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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo de grande importancia para a saude publica, podendo
gerar, inclusive, impactos sociais e econdmicos. Geralmente, predominam em zonas
rurais e periferias das grandes cidades, locais onde € mais comum habitar pessoas de
menor poder aquisitivo. O objetivo deste trabalho € propor um plano de intervencao
com vistas a reducédo do indice da parasitose na Comunidade Piedade do municipio de
Capelinha, Minas Gerais. Para tanto, é necessario que seja elaborada uma estratégia
de intervencdo individual e coletiva, de modo a alterar as condi¢gbes de saude dessa
populacdo. Deve-se fortalecer o vinculo do sistema de salde com os portadores desta
patologia, além de incentivar a ado¢do de medidas sanitarias adequadas e o tratamento
correto da agua destinada ao consumo. E de suma importancia, ainda, que haja a
institucionalizacdo de um processo continuo de conscientizacdo, empoderando o
paciente e tornando-o critico e protagonista de seu processo saude-doenca.
Inicialmente, as medidas serdo focadas na area de abrangéncia. Entretanto, por meio
de parcerias intersetoriais, como escolas, ha o intuito de estender o projeto ao restante
da populacéo. Deste modo, futuramente poderdo ser formados cidadaos mais criticos e
sadios.

Palavras-chave: Parasitose. Promocao de saude. Planejamento em saude.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis are very important to public health. Moreover, it can generate social
and economic impacts. Generally, rural areas and suburbs of large cities, where it is
more common to find people living with less purchasing power. The objective of this
work is to propose an action plan in order to reduce the parasite index in the Piedade
Community in the city of Capelinha, Minas Gerais. Therefore, it must be drawn up an
individual and collective intervention strategy for the production of changes in the health
status of this population. One should strengthen the health system link with the carriers
of this disease, and encourage the adoption of adequate sanitary measures and the
correct treatment of water intended for consumption. Also, it is very important that there
is the institutionalization of a continuous process of awareness, empowering the patient
and making it critical and protagonist of his health-disease process. Initially, measures
will be focused on the area of coverage. However, through inter-sector partners, such as
schools, there is the aim to extend the project to the rest of the population. Thus, in the
future more critical and healthy citizens may be formed.

Keywords: Parasitosis. Health promotion. Health planning.



SUMARIO

1 INTRODUGAD ...ttt ettt ettt ettt ee st et s ettt e s ae s e eaeaneeseesreeaeas 8
2 JUSTIFICATIVA oottt n ettt n ettt n e n e 10
B OBJIETIVOS. ..ottt n ettt n et n e 11
A METODOLOGIA ..ottt n et n ettt n et n e, 12
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA......cocot ittt 13
6 PLANO DE ACGAO ...ttt 22
7  PROPOSTA DE INTERVENGCAO .......cooieoeeeeeeeeeeeeeeee e, 24
8 CONSIDERACGOES FINAIS.....cociiiieteeieeeeeeeteee e eeee et n e n e, 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....c.ocuiiviicte ettt 29
APENDICE 1 — INQUERITO DE INVESTIGACAO .......cooovieeeeeeeeeeeeeeeee e, 34

APENDICE 2 — POSITIVIDADE DO EXAMES DE FEZES DE ACORDO COM A FAIXA

E T A R A oo e 35

APENDICE 3 — FREQUENCIA ABSOLUTA DE CASOS POSITIVOS DE EXAME

PARASITOLOGICO DE FEZES DE ACORDO COM OS PARASITAS. .....cccveueneee. 36



1 INTRODUCAO

As infecgBes causadas por parasitas intestinais sdo um importante problema de saude.
Em todo o mundo, especialmente em regifes tropicais e subtropicais, é possivel
encontrar altas taxas de prevaléncia e ampla difusdo. Por causa disso, o controle dos
mesmos € um dos objetivos prioritarios da organizacdo mundial de saude (HOEPRICH,
1989).

Representa um problema médico-social, que afeta o chamado 3° mundo. Em termos
gerais, considera-se que existam na populacdo mundial e 3,2 bilhdes de casos de
parasitoses por nematddeos, 1,11 bilhdo de pessoas infectadas por cestdodeos e 240
milhdes por trematdédeos. Do mesmo modo, € aceito que 20 a 50% da populacao
mundial sdo afetados por giardia e ameba, incluindo os paises desenvolvidos. Deve
notar-se que é frequente o poliparasitismo em muitas pessoas, por isso, € preciso
entender exatamente a magnitude do problema (SOTOLONGO, 1982).

O parasitismo intestinal € uma das doencas transmissiveis mais dificeis de controlar,
nao so pela sua ampla distribuicdo, mas por diversos fatores que estdo envolvidos na
cadeia de propagacao. Para esta grande disseminacao contribui as precarias condi¢des
socioecon6micas de muitos paises; a falta de medidas sanitarias adequadas; o nivel de
pobreza e o descaso governamental em relagdo a certos grupos populacionais
(SOTOLONGO, 1982).

As condicbes ambientais como o clima, o grau de umidade, a frequéncia de chuvas, o
local de eliminacdo dos excrementos, a ndo provisao de agua potavel, ou as condicfes
de moradia desfavoraveis também sdo fatores que influenciam no crescimento da
doenca (KOURI; BASNUEVO; SOTOLONGO, 1977).

Por outro lado, as frequentes reinfecgbes nos pacientes tratados agravam ainda mais a
situacdo. Somado a isso, ainda nao foram achadas vacinas contra as parasitoses. A

terapéutica medicamentosa tem sido o Unico tratamento pratico para tratar individuos



afetados ou para diminuir a transmissdo nas populacées (KOURI; BASNUEVO;
SOTOLONGO, 1977).

No século XXI, as parasitoses intestinais ainda constituem um grave problema de

saude publica nos paises da América. Este é o caso do Brasil, onde a pobreza, a
marginalizacao e condi¢des insalubres contribuem para a propagacao dessas doencas.

Em Capelinha e especialmente em uma de suas regides, Piedade 2, as parasitoses
também constituem um problema de salude que afeta a populacdo adstrita da unidade
onde atuo devido, fundamentalmente, aos maus habitos higiénicos sanitarios da
populacdo, tratamento inadequado da agua de consumo e ao insuficiente nivel de
informacdo sobre doencas parasitarias na populacdo. Tais achados foram obtidos
através de uma enquete feita aos pacientes que procuraram o sistema de saude com
sintomas de parasitose intestinal. Além disso, observaram-se altos indices de
positividade nos exames parasitologicos de fezes desses pacientes. O qual foi motivo
de inspiracdo para realizar um plano de intervencdo com vistas a reduzir o indice de

parasitose na comunidade do territério da equipe de saude Piedade 2.
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais ainda permanecem como um grande desafio para a saude
publica, a despeito das medidas profilaticas bem elucidadas e das opcdes terapéuticas
disponiveis. Paises em desenvolvimento, como o Brasil, necessitam enfrentar este
desafio para as condi¢cdes de vida da populacdo e para a melhoria do progresso
econdbmico. Por exemplo, as parasitoses podem gerar déficit cognitivo em criancas,

como sera abordado mais adiante.

7

A situacdo da comunidade de Piedade 2, no municipio de Capelinha (MG) nédo é
diferente do que foi explicitado. A partir do diagndstico situacional realizado nessa
comunidade foi possivel obter conhecimento das condicdes socioecondmicas,
higiénico-ambientais e de salde das criancas e adultos que residem na area de
abrangéncia, bem como, a utilizacdo de servicos de saude. ApGs a coleta de
informacgdes, realizou-se uma discussdo com a equipe de saude formada por um
médico, enfermeira, as agentes comunitérias de saude, técnica de enfermagem e
auxiliar de enfermagem para determinar o que foi levantado anteriormente. Concluiu-se
gue a regido encontra-se muito necessitada de atencdo, ndo somente em relacdo a
saude, mas também a aspectos econdmicos, sociais e ambientais. Sendo assim,
identificaram-se o0s problemas apresentados pelo diagnéstico situacional, no qual se
destaca o alto indice de parasitoses intestinais (81 casos em 686 consultas — 11,8%).
Destes, 37 apresentaram exames de fezes positivos de parasitoses (Apéndice 2).
Tendo em vista a importancia do problema, sua urgéncia, a capacidade de
enfrentamento e os recursos disponiveis no municipio, decidiu-se realizar um plano de
intervencdo com o objetivo de reduzir o alto indice de parasitose na éarea de
abrangéncia da unidade Piedade 2.(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELINHA, 2015)
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3 OBJETIVOS

Geral

Propor um plano de intervencdo com vistas a reducdo do indice da parasitose na

Comunidade Piedade do municipio de Capelinha, Minas Gerais.
Especificos

Discutir com a comunidade os habitos higiénicos sanitarios na area de abrangéncia da

equipe 2 da comunidade de Piedade do municipio de Capelinha.

Conscientizar a populacdo da importancia do tratamento adequado da &gua de
consumo ha prevencdo da parasitose na area de abrangéncia da equipe 2 da

comunidade de Piedade do municipio de Capelinha.

Aumentar o nivel de informacao da populagéo sobre parasitose na area de abrangéncia

da equipe 2 da comunidade de Piedade do municipio de Capelinha.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho foi utilizado os dados do diagnéstico situacional da
area de abrangéncia da equipe de saude Piedade 2 realizado por meio do Método do
Planejamento Estratégico Situacional, conforme Campos; Faria; Santos (2010) e

amparado pelas informacdes colhidas em reunido com a equipe do PSF.

Para desenvolver o Plano de Intervencao foram considerados os seguintes passos. O
primeiro passo foi a coleta de informacfes por meio de uma enquete feita aos pacientes
qgue foram a consulta com sintomas de parasitose intestinal e positividade nos exames

parasitologicos de fezes (Apéndice 1).

No segundo passo, a equipe 2 da comunidade de Piedade identificou os principais
parasitos que acometem a populagdo adstrita. Apds a revisdo dos resultados dos

exames de fezes.

A proxima etapa foi a descricdo e explicacdo das parasitoses. Para o qual a equipe
considerou importante entender a génese das mesmas, a partir da identificacao de suas

causas e suas consequéncias.

Apés a explicacdo das parasitoses e identificagdo das causas consideradas como mais
importantes, a equipe desenvolveu estratégias para o enfrentamento do problema,

iniciando a elaboracéo do plano de acéo.

Foi também realizada uma revisao bibliografica para levantar as evidéncias cientificas ja

existentes sobre as estratégias de combate ao problema objeto deste estudo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de saude publica,
sobretudo nos paises do terceiro mundo, sendo um dos principais fatores debilitantes
da populacdo, associando-se, frequentemente, a quadros de diarreia cronica e
desnutricdo, comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das

faixas etarias mais jovens da populacédo (LUDWIG et al., 1999).

Os parasitas intestinais estao entre os patégenos mais frequentemente encontrados em
seres humanos. Dentre os helmintos, os mais frequentes sdo os nematelmintos Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura, além dos ancilostomideos Necator americanus e
Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoarios, destacam-se Entamoeba histolytica e
Giardia duodenalis (FERREIRA; FERREIRA, 2000).

Esses agentes etiologicos podem apresentar ciclos evolutivos que contam com
periodos de parasitose humana, periodos de vida livre no ambiente e periodos de
parasitose em outros animais. A infeccdo humana € mais comum em criangas, por meio
da via orofecal, sendo aguas e alimentos contaminados os principais veiculos de
transmissao (TOSCANI et al., 2007).

Estima-se que cerca de 1 bilhdo de individuos em todo mundo alberguem A.
lumbricoides, sendo apenas pouco menor o contingente infestado por T. trichiura e
pelos ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 400 milhdes de individuos,
respectivamente, alberguem G. duodenalis e E. histolytica. Os danos que os
enteroparasitas podem causar a seus portadores incluem, entre outros agravos,
obstrucao intestinal (A. lumbricoides), desnutricdo (A. lumbricoides e T. trichiura), a
anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos) e quadros de diarreia e de mal
absorcéo (E. histolytica e G. duodenalis), sendo que as manifestacdes clinicas sao
usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (FERREIRA,;
FERREIRA, 2000).

A ascaridiase, a ancilostomiase e a tricuriase representam as parasitoses intestinais

mais frequentes no Brasil (REY, 2001). Na década de 70, o inquérito realizado pela
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Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica/Ministério da Saude em 21
Estados, mostrou que A. lumbricoides e T. trichiura apresentaram as maiores
frequéncias relativas, 52,6% e 36,6%, respectivamente (BRASIL,1973 apud ALVES,
2003).

A auséncia ou insuficiéncia de condicdes minimas de saneamento basico e
inadequadas praticas de higiene pessoal e doméstica sdo 0s principais mecanismos de
transmissao dos parasitas intestinais. Aproximadamente, um terco da populagcédo urbana
dos paises subdesenvolvidos vive em condicBes ambientais propicias a disseminacéo
das infecgbes parasitarias. Embora apresentem baixas taxas de mortalidade, as
parasitoses intestinais ainda continuam representando um significativo problema de
saude publica, haja vista o grande numero de individuos afetados e as varias alteracdes
organicas que podem provocar, inclusive sobre o estado nutricional (PRADO et al.,
2001).

Esta bem estabelecido que as parasitoses intestinais sejam mais frequentes em regides
menos desenvolvidas, considerado o sentido mais amplo da palavra. Nos paises
subdesenvolvidos, as parasitoses intestinais atingem indices de até 90%, ocorrendo um
aumento significativo da frequéncia a medida que piora o nivel socioecondmico. No
Brasil, os problemas envolvendo as enteroparasitoses tomam uma grande proporcao,
especialmente devido as condi¢cbes socioecondmicas, a falta de saneamento basico,
educacdo sanitaria e habitos culturais. O dltimo levantamento multicéntrico das
parasitoses intestinais, realizado no pais, revelou uma prevaléncia de 28,5% em

escolares com idade de sete a quatorze anos (LUDWIG et al., 1999).

A qualidade em saude, sua prevencdo e manutencdo sdo 0s principais problemas
enfrentados nos paises em desenvolvimento e de um modo geral as informacgfes sobre
a prevaléncia de helmintos intestinais no Brasil sdo escassas ou mesmo nulas para
determinadas regifes. As parasitoses apresentam variacfes inter e intrarregionais,
dependendo de condi¢Bes sanitarias, educacionais, econdmicas, sociais, indice de
aglomeracdo da populacdo, condicdes de uso e contaminacdo do solo, da agua e

alimentos; e da capacidade de evolucédo das larvas e ovos de helmintos e de cistos de



15

protozoarios em cada um desses ambientes (TIETZ MARQUES; BANDEIRA;
MARINHO DE QUADROQOS, 2005).

Apesar da alta prevaléncia de enteroparasitoses, ressalta-se a escassez de estudos
acerca do problema, visando um melhor dimensionamento e elaboracdo de medidas de
combate por parte das autoridades sanitarias (TIETZ MARQUES; BANDEIRA;
MARINHO DE QUADROS, 2005).

Essas doencas, muitas vezes, sdo subestimadas pelos profissionais de saude, porém, a
morbidade a elas associada é significativa. Saneamento basico é considerado uma das
melhores e mais eficazes solugdes para a promo¢do da salde no Brasil.
Financeiramente, o investimento é relativamente baixo e o retorno é garantido. Dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que, em um periodo de dez anos, R$
4,00 sdo economizados em cada R$ 1,00 aplicado em obras de saneamento. A rede
publica de saude também ganha com investimento neste tipo de obra. Dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do SUS mostram que, na ultima década,
cerca de 700 mil internacBes hospitalares ao ano foram causadas por doencas

relacionadas a falta ou inadequacao de saneamento (BRASIL, 2004).

a. Sintomatologia das parasitoses intestinais

As helmintiases e as protozooses sdo doencas com muitas manifestacdes clinicas. Ha4
casos assintomaticos ou leves, nos quais os sintomas sao inespecificos, tais como
anorexia, irritabilidade, disturbios do sono, nduseas, vomitos ocasionais, dor abdominal
e diarreia. Os quadros graves ocorrem em doentes com maior carga parasitaria,
imunodeprimidos e/ou desnutridos. O aparecimento ou agravamento da desnutricdo
ocorre através de varios mecanismos, tais como lesdo de mucosa (G. duodenalis, N.
americanus, Strongyloides stercoralis, Coccideos), alteracdo do metabolismo de sais
biliares (G. duodenalis), competicdo alimentar (A. lumbricoides), exsudacao intestinal
(G. duodenalis, S. stercoralis, N. americanus, T. trichiura), favorecimento de proliferacao
bacteriana (E. histolytica) e hemorragias (N. americanus, T. trichiura) (MELO et al.,
2004; DIAS et al., 1988).
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b. Enteroparasitoses associadas a nematelmintos
Ancilostomiase

A ancilostomiase é vulgarmente conhecida como doenca do amareldo devido a
presenca de pronunciada anemia. A sintomatologia depende da intensidade da
infestacdo. Os ovos de ancilostomideos séo eliminados pelas fezes do homem e, ao
encontrarem um ambiente propicio, com boa oxigenacao, alta umidade e temperatura
elevada, passam a forma larvaria. Essas larvas, na forma filaridide, penetram na pele,
conjuntiva, mucosas ou por via bucal. Apds penetrarem na pele, alcangcam a circulacao
sanguinea e a linfatica, alojando-se no coragcdo e nos pulmdes. O quadro cutaneo se
manifesta por uma dermatite pruriginosa no local da penetracdo das larvas. As
manifestacfes pulmonares sédo inespecificas, podendo haver tosse de longa ou curta
duracdo, expectoracado e febre baixa. O acometimento intestinal € acompanhado de dor
epigastrica, nauseas, vOmitos e diarreia, as vezes, sanguinolenta ou até mesmo
constipacdo. A anemia € o principal sinal de ancilostomose, apresentando um quadro
de deficiéncia de ferro e hipoproteinemia na fase cronica da doenca. O N. americanus
pode exercer intenso hematofagismo, podendo sugar de dois a trés mililitros de sangue
por dia, liberando 100 ovos por grama de fezes. H4 uma preocupante associacao entre
anemia e a diminuicdo da capacidade cognitiva infantil, resultando em déficit de
aprendizado e indices de repeténcia e evasao escolar significativos (NEVES; MELO;
LINARDI, 2005; MELO et al., 2004; REY, 2001; WHO, 2005; EZEMA; FRIEDMAN;
ACOSTA, 2005).

Ascaridiase

Nas infestacdes por A. lumbricoides de baixa intensidade (trés a quatro vermes) nao
ocorrem sintomas. Os vermes adultos podem causar acdo espoliadora, toxica ou
mecanica, nas infestacdes de média intensidade (30 a 40 vermes) ou nas infestacfes
macicas (100 ou mais vermes). E possivel haver perda de lipidios e carboidratos,
resultando em desnutricdo, principalmente em criancas. A reacdo alérgica aos
antigenos parasitarios pode causar edema ou urticaria. Nas infec¢cdes macicas, ocorrem

lesGes hepaticas com pequenos focos hemorragicos e de necrose, evoluindo para
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fibrose. Ocorrem também lesdes pulmonares causadas pela forma larvar, a qual passa
para os alvéolos, resultando em pontos de hemorragia. Dependendo da quantidade de
larvas presentes, pode ser determinado quadro pneuménico com febre, tosse, dispneia
e eosinofilia. Na Sindrome de Loeffler, quadro pulmonar mais grave, h4 edema dos
alvéolos com infiltrado parenquimatoso eosinofilico, manifestacdes alérgicas e quadro
clinico-radiolégico semelhante ao da pneumonia. A complicacdo mais comum € o
quadro de obstrucéo intestinal devido ao enovelamento de parasitos na luz do intestino.
Pode levar a 6&bito, principalmente em criancas desnutridas, com indicacdo de
tratamento cirdrgico. As principais manifestacdes de obstrucdo ou semiobstrucéo
intestinal sdo a diarreia seguida de constipacdo, dor abdominal, vémitos e histéria de
eliminacdo do parasito nas fezes ou pelo vomito (NEVES; MELO; LINARDI, 2005).

Estrongiloidiase

A estrongiloidiase é uma parasitose causada pelo Strongyloides stercoralis, endémica
em paises tropicais ou com saneamento basico precario. Existem trés formas de
infeccdo: hetero ou primoinfeccdo (quando as larvas presentes no solo penetram na
pele), a autoinfeccdo interna (penetracdo das larvas na mucosa intestinal de individuos
infectados, cronificando a doenca por varios meses ou anos) e a autoinfeccdo externa

(as larvas penetram na pele da regi&o perianal) (SUDRE, 2005).

As manifestagdes clinicas variam desde casos assintomaticos a até formas graves. A
dermatite larvaria pode ocorrer nos pés, nas maos, nas nadegas, ou na regiao ano-
genital. Podem estar presentes dor abdominal ou epigastrica, anorexia, nauseas,
vomitos, perda de peso, diarreia secretora ou esteatorreia, desnutricAo proteico-
calérica. Em muitos pacientes, pode haver rash urticariforme. A estrongiloidiase
disseminada ocorre em pacientes imunodeprimidos (individuos transplantados,
desnutridos, idosos, pacientes em uso prolongado de corticoterapia, leucemias,
linfomas e AIDS), caracterizando-se como um quadro grave e com alta mortalidade
(SUDRE, 2005; DEVAULT et al., 1990).
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Tricuriase

Apesar de amplamente distribuida, a tricuriase € mais prevalente em regifes de clima
quente e umido ou com condi¢des sanitérias precarias, que favorecem a contaminacao
ambiental e a sobrevivéncia dos ovos do parasito. Os vermes adultos apresentam uma
forma tipica semelhante a um chicote. Os adultos T. trichiura sdo parasitos de intestino
grosso de humanos, e em infec¢cdes leves ou moderadas, estes vermes habitam
principalmente o ceco e coOlon ascendente do hospedeiro. Nas infec¢des intensas
ocupam também célon distal, reto e por¢cdo distal do ileo. O parasito se alimenta de
sangue humano e restos de enterdcitos lisados. A gravidade dependera da carga
parasitaria como também da faixa etaria do hospedeiro e estado nutricional.
Geralmente, as pessoas se queixam de dores de cabecga, nauseas e aumento da
frequéncia de evacuacdo. Contudo, nas formas mais graves e com maior carga

parasitaria, pode ocorrer anemia e prolapso retal (NEVES; MELO; LINARDI, 2005).
c. Enteroaraitoses causadas por platelmintos
Esquistossomose

A esquistossomose também é chamada de barriga d’agua ou xistose. A etapa do ciclo
que ocorre com a participacdo do homem inicia-se com a penetracdo de formas
infectantes de Schistosoma mansoni (cercéarias) na pele, geralmente, pés e pernas em
contato com aguas contaminadas. Ocorre, inicialmente, a dermatite cercariana no local
de entrada do parasito. Os principais focos peridomiciliares sdo as valas de irrigacao de
hortas, acudes (reservatorios de agua e local de lazer) e pequenos corregos (TIBIRICA,
2008; PARISE; BARATA, 2001; SCHALL; DINIZ, 2001).

A forma adulta se aloja no figado, particularmente no sistema porta, causando
hepatoesplenomegalia e ascite, hipertensdo portal, varizes esofagicas e hemorragia
digestiva. O doente pode apresentar diarreia mucossanguinolenta, dor abdominal e
tenesmo. Ha a possibilidade de evolucdo para as formas graves da doenca,
particularmente a hepatoesplenomegalia, podendo levar a morte. As formas medulares

agudas também sé&o particularmente graves, pois podem levar a paraplegia, devido a
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reacao granulomatosa intensa neste local, lesando o tecido nervoso. O tratamento deve
ser iniciado 0 mais precocemente possivel para se evitar progressdo das lesdes
(NEVES; MELO; LINARDI, 2005).

Teniase

A teniase é causada pelos cestodos Taenia solium e Taenia saginata. A T. solium é
adquirida pelo consumo de carne de porco mal cozida e a T. saginata, pelo consumo de
carne de boi, ambas contendo cisticerco (forma larvaria). H4 duas formas que a doenca
pode se apresentar: a teniase e a cisticercose. A primeira é uma doenca causada pelo
verme adulto. Na cisticercose, ocorre a contaminagcédo de T. solium pela ingestdo de
ovos eliminados pelas fezes do doente. ApOs a ingestdo, os embrides migram,
principalmente, para o sistema nervoso central (causando a neurocisticercose), globo
ocular (levando a cegueira) ou para o tecido muscular (gerando caibras) (MELO, 2004;
NEVES; MELO; LINARDI, 2005).

A evolucdo pode ser assintomatica ou apresentar sintomas inespecificos como fadiga,
irritabilidade, cefaleia, anorexia, nduseas, dor abdominal, perda de peso, diarreia ou
constipacdo e, em alguns casos, obstrucdo intestinal (MELO, 2004). A
neurocisticercose é a forma mais grave, com quadros de convulsdes, hipertensao
intracraniana, cefaleia, meningite cisticercética e distirbios psiquicos. E a principal

causa de epilepsia em habitantes de areas endémicas (FREITAS et al., 2005).

d. Parasitoses intestinais provocadas por protozoarios

i. Amebiase

A transmissdo da amebiase ocorre pela ingestdo de agua e alimentos contaminados.
Apesar da expressiva taxa de mortalidade, muitos casos sdo assintoméaticos, sugerindo
a existéncia de outra espécie de ameba ndo patogénica (NEVES; MELO; LINARDI,
2005; WALSH, 1986). Em 1997, a OMS reconheceu a proposta de classificar a
Entamoeba dispar como espécie responsavel pela maioria das infeccbes
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assintomaticas (WHO, 1997). Portanto, existem duas espécies distintas, mas

morfologicamente idénticas: Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar (MELO, 2004).

A amebiase intestinal caracteriza-se pela presenca de ulceras no colon, sigmoide e reto
(ESPINOSA-CANTELLANO; MARTINEZ-PALOMO, 2000). O abscesso amebiano € a
forma mais comum de amebiase extraintestinal. Decorre da migracdo dos trofozoitos
através da veia mesentérica superior até ao figado, onde causa inflamacao,
degeneracéo e necrose. Nos paises onde a amebiase invasiva tem alta prevaléncia, o
abscesso hepatico é mais frequente, constituindo uma grave complicacdo (SANTI-
ROCCA; RIGOTHIER; GUILLEN, 2009).

Giardiase

A giardiase é considerada pela OMS como uma zoonose, sendo a infeccdo
condicionada pela ingestdo de cistos. Estes podem permanecer vidveis em ambientes
amidos, por um periodo de trés meses, e resistem a cloracdo habitual da agua. A
transmissdo ocorre através da agua, do consumo de vegetais, legumes e frutas
contaminadas pelos cistos, de manipuladores de alimentos, do contato direto inter-
humano (fecal-oral), principalmente em asilos, creches, clinicas psiquiatricas.
Considera-se, ainda, a transmisséo por meio de artropodes, como as moscas e baratas,
através de seus dejetos ou regurgitacdo (PEREIRA; ATWILL; BARBOSA, 2007;
ORTEGA; ADAM, 1997).

Ha uma variedade de quadros clinicos para a giardiase, desde infeccbes
assintomaticas até infec¢cdes com diarreia crénica acompanhada de esteatorreia, perda
de peso e méa absorcdo intestinal, que podem ocorrer em 30 a 50% dos pacientes
infectados (NEVES; MELO; LINARDI, 2005). A forma aguda se caracteriza por diarreia
do tipo aquosa, explosiva, acompanhada de distensdo e dor abdominal. A giardiase
pode levar a ma absorcdo de acUcares, gorduras e vitaminas A, D, E, K, B12, acido
folico, ferro, zinco (MELO, 2004). Pode surgir principalmente em criancgas, intolerancia a
lactose devido a perda da atividade enzimatica na mucosa do intestino delgado (TEO,
2002).
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e. A comunidade de Piedade e o municipio de Capelinha/MG

O municipio de Capelinha localiza-se na regido nordeste de Minas, no Vale do
Jequitinhonha. Capelinha polariza uma microrregido constituida dos municipios de
Minas Novas, Leme do Prado, Berilo, Chapada do Norte, Francisco Badard, Turmalina,
Veredinha, ltamarandiba, Carbonita, Aricanduva, Agua Boa e Angelandia. E sede da
372 Delegacia Regional de Seguranca Publica, de residéncia do Departamento de
Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais e do Escritério Regional da Emater.
A sua éarea € de 965,368 kmz, contendo, aproximadamente, 9.846 domicilios. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,623. As principais atividades econ6micas do
municipio sdo o plantio de café e o comércio. Além do mais, 88% da populacdo &
usuaria da assisténcia publica de saude (BRASIL, 2015; PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAPELINHA, 2015).

Atualmente, a comunidade urbana de Piedade conta com 7.000 moradores, 0S quais
sdo atendidos por duas equipes de Saude da Familia: cada uma abrangendo 50% da

populacdo, que, por sua vez, € dividida em microareas.
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6 PLANO DE ACAO

e Primeiro passo:

Foram identificadas como principais parasitoses que afetam a area de abrangéncia, as
Entamoeba sp. (72 %) e Ascaris lumbricoides (24,3 %). Ademais, € importante ressaltar
que foram achadas associacdes de enteroparasitas como Entamoeba sp. e Ascaris

lumbricoides (16,2 %) e Entamoeba sp. e Ancilostomideos (8,4 %) (Apéndice 2).
e Segundo passo:

Depois de identificar as principais parasitoses que acometem a popula¢do da area,
realizou-se uma busca das principais causas, sintomas, consequéncias e modo de
transmissdo. Desde modo, poderiam ser elaboradas medidas profilaticas e assim

minimizar o indice de parasitoses na area de abrangéncia.
e Terceiro passo:

Identificar a faixa etéria mais afetada por essas doencas. No caso, criangas na fase
escolar e adultos em idade produtiva. Em relagdo aos adultos, a principal ocupacao
esteve relacionada ao cultivo de café, o que coincide com a literatura (RIVERO et al.,
2007). Esses fatos justificam a importancia de se realizar agbes de promocgao e
prevencdo de saude focada em grupos vulneraveis. Além das consequéncias
comumente associadas a esse quadro patologico, como diarreias cronicas, desnutricao
e disturbios de aprendizagem, existem outros aspectos que merecem ser ressaltados.
Ha a possibilidade de imunossupressao do paciente quando a reinfeccdo ocorre com
grande frequéncia, principalmente em crian¢as. Essa fase da vida esta mais propensa a
maior carga parasitaria, especialmente naquelas doencas em que seu principal
mecanismo de transmissao e a via fecal oral. As criancas permanecem grande parte do
dia nas escolas e desenvolvem atividades coletivas, determinantes que favorecem a
transmiss&o de tais parasitoses (PEREZ CUETO et al., 2007).

Outra causa importante que influencia o surgimento dessas doencas € o tratamento
inadequado ou insuficiente da agua de consumo, jA que estudos realizados

anteriormente tém exibido que parasitos como a giardia sdo sensiveis a altas
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temperaturas. Os ovos dos parasitos podem ser transportados também por agua e nao
se eliminam, somente, com a simples adicdo de cloro, sendo necessaria a fervura
(REBECA et al., 2000).
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

As propostas de intervencao estdo descritas no Quadro 1. Dentre elas, pode ser citada
a necessidade de desenvolver projetos de educacdo em saude de modo a estimular a
higiene e o correto tratamento da 4gua.
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Quadro 1 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a prevaléncia de doengas parasitarias

intestinais na comunidade de Piedade do municipio de Capelinha, MG.

NO critico 1 Desconhecimento sobre habitos higiénicos, qualidade da &gua e suas consequéncias e de dados sobre a
qualidade da agua.

Operacao Modificar positivamente os habitos higiénicos sanitarios da populacdo de interesse, como também em
relacdo ao consumo de &gua e a praticas de banho em leitos d’agua.

Projeto X0 sujeiral

Resultados esperados

Diminuir o numero de pessoas com maus habitos higiénicos sanitarios.

Produtos esperados

Reduzir o numero de pessoas acometidas por parasitoses intestinais; Melhoria da qualidade de vida.

Atores

responsabilidades

sociais/

Projeto coparticipativo:

Equipe de saude 2 da Unidade Bésica de Saude (UBS) Piedade - apoio processual, desenvolvimento

do projeto.

Secretaria de Saude do municipio de Capelinha, MG — apoio estrutural e financeiro.

Membros da comunidade — apoio processual, ajudando na execucao de acoes.
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Quadro 2 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a prevaléncia de doencas parasitarias

intestinais na comunidade de Piedade do municipio de Capelinha, MG (continuacdao).

Recursos necessarios

Estrutural: Material educativo, produtos de higiene pessoal e coletivo.
Cognitivo: Profissionais de assisténcia social, de educacéo e demais profissionais de saude.
Financeiro: R$ 2.000 para materiais e possiveis honoréarios para equipe de trabalho.

Politico: Apoio do prefeito, do secretario de salude, do secretario de educacao e das associa¢bes de bairro.

Recursos criticos

Financeiro e politico.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Financeiro
Ator que controla: Secretario de saude e de educacéo

Motivacédo: positiva

Politico
Ator que controla: Secretario de salude e de educagéo

Motivacdo: positiva

Acdo estratégica

motivacéo

de

Apresentar dados epidemioldgicos, indicar estimativa de ganhos econdmicos, saude e qualidade de vida.
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Quadro 3 — Descricdo do plano de intervencdo proposto para reduzir a prevaléncia de doengas parasitarias

intestinais na comunidade de Piedade do municipio de Capelinha, MG (continuacao).

Responsaveis:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Equipe de saude: Formulagao operacional do projeto

Médico e enfermeiro: apresentacao do projeto ao secretario de salde.

Equipe de saude: obtencao dos materiais educativos e demais produtos

Equipe de equipe de salde: apresentacéo do projeto a associacéo de bairro e divulgagao aos usuarios.
Equipe de saude: selecédo de multiplicadores da comunidade.

Equipe de saude: apresentacdo de palestras, oficinas, e visitas domiciliares.

Equipe de saude: acompanhamento e avaliagdo do projeto

Cronograma / Prazo

1
2)
3)
4)

5)

6)
7

8)
9)

Formulacdo operacional do projeto — 2 semanas.
Apresentacdo do projeto ao secretario de saldde e de educacgédi— 1 semana.
Obtenc¢éo dos materiais educativos e demais produtos de higiene; — 1 semana.

Apresentacdo do projeto a associacao de bairro e divulgagdo aos usuarios — Iniciara apés a obtencédo dos
materiais e ocorrera até o final do projeto.

Selecao de multiplicadores da comunidade Iniciara apds a obtengdo dos materiais e ocorrera até o final do
projeto.

Apresentacdo da proposta a radio local e escolas — datas a definir.

Apresentacdo de palestras, oficinas, e visitas domiciliares. Ocorrera em datas marcadas posteriormente e
com a duracgdo de duas horas, exceto as visitas, com duragéo de 40 minutos.

Divulgacédo em redes sociais — durante toda a execuc¢do do projeto.

Excursbes com criancas a locais inadequados para banho e rede de tratamento de agua mais préxima e
apresentacao de trabalhos — datas a definir, duracdo dependera do niumero de alunos.

Gestdo, acompanhamento

e avaliacdao.

Acompanhamento bimensal da prevaléncia de enteroparasitoses; Feedback da equipe e usuarios; Apresentacdo

de trabalhos feitos por criancas; Avaliacdo do entendimento e aplicagdo das medidas educativas por meio de

visitas domiciliares por amostra.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo realizado, encontrou-se que um dos principais problemas de saude da
comunidade de Piedade € o alto indice de parasitismo intestinal na populacéo. Isto
ocorre fundamentalmente por causa dos maus habitos higiénicos sanitarios, como, néo
lavado das maos antes de ingerir alimentos ou depois de ir ao banheiro, assim como o

nao tratamento adequado da agua de consumo.

Para diminuir este problema na populagdo elaborou-se um plano de agdo baseado
principalmente na conscientizacdo sobre a importancia de se tratar adequadamente a
agua de consumo e manter bons habitos higiénicos sanitarios, de modo a se evitar
NOVOS casos e agravos, ou entdo, reinfecces. Da mesma maneira, ha o intuito de se
incrementar o nivel de informacéo da populagéo referente a esse assunto, com a ajuda
dos meios de difusdo massiva e outros setores, como o de Comunicagdo Social,

Educacao, Associacdes de Bairro e Secretaria de Acdo Social do municipio.
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APENDICE 1 — INQUERITO DE INVESTIGACAO

Planilha de dados

Com o objetivo de melhorar os niveis de saude de nossa comunidade precisamos de vocé para
esta investigacao

Idade: profisséo:

Medidas Higiénicas Sempre As vezes Nunca

Lavar as méos antes de ingerir
alimentos

Lavar as maos depois de ir ao
banheiro

Na sua casa tem:
ratos,baratas,moscas

Lava as verduras antes de consumir

Anda descalco

Costuma roer as unhas.

Contato com terra

Condicdo de agua de consumo Sempre As vezes Nunca

Fervida

Sem ferver

Clorada

Filtrada
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APENDICE 2 - POSITIVIDADE DO EXAMES DE FEZES DE ACORDO COM A FAIXA

ETARIA

Quantidade de exames
Faixa etéria parasitoldgicos de fezes
ositivos

5-10 anos

15-19 anos

25-29 anos

35-39 anos

45-49 anos

Total 37




36

APENDICE 3 — FREQUENCIA ABSOLUTA DE CASOS POSITIVOS DE EXAME
PARASITOLOGICO DE FEZES DE ACORDO COM OS PARASITAS.

Parasitas Total | Combinacéo de parasitas Total
Ameba sp. 27 Ameba sp / Ascaris sp. 6
Shistosoma 4 Amebasp./ 3
mansoni Ancilostomideos
Ancilostomideos 6 Ameba sp / Enterobius 1

vermicularis

Enterobius 5 Ameba sp / Giardia 1

vermicularis

Giardia sp. 1 Ameba sp / Shistosoma 1
Ascaris sp. 9 Ameba sp./ Shistosoma 2
mansoni/

Anciléstomideos




