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RESUMO

As parasitoses intestinais, cujos agentes etioldgicos sdo helmintos e protozoarios, acometem
sobretudo regides subdesenvolvidas, atingindo a parcela da populacdo mais vulneravel diante
das condicdes inadequadas de saneamento basico. Por conseguinte, € uma das principais causas
de morbidade no Brasil, representando um grave problema de satde publica. Diante disso, 0
presente estudo buscou uma maior compreensdo da epidemiologia das helmintiases nos
municipios de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, Brasil, tal como seus elementos
predisponentes. Desta maneira, objetivou-se analisar os fatores associados a ocorréncia de
helmintos intestinais nos municipios supracitados, bem como as caracteristicas sexo, idade,
local de residéncia e condicdo de saneamento basico de individuos que buscaram atendimento
em um laboratdrio particular de analises clinicas da regido. A metodologia utilizada consistiu
na apuracdo dos resultados de analises de exames parasitolégicos de fezes (EPF) - (dados
secundarios), durante o periodo de aproximadamente 12 meses. Posteriormente esses dados
foram tratados no software Microsoft Office Excel (2013) para a tabulacao e analise descritiva.
O teste exato de Fisher para verificar associacao entre as variaveis nominais (sexo e EPF) foi
realizado no software Jamovi (versdo 2.2). Como resultados, observou-se que do total de 329
individuos que realizaram o exame parasitologico de fezes, houve maior demanda de mulheres,
na faixa etaria de 19 a 50 anos. Dentre os individuos positivos, havia mais homens do que
mulheres com a presenca de helmintos intestinais — sendo as mulheres acometidas por
Schistosoma mansoni. Por outro lado, as infecces por ancilostomideos, Ascaris lumbricoides
e Strongyloides stercoralis s6 acometeram os homens. No entanto, ndo pdde ser inferida uma
associacdo estatisticamente significativa entre sexo e positividade do EPF (teste exato de Fisher
apresentou valor p > 0,05). O municipio de Mariana abrangeu a maioria dos resultados
positivos, sendo que muitos individuos ndo informaram o bairro de residéncia. Concluiu-se que,
com este estudo ficou registrado o levantamento das helmintiases presentes nos municipios de
Ouro Preto e Mariana, 0 que possibilitou uma maior compreensdo da epidemiologia dessas

doencas, permitindo o desenvolvimento de possiveis estratégias profilaticas.

Palavras-chave: Helmintiases. Esquistossomose. Saneamento basico. Parasitoses intestinais



ABSTRACT

Intestinal parasitosis, whose etiological agents are helminths and protozoans, affect mainly
underdeveloped regions, affecting the most vulnerable part of the population due to inadequate
basic sanitation conditions. Therefore, it is one of the main causes of morbidity in Brazil,
representing a serious public health problem. In view of this, the present study sought a better
understanding of the epidemiology of helminthiasis in the municipalities of Ouro Preto and
Mariana, Minas Gerais, Brazil, as well as it’s predisposing elements. Thus, the objective was
to analyze the factors associated with the occurrence of intestinal helminths in the
aforementioned municipalities, as well as characteristics such as sex, age, place of residence,
and sanitation status of individuals who sought care in a private clinical analysis laboratory in
the region. The methodology used consisted of calculating the results of parasitological stool
examination (PSE) - (secondary data), during a period of approximately 12 months.
Subsequently, these data were treated in Microsoft Office Excel (2013) software for tabulation
and descriptive analysis. Fisher's exact test to verify the association between nominal variables
(sex and parasitological stool examination - PSE) was performed in Jamovi software (version
2.2). As results, it was observed that of the total of 329 individuals who underwent the
parasitological stool examination, there was a greater demand from women, in the age range of
19 to 50 years. Among the positive individuals, there were more men than women with the
presence of intestinal helminths - the women being affected by Schistosoma mansoni. On the
other hand, hookworm, Ascaris lumbricoides and Strongyloides stercoralis infections only
affected men. However, a statistically significant association between sex and PSE positivity
could not be inferred (Fisher's exact test showed p value > 0.05). The municipality of Mariana
covered the majority of the positive results, with many individuals not informing their
neighborhood of residence. It was concluded that, with this study, a survey of the helminthiases
present in the municipalities of Ouro Preto and Mariana was registered, which enabled a better
understanding of the epidemiology of these diseases, allowing the development of possible

prophylactic strategies.

Keywords: Helminthiasis. Schistosomiasis. Sanitation. Intestinal parasitosis.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, cujos agentes etiologicos sdo helmintos
e protozoarios, representam um grave problema de salde publica, sendo uma das maiores
causas de morbidade no Brasil (SANTOS et al., 2017). A transmisséo é feita principalmente
pela via fecal-oral, por meio da ingestdo de &gua e/ou alimentos contaminados com 0 ovo
contendo a larva infectante, sendo nesse caso uma infecgdo passiva. No entanto, ha casos em
que algumas espécies infectam o individuo por penetracdo ativa, através da pele ou mucosa,
como Strongyloides stercoralis, 0s ancilostomideos e a cercéria do Schistosoma mansoni
(NEVES et al, 2000, ALUM; RUBINO; IJAZ, 2010, HAILU & AYELE, 2021).

As infeccBes parasitarias intestinais apresentam ampla distribuicdo geografica
(IGNACIO et al., 2017), mas acometem sobretudo populacdes que vivem em situacdo de
vulnerabilidade, tanto pela caréncia ou ineficiéncia em relacdo a coleta e tratamento de esgoto
(LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011), quanto pela falta de informagé&o diante dos meios de
transmisséo e prevencao (BRASIL, 2018), demonstrando a necessidade de uma educacdo em
salde mais efetiva (MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002, ANDRADE et al., 2017).

No Brasil, a manifestacdo dessas doencas pode se diferenciar apoiado ao nivel
socioecondmico, as condigdes de saneamento, aos habitos de saude e a higiene da populacéo.
Nas criancas, as parasitoses intestinais sdo umas das principais causas de diarreia, fator que
contribui diretamente para a desnutricdo, alterando o crescimento e o desenvolvimento
cognitivo, entre outras complicagfes. As maneiras de disseminagdo das parasitoses intestinais
sdo fatores pertinentes para 0 aumento da incidéncia dessas doencas no pais: 0s ovos ou larvas
de parasitos podem se espalhar facilmente através de fomites, como o dinheiro (notas de papel),
em verduras e vegetais, além de serem frequentes em banheiros escolares, unidades basicas de
saude, 6nibus de transporte coletivo, entre outros (BERENGUER, 2006, ANDRADE et al.,
2017).

Diante disso, o presente estudo visou analisar a situacdo das parasitoses intestinais,
com foco em helmintiases, nos municipios de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerias (MG),
Brasil, associando-as com as variaveis de interesse: sexo, idade, local de residéncia e situagdo

do saneamento basico local. De acordo com o exposto, a hipdtese é de que as helmintiases
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estardo associadas a parcela da populacdo estudada que se encontra em condicGes sanitarias

mais precarias.

JUSTIFICATIVA

A escolha do tema a ser discutido ocorreu devido a necessidade de conhecer o cenéario
epidemioldgico das helmintiases presentes nos municipios de Ouro Preto e Mariana, MG, além

de entender os fatores predisponentes destas parasitoses.

Este fato se deve ndo apenas pelas diferencas de infraestrutura de moradia e
saneamentos entre bairros destas localidades, mas também para identificar o panorama da satde
intestinal dos moradores ap0s as tragédias envolvendo mineradoras e as chuvas torrenciais de

2021, responsaveis por alterar o padrdo social de muitas familias.

OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar a ocorréncia de helmintiases nos municipios de Ouro Preto e Mariana, MG,
por intermédio de dados secundarios obtidos de exames parasitoldgicos de fezes realizados

entre 0s anos de 2020 e 2021, em laboratorio particular da regido.

Objetivos especificos
e Determinar a presenca das helmintiases de acordo com as variaveis: sexo, idade, local
da residéncia — bairro e distrito e espécie de helminto identificado;
e Buscar associacdo entre as variaveis informadas;
e Analisar a predominancia dos helmintos nos municipios estudados;
o Identificar se as condi¢Bes sanitérias foram determinantes para a ocorréncia destas

helmintiases.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CICLO BIOLOGICO

Os ciclos bioldgicos dos parasitos intestinais podem ser monoxénicos ou de ciclo
direto e heteroxénicos ou de ciclo indireto. O ciclo monoxénico requer apenas o hospedeiro
definitivo, no qual ha desenvolvimento das formas adultas ou sexuais. O ciclo heteroxénico
requer um hospedeiro intermediario, o qual abriga a forma imatura ou assexuada além do
hospedeiro definitivo. Todos 0s nematodeos intestinais humanos sdo monoxenos, incluindo: o
Strongyloides stercoralis, os ancilostomideos (Necator americanus e Ancylostoma duodenale),
0 Ascaris lumbricoides, o Enterobius vermicularis e o Trichuris trichiura. Esse tipo de ciclo
pode facilitar a transmissdo por ndo requerer um hospedeiro intermediario. O Schistosoma
mansoni também é um parasito de grande importancia sanitaria, mas se encontra na classe dos
platelmintos e requer a presenca de um hospedeiro intermediario, apresentando assim ciclo
heteroxénico (BERENGUER, 2006, FERREIRA, 2021).

2.2 INFLUENCIA DOS FATORES AMBIENTAIS NAS ENTEROPARASITOSES

Fatores abi6ticos como temperatura, umidade, pluviometria e irradiacdo solar atuam
diretamente sobre a distribuicdo e disseminacdo das parasitoses. Diante disso, geralmente, 0s
parasitos e as respectivas doencas ocasionadas por eles se estendem por zonas tropicais e
Umidas (BERENGUER, 2006, ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018).

2.2.1 Temperatura

Condicdes térmicas fora dos padrdes considerados apropriados para ciclos onde ha
presenca de estagios evolutivos dos parasitos no solo ou na agua, podem impedir o seu
desenvolvimento. Os ovos de A. lumbricoides para que possam chegar ao estagio infectante,
precisam de uma amplitude térmica de no maximo 25°C, as condi¢Oes Otimas para o
desenvolvimento se encontram na faixa térmica de 15°C a 40°C (BERENGUER, 2006, REY
2018). Para o desenvolvimento das larvas de ancilostomideos é necessaria uma temperatura
entre 23°C a 30°C (SOULSBY, 1965).

No caso da esquistossomose, a temperatura estimula a liberacdo de cercarias pelos
caramujos hospedeiros, cuja temperatura ideal para o seu desenvolvimento é entre 20°C a 26°C,
podendo tolerar temperaturas de 18°C a 41°C (BARBOSA; BARBOSA, 1991).
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2.2.2 Umidade

E um fator que comumente esté relacionado com a temperatura. Apds a eclos&o do ovo
no solo até a evolucdo para a larva filaridide (forma infectante ou metaciclica), o0s
ancilostomideos necessitam de condi¢cdes 6timas de umidade e temperatura. Por isso, em
ambientes muitos secos, a mudanca para a forma larvaria infectante é impossibilitada. Em
ambientes naturais de zonas endémicas, que oferecam um microclima muito uniforme, como
em culturas sombreadas de café e cacau, as larvas podem durar até seis meses. Para ascaridiase,
0 ambiente com umidade minima de 70%, favorece que os ovos férteis que chegam ao solo se
tornem embrionados (BERENGUER, 2006, REY, 2018, ROCHA; KASHIWABARA;
BARBOSA, 2018).

2.2.3 Radiacdo solar

A radiacdo ultravioleta (UV) também influi sob a sobrevivéncia dos ovos e larvas dos
parasitos. Os ovos com membranas mais espessas e pigmentadas possuem maior resisténcia aos
raios solares (ovos de ascaris), enquanto os ovos com membranas delgadas e sem pigmento séo
mais frageis (ovos de ancilostomideos) e tendem a ser destruidos (BERENGUER, 2006, REY,
2018).

2.3 PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS

No Brasil, a prevaléncia varia de acordo com as condi¢cdes climaticas,
socioecondmicas e educacionais. Estima-se que um tergo da populagdo brasileira viva em
condigdes que proporcionem maior ocorréncia das doengas parasitarias, devido aos fatores
ambientais proprios desencadeados por um clima tropical e pela desigualdade das condicGes
socioeconémicas dos individuos (PEREZ et al., 2015, BEATRIZ et al., 2016). De acordo com
a revisao sistematica seguida de metanalise realizada por Celestino e colaboradores (2021), a
prevaléncia de parasitoses intestinais é de 46% em todo o territorio brasileiro, sendo de 37% na

regido Sudeste.

Neste cenario, as helmintiases sdo as doengas infecciosas mais prevalentes no mundo
(ANDRADE et al., 2011). Estima-se que 1,5 bilh&o de individuos estejam infectados com A.
lumbricoides, 1,3 bilh&do com T. trichiura e 1,05 bilh&do com ancilostomideos (CURVAL et al.,
2017, ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018).
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2.4 HELMINTIASES MAIS FREQUENTES NO BRASIL

Os helmintos mais prevalentes no pais, de acordo com uma revisdo integrativa da
literatura realizada por Moreira e colaboradores (2021), sdo os geohelmintos: A. lumbricoides
e ancilostomideos. Sendo que a maior prevaléncia de A. lumbricoides se encontra nas regifes
Norte, Nordeste e Sul, enquanto que para ancilostomideos a maior prevaléncia esta nas regioes
Centro-Oeste e Sudeste, respectivamente. Apesar de ndo ser uma geohelmintiase, a
esquistossomose € uma doenca prevalente no territério nacional, acometendo aproximadamente
seis milhdes de pessoas (BRASIL, 2014, ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018).

2.4.1 Ascaridiase

A ascaridiase é ocasionada pelo A. lumbricoides e possui distribuicdo mundial,
facilitada pela resisténcia de seus ovos a condi¢cBes ambientais menos favoraveis. A principal
via de transmissdo € pela ingestdo de alimentos e/ou agua contaminados por ovos de A.
lumbricoides (BERENGUER, 2006). Contudo, a transmissdo também pode ocorrer por contato
direto com o solo contaminado, e nesse contexto as maos representam um importante vetor, ja
que sem higienizacdo adequada, levar a mao a boca e roer as unhas é um fator de risco para
criancas e adultos (MOTA et al., 2018). Apds a ingestdo, os ovos embrionados eclodem no
intestino delgado. As infeccBes mais graves geralmente ocorrem em criancas de 5 a 15 anos,
pois o sistema imunoldgico ainda ndo se encontra totalmente maduro. As manifestagdes clinicas
vao desde pneumonia, sindrome de Loeffler (por migracao das larvas), até obstrucdo intestinal
(devido aos parasitos adultos) (REY, 2018).

O habito comum de consumir vegetais crus sem higienizacdo adequada, pode
contribuir para alta prevaléncia de ascaridiase independente da faixa etaria (REY, 2002,
CIMERMAN; CIMERMAN, 2005, NEVES, 2005).

Os ovos do A. lumbricoides sdo bastante resistentes devido a sua casca espessa e
impermedvel, viabilizando a chance de transmissao por meses. Além disso, as fémeas produzem
e eliminam grande quantidade de ovos, cerca de 220 mil por dia (REY, 2002, CIMERMAN;
CIMERMAN, 2005, ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018). Esses fatores
contribuem para que a doenga possua altas taxas de morbimortalidade, ocupando o 17° lugar
em mortalidade por causa infecciosa na Africa, Asia e América Latina (ROCHA;
KASHIWABARA; BARBOSA, 2018).
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No diagnostico, as técnicas de sedimentacdo esponténea sdo bastante utilizadas nas
rotinas, devido a grande eliminacéo diaria de ovos pelas fémeas (DE CARLI, 2007). Contudo,
a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) recomenda o método de Kato-Katz para a realizacdo
de inquéritos epidemiolodgicos. Além disso, caso a infec¢do seja causada por machos do
parasito, pode ocorrer o ndo aparecimento dos ovos nas fezes (ROCHA; KASHIWABARA,
BARBOSA, 2018).

2.4.2 Ancilostomose

Os agentes causadores da ancilostomose ou ancilostomiase, também conhecida
popularmente como “amareldo”, sdo os helmintos Ancylostoma duodenale e Necator
americanus. A transmissdo ocorre por penetracdo ativa das larvas infectantes encontradas no
solo na pele, devido a eliminacdo dos ovos nas fezes infectadas (BERENGUER, 2006, REY,
2018, ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018).

A prevaléncia de infecgBes por ancilostomideos em humanos € marcada
principalmente em paises com baixo status socioeconémico, localizados em areas tropicais e
subtropicais do mundo (SILVA et al., 2003). Indicando que os paises mais pobres tendem a
maior prevaléncia da doenca (LOUKAS et al., 2016). Em determinadas regides de Minas Gerais
a prevaléncia de ancilostomose pode ultrapassar 50%, o que pode ser favorecido pelas
condicdes de vegetacdo, chuva e umidade (JARDIM-BOTELHO et al., 2008). Além disso, o
estado esta envolvido com muitas atividades agropecuarias, as quais exigem contato direto com
o solo (VALENTE, 2013).

Uma sintomatologia comum em infec¢do por ancilostomideos é a anemia. Sendo
bastante associada ao baixo crescimento econémico, devido a queda na produtividade dos
trabalhadores (REY, 2018). As crianc¢as sdo 0 grupo mais suscetivel a adquirir um quadro grave
de anemia, por causa das reservas limitrofes de ferro, causando uma diminui¢do da funcéo
cognitiva e consequentemente do rendimento escolar. Este fato pode representar um déficit de
aprendizado na vida adulta (GRANTHAM-MCGREGOR; ANI, 2001). A perda diaria de
sangue sofrida pelo individuo quando ha de 100 a 1.000 ancilostomideos, é de em média 20ml,
0 que corresponde a uma perda de ferro que se situa entre 5 e 15 mg por dia, mas pode chegar
a 100 ou 250 ml, quando a carga parasitaria estiver superior a 1.000. Essas perdas de ferro
podem causar um deficit nutricional que eventualmente ndo é suprido pela alimentacéo
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2005, NEVES, 2005).
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Os ovos de ancilostomideos séo considerados leves, com baixo peso especifico, por
isso técnicas parasitologicas de flutuacdo, como o método de Willis, sdo bastante eficazes. No
entanto, técnicas como a de sedimentacéo espontanea e a de Kato-Katz também sdo viaveis (DE
CARLLI, 2007). Para poder diferenciar os anciléstomos entre A. duodenale e N. americanus é
necessario um método de cultura de larvas, ou método Harada-Mori. Contudo, ndo sdo muito
utilizados devido a demora para obtencdo dos resultados e baixa sensibilidade (ROCHA,;
KASHIWABARA; BARBOSA, 2018).

2.4.3 Esquistossomose

A esquistossomose afeta cerca de 240 milhGes de pessoas e mais de 700 milhdes vivem
em risco de infeccdo em todo o mundo (CONCEICAO et al., 2013). E uma das principais
doencas negligenciadas, prevalente em areas tropicais e subtropicais, sobretudo em populacdes
pobres sem acesso a dgua potavel e saneamento basico adequado (MARDU et al., 2017,
MESQUITA et al., 2021). Em 2019, cerca de 236 milhdes de pessoas realizaram o tratamento
preventivo com praziguantel (OMS, 2020).

E uma doenca endémica (Figura 1), ocasionada pelo helminto S. mansoni, transmitida
por meio de hospedeiros intermediarios, que sdo os caramujos da classe Gastropoda, familia
Planorbidae, género Biomphalaria. Dentro das manifestacdes clinicas, os sintomas mais leves
sdo: a anemia, desnutricdo, dor abdominal e diarreia. A sintomatologia mais grave é
caracterizada por paralisia temporaria (casos neuroldgicos) e hepatoesplenomegalia. A
transmissao ocorre pelo contato da pele com agua doce contaminada por larvas (cercarias) do S.
mansoni. O diagnostico da esquistossomose é feito principalmente por meio de exames
parasitologicos de fezes, nos quais sdo investigados a presenca de ovos liberados pela fémea
adulta. Neste caso, atécnica Kato-Katz ¢ a recomendada pela OMS (BERENGUER, 2006,
REY, 2018, ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018). Entretanto, um dos problemas
dessa técnica é a baixa qualidade em detectar o parasita em areas de baixa endemicidade e
guando os individuos infectados apresentam baixa carga parasitaria (NACIFE et al., 2019;
NASCIMENTO et al., 2019).
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B Area endémica inicial (até 1920)

~— Expansio depos de 1920, com o
ano da descoberta do novo foco

Area do ransmiss30 endémica

Figura 1: Mapa da distribui¢do histdrica da esquistossomose no Brasil, partindo da area endémica
inicial. Fonte: BRASIL, Vigilancia da Esquistossomose mansoni. Diretrizes técnicas. Ministério da Saude. 4°
edicdo, pag. 14, 2014

O estado de Minas Gerais concentra 70% das areas endémicas da esquistossomose no
Brasil, sendo que dos 853 municipios do estado, 523 tém transmissdo ativa da doenca (61%)
(DRUMMOND et al., 2010, CONCEICAO et al., 2013). No entanto, a prevaléncia e a
morbidade podem ser reduzidas caso medidas eficientes no tratamento dos doentes e nas
condicdes sanitarias sejam aplicadas (CONCEICAO et al., 2013).

Anualmente, o Brasil gasta mais de US$ 41 milhGes com a esquistossomose, cerca de
R$ 202 milhdes. A maior parte dos custos, cerca de 90%, é em relacdo a reducdo da
produtividade e salarios devido a hospitalizacbes, licenca médica e mortes
prematuras (MESQUITA et al., 2021).

2.5 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifesta¢Ges clinicas diante das infecg¢des parasitarias do trato gastrointestinal

podem ser diversas, isso porque as apresentacoes das parasitoses intestinais variam dependendo
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do parasita infectante, assim como da complexidade de fatores do hospedeiro e da carga
parasitaria presente no individuo. Todavia, é visivel que os pacientes imunocomprometidos

geralmente desenvolvem formas mais graves da doenca (GARCIA et al., 2018).

Os portadores dessas infeccfes podem manifestar anemia, desnutricdo, reducdo da
absorcéo de alguns nutrientes (especialmente vitamina A), perda de apetite, retardo cognitivo,
diarreia, maior suscetibilidade para adquirir outras infeccdes e obstrucao intestinal. No entanto,
na maioria das vezes, os individuos séo assintomaticos, o que dificulta o tratamento dos doentes
e o estabelecimento de medidas preventivas de uma provavel reinfeccdo (ZHANG; CASTRO,
1995; BETHONY et al., 2006, SEGER et al., 2010, ANDRADE et al., 2011, (IGNACIO et al.,
2017, COSTA et al., 2018).

2.5.1 Desnutricédo e anemia

A perda de grande parte dos nutrientes devido ao esgotamento de agua e minerais é
uma consequéncia prejudicial das doencas causadas por parasitas intestinais, inclusive em

individuos que j& apresentam quadro grave de diarreia (GARCIA et al., 2018).

Os anciléstomos, como o N. americanus e A. duodenale, representam um problema
caracteristico, pois esses helmintos se fixam na mucosa do intestino médio conseguindo acessar
regides que sao altamente vascularizadas. Esses parasitos se alimentam de sangue humano, o
que resulta em um quadro anémico, ou seja, quanto maior for a carga parasitaria, mais severa
serd a anemia (BUSATO et al., 2015, GARCIA et al., 2018).

2.5.2 Obstrucdo intestinal

A presenca de uma grande quantidade de helmintos adultos, principalmente A.
lumbricoides, pode resultar em obstrucéo do trato gastrointestinal. O Ascaris pode bloguear 0s
canais biliares resultando em dor abdominal, vémito e colica biliar e também pode desenvolver
o0 bloqueio dos canais pancreéticos, resultando em pancreatite. Além disso, a movimentacao do
parasito pode danificar a mucosa intestinal e favorecer o crescimento excessivo da microbiota

intestinal, resultando em uma apendicite (GARCIA et al., 2018).
2.5.3 Sindrome de Loeffler

As helmintiases transmitidas por A. lumbricoides, S. stercoralis e anciléstomos (N.
americanus, A. duodenale) possuem um estagio de migracdo larval mediante do parénquima
pulmonar, fomentando em uma pneumonia eosinofilica, denominada Sindrome de Loeffler.

Esta se manifesta clinicamente como tosse e sibilancia (popularmente conhecida como chiado
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quando o individuo respira) e, em casos graves, insuficiéncia respiratoria. Mundialmente, 0s
helmintos podem ser uma das principais causas de doencas alérgicas das vias aéreas
(WEATHERHEAD et al., 2020). De acordo com Saiphoklang e Chomchoey (2020), a causa
mais comum de eosinofilia elevada em paises em desenvolvimento é justamente devido a

infestagdo parasitaria.

2.5 DIAGNOSTICO

Para se obter o diagnostico, serd solicitado exames que dependerdo dos sinais que 0
individuo apresente. Os mais comuns sdo o0 exame parasitolégico de fezes (EPF) e a sorologia,
por meio do ensaio imunoenzimatico (ELISA). No EPF sdo procurados ovos ou larvas dos
possiveis parasitos. E recomendado que trés ou mais amostras de fezes sejam coletadas, em dias
separados para serem examinadas, isso devido a intermiténcia da eliminacdo de alguns parasitos
(dependendo do ciclo de vida) e também pela distribui¢do ndo uniforme dos ovos nas fezes. O

ELISA ¢ utilizado para procurar anticorpos ou antigenos de parasitas produzidos quando o
corpo esta infectado com estes (CDC, 2018). No entanto, a identificacdo através da analise

microscopica das fezes (coproscdpicas) pode ser limitada devido a sua baixa sensibilidade,
conforme evidenciado em estudos que relatam uma diferenga marcante na prevaléncia de
parasitas intestinais ao comparar 0s resultados de analises coproscépicas e moleculares
(OYEGUE-LIABAGUI et al., 2020).

2.7 FATORES DE RISCO PARA PARASITOSES INTESTINAIS

2.7.1 Auséncia de saneamento basico

Em paises de baixa renda, muitos dos fatores de risco envolvidos na obtencdo de
doencas diarreicas associadas, como as parasitoses intestinais, estdo relacionados a auséncia de
acesso a agua potavel e saneamento, préaticas inadequadas de higiene e o descarte indevido de
excrementos humanos (OYEGUE-LIABAGUI et al., 2020).

No mundo, 2,4 bilhdes de pessoas ainda vivem sem saneamento adequado. A medida
que, cerca de 1 bilhdo de individuos ndo tem acesso a um banheiro, o que significa que uma em
cada quatro pessoas faz suas necessidades fisioldgicas ou o descarte destas em locais
inadequados, tornando aquele ambiente um foco permanente de doencas. No Brasil, 0 nimero
de pessoas sem acesso a um banheiro chega a 4 milhdes (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

Fato este que pode explicar a prevaléncia dessas parasitoses chegar a 90% em regides



21

subdesenvolvidas, as quais sdo as mais carentes de um sistema de saneamento basico
(BEATRIZ et al., 2016).

Dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) indicaram que
0 indice de atendimento de esgoto em todo territorio brasileiro € de 55% e que apenas 50,8%
do esgoto gerado é tratado, refletindo a ineficacia do Sistema de Esgotamento Sanitério (SES)
(SNIS, 2020).

Em 2019, o Brasil teve aproximadamente 270 mil internacBes por doencas de
veiculacdo hidrica (BRASIL, 2019). No ano seguinte (2020), foi investido cerca de R$ 5,89
bilhdes em sistemas de esgotamento sanitario, no entanto, cerca de 100 milhGes de brasileiros
ainda ndo possuem acesso a coleta de esgoto (PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2020, SNIS,
2020).

Segundo Araujo e Bertussi (2018), o acesso universalizado a rede de dgua e esgoto
além de trazer beneficios a satde e qualidade de vida, também geraria economia para o pais.
Os casos de mortalidade por infeccGes gastrointestinais reduziriam 15,5%, a queda no nimero
de internacdes economizaria R$ 27,3 milhGes por ano e a longo prazo um aumento da massa
salarial em torno de R$ 31,6 bilhdes anuais, em virtude da melhoria na produtividade, devido a

reducdo do atraso na educacao.
2.7.2 Higiene pessoal e coletiva

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satude Escolar (PeNSE), o percentual de alunos
que frequentam o 9° ano do ensino fundamental e alegam que a instituicao escolar oferece sabdo
para a higienizacdo das méaos ¢ de 64,1%. Entretanto, esse valor se torna discriminante quando
comparamos a rede publica com a rede privada, o percentual é de 56,7% e 96,8%,
respectivamente. Fato que pode estar vinculado com a deteccdo de parasitas intestinais no
ambiente de escolas publicas, uma vez que a falta de higienizacdo pessoal pode contaminar
lugares, objetos, alimentos e consequentemente virar um ciclo de contaminagdo coletiva. A
caréncia de higienizacdo, principalmente das maos, também pode explicar como parasitas
intestinais foram encontrados no dinheiro em circulagéo e no transporte publico na cidade de
Diamantina, MG, Brasil. Em Uberlandia, MG, Brasil, foram encontrados ovos e larvas de
ascarideos em clubes, escolas, jardins e parques. Durante a analise, ovos e larvas de outros
parasitas, como anciléstomos, Trichuris, Enterobius e Strongyloides também foram

observados, reforcando a importancia de uma higienizacdo adequada e acessivel (BRASIL,
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2015, NOBRE et al., 2013, BEATRIZ et al., 2016, ANDRADE et al., 2017, COSTA et al.,
2018, MOTA et al., 2018).

2.7.3 Fator nutricional

Os individuos que estdo mais propensos a desenvolver uma maior carga de
anciléstomos sdo os que vivem em ambientes em que a demanda alimentar é bastante limitada,
ou seja, provavelmente ndo recebem a dose diaria de proteinas e outras substancias contendo
ferro que é recomendada para a manutencdo de uma alimentacdo saudavel. A deficiéncia de
ferro é considerada a deficiéncia nutricional mais comum em todo 0 mundo. A falta em grande
quantidade de ferro desencadeia a anemia ferropriva. Individuos com anemia ferropriva séo

mais suscetiveis a adquirir helmintiases (GARCIA et al., 2018).
2.8 FATORES AMBIENTAIS E SOCIOECONOMICOS DOS MUNICIPIOS
2.8.1 Escolaridade

De acordo com o ultimo censo, em 2010, 25,74% da populacdo ouro-pretana
frequentava a escola e 74,26% néo frequentava. Para a populacdo marianense o percentual foi
de 27,24% para aqueles que frequentavam e 73,76% para 0s que ndo frequentavam a escola
(IBGE, 2010).

Em relacdo ao nivel de instrucéo, o qual foi dividido em cinco categorias, nota-se que
a maioria dos habitantes de Ouro Preto e Mariana se encontravam como sem instru¢éo e com

ensino fundamental incompleto, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel de instrucdo da populacdo de Ouro Preto e Mariana no de 2010

NIVEL DE INSTRUCAO OURO PRETO MARIANA
(%) (%)
Sem instrucdo e fundamental incompleto 47,24 46,36
Fundamental completo e médio incompleto 17,79 19,17
Médio completo e superior incompleto 25,66 25,52
Superior completo 8,73 8,55
N&o determinado 0,88 0,40
Total 100,0 100,0

Fonte: IBGE, 2010 (adaptado pela autora)

O impacto da falta dos servicos de dgua e atendimento de esgoto sanitario se estende
na nota média do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). No municipio de Ouro Preto, a
diferenca de pontuagdo para os individuos que possuiam e ndo possuiam banheiro em sua
residéncia foi de 71, 9 pontos. Para Mariana, a pontuacao dos que ndo possuiam banheiro néo
foi obtida (PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2020)
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2.8.2 Indicadores populacionais e socioeconémicos

O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) corresponde a uma medida
composta por trés indicadores do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O
indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O IDMH
de Ouro Preto € 0,741 e o de Mariana é 0,742, o que é considerado alto. Quantos aos valores
de cada indicador separadamente, para ambos 0s municipios se obedeceu a ordem: Longevidade
> Renda > Educacdo. Para fim comparativo, o IDHM de Minas Gerais é 0,731 (IBGE, 2010).

O indice de Gini é uma medida de desigualdade de renda. Assim como o IDHM pode
variar de 0 a 1 e, quanto mais proximo de 1 maior é a desigualdade de renda existente. Em
Ouro Preto o indice é de 0,50, e em Mariana 0,51 (IBGE, 20210).

2.8.3 Condic0es de habitacdo da populagdo

No ano de 2010, 99,4% dos habitantes de Ouro Preto possuiam banheiro (uso
exclusivo do domicilio), 0,3% possuiam sanitario e 0,3% ndo possuiam banheiro nem sanitario.
Nesse mesmo ano, 0 municipio de Mariana contabilizou 97,6% dos habitantes como os que
possuiam banheiro, 3,17% possuiam sanitario e 0,23% ndo possuem banheiro nem sanitario
(IBGE, 2010).

Em Ouro Preto, no ano de 2020, o percentual da populacao residente em domicilios
com abastecimento de agua era de 95%. Em relagdo ao acesso a rede de esgotamento
sanitario, o servico era disponibilizado para 66,7% da populacdo, ou seja, a parcela da
populacdo sem coleta de esgoto era de 36,3%. No municipio de Mariana, durante 0 mesmo
ano, o percentual da populacdo residente em domicilios com abastecimento de agua era de
100,00%. Em relacdo ao acesso a rede de esgotamento sanitario, o servico era
disponibilizado para 80,00% da populacdo (PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2020).

2.8.4 Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI)

No municipio de Ouro Preto, a média de internagBes por doengas relacionadas ao
saneamento inadequado, de 2010 a 2020, foi de aproximadamente 20 internacfes. Em relacdo
a média de Obitos, apresentou 3, durante 0 mesmo intervalo de tempo. Para 0 municipio de
Mariana a média de internacGes foi de 32, para uma média de o6bitos de 4 (BRASIL, 2020).
Esses valores, juntamente com os dos itens 2.8.1, 2.8.2, 2.8.3, podem ser observados abaixo na
Tabela 2.
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Tabela 2. Resumo dos fatores ambientais e socioecondmicos presentes nos municipios de Ouro Preto
e Mariana

IDHM! indice  Cobertura Parcela ~ Médiade Média de Nota Nota
de dedgua  com internacBes  6bitos por média do média do
Ginit potavel coleta por DRSAI DRSAI2 ENEM ENEM
(%)? de (2010-  (2010- (com (sem
esgoto? 2020)2 2020)2 banheiro)®  banheiro)3
(%)
Ouro 0,741 0,50 95,0 66,7 20 4 559,42 487,52
Preto
Mariana 0,742 0,51 100,0 80,0 32 3 556,19 -*

Fonte: Adaptado pela autora a partir de dados do IBGE, 2010, BRASIL, 20202, PAINEL SANEAMENTO
BRASIL, 20203. Nota: *(-) dado ausente

3 METODOLOGIA

3.1 AREA DE ESTUDO
A érea de estudo é a microrregido de Ouro Preto, com foco nos municipios de Ouro
Preto e Mariana, localizados na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, no estado de

Minas Gerais, como pode ser observado na Figura 2 (IBGE, 2022).

Figura 2: Mapa do estado de Minas Gerais destacado das demais federacdes brasileiras, indicando a localizagéo
da mesorregido metropolitana de Belo Horizonte (em cinza escuro), onde se encontra os municipios de estudo,
Ouro Preto e Mariana (circulo branco). Fonte: ABREU, 2006 via Wikipedia (adaptado pela autora).

Os municipios estdo localizados no Quadrilatero Ferrifero, a reserva mineral mais

importante do sudeste do Brasil, sendo de grande importancia econdmica e social para o estado
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de Minas Gerais. Além disso, expressam grandiosidade cultural marcada por acervos
arquiteténicos da época do ciclo do ouro (QFe 2050, 2022).

A cidade de Ouro Preto é considerada patrimonio cultural da humanidade pela
Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Possui
uma é&rea territorial de 1.245,865km2e uma populacdo estimada, em 2021, de 74.558. O
municipio de Mariana é o mais antigo de Minas Gerais, e foi a primeira capital do estado. Possui
uma area territorial de 1.194,208km?2 e uma populacéo estimada, em 2021, de 61.830 pessoas.
Em ambos os municipios a faixa etaria predominante era de 15 a 34 anos em 2010 e o clima é
caracterizado como tropical de altitude (IBGE, 2010, ALVARES et al., 2013, IBGE, 2022).

3.2 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, uma vez que, procurou-se estabelecer relacfes
entre as variaveis. Dentre as caracteristicas de um estudo descritivo estdo a exploracdo de
aspectos de um grupo: sua distribuicao por idade, sexo e até o nivel de atendimento dos 6rgaos
publicos de uma comunidade, como a disponibilizacdo de um sistema de saneamento adequado.
Além da identificacdo da existéncia de relagGes entre variaveis, algumas pesquisas descritivas
determinam a razdo dessa relacdo (GIL, 2008, PROVDANOV, 2013).

3.3 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

A pesquisa contou com os resultados de analises de exames parasitologicos de fezes —
EPF, sendo, portanto, dados secundérios, e realizados no laboratério de andlises clinicas
Vanderlei Machado no periodo de 01 de outubro de 2020 até 03 de novembro de 2021. A busca
ao banco de dados do laboratério foi delimitada pelas varidveis: sexo, idade, cidade,
bairro/distrito de residéncia e tipo helminto identificado. Os laboratorios Vanderlei Machado
estdo distribuidos em quatro unidades de atendimento, sendo duas na cidade de Mariana, MG
(bairros Centro e Sdo Pedro) e duas na cidade de Ouro Preto, MG (bairros Rosério e Vila
Samarco). O laboratdrio atende pacientes da rede particular e apenas usuarios mensais do

Sistema Unico de Satde (SUS) que realizam hemodiélise.
3.4 ANALISES DOS DADOS

A pesquisa tratou das informagGes encontradas no banco de dados do Laboratorio
Vanderlei Machado realizando a tabulacéo e analise descritiva dos dados através do software
Microsoft Office Excel (2013). Para viabilizar a anélise, foram empregados numeros para
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identificar cada subvaridvel. Foram realizados célculos de frequéncias absoluta e relativa, e as

informagdes encontradas foram analisadas através de gréficos e tabelas.

Para os individuos que ndo informaram a cidade foi utilizada a categoria “Sem
endereco/C”, para os que nao informaram o bairro/distrito foi utilizada a categoria “Sem
endereco/BD” e para os que ndo informaram ambos foi utilizado simplesmente “Sem

enderego”.

Foi utilizado o software Jamovi (versdo 2.2) para inferir ou ndo associacao
significativa entre as variaveis nominais (sexo e exame parasitologico de fezes) atraves do teste

exato de Fisher, com intervalo de confianga de 95%.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto encontra-se registrado no Comité de Etica e Pesquisa da UFOP sob
0 nimero CAAE 63805722.6.0000.5150 (Anexo 1).

4 RESULTADOS

Durante o periodo de 01 de outubro de 2020 até 03 de novembro de 2021, um total de
329 individuos realizaram 0 exame parasitologico de fezes (EPF). Deste total, o percentual de
participantes por género foi de 62% (204) para o sexo feminino e 38% (125) para 0 sexo
masculino. A idade dos participantes variou de 1 a 87 anos com média de 35,23+17,1
(médiatdesvio padrdo; mediana = 35). Os adultos entre 19-50 anos foram a maioria dos
participantes, 70,4 % (232).

A cidade com maior percentual de individuos que realizou o teste foi Mariana, 65,1%
(214). Do total dos 65 bairros presentes nas solicitages de testagem, 10 apresentaram maior
namero de repeticdes, ou seja, bairros onde houve maior nimero de solicitantes para a

realizacdo do EPF. Esses dados estdo representados na Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia relativa dos exames parasitologicos de fezes realizados de acordo com as cidades
e bairros/distritos.

CIDADE PERCENTUAL (%)
Mariana 65,1
Ouro Preto 18,5
“Sem enderego/C” 154
Belo Horizonte/Uberaba/Conselheiro Lafaiete 1,00
Total 100,0
BAIRROS/DISTRITOS
“Sem enderego/BD” 31,0
Antbénio Pereira* 10,0
Rosario 9,0
Centro 8,0
Cabanas 7,0
Colina 5,0
Passagem** 5,0
S&o Gongalo 5,0
Agua Limpa 4,0
Santa Rita de Cassia 3,0
Total 87,0
Outros bairros 13,0
Total final 100,0

Nota: * distrito pertencente a Ouro Preto, ** distrito pertencente a Mariana. Os demais sdo bairros pertencentes
ao municipio de Mariana.
Em relacdo ao resultado do EPF, a maioria dos participantes testou negativo, 91%
(299). Dos 9% restantes, 7% (23) testaram positivo para protozooses e 2% (7) para helmintiases.
A helmintiase com maior percentual foi a esquistossomose (S. mansoni), 1,11% (4), como pode

ser observado na Figura 3.
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Figura 3: Grafico apresentando o resultado majoritariamente negativo do exame parasitolégico de
fezes, juntamente com os valores encontrados para protozooses e helmintiases (estratificado por tipo de parasito).
Nota: N — resultados negativos, P — positivo para protozooses, H — positivo para helmintiases. Dentro das
helmintiases temos: 2 — S. mansoni, 3 — S. stercoralis, 4 — ancilostomideos e 5 — A. lumbricoides (sendo um
individuo para cada uma destas trés infeccGes 3, 4 e 5).

Dentre os resultados positivos, a maioria foi referente ao municipio de Mariana
(71,44%, n = 5) (Figura 4). O resultado positivo para 0 municipio de Ouro Preto foi para S.

stercoralis e era referente ao distrito de Antonio Pereira (Figura 5).
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Figura 4: Gréfico exibindo a divisdo dos helmintos encontrados nos resultados dos exames
parasitoldgicos de fezes de acordo com o municipio de residéncia

h

laa

14.3%% 14.3% 14.3%

Numero de individuos parasitados

5. marsoni 5 stercoralis Ancilostomideos A hnbricoides
Helminto encontrado

Cabanas ' Passagem © Antémio Pereira  "Sem enderego/BED" © "Sem enderego”



29

Figura 4: Gréafico com a estratificagdo dos individuos parasitados de acordo com o tipo de helminto
identificado e os bairros/distritos de residéncia. Nota: S3o pertencentes ao municipio de Mariana “Sem
endereco/BD, os bairros Cabanas e Passagem. Antonio Pereira é um distrito de Ouro preto.

Foi observado que havia mais homens do que mulheres parasitadas (3,2% versus
1,47%, respectivamente). As mulheres s6 foram acometidas por S. mansoni (75% do total de
infeccbes). Por outro lado, as infec¢des por ancilostomideos, A. lumbricoides e S. stercoralis
s6 acometeram os homens (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia relativa do total de examinados e da taxa de positividade do EPF
por faixa etaria e sexo. Para os resultados positivos foram incluidos os parasitos encontrados.

Faixa etaria  Examinados F M Pos Pos. F P Pos. M P
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
0-11 10,7 6,4 17,6 0,0
12-18 2,7 2,5 3,2 0,0
19-30 25,7 28,0 22,4 0,3 0,49 2
31-40 26,1 29,0 21,6 1,1 0,49 2 2,4 2,4e5
41-50 18,6 22,0 12,8 0,0
51-60 8,2 6,8 10,4 0,6 0,49 2 0,8 3
>60 8,0 5,3 12,0 0,0
Total 100 100 100 2,0 1,47 3,2
N =329 N=205 N=125 N=7 N=3 N=4

Nota: Pos = representa 0s exames positivos, F = sexo feminino, M = sexo masculino, Pos. F = 0s positivos entre
0 sexo feminino, Pos. M = os positivos entre 0 sexo masculino, P = parasito encontrado. Dentre os parasitos (P),
temos: 2 — S. mansoni, 3 — S. stercoralis, 4 — ancilostomideos e 5 — A. lumbricoides. N = frequéncia absoluta

Apds o teste exato de Fisher, a relacdo entre o sexo e o resultado do EPF apresentou
valor p = 0,433.

SANEAMENTO BASICO DOS MUNICIPIOS

O conceito de saneamento € amplo, vai além do acesso a agua tratada, coleta e
tratamento do esgoto. No Brasil, 0 saneamento é um direito assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei n° 11.445/2007, a Lei Federal de Saneamento Basico, e de acordo
com esta, no Art. 3° o0 saneamento pode ser definido como “um conjunto de servigos publicos,
infraestruturas e instalaces operacionais de abastecimento de &gua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas” (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

O abastecimento de &gua € constituido por atividades de captagdo, tratamento e

distribuicdo; o esgotamento sanitario diz respeito a a¢fes de coleta, transporte, tratamento e
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disposic¢éo final do esgoto de maneira ambientalmente adequada (ANA, 2022). Nos municipios
foi levantado somente dados sobre estes dois alicerces do saneamento basico.

De acordo com informacdes fornecidas pelo Sistema Auténomo de Agua e Esgoto
(SAAE) de Mariana, MG (uma autarquia municipal, criada em 2005 por meio da Lei 1.925/05,
com a responsabilidade de prestar servigos relativos aos sistemas de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario da sede e distritos), 0 municipio ndo possui estacdo de tratamento de
esgoto. H& somente redes coletoras (extensdo de 196 km) e interceptoras de esgoto. Ademais,
em alguns pontos da cidade o esgoto ¢ lancado diretamente das casas no curso d’agua, pratica

encontrada principalmente nos distritos (Figura 6) (IBGE, 2017).

Figura 5: Foto de uma area urbana do distrito de Cachoeira do Brumado (Mariana), com destaque para
os focos de descarte do esgoto diretamente no curso d’agua. Fonte: propria

Para o sistema de abastecimento de &gua o cenario ¢ diferente. Engloba captaces
superficiais que sdo direcionadas para as 4 EstacBes de Tratamento de Agua (ETA) do
municipio, sendo elas a Sul, Mata do Seminario, Santa Rita de Céssia e Matadouro. O
tratamento que ocorre é do tipo convencional, ou seja, passa pelas etapas de coagulacéo,
floculacéo, decantacdo, filtracdo, desinfeccdo com cloro e posterior distribuicdo. Além das

captacdes superficiais que sdo direcionadas para as ETA, o sistema de abastecimento engloba
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algumas captacOes que passam somente pelo processo de desinfeccdo, como por exemplo as
dos bairros Gog6, Maquiné, Del Rey, Cristal e Cartuxa. Também compbe o sistema de
distribuicdo de agua alguns pocos tubulares profundos que fornecem agua subterranea
diretamente aos reservatorios de distribuicdo. A agua proveniente dos pocos tubulares passa
pelo processo de desinfeccdo utilizando pastilha de é&cido tricloroisociandrico (SAAE-
MARIANA, 2022). O volume de &gua tratada distribuida por dia é de 17.453 m3 e o volume
de agua sem tratamento que €é distribuida é de 1.901 m3, o que representa cerca de 10,9% da
agua tratada (IBGE, 2017).

Na ETA Mata do Seminario é comum o aparecimento de caramujos causadores da
esquistossomose (Biomphalaria). Neste caso, a contencdo é feita a partir de telas, logo apds é
utilizado a pastilha de 4acido tricloroisocianurico e o tratamento da agua é realizado
normalmente. Geralmente os caramujos ja chegam mortos a estacdo de tratamento (SAAE-
MARIANA, 2022).

Em Ouro Preto, hd 5 estacdes de tratamento de agua e 22 pocos, 0 que atende a uma
populacdo estimada de 63 mil pessoas. Sdo coletados os efluentes domésticos de 64% dos
moradores, no entanto, somente cerca de 1% do esgoto coletado é tratado, cerca de 83 m3/dia.
A estacdo de tratamento de esgoto (ETE) esté localizada no distrito de Sdo Bartolomeu e possuli
capacidade de tratamento de 1.2l/s. A extenséo total da rede coletora de esgoto é de 350 km
(IBGE, 2017, SANEOURO, 2022).

Ambos 0s municipios declararam que possuem Plano Municipal de Saneamento
Béasico (PMSB) (SNIS, 2020).
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5 DISCUSSAO

Caso os helmintos encontrem condicGes favoraveis para seu desenvolvimento, o que
ocorre especialmente em regides tropicais, acabam tornando os solos destas regifes mais
suscetiveis a contaminacao por ovos e larvas (REY, 2002; CIMERMAN; CIMERMAN, 2005,
ROCHA; KASHIWABARA; BARBOSA, 2018). No estudo de Mota e colaboradores (2018),
concluiu-se que os solos da cidade de Uberlandia, MG, estavam contaminados com ovos e
larvas de helmintos, estando presentes em lugares com grande movimentacao de pessoas, como
em parques, clubes, pracas e jardins. Btaszkowska et al (2015) também observaram a presenca
de varias espécies de helmintos sendo comumente encontradas no solo, associadas a presenca
de animais e ao saneamento inadequado. Vinculado a isto, Azevedo (2003) encontrou uma
associacdo estatisticamente significativa entre a disposi¢do inadequada de esgotos no terreno e
a prevaléncia de helmintiases. Diante destes fatos, o resultado encontrado para S. stercoralis,
em Ouro Preto, e o resultado para A. lumbricoides, em Mariana, podem sinalizar uma situagéo
precaria em relacdo ao esgotamento sanitario, visto que ambos os municipios sdo deficientes

desse sistema.

O municipio de Mariana compartilha da mesma realidade de seu estado em relacdo a
endemicidade da esquistossomose. No ano de 2003 ja tinham sidos observados indices
importantes de prevaléncia da doenca para a cidade, variando de 1,7 a 22,4% (SOUZA et al.,
2006). O carater tropical, a presenca do hospedeiro intermediario e a auséncia da coleta
adequada e do tratamento do esgoto podem implicar nessa perpetuacdo (CARVALHO;
COELHO; LENZI, 2008, MELO, 2011), uma vez que, 60% dos casos positivos observados
neste estudo para helmintiases, presentes no municipio em questao, foram por infec¢do causada
pelo S. mansoni. Apesar da proximidade entre os municipios estudados, Ouro Preto néo
apresentou nenhum resultado positivo para esquistossomose, 0 que pode ser explicado pela
baixa endemia em determinadas regides do municipio. No entanto, formas graves da doenca
foram encontradas por Marinho e colaboradores (2017) no distrito de Antbnio Pereira
(pertencente a Ouro Preto). Outro fator pertinente é que as areas localizadas principalmente no
interior dos municipios séo visitadas pelos atrativos naturais, como as cachoeiras. O que pode
resultar em risco de contaminag&o dos visitantes e dos proprios moradores, contribuindo para a

multiplicacdo e disseminacao da doenca para outras areas (MARINHO et al., 2017).

Melo e colaboradores (2011) observaram que a infec¢do por esquistossomose acomete

em maior propor¢do mulheres entre 20 e 59 anos, o que foi corroborado nesse estudo. De acordo
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com 0s autores a prevaléncia de esquistossomose nos dois sexos tem sido atribuida a aspectos

comportamentais, como o lazer.

O sexo masculino apresentou maior numero de individuos parasitados em relacdo a
uma menor propor¢do de individuos solicitantes do EPF, contudo, uma associacdo
estatisticamente significativa entre o sexo e o resultado do EPF ndo pdde ser inferida (teste
exato de Fisher apresentou valor p > 0,05). Além disso, em muitos dos estudos ndo ha separagéo
dos resultados das amostras positivas por sexo e/ou idade, o que dificulta uma comparacéo
desses parametros (MOREIRA et al., 2021).

Apesar de as criangas apresentarem maior risco de serem infectadas por helmintos,
devido a habitos comuns, como levar a méo a boca sem higienizacao adequada ou ainda andar
descalcas (PABALAN et al., 2018), nenhuma apresentou resultado positivo para helmintiase
(10,7% estavam presentes no estudo — faixa etaria de 0 a 11 anos). Este fato pode estar associado
a populacdo de estudo, que foram predominantemente individuos que realizaram exames
parasitoldgicos de fezes na rede particular, faltando representatividade de pacientes do sistema

unico de saude (SUS), sendo a maior limitagdo deste estudo.

Em Mariana, apesar de parte da distribuicdo de agua vir de fontes subterraneas, onde
pode haver risco de contaminacdo devido a falta de estrutura sanitaria ou até mesmo do nivel
de conservacao do poco, o &cido tricloroisociandrico utilizado para desinfeccéo é considerado
um poderoso agente. Segundo Mattos (2004) e Macedo (2009) o uso dessa substancia apresenta
Otimo comportamento no tratamento de agua para consumo humano, colaborando para a
estabilizacdo do cloro residual (parametro de controle no sistema ao longo da rede). Em um
estudo de caso realizado por Franca (2019) em um sistema de abastecimento de agua na Bahia,

também se comprovou a efetividade do tricloroisocianurico.

Nenhum dos bairros informados que recebem a agua proveniente apenas do processo
de desinfeccdo estiveram presentes nos resultados positivos. No entanto, outra limitacdo do
estudo foi a falta de informacéo referente a cidade ou bairro onde o individuo residia, o que

dificultou uma associacdo com a ocorréncia das helmintiases.

O namero de solicitantes para a realizacdo do exame parasitologico de fezes pode ter
diminuido devido ao enfrentamento da pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV2. De
acordo com uma analise realizada pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (2021), onde
65% dos entrevistados tinham algum plano ou seguro de salude, 43% das pessoas reduziram

suas consultas médicas. Houve ainda uma reducdo dos exames laboratoriais, sendo que 58%
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decidiram adiar ou fazer com menor frequéncia os exames durante o periodo. Para o exame de

fezes, 77% dos entrevistados decidiram adiar o procedimento.

Além da questdo sanitaria, a transmissdo das helmintiases esta relacionada a habitos e
praticas das populagdes, portanto, o seu controle requer a participacdo coletiva. Uma das
estratégias utilizadas para a avaliacdo dessas doengas na populagdo tem sido a realiza¢do do
EPF em escolares (criangas e adolescentes), justificada devido ao ambiente escolar reunir
representantes de toda a comunidade. A partir do resultado do exame é possivel evidenciar as
areas mais afetadas e tracar um planejamento envolvendo principalmente um trabalho de
educacao em saude, o qual é fundamental para o desenvolvimento de medidas profilaticas e de
controle (BRASIL, 2018). Com isso, para uma melhor caracterizagdo da populagéo, a adogdo
de iniciativas no ambiente escolar pode ser viavel e bastante efetiva no que diz respeito as
doencas causadas por helmintos e outros parasitos intestinais, viabilizando a verificacdo dos

fatores de risco ligados a transmissdo e atualizando o cenario epidemioldgico.
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6 CONCLUSAO

Concluiu-se que, a partir dos resultados onde foram detectados individuos infectados
por S. mansoni, recomenda-se a supervisao da situacdo da esquistossomose no municipio de
Mariana, principalmente por seu carater endémico, reforcado pelo aparecimento do hospedeiro
intermediario da doenca (Biomphalaria) na ETA. Além disso, deve-se dar uma atencéo especial
aos distritos, onde o esgoto muitas vezes pode ser descartado no peridomicilio. Mesmo
possuindo PMSB, os municipios ainda sdo ineficazes em relacdo ao esgotamento sanitario, fator
que pode ser propulsor da instalagdo e permanéncia de parasitoses intestinais, alertando ao
poder publico sobre a necessidade de se estabelecer politicas de saude publica que visem

prevencdo e controle dessas doencas.

H4 ainda a necessidade de estudos complementares nos municipios, englobando uma
amostra mais representativa das populacdes, para que uma associagdo mais fidedigna das
varidveis possa ser realizada e a hipotese de que que as helmintiases estardo associadas a parcela
da populacdo estudada que se encontra em condi¢Oes sanitarias mais precarias, possa ser

validada ou ndo.
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PERSPECTIVAS

Acredita-se que ao realizar a anélise dos exames parasitologicos de fezes em uma rede
publica, os resultados serdo preponderantemente diferentes dos que foram encontrados nesta
pesquisa, principalmente no que diz respeito a presenca de helmintiases em criangas, que séo
uma parcela bastante representativa da populagdo em diversos estudos sobre doencas

ocasionadas por helmintos.
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