DACAL; KOSTER; CARMENA, 2020; INACIO et al., 2022; SANTE FERNANDEZ et
al., 2023; ZEIBIG, 2014; CDC, 2023).

As técnicas de flutuacdo sdo baseadas no fato de que os ovos e cistos de
parasitas sdo separados de outros detritos fecais devido a diferenca de densidade
fecal, elas variam de acordo com o tipo de solucéo de flotacdo e o método, ou seja,
repouso ou centrifuga. As solucdes utilizadas para flotagédo incluem acgucar, sulfato de
magnésio, sulfato de zinco e cloreto de sédio (BROUSSARD, 2003; GENUINO, 2014;
FAUSTO et al., 2021;).

A técnica de sedimentacdo espontanea é baseada no principio da acédo da
gravidade em uma suspensao de fezes. A técnica consiste na concentracao de ovos
e larvas no fundo de um tubo ou célice conico. No Brasil essa técnica € a mais utilizada
na rotina clinica laboratorial, conhecida também como método Lutz ou Hoffman, Pons
e Janer (REY, 2008; CUNHA; RODRIGUES JUNIOR, 2021).

Essas técnicas sdo utilizadas em diversos laboratorios clinicos de todo o
mundo devido ao baixo custo e ao minimo de equipamento necessario para sua
aplicacao, sendo métodos especialmente adequados para uso em areas endémicas
com recursos escassos(DACAL; KOSTER; CARMENA, 2020; CDC, 2023;).

2.4 PREVENCAO E TRATAMENTO

As medidas preventivas mais importantes tomadas para prevenir as doencas
parasitarias intestinais sdo aquelas que visam interromper o ciclo epidemiolégico.
Para conseguir isso, a 4gua, o0 saneamento e o solo precisam ser tratados e geridos.
Ao mesmo tempo, é necessario também cuidar da higiene pessoal, como lavar bem
as maos, calcar sapatos e higienizar adequadamente os alimentos consumidos.
(FERNANDES, 2012; MOURA et al, 2018; SANTOS, 2020).

Quanto ao tratamento para enteroparasitose, sua abordagem posologica é
diferente para cada parasita, conforme recomendacédo da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP). No entanto, duas classes farmacoldgicas sdo comumente utilizadas
na medicina clinica para tratar esses parasitas: benzimidazoéis e nitroimidazais.
Geralmente, esses medicamentos sao escolhidos devido ao seu baixo custo, amplo
espectro e efeitos colaterais leves quando usados por curtos periodos de tempo.
(PEDROSO; DA CUNHA; NETO, 2020; SBMFC, 2020; SBP, 2020).
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O albendazol, principal representante do benzimidazol, € um medicamento
com excelentes efeitos, formando metabdlitos ativos e inativos no organismo humano
e animal. Embora comumente utilizado, este medicamento possui peculiaridades no
uso e pode interferir diretamente na absorcéo, portanto sua administracdo necessita
de orientacdo de médico ou farmacéutico. Cabe ressaltar que para criancas menores
de 2 anos, recomenda-se meia dose de albendazol, 200 mg, a fim de se diminuir os
efeitos adversos que a substancia naturalmente pode ocasionar (VENTURINI et al.,
2014; BRASIL, 2018; BELEW et al., 2021; BRASIL, 2022).

Outra classe amplamente utilizada na pratica clinica sdo os nitroimidazéis,
cujo principal representante € o metronidazol. Este medicamento pode ser usado
sozinho ou com outro tipo de medicamento antiparasitario, se o prescritor considerar
necessario. O metronidazol € altamente citotoxico e foram relatados efeitos colaterais
como sabor metalico. Isso dificulta a adesdo ao tratamento, principalmente quando
nao ha orientacdo prévia sobre a possibilidade desses sintomas estarem presentes
(KAPPAGODA; SINGH; BLACKBURN, 2011; CERUELOS et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal descritivo, exploratério, analitico,
prospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada por meio da andlise
parasitologica de amostras de fezes de criancas com idades de 1 a 4 anos,

matriculadas em um centro municipal de educacdao infantil de Ariguemes — RO.
4.1 LOCAL DO ESTUDO

O local trata-se de um centro de educacao infantil que esta localizado em um
bairro periférico do municipio de Ariquemes — RO. O local oferta ensino do tipo creche
de periodo integral, pré-escola de meio periodo e periodo integral para criancas de
idade entre 1 e 4 anos. O centro de educacéo infantil conta com instalacbes como
refeitorio, parque infantil, area verde, salas climatizadas, patio coberto e descoberto
(Figura 4, 5 e 6).

Figura 4 — Refeitorio da creche onde se realizaram as coletas

Fonte: Produzida pelas autoras (2023).



Figura 5 - Parque infantil da creche onde de realizam as coletas

Produzida pelas autoras (2023).

Figura 6 - Area verde

Fonte: Produzida p

elas autoras (2023).

28
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4.2 POPULACAO DE ESTUDO

O publico alvo do estudo foram criancas de 1 a 4 anos, que residiam no
municipio de Ariguemes — RO e estavam matriculadas no centro de educacao infantil.
A amostra final (n=19) ficou abaixo do previsto originalmente. O projeto previa a
analise de amostras de pelo menos 30% (80) do total de criancas matriculadas na
creche (264), porém houve baixa adesao a pesquisa por parte dos responsaveis pelas

criangas.

4.3 PLANO DE TRABALHO

A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo longitudinal, prospectivo,
em que o material analisado foi de fezes de criancas de idade entre 1 a 4 anos
matriculadas em um centro de educacédo infantil de Ariguemes — RO. A analise das
amostras buscava encontrar a presenca de ovos ou larvas de helmintos e cistos ou

trofozoito de protozodrios intestinais.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de incluséo

. Ter entre 1 a 4 anos de idade;
. Ser residente do municipio de Ariquemes;
. Estar matriculada na creche;

° Assinar o0 termo de consentimento livre e esclarecido.

4.4.2 Critérios de exclusao

o Termo de consentimento livre e esclarecido ndo assinado;

o N&o preenchimento do formulario de informagdes socioecondmicas e de
higiene;

o Amostras entregues sem identificagéo;

o Amostras entregues em coletor inadequado ou aberto;
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° Volume insuficiente de amostra;

. Amostra contaminada com urina ou outros materiais.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Faema (UNIFAEMA) e aprovado em reunido extraordinaria sob o parecer
de nimero 6.536.204.

Todos os dados coletados dos participantes serdo mantidos no nivel mais
estrito de confidencialidade seguindo a normativa ética n°® 466/12/CNS estabelecida

para pesquisas envolvendo seres humanos.

4.5.1 Riscos e beneficios

A pesquisa apresentou risco minimo, visto que néo foi realizado nenhum
procedimento que colocasse em risco as dimensdes fisica, psiquica ou social dos
individuos participantes do estudo. Os beneficios estdo voltados para a geracao de
dados epidemioldgicos acerca de informacdes sobre infeccéo por enteroparasitas em
criancas, informacdes essas que sédo fundamentais para o planejamento e melhoria

em saude publica.

4.5.2 Autorizacdo dos responsaveis para coleta

As informacdes necessarias para compreensdo do projeto foram
apresentadas para a orientadora da creche que informou os professores de cada sala
acerca do mesmo. Os pais/ e ou responsaveis das criancas foram informados sobre
0 projeto no momento em que buscavam as criangcas na creche. Aqueles que se
mostravam interessados e optavam por participar do projeto recebiam o termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a coleta de fezes das criancas e de

informacgdes socioecondmicas e de higiene, segundo formulario (Apéndice A).
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4.6 COLETA DE DADOS

Para coleta de informag¢des socioeconémicas e higiene das familias foi
aplicado um formulario (Apéndice A) para os pais e/ ou responsavel da crianca onde
continham perguntas acerca de higiene-alimentar, higiene-pessoal, acesso a agua
potavel, renda familiar, entre outras perguntas. Ja para a creche foi aplicado um
formulario (Apéndice B) para obtencdo de dados sobre higiene-alimentar, higiene do
ambiente, origem da agua para ingestédo e habitos de higiene das criancas na creche.

4.7 COLETA DE AMOSTRAS

Para colheita das amostras, foram entregues para 0s pais/e ou responsaveis
orientacdes impressas sobre a forma adequada de coleta de fezes (Apéndice C e D),
juntamente com um coletor universal estéril e etigueta para identificacdo. Apos a
coleta, o frasco ou fralda contendo a amostra foram entregues para 0s professores
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido e o formulario de
informacBes socioecondmicas e de higiene. Para aqueles responsaveis que nhao
conseguiam coletar a amostra em casa e desejavam patrticipar do projeto, foi dado a
opcao de entregar o termo de consentimento livre e esclarecido e o formulario para as
professoras para que assim elas separassem a amostra da crianca caso ela
evacuasse no periodo em que se encontrava na creche. O recolhimento das amostras
para analise foi realizado no periodo matutino e vespertino entre os dias 20 e 23 de
novembro apos aprovacdo do projeto pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Faema em reunido extraordinaria. As amostras recolhidas na creche
foram encaminhadas para o laboratério Multifuncional, do Centro Universitario FAEMA

(UNIFAEMA) onde foram processadas e analisadas.

4.8 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Para o processamento e analise das amostras foi empregada a técnica de
sedimentacao espontanea ou meétodo de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer (SIQUEIRA-
BAPTITA, 2020).

Em um béquer de 250 mL foi adicionado aproximadamente 2 g de fezes e

acrescentado cerca de 25 mL de agua destilada. O material biolégico foi dissolvido
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com auxilio de um bastdo de vidro e em seguida filtrado através de gases para um
calice conico. Adicionou-se agua destilada até completar aproximadamente % do
volume do calice. A suspensdo foi deixada em repouso por 2 horas para
sedimentacao. Decorrido esse tempo com o auxilio de uma pipeta de Pasteur uma
porcao do sedimento era retirado do fundo do calice e depositado sobre uma lamina
onde era acrescentado uma gota da solucéo corante de Lugol. A confeccéo da lamina
para analise era finalizada com adicdo de uma laminula sobre a amostra e levada a
microscopio para leitura em objetivas de aumento de 10x e 40x (Figura 7), utilizando
como base para identificacdo das formas parasitarias o Atlas de Parasitologia Humana
de Silva et al., 2009.

Figura 7 - Técnica de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer

Fonte: Siqueira-Batista (2020).

4.9 ANALISE DE DADOS

Os resultados obtidos através da andalise das amostras foram compilados

utilizando o programa Microsoft Excel e expressos em gréficos.
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5 RESULTADO E DISCUSSOES

5.1 ANALISE PARASITOLOGICA

Nesse estudo sobre a prevaléncia de casos positivos em criancas, utilizou-se
a férmula de prevaléncia (Férmula 1). Aplicando esta férmula, identificou-se que, do
total de criancas que participaram da pesquisa (n= 19) 6 (32%) apresentaram
positividade para uma espécie de parasita e 13 (68%) nenhum tipo de parasita
(Grafico 1).

Numero de casos positivos 100
Numero total de individuos

Prevaléncia=

(1)

Grafico 1 - Prevaléncia de parasitas intestinais

m Negativo

MW Positivo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

O Brasil por ser um pais em desenvolvimento h& prevaléncia de infeccéo por
enteroparasita em todas as regides, principalmente em centros urbanos onde ha
auséncia de saneamento basico. A ocorréncia de parasitismo intestinal depende da
exposicao a formas infectantes do parasita, mas outros fatores como cuidados de
higiene e de saude também sdo condicionantes desta situacdo (LUDWIG, 2016;
GOMES et al., 2020; PAREDES et al., 2022).

Um estudo que analisou laudos de exames parasitoldégicos de todas as faixas

etarias de um municipio do Acre, identificou que houve uma reducdo no numero de
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infeccdo por enteroparasitas no periodo de 2018 a 2020, onde 0 mesmo sugeriu que
esse fato pode estar associado com a pandemia de COVID — 19 causada pelo virus
SARS-Cov-2 que comegou no inicio de 2019. Esse fato tem uma relagdo direta com
praticas realizadas pela populagéo durante esse periodo como o uso de medicamento
antiparasitario como ivermectina e aumento dos habitados de higiene, além do
isolamento social realizados durante esse periodo que contribuiram para o declinio no
namero de infec¢des enteroparasitarias. A prevaléncia de auséncia de parasitose
intestinal na creche estudada pode ter uma relagao direta com esse fator, em razao

da pesquisa ter sido realizada apds o periodo de pandemia (VIRGILIO et al., 2023).
5.1.1 Perfil parasitolégico

Do total de amostras positivas todas apresentaram a presenca de cisto de

Giardia lamblia (Figura 8).

Figura 8 - Cisto de Giardia lamblia

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A prevaléncia desse parasita encontrado, se assemelha com dados descritos
em publicacdbes como a de Silva e Almeida (2022), que revisaram pesquisas
publicadas de 2016 a 2021, com objetivo de identificar as doengas parasitarias que

mais acometem escolares, identificando a partir da revisdo de 23 trabalhos que a
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espécie Giardia lamblia era relatada em pelo menos 15 dos estudos analisados.
Corroborando também com a pesquisa realizada por Mauricio (2022), onde encontrou
uma maior prevaléncia do protozoario Giardia lamblia revisando estudos de 2017 e
2022 sobre o tema parasitas mais prevalentes em criancas de 0 a 12 anos no Brasil.

Assim como também é afirmado por alguns autores como sendo o protozoario
patogénico de maior taxa de contaminacdo em paises em desenvolvimento como
também desenvolvidos, acometendo principalmente criangcas em idade pré-escolar.
Os cistos da giardia eliminados pelas fezes do individuo contaminado sdo a forma
infectante desse parasita, fato esses que facilita sua transmissao, diferente de alguns
helmintos que necessitam de uma fase no solo para chegar na sua forma infectante
(MANFROI; STEIN; CASTRO, 2009; CORONATO NUNES et al., 2016; PICANCO et
al., 2019).

5.2 POPULACAO

Em relacdo a idade das crian¢as que apresentaram positividade para parasita
intestinal, 1 crianca possuia idade entre 0 a 1 ano e 5 criangas entre 2 a 4 anos
(Grafico 2).

Gréfico 2 - Frequéncia das amostras positivas de acordo com a faixa etaria

EEntre0elano ®Entre 2 e 4 anos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Siqueira (2019) analisou laudos de exames parasitologico de fezes de
criancgas realizado em um laboratério particular do municipio de Alto Paraiso — RO nos
anos de 2017 a 2018 e identificou que a faixa etaria predominante das criangas que

apresentaram prevaléncia de enteroparasita foi o grupo de idade entre 0 e 4 anos.
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Assim como em pesquisas de Silva et al. (2019) e Resnoto (2021) que também
encontrou uma maior predominancia em criancas de faixas estaria de 0 a 11 anos e 5
a 9 anos.

A prevaléncia de parasitose intestinal na infancia demonstra que nessa idade
0S enteroparasitas encontram nas criancas o local ideal para sua proliferacdo, uma
vez que elas dependem de cuidado de terceiros e desconhecem principios basicos de
higiene, além de outros agravos como aglomeracao de criangas em creches e escolas
onde h& um alto contato inter-humano (LUDWIG, 2016; MARTINS et al., 2021).

Quando relacionado ao sexo da populacdo estudada, do total de criancas que
participaram da pesquisa (n=19), houve maior participacado do sexo feminino com 11
amostras sendo do género feminino e 8 do sexo masculino (grafico 3). Embora a
predominancia de participagéo tenha sido maior para o género feminino nota-se ao
fazer o calculo de prevaléncia utilizando a férmula (1), onde expressa o numero de
casos positivos dividido pelo numero total de individuos no grupo estudado
multiplicando por 100, foi possivel identificar que 20% das meninas que participaram
da pesquisa estava contaminada e 50% dos meninos que participaram da pesquisa
estavam contaminados.

Diferente da pesquisa de Mouzinho et al. (2022) que a participacdo na
pesquisa foi maior para o sexo feminino e a frequéncia de positivos também

predominou para esse género.

Gréfico 3 — Distribuicdo por género da populacdo estudada

12 11
10
8
8
6
4
4
5 2
0 .
Feminino Masculino
Ndmero de amostras  ® Positivo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Souza et al. (2021), ao revisarem estudos quanto a enteroparasitose em
escolares no Nordeste do Brasil encontrou como argumento para prevaléncia de
exames positivos para 0 género masculino que criancas desse sexo sao mais
propensas que O @género feminino a estarem em contato com ambientes
contaminados, andar descalco, habitos de higiene precario e brincadeiras culturais
gue possibilitam maior sujidade entre 0s meninos, assim como descuido quanto aos

cuidados a saude.

5.2.1 Perfil socioecondémico das familias

No que quesito socioecondmico mais da metade das criangas examinadas
(n=10) sé&o de familias que vivem com renda entre 1 e 2 salarios minimos e com 4
criancas desse grupo apresentando infeccdo por enteroparasita. Na faixa de renda de
até 1 salario minimo, 5 criancgas pertenciam a familias que vivem com esse valor, onde
2 criangas estavam infectadas por algum parasita intestinal. Na pesquisa foi possivel
observar também utilizando a formula de prevaléncia (formula 1) que a prevaléncia
entre o numero de criancas por grupo de renda e a taxa de positivo foram
proporcionais, onde de cada 5 criancas por renda, 2 (40%) estariam infectas por
enteroparasita. Outro ponto importante a ser considerado é que na faixa de renda de
mais de 2 salarios minimos nenhumas das criancas apresentou infeccao por parasita

intestinal (Grafico 4).

Gréfico 4 - Renda familiar da populacéo estudada

10

522/5 I42/5 3
M. " 25 —

Até 1 salario minimo  Entre 1 e 2 salarios Mais de 2 salarios
minimos minimos

m Total por renda
Positivo para infec¢do por parasita intestinal
® Razdo de positivo para o numero total por renda

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Os resultados se assemelham com a pesquisa de Maia et al. (2012) que

também encontraram uma prevaléncia de participacédo de familias com renda entre 1
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a 2 salarios minimos no estudo acerca de prevaléncia de parasitoses em criancas de
0 a 6 anos de uma creche publica. Outras pesquisas a ainda afirma que a renda
financeira familiar esta ligada diretamente com a ocorréncia infec¢do de parasitose
intestinal, onde o risco diminui conforme aumenta a renda familiar, associado também
com a capacidade do poder de adquirir alimentos de alto valor nutricional que auxilia
na manutencdo do organismo, consequentemente interferindo diretamente na
capacidade de defesa do individuo (MANFROI; STEIN; CASTRO, 2009; SAMPAIO,
2015).

5.2.2 Habitos de higiene pessoal

A analise do formulario respondido pelos responsaveis, expressa no grafico
5, demonstrou que a maioria das criancas usam calcado, colocam as méaos na boca,
ndo lavam as maos antes das refeices e apoés ir ao banheiro. Quanto ao consumo de
agua, predominou-se agua mineral (n=8), seguido por agua de poco (n=7) e agua da
companhia de aguas da cidade (n=4). Ja sobre a higiene alimentar todos (n=19)
responderam que higienizam os alimentos crus antes do consumo. A respeito do uso
do banheiro, prevaleceu a necessidade de ajuda para usa-lo, sendo que 13 ainda
fazem o uso de fraldas. A respeito das unhas, 7 responderam que mantem as unhas
do filho limpas e bem cortadas e 4 responderam que a crian¢a roi as unhas. Sobre

brincar na rua apenas 4 responderam que as criancas brincam.

Gréfico 5 — Habitos de higiene da populacao estudada

Higienizacédo de alimentos crus (verduras,.. m— | O
Consome agua da companhia de aguas da.. m—— 4
Consome agua de pogo =————— 7
Consome agua mineral =————
Usa fraldas meeesssssssssssssssssssssss 13
Necessita de ajuda para usar 0 banheiro = ——————
Usa banheiro sozinha 5
Tem unhas limpas e bem cortadas ———— 7
Coloca as méos na boca sssss————— ] 3
Brincanarua w3
Lava as mdos antes das refeicfes m———————————— O
Lava as maos apoés ir ao banheiro =—————————— 3
Réi unhas me— 4
Frequentemente anda descalgo m——— 5
Usa calcado messsss— ] 7
Total eSS | O

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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A relacdo de habitos de higiene e as criancas que apresentaram parasitose
intestinal revelou que, todas as criancas possuiam habito de colocar as maos na boca.
Quanto ao uso do banheiro, 4 necessitam de ajuda e 1 utiliza sozinha. Sobre a origem
da &gua para ingestdo 3 familias consomem agua mineral, 2 utilizam 4gua de poco e
1 consome da companhia de aguas da cidade. Sobre habitos de higienizacdo das
maos, 3 ndo responderam, 1 afirmou que a crianca higieniza as méaos antes das
refeicbes e 2 responderam que as criancas higienizam as maos apos utilizar o

banheiro (Gréfico 6).

Grafico 6 — Apuracdo quanto aos habitos de higiene da populagdo que apresentou
resultado positivo para parasitose intestinal

Consome agua da companhia de aguas da... 1
Consome agua de poco 2
Consome agua mineral 3
Usa fraldas 6
Necessita de ajuda para usar o banheiro 4
Usa banheiro sozinha 1
Coloca as méos na boca 6
Lava as mdos antes das refei¢cdes 1
Lava as maos ap0s ir ao banheiro 2
Fregquentemente anda descalgo 1
Usa cal¢cado 4
Total 6

0 1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A partir da analise do formulario, os dados apontam que habitos como colocar
as maos na boca, falta de higienizacdo das maos antes das refeicbes e apos ir ao
banheiro foram habitos prevalentes nas criangcas que apresentam alguma espécie de
enteroparasita. Assim como na pesquisa de Abreu et al. (2015) que identificaram uma
alta incidéncia de parasitose intestinal nas criancas que ndo possuem habitos de
higiene das méos antes das refeicées e apds o0 uso do sanitario.

Ja outros habitos como higienizacdo de alimentos crus antes do consumo
evidenciaram que esse procedimento pode contribuir para diminuicdo da taxa de
infeccdo parasitéria intestinal, visto que estudos indicam que o consumo de alimentos

nao higienizados sdo uma das formas mais comuns de disseminagao de infeccao
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parasitaria, em razdo de que os alimentos crus poder conter formas infectantes dos
parasitas (MARTINS, 2014; ROSA, 2015; PALMEIRA, 2018).

Assim como também o uso de cal¢cados que se mostrou um dado relevante
por poder ser associado com auséncia de infeccdo por helmintos que infectam o
hospedeiro através de penetracao na pele, como os helmintos Strogyloides stercoralis
e os ancilostomideos, que em seu ciclo a larva filariforme penetra na pele do
hospedeiro humano para iniciar o ciclo parasitario (CABRAL, 2015; CDC, 2019).

Jé sobre o consumo de &gua, os resultados ndo demonstraram relagcdo com
a prevaléncia de criancas parasitadas, pois 0 predominio de parasitismo foi em
criancas que consumiam agua mineral. Assim como ha pesquisa Vieira et al. (2021)
que observou que a minoria das criangas estudas em sua pesquisa consumiam agua
de poco.

Quanto a possuirem animais de estimacdo 13 familias afirmaram possuir
animais com 8 dessas familias declarando desparasitar regularmente esses animais,
ja o restante das familias participantes informou n&o possuir animais de estimacao
(Gréfico 7). Nao houve relacdo direta com possuir animal e a influéncia de parasitose
intestinal, visto que as criancas que apresentaram parasitose intestinal residiam em

casa com animal que é desparasitado regularmente.

Grafico 7 - Total de familias que possuem animal de estimacao e que realizam
desmifurgacao regularmente desses animais

13

0 2 4 6 8 10 12 14

B Possuem animais de estimacao ® S40 desmifurgados regularmente
® N&o possuem animais de estimagéo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Mori et al. (2016) indicam em seu estudo que possuir animais de estimacao
nao influencia na frequéncia das parasitoses intestinais. Enquanto Leite et al. (2021)
relacionam possuir animais domésticos e a contaminacgao por enteroparasitose como
um fator expressivo de infecgéo parasitaria, assim como afirmam outros estudos como
de Santos et al. (2014), Antunes e Libardoni (2017) e Silva et al. (2019).

5.2.3 Higiene da creche

Dada as informacdes coletadas em formulario da creche, assim como também
observacdes feitas durante as visitas foi possivel observar uma possivel relacdo com
a predominancia na auséncia de parasitose intestinal. No formuléario foi declarado que
a limpeza do parque com areia ocorre frequentemente, assim como também é
realizado a pratica de higienizacdo adequada de alimentos crus, tal como a realizacao
de orientacbes quanto aos habitos de higiene das maos. A partir das observacdes
feitas no local foi identificado também incentivo e orientacdes em cartaz expostos na
creche quanto a forma correta de higienizar as maos, ambientes limpos e organizados

e rotina de banho e de escovacao de dentes (n=2) (Figura 9).

Figura 9 - Imagens da creche onde se realizaram as coletas
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Fonte: Produzida pelas autoras (2023).



42

As creches séo consideras como um dos principais ambientes de contaminacao
de parasitoses intestinais, devido ao intenso contato entre as criangas, a falta de
nocado quanto a habitos de higiene, préprios da idade, além da dependéncia de
cuidado de terceiros. Em estudos que compararam a frequéncia de parasitose
intestinal em criancas frequentadoras de creche com criangas que nao frequentam, a
taxa de contaminacédo foi maior naquelas que frequentam. Portanto medidas de
prevencao praticadas em ambiente como esse sdo de extrema importancia para a
guebra do ciclo de contaminacao (SANTOS et al., 2014; FONSECA et al., 2017).
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo envolvendo 19 criancas indicaram que 32% delas
apresentaram positivo para parasitas intestinais, sendo o cisto de Giardia lamblia o
mais prevalente. Observou-se uma maior incidéncia entre criancas na faixa etaria de
2 a 4 anos e do sexo masculino. No &mbito socioecondmico, familias com renda entre
1 e 2 salarios minimos foram mais afetadas. A prética de colocar as maos na boca e
a falta de higienizagcdo foram comportamentos mais frequentes em criancas
parasitadas.

Notou-se que a higienizagdo de alimentos crus desempenhou um papel
protetor, enquanto o uso de calgados foi associado a auséncia de parasitose por
helmintos que infectam o hospedeiro através da penetracdo na pele. O consumo de
agua mineral foi mais prevalente entre criancas parasitadas em comparacdo com o
consumo de 4gua de poco. A presenca de animais de estima¢ado ndo apresentou uma
relacdo direta com parasitose, sendo que familias que possuiam animais realizavam
desparasitacao regularmente.

A andlise das informacdes coletadas na creche revelou que a limpeza do
parque com areia, a higienizacdo adequada de alimentos crus e as orientacdes sobre
hébitos de higiene das méos foram fatores que contribuiram para a baixa prevaléncia
de parasitoses intestinais.

Diante dos resultados mostrados, a falta de habitos de higiene das maos,
associada a pratica de colocar as maos na boca, sdo fatores que necessitam de
atencdo. Esses comportamentos contribuem para a propagacdo de parasitas
intestinais como evidenciado no estudo.

Dessa forma, o farmacéutico como profissional da salde desempenha um
papel crucial no diagndstico e tratamento de parasitoses intestinais em criancas,
atuando desde o diagnostico laboratorial assim como também na dispensacéo de
medicamentos, orientacdo quando o0 uso correto e racional, além de atuar também na
prevencao, através de promocao de ac¢des educativas sobre a importancia da higiene
e saude, visando diminuir os riscos de infec¢des parasitarias e para a garantia da

promocao, protecao e recuperacao de saude.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS SOCIOECONOMICAS
E HIGIENE DAS FAMILIAS

Formulario:
1. Nome completo da crianca:
2. Idade da crianca?
3. Sexo da crianga: () Feminino () Masculino
4. Endereco: Bairro Rua
CEP
5. Caracteristicas socioeconémicas:
o Renda familiar: () Até 1 salario minimo; () Entre 1 e 2 salarios minimos; ()

Mais de 2 salarios minimos.
o Origem da agua para ingestéo: () Agua mineral; () poco; () agua da companhia
de &guas da cidade.

6. Possuem animal de estimacdo? Se sim, qual? ; Sao

desmifurgados regularmente? () Sim () N&o.

7. Alimentos crus (verduras, frutas, hortalicas) sdo lavados de forma adequada
antes do consumo? () Sim () N&o.

8. Habitos de higine da crianca: ( ) Usa calgado; ( ) Frequentemente anda
descalca; () R6i unhas; () Lava as maos apos ir ao banheiro; () Lava as maos antes
das refeicdes; () Brinca narua; () Coloca as maos na boca; () Tem as unhas limpas
e bem cortadas; ( ) Usa o banheiro sozinha; ( ) Necessita de ajuda para usar o
banheiro; () Usa fraldas.
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APENDICE B — FORMULARIO APLICADO NA CRECHE PARA OBTENCAO DE
DADOS DE HIGIENE

. A creche possui caixa de areia? ( ) Sim ( ) Nao

2. Se possui caixa de areia animais errantes (da rua) tem acesso? ( ) Sim ( ) N&ao

. Com que frequéncia é feita a manutencao/limpeza ou troca da areia? ( ) Nunca foi
feita ( ) Raramente ( ) Frequentemente

. Com que frequéncia as criancas brincam na caixa de areia? ( ) todos os dias ( ) uma
vez por semana ( ) duas vezes ( ) trés vezes ( ) quatro vezes ( ) cinco vezes ou
mais

. Origem da agua para ingestdo: ( ) Agua mineral; ( ) poco; ( ) agua da companhia
de aguas da cidade.

. Alimentos crus (verduras, frutas, hortalicas) séo lavados de forma adequada antes do
consumo? ( ) Sim ( ) N&o.

. Orientacdes quanto a habitos de higiene das criancas na creche? ( ) Lavar as méos

apos ir ao banheiro; ( ) Lavar as maos antes das refeicoes;
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Apéndice C - PANFLETO DE ORIENTACOES SOBRE A FORMA ADEQUADA DE
COLETA DE FEZES

ORIENTACOES i E
COLETA DE FEZES

NAO PRECISA ENCHER O POTINHO
2 A 5 GRAMAS € O SUFICIENTE

T r®
b

b

ENTREGA DAS AMOSTRA EM: __/__/____
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Apéndice D - PANFLETO DE ORIENTACOES SOBRE A FORMA ADEQUADA DE
COLETA DE FEZES (VERSO)

EVITAR O CONTATO DIRETO DAS ki U AR SRS

MAOS COM AS FEZES VASO SANITARIO

HIGIENIZAR AS MAOS ANTES E PREENCHER E ASSINAR CORRETAMENTE 0
APOS A COLETA TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMULARIO.
ENVIAR JUNTO COM A AMOSTRA

ENVIAR SOMENTE NO FRASCO

FORNECIDO OU EM FRALDA
DESCARTAVEL SEM COTAMINAGAO o
DE URINA CRIANCA

NOME
COMPLETO
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7

Graduanda em Farmacia pelo Centro Universitario Faema - UNIFAEMA. (Texto informado pelo autor)
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Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/2396825666353059
ID Lattes: 2396825666353059
Ultima atualizacdo do curriculo em 18/04/2023

Identificagao

Nome Jadicleia Souza Gouvéaige

Nome em citagoes bibliograficas G_QUVEA, J. S.;GOUVEA, JADICLEIA SOUZA
Lattes iD © http://lattes.cnpq.br/2396825666353059
Orcid iD 20 https://orcid.org/0000-0003-4376-7984
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Formagdo académica/titulagdo

2019

2014 - 2016

2014 - 2016

Graduacao em andamento em Farmacia.

Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Curso técnico/profissionalizante em Técnico em EdificacGes.

SENAI - Departamento Regional de Ronddnia, SENAI/DR/RO, Brasil.
Ensino Médio (2° grau).

Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Cora Coralina, CORA CORALINA, Brasil.

Formagao Complementar

2021 - 2021

2021 - 2021

2021 - 2021

2020 - 2020

Coloracao de Gram. (Carga horaria: 15h).

Laboratérios de DST, AIDS e Hepatites Virais, TELELAB, Brasil.
Biosseguranca. (Carga horaria: 15h).

Laboratdrios de DST, AIDS e Hepatites Virais, TELELAB, Brasil.
Dermatologia na Atencdo Basica. (Carga horaria: 60h).
Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Coleta de sangue. (Carga horaria: 15h).

Laboratdrios de DST, AIDS e Hepatites Virais, TELELAB, Brasil.

Areas de atuacgo

3

Idiomas

Portugués
Inglés
Espanhol

Produgoes

Grande &rea: Ciéncias da Salide / Area: Farmécia.

Compreende Bem, Fala Bem, L& Bem, Escreve Bem.
Compreende Pouco, Fala Pouco, L& Pouco, Escreve Pouco.
Compreende Pouco, Fala Pouco, L& Pouco, Escreve Pouco.

Producao bibliografica

Artigos completos publicados em periédicos
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Ordenar por

‘ Ordem Cronolégica v ‘

DE OLIVEIRA, GEISE CAMILA DOS SANTOS ; DA SILVA, JOAO PAULO SOUZA SIMAO ; DE JESUS, JOCIEL HONORATO
; GOUVEA, JADICLEIA SOUZA . Analysis of the Physical and Chemical Properties of Honey Selled in the Free Fair of a
Municipality Located in the Legal Amazon - Brazil. BIONATURE, v. 43, p. 11-20, 2023.

Apresentagdes de Trabalho . ; A

DE OLIVEIRA, GEISE CAMILA DOS SANTOS ; DA SILVA, JOAO PAULO SOUZA SIMAO ; GOUVEA, 1. S. ; LYRA JUNIOR, P. C.
M. . FYI HBOC: UMA FERRAMENTA WEB PARA DADOS FUNCIONAIS EM BRCA1, CHEK2 E PALB2. 2022. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

DA SILVA, JOAO PAULO SOUZA SIMAO ; DE OLIVEIRA, GEISE CAMILA DOS SANTOS ; GOUVEA, J. S. ; LYRA JUNIOR, P. C.
M. . VISUALIZANDO O CENARIO FUNCIONAL DAS VARIANTES MISSENSE DO BRCA1. 2022. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

Eventos

LR o

Participagdao em eventos, congressos, exposigoes e feiras

1° Congresso Virtual de Ciéncias Farmacéuticas de Ronddnia. 2021. (Congresso).

III Semana de Farmacia. 2021. (Outra).

I Simpdsio do Nticleo de Atencao Interdisciplinar em Doengas Crénicas. 2021. (Simpdsio).
II Semana de Farmacia. 2020. (Outra).

Pégina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 23/11/2023 as 16:58:24
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Sadra Kaoane Lopes Alves

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/3304037315450958
ID Lattes: 3304037315450958
Ultima atualizacdo do curriculo em 23/11/2023

Possui ensino-medio-segundo-graupela FREI HENRIQUE DE COIMBRA(2017). (Texto gerado automaticamente
pela aplicagdo CVLattes)

Identificagao

Nome Sadra Kaoane Lopes Alves7ige

Nome em citagoes bibliograficas ALVES, S. K. L.

Lattes iD © http://lattes.cnpq.br/3304037315450958
Enderego
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2015 - 2017 Ensino Médio (2° grau).

FREI HENRIQUE DE COIMBRA, FHC, Brasil.

Formag@o Complementar

Produgoes

Pégina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 23/11/2023 as 12:53:35
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