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RESUMO

Diante do atual cenario epidemiolégico brasileiro, as doencas infecciosas ainda
representam taxas de incidéncia e prevaléncia elevadas. De fato, uma parcela
significante da populagao brasileira vive sob condi¢gbes de vulnerabilidade para
infeccbes parasitarias. Objetivo: o estudo em questdo busca correlacionar o
uso da agua néo tratada com a alta prevaléncia de enteroparasitoses, além de
afirmar a importancia da educacéo popular como uma ferramenta fundamental
para reverter tal cenario. Metodologia: trata-se de um estudo populacional de
coorte transversal o qual foi realizado no Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE) em Jequitinhonha - Minas Gerais. Resultados: os
resultados do estudo demonstram que 0s grupos que utilizavam agua sem
filtracdo ou agua sem tratamento apresentaram positividade de 98,9% para, ao
menos, uma espécie de parasita. Conclusdo: a partir da analise dos dados
obtidos, é possivel concluir que uma simples pratica de se consumir agua
filtrada/tratada € capaz de reverter drasticamente o cenario de parasitismo
intestinal no Brasil. Nesse sentido, a educagdo da populacdo a respeito da
importancia do uso do filtro nas residéncias deve ser valorizada em todos os

niveis de atencao a saude.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais. Prevencdo de parasitismo intestinal.
Uso de filtro em casa. Educacao popular. Enteroparasitoses em Jequitinhonha.

ABSTRACT

In view of the current Brazilian epidemiological scenario, infectious diseases still
represent high incidence and prevalence rates. In fact, a significant portion of
the Brazilian population lives under conditions of vulnerability to parasitic
infections. Objective: the study in question seeks to correlate the use of
untreated water with the high prevalence of enteroparasitosis, in addition to
affirming the importance of popular education as a fundamental tool to reverse
this scenario. Methodology: this is a cross-sectional population study which
was carried out at the State Center for Specialized Care (CEAE) in

Jequitinhonha - Minas Gerais. Results: the results of the study demonstrate



that the groups that used water without filtration or water without treatment
showed 98.9% positivity for at least one species of parasite. Conclusion: from
the analysis of the data obtained, it is possible to conclude that a simple
practice of consuming filtered / treated water is capable of dramatically
reversing the scenario of intestinal parasitism in Brazil. In this sense, the
education of the population regarding the importance of using the filter in homes

should be valued at all levels of health care.

Keywords: Intestinal parasites. Prevention of intestinal parasitism. Use of filter

at home. Popular education. Enteroparasitoses in Jequitinhonha.
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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais correspondem as doencas mais prevalentes no
mundo, de acordo com a OMS atingem 50% da populacdo mundial, e interferem
diretamente no bem-estar da populagcdo. De fato, constituem um importante
problema de saude publica, pois contribuem para significantes taxas de
morbimortalidade em todo o0 mundo, especialmente entre paises em
desenvolvimento(1). No Brasil, por exemplo, estudos realizados nas regifes sul e
sudeste identificaram ampla prevaléncia de parasitoses, entre 23 a 68,9%, e, nas
regides norte e nordeste, foi encontrada prevaléncia superior a 50%(2)(3).

A transmissibilidade dos parasitas intestinais esta relacionada a inumeros
determinantes sociais, como: acesso a servicos de saneamento basico, condi¢cdes
de moradia, habitos de higiene pessoal e caracteristicas socioculturais(4). Dentre
todos esses determinantes, € valido ressaltar que o consumo de agua e alimentos
contaminados representa, sem duavida, o principal fator de transmissao de
enteroparasitas(b).

E fundamental mencionar que as enteroparasitoses correspondem a
patologias de baixa complexidade, de simples prevencdo e de facil tratamento,
porém com alto potencial de morbimortalidade, principalmente entre populacfes
vulneraveis. Dentre os diversos agravos causados por parasitas intestinais,
destacam-se a obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides), anemia ferropriva
(ancilostomideos), desnutricdo (Ascaris lumbricoides), diarreia e ma absorcao
(Entamoebahistolytica e Giardialamblia)(6). E essencial apontar, também, que as
complicacBes citadas acima se relacionam diretamente com atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor de iniUmeras criancas e adolescentes no Brasil(7).

Para que haja intervencdes efetivas € necessario ndo apenas tratar a doencga,
mas, também, conhecer o hospedeiro em suas esferas bioldgicas, ambientais,
culturais e comportamentais(8). Sabe-se que a afirmagéo acima é contundente, uma
vez que o desconhecimento a respeito de medidas preventivas em relacdo ao
consumo adequado de agua (uso de filtros e a fervura da agua) € um fator
condicionante para reinfeccbes de enteroparasitoses. Além disso, € valido
mencionar que uma parcela significante da populacéo brasileiravive sob condi¢bes
de vulnerabilidade para infec¢des parasitarias, como: falta de acesso a informacéo,

condicdo socioecondmica desfavoravel, falta de saneamento basico e,



principalmente, a auséncia de &gua limpa para o consumo(9). Entretanto, observa-
se um descaso por parte das autoridadesdiante do atual cenariobrasileiro.

De acordo com o Ministério da Saude, a educacdo em saudeé uma pratica
voltada para a promoc¢ao, a protecdo e a recuperagdo da saude a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade,
a producdo de conhecimentos e a insercéo destes no Sistema Unico de Salde.De
fato, corresponde a uma ferramenta essencial no controle das enteroparasitoses,
principalmente pelo potencial de conhecerhabitos de vida locais, compartilhar
experiéncias e difundir praticas preventivas a populacdes privadas de informacéo
(10). O acesso a informacdo €, sem duvida, de extrema importancia para a
promocao da saude e para a garantia dos direitos humanos fundamentais.

Diante da importancia dada ao assunto, sera realizado este estudo com o
intuito de correlacionar o consumo de 4gua contaminada ao aumento na prevaléncia
de parasitoses intestinais. O territorio escolhido para o desenvolvimento do estudo
foi o municipio de Jequitinhonha em Minas Gerais, justamente pelo fato de
apresentar como caracteristica o consumo de agua néo filtrada, principalmente pela
populacéo ribeirinha. Além disso, essa regido é marcada pela pobreza e pelo acesso

restrito a educacéoe a saude por grande parte da populacdo(11).

2. OBJETIVOS

2.1. ObjetivoGeral

Avaliar a prevaléncia de parasitoses entre usuarios do ambulatério de

Cardiologia de Jequitinhonha.

2.2. Objetivos Especificos

e Correlacionar o uso da agua sem tratamento com a prevaléncia de
enteroparasitoses;

e Fomentar praticas preventivas em relacdo ao consumo de agua
filtrada/tratada;

e Incentivar o consumo exclusivo de agua filtrada;

e Tratamento e orientacdo dos pacientes que evidenciaram parasitoses;



e Gerar dados especificos para estimular pesquisas e estudos;
e Servir de referéncia aos profissionais de saude no quesito prevencao de

parasitoses intestinais.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo populacional de coorte transversal o qualfoi
realizado no ambulatério de Cardiologia.Os participantes foram casualmente
selecionados, sem critério de inclusdo ou exclusdo, entre os pacientes do
Centro Estadual de Atencéo Especializada em Jequitinhonha. Inicialmente, os
pacientes foram questionados a respeito do consumo de agua tratada/filtrada
e, se possuem filtro em domicilio.

Posteriormente, os pacientes foram devidamente divididos por género e
separados em grupos: grupo | (possui filtro em domicilio e consome apenas
agua tratada filtrada), grupo Il (possui filtro em domicilio e ndo consome agua
tratada filtrada), grupo Ill (n&o possui filtro em domicilio e ndo consome agua
tratada filtrada).

Apls a entrevista e 0 armazenamento dos dados, foram solicitados
Exames Parasitologico de Fezes (EPF’s) (método Hoffman,Pons e Janer) para
todos os grupos.

No retorno a consulta, os exames parasitologicos foram criteriosamente
avaliados e subdivididos em cada grupo. Logo apds, foram quantificados e
identificados os parasitas encontrados em cada grupo. Em seguida, o0s
pacientes que evidenciaram parasitas foram devidamente tratados de acordo
com as recomendacfes do Ministério da Saude(12). Além disso, todos os
pacientesforam cuidadosamente orientados em relacdo as praticas de
prevencao contra infec¢des parasitarias, principalmente no que diz respeito a

importancia do consumo de agua filtrada/tratada.
4. RESULTADOS
Foram avaliados 149 pacientes, todos adultos, com idade média de 59

anos, predominando o sexo feminino (64,42%). Entre os homens, 40,3%

fizeram parte do grupo I, 50% do grupo Il e 9,61% do grupo lll. Entre as



mulheres, fizeram parte do grupo | 51,04%, do grupo Il 39,5% e 9,37% do
grupo lll.

Com relacdo aos parasitas identificados na amostra global, foram
encontrados, em ordem decrescente de prevaléncia, respectivamente:
Entamoebahistolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale, Schistosoma mansoni, Trichuris trichiura, Enterobius vermiculares e

Strongyloides stercoralis, representado na Figura 1.

Parasitoses identificadas

40 3743%

35
30 - ')7'F|Q|¥.
25 .56
20
15 +
10

5 | 4,1% 7 5E; 2565 5 Acg

- 20878 2267 2,05% 1,02%
0 - : : [ | [ | | —

o
H
=

Ameba Giardia Ascaris  Ancylostoma Schistosoma  Trichuris Enterobius Strongyloides
histolytica lamblia lumbricdides  duodenale mansoni trichiura  vermiculares  stercoralis

Figura 1: Parasitas identificados em ambos 0s sexos.
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Figura 2: Parasitas encontrados no sexo feminino.

Ao analisar as parasitoses presentes nos grupos do sexo feminino,
foram encontrados, em ordem decrescente de prevaléncia, respectivamente:
Entamoebabhistolytica, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Trichuristrichiura,



Ancylostomaduodenale, Schistosoma mansoni, Enterobius vermiculares e
Strongyloidesstercoralis. Os dados numéricos se encontram representados na
Figura 2.

Além disso, em relagdo aos resultados dos EPF’s encontrados no sexo
feminino,foi evidenciada maior presenca de parasitas nas pacientes que
consumiam agua nao filtrada/tratada. De fato, a discrepancia entre os dados
torna-se mais evidente ao compararmos as seguintes amostras: EPF negativo

e 3 ou mais parasitas no EPF. Conforme representado na Figura 2.

Sexo Feminino Grupo 1 Sexo Feminino Grupo 2
3 ou mais parasitasno EPF | 2,04 3 ou mais parasitas no EPF 31,57%
De 1a 2 parasitasno EPF 59,18% De 1a 2 parasitas no EPF 65,78%
EPF negativo 38,77% EPF negativo 2,63
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Figura 3: Comparativo entre os resultados dos EPF’s encontrados nos grupos 1 e 2 do sexo feminino.

As parasitoses identificadas nos grupos do sexo masculino foram, em
ordem decrescente de prevaléncia, respectivamente: Entamoebabhistolytica,
Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Ancylostomaduodenale,
Trichuristrichiura, StrongyloidesstercoraliseSchistosoma mansoni, conforme

representado na Figura 4.
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Figura 4: Parasitas encontrados no sexo masculino.



Além disso, em relacdo aos resultados dos EPF’s encontrados no sexo
masculino, foi evidenciada maior prevaléncia de parasitas nos pacientes que
consumiam agua nao filtrada/tratada. De fato, a discrepancia entre os dados
torna-se mais evidente ao compararmos as seguintes amostras: EPF’s

negativos e 3 ou mais parasitas no EPF. Conforme representado na Figura 2.

Sexo Maculino Grupo 1 Sexo Masculino Grupo 2
3 ou mais parasitas no EPF 0% 3 ou mais parasitas no EPF 26,82%
De 1l a 2 parasitas no EPF 61,9% Dela 2 parasitas no EPF T3%
EPF negativa 38,09% EPF negativo 0%
a 20 40 &0 B0 o 70 A0 60 80

Figura 5: Comparativo entre os resultados dos EPF’s encontrados nos grupos 1 e 2 do sexo masculino

Por fim, os resultados do estudo demonstram que 0S grupos que
utiizavam éagua sem filtracdo ou agua sem tratamento apresentaram uma
positividade de 98,9% para, a0 menos, uma espécie de parasita. Levando esse
dado em consideracdo, confirma-se, mais uma vez, a nhecessidade da

educacdo em saude acerca da importancia do filtro de agua nas residéncias.

5. DISCUSSAO

No estudo em questdo, foi observada uma estreita relacdo entre o
consumo de agua nao filtrada e a alta prevaléncia de parasitoses intestinais
entre os pacientes doCentro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) em
Jequitinhonha. E fundamental destacar que os dados obtidos evidenciaram
uma significante presenca de poliparasitismo entre o grupo de pacientes que
nao consumiam agua devidamente tratada.

Os parasitas encontrados com maior prevaléncia em ambos 0S sexos
foram, em ordem decrescente, respectivamente: Entamoebahistolytica, Giardia

lamblia e Ascaris lumbricoides.Um padrdo de prevaléncia semelhante de



enteroparasitas também foi identificado no estudo realizado na populacéo
ribeirinha do Pantanal, evidenciando caracteristicas similares em relacdo a
condicdo socioeconbmica e aos protozoarios encontrados em ambas
populac6es(13). Além disso, sabe-se que o principal meio de transmissao dos
parasitas citados acima se da pela ingestdo de agua ou alimentos
contaminados, o que reforca a importancia do consumo de agua filtrada como
uma das principais praticas preventivas(4)(14).

De fato, tais enteroparasitas Ss&80 responsaveis por indumeras
repercussdes clinicas que interferem diretamente no bem-estar da populacéo,
como: episodios de diarreias capazes de evoluirpara quadros graves de
desidratacdo, além deanemias responsaveis pelo atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor de criangcas e adolescentes(6)(15). Infelizmente, os grupos
populacionais mais atingidos por tais agravos séo, de fato, comunidades que
vivenciam certa vulnerabilidade socioecondmica. Um estudo realizado nas
favelas do estado do Rio de Janeiro evidenciou que aspectos socioambientais,
culturais e econdmicos sao fatores determinantes na prevaléncia de
enteroparasitoses na comunidade(16).

As enteroparasitoses sdo doengcas que, para certos paises,
correspondem a um passado distante. No Brasil, entretanto, ainda refletem
uma realidade preocupante para muitos brasileiros, especialmente ao
lancarmos o olhar sobre populacfes socialmente desfavoraveis. Apesar da
preocupante realidade,observa-se um olhar negligenciado e indiferente por
parte das autoridades brasileiras. Na regido Norte, por exemplo, apenas
57,05% da populacdo é abastecida com &agua tratada,enquanto na regiao
Sudeste 91,03% da populacao tem acesso a agua tratada. Na regido Norte,
apenas 10,49% da populacdo tem acesso a coleta de esgoto, enquanto na
regido Sudeste 79,21% dos moradores tem o esgoto coletado(17).

Os resultados dosEPF’s obtidos entre o grupo 1 (possui filtro e
consomeagua filtrada) e o grupo 2 (possui filtro, mas ndo consome agua
filtrada), reforca a importancia de praticas voltadas para a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude a partir do dialogo. Torna-se nitida a
importancia da educacao popular como fomento para ingestéo de agua filtrada,
visto que, mesmo possuindo acesso a agua filtrada, optam pelo consumo de

agua nao tratada. A assertiva acima torna-se ainda mais evidente ao



compararmos os resultadosdas seguintes amostras: EPF’s negativos e 3 ou
mais parasitas no EPF.

Como visto acima, o uso do filtro de agua nas residéncias mostrou-se
fortemente associado ao controle do enteroparasitismo entre os pacientes do
CEAE em Jequitinhonha. De acordo com o estudo, uma prética simples e de
baixo custo (uso do filtro em casa) € responsavel por reverter um cenario
desfavoravel que ainda afeta grande parte da populacédo brasileira. Segundo
pesquisas realizadas por cientistas norte-americanos, e publicadas no livro
“The Drinking Water Book”, o tradicional filtro de barro dos brasileirose,
provavelmente, o melhor sistema de purificacdo de dgua do mundo(18).

Nessa perspectiva, a educacdo popular em relacdo ao tema deve ser
adotada como rotina em todos os niveis de atencdo a saude(19).A partir da
educacéo, tornamos a populacdo ativa no proprio cuidado e capaz de repassar

o conhecimento adiante(20)(21).

6. CONCLUSAO

As enteroparasitoses constituem um importante problema de saude
publica, contribuindo para altas taxas de morbimortalidade no Brasil. E
necessario mencionar que esse cenario se torna ainda mais presente
eprejudicial entre comunidades socialmente vulneraveis.

Os resultados obtidos no estudo em questdo nos mostram que a pratica
de se consumir agua filtrada/tratada é capaz de reverter o cenario de
parasitismo intestinal no Brasil. Nessa perspectiva, aeducacao da populacdo a
respeito da importancia do uso do filtro nas residéncias deve ser valorizada em
todos os niveis de atencdo a saude.

Este estudo corrobora com a importancia de fomentar o questionamento
sobre a ingestdo de agua filtrada ou tratada em casa em todas as consultas
meédicas. Além disso, reforca a notoriedade do profissional de saude em
estimular o uso de filtros de agua no domicilio, como acdo de prevencao
primaria para as enteroparasitoses.Dessa forma, 0s pacientes tornam-se ativos
no préprio cuidado e capazes de disseminar tal conhecimento para o restante
da comunidade.

Sera submetida a Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
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ANEXOS

a. Termo de anuéncia para coleta de dados para pesquisa do
Centro Estadual de Atencédo especializada de Jequitinhonha.

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Eu, Cristiane Assis Motta, na qualidade de médica do Centro Estadual de Atengdo
Especializada de Jequitinhonha, autorizo a realizagéo da pesquisa intitulada “A correlagdo do consumo
de agua filtrada e a prevaléncia de parasitoses em Jequitinhonha - MG”, a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Cassia Luana de Faria Castro nas dependéncias desta instituicdo e
declaro que conhego os objetivos e procedimentos da pesquisa acima mencionada e que a
instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacdo da referida pesquisa.

Esta declaracéo é valida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

» Aprovagao da pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa;

o Garantia de receber esclarecimentos do pesquisador responsavel sobre qualquer
questionamento, a qualquer momento, mesmo ap6s a conclusdo da pesquisa e encerramento dos
trabalhos;

o Auséncia de despesa para esta instituicdo decorrente da coparticipagéo nessa pesquisa;

o Liberda de parar e tirar a anuéncia em qualquer momento da pesquisa,sem penalizagdo,caso ndo
haja cumprimento dos requisitos acima.

Jequitinhonha, 2 de setembro de 2019
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Termo de anuéncia para coleta de dados para pesquisa do

pesquisa.

¢ Garantia de

trabalhos;

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Eu, Heberth Paulo de Souza, na qualidade de pro-reitor de pesquisa e extensdo Centro
Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves - UNIPTAN, autorizo a realizacéo da pesquisa
intitulada “A correlacéo do consumo de agua filtrada e a prevaléncia de parasitoses em Jequitinhonha -
MG”, a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Cassia Luana de Faria Castro nas
dependéncias desta instituicdo e declaro que conheco os objetivos e procedimentos da pesquisa
acima mencionada e que a instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da referida

Esta declaracéo é valida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:
« Aprovacéo da pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa;

questionamento, a qualquer momento, mesmo apos a conclusdo da pesquisa e encerramento dos
« Auséncia de despesa para esta instituicdo decorrente da coparticipacio nessa pesquisa;

« Liberda de parar e tirar a anuéncia em qualquer momento da pesquisa,sem penalizacéo,caso nao
haja cumprimento dos requisitos acima.

receber esclarecimentos do pesquisador responsavel sobre qualquer
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