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RESUMO

Nos ultimos anos, os trabalhos desenvolvidos na éee epidemiologia parasitaria em
Portugal sdo escassos. Assim, este trabalho tewe abjectivo contribuir para um melhor
conhecimento das helmintoses intestinais presemtesriancas escolares, em Portugal e relacionar
a situacao parasitaria de cada individuo com adtae®s dos inquéritos sobre comportamentos e
condicdes de vida.

Foi realizado um inquérito epidemiolégico em dwmolas do Concelho de Palmela,
abrangendo um universo de 223 criancas com idamapreendidas entre os 5 e os 12 anos, das
quais 121 pertenciam ao sexo feminino e 102 ao sexsculino. As escolas em estudo estao
localizadas numa zona urbana (Escola de Palmeta)uco total de 130 alunos e numa zona peri-

urbana (Escola do Bairro Alentejano) com um to&alld2.

Para a pesquisa de ovos de parasitas intestiasiamostras de fezes foram utilizados dois
meétodos: a técnica de Willis e kit comercial - Easy-Copros, concentrador para parasitas

intestinais. Todas as amostras do presente esiu@n hegativas.

A comparacdo dos resultados por nos obtidos conelakados em publicac6es anteriores
leva-nos a concluir que nos dltimos anos tem cdordma diminuigdo dos helmintas intestinais.
Este facto, de acordo com os nossos dados, estacionado com uma melhoria das condi¢des
socioeconOmicas das populacfes, uma rede de stftatteas de saneamento basico abrangente em

parceria com os projectos desenvolvidos pelos 6gnig Saude, no ambito da Saude Escolar.



ABSTRACT

In recent years, the studies undertaken in the efg@arasite epidemiology in Portugal are
scarce. This work aimed to contribute to a bettedenstanding of intestinal helminths school
children present in Portugal and relate the situmatf each individual parasite with the results of
surveys on behavior and living conditions.

An epidemiological survey was conducted in twoosds in the Palmela County, covering a
population of 223 children aged between 5 and B2syef which 121 were females and 102 males.
The schools studied are located in an urban ar@an@Pa School) with a total of 130 students and
another in a peri-urban (Bairro Alentejano’s schaath a total of 132.

The two methods used to search for eggs of im@sparasites were the following: the
Willis technique and the commercial kiEasy-copro, hub for intestinal parasites. All samples of
this study showed a negative result.

The comparison of the results we obtained withéheported in previous publications leads
us to conclude that in recent years there has belmtrease of intestinal helminths. This, according
to our data is related an improvement of socioesoaaconditions of populations, a network
infrastructure encompassing sanitation and patieraith the projects developed by Medical

Centers at the School's Health domain.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO



1. - INTRODUCAO

As parasitoses intestinais tém uma grande impcigt&ocial a nivel global, por constituirem
um grave problema de saude publica e serem coadmerum dos principais factores de
morbilidade da populacdo (Stephestral, 2000), principalmente em paises em desenvolviment
nos quais as acgoes de controlo de parasitasimatiestdo mais escassas, devido a falta de recursos
econodmicos e de projectos educacionais direcciaagmpulacdo. Embora ocorram casos em todo
o mundo (Figura 1), as infec¢cbes mais graves @gise em paises tropicais e subtropicais
localizados na Africa sub-Sahariana, na AméricaChia e no Este asiatico, porque ai estio
reunidas todas as condicdes de comportamentos lsmanambientais favoraveis ao seu

desenvolvimentowww.who.int/intestinal worms/en/

Entre das helmintoses intestinais humanas destaeaarascaridiose, tricuriose, necatorose,
ancilostomose, estrongiloidose e enterobiose. Astrassdo destes helmintas normalmente ocorre
por via oral, através da ingestdo de agua ou atoeecontaminados com ovos ou larvas dos
parasitagNevesetal, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima qués de 200 milhdes de pessoas
estejam infectadas, sendo a sua maioria as crianacaade escolar. Recentes estudos estatisticos
mostram queAscaris lumbricoidesnfecta um bilido de pessoas (1/4 da populagdodmln
Trichuris trichiura 795 milhGes eAncylostoma duodenale Necator americanug40 milhdes
(Silva, 2003).

As infecgBes parasitarias podem ser consideraaisdicador do desenvolvimento socio -
econdmico de um pais. ua elevada prevaléncia leva a uma diminui¢éo midimento corporal e
consequentemente a uma reducéo na energia de goodiog trabalhadores.

A incidéncia daquelas parasitoses € maior nas\gasga em idade escolar, devido aos

comportamentos tipicos desta idade relativamengecaaceitos basicos de higiene, ao contacto



constante com o solo contaminado e a imaturidadgstiema imunitario. As parasitoses intestinais
além de poderem provocar diarreias prolongadaspd@em a problemas no crescimento, a anemia
e desequilibrio nutricional, o que pode influendaectamente o rendimento escolar, devido a um
défice no desenvolvimento fisico e intelectual. ¢t#o, 2005).

A falta de condicdes minimas de saneamento béaeiadefice de cuidados de higiene
pessoal, 0 baixo desenvolvimento econémico, a écoidt de migragbes humanas e uma maior
densidade populacional sdo os principais factomesrisco para a transmissao dos parasitas
intestinais (Teixeira & Heller, 2005).

Souza & Kalichian (1992) mostraram que alterag@estivas na renda familiar, saneamento
do meio e acessos aos servicos de saude, contrijar@numa diminui¢cdo das helmintoses.

O controlo das parasitoses € baseado numa meltsi@ondicbes higieno-sanitarias das
populactes, alteragbes de habitos de higiene,agpks de medidas terapéuticas adequadas e uma
educacgédo para a saude.

Em Portugal, actualmente as helmintiases sdo pfvaqaentes, sendo usual a pratica de
desparasitagdo com anti-helminticos, em criancédad pediatrica (Gatt al, 2008).

Relativamente a Portugal a falta de trabalhosriedédos nesta area, ndo nos ajuda na
informacdo de dados estatisticos. De acordo comré®da Silva, (1992), houve um decréscimo
significativo das helmintoses devido a uma desfia¢g@® ao acaso com anti-helminticos e a uma
melhoria da qualidade de vida da populacao porsay(@Barreto & Preto, 2000). Neste contexto,
torna-se importante estudar este tipo de parapiéag,determinar a sua prevaléncia nas comunidade
e estabelecer, se for caso disso, novas estrat@gididacticas. A importancia deste estudo
compreende-se se tivermos em conta as alterac@@snam Ultimos anos vém ocorrendo na
composicdo das comunidades (resultante da globabzano alargamento do saneamento basico e

na melhoria da saude escolar (Brooked, 2006).



- Areas onde as helmitiasis sdo um problema de satide p Gblica

[_q Areas onde as helmitiasis sdo transmitias

Figura 1 - Distribuicao global de infec¢ao por geo-helmsnta

(Adaptado devww.google.pt/imgres?imgurl=http://www.nhm.ac.uk/

2.- TAXONOMIA E NOMENCLATURA

A designacdo cientifica dos parasitas é reguladd&pgras Internacionais de Nomenclatura
Zooldgica. O sistema actual de nomenclatura € hmlornsto €, segue a proposta de Carolus
Linnaeus, em que nome cientifico do ser vivo éiscom duas palavras em latim, a primeira
indicando o género (deve ser escrita com a prinkelira em maiuscula) e a segunda corresponde ao
nome propriamente dito (deve escrever-se com letiagsculas). Estas duas palavras devem ser
sempre sublinhadas individualmente ou escritast&mnd. O mesmo nome néo pode ser aplicado a
mais do que uma espeécie, e por isso existe a Lpridadade que considera como valido o nome

gue foi primeiro atribuido a espécie.



Os grupos mais amplos sdo: Reino, Filo, Classde®r Familia, Género e Espécie, este
baseado principalmente em caracteristicas morftddgifisioldgicas, bioquimicas e genéticas, o
gue foi possivel com o desenvolvimento cientifice germitiu um maior conhecimento ndo s6 das
caracteristicas morfologicas, mas também das $agbes filogenéticas e habitos o que tem levado
a uma posi¢do mais correcta na classificacao gexies. As espécies sdo caracterizadas, digamos

assim, pelo seu isolamento reprodutivo.

Os helmintas incluem espécies de vida livre e giias pertencentes, principalmente, aos

Filos Platyhelminthes (achatados em forma de folhfita) e Nematoda (cilindricos).

3. -MORFOLOGIA GERAL DOS NEMATODES

Os Nematodes sdo helmintas com corpo ndo segnoerdiadetria bilateral, com secc¢ao
circular, quando em corte transversal, e na maifdiiarme, tubo digestivo completo, acentuado
dimorfismo sexual, tamanho variavel (geralmentéveis a olho nu no estado adulto), o que os
torna distinguiveis de outros helmintas. Apresentamxtremidade anterior provida de papilas,
placas ou dentes (para se fixarem nos tecidosgxtr@midade posterior com morfologia variavel,
nalguns casos com uma bolsa copuladora, cuja espegaria com a espécie (Gould, 1993).
Durante a coOpula, a extremidade posterior do ma&ckarolada a volta do corpo da fémea e os
espiculos introduzidos na vulva permitem a transéusle esperma.

Possuem uma cuticula externa hialina e internalggjtsob a qual se encontram fibras
musculares lisas longitudinais que permitem, consws contraccdes e descontraccdes, que 0
parasita tenha um movimento sinuoso. Nao apresenist@mas respiratério e circulatorio. Os

sistemas excretor e nervoso sao simples mas nantpletos.



Alguns helmintas sdo denominados geo-helmintagjygoparte do seu ciclo de vida decorre,
com fases de desenvolvimento, no solo. Alguns Imt&mipodem néo ter outro hospedeiro para

além dos humanos.

4. - MORFOLOGIA GERAL DO CESTODES

Os Cestodes constituem um grupo de seres vivog gxatusivamente parasitas. No estado
adulto sdo achatados, em forma de fita, com o cdiyidido em segmentos, proglotes ou anéis,
com 3 regides distintas: escoélex (orgdo de fixaag@dospedeiro), colo ou pescoco e estrébilo ou
tronco (constituido por proglotes).

Com sistema nervoso e sem aparelho digestivo, @mo cprincipais orgdos de osmo-
regulacdo as ceélulas em chama ou solendcitos. Gwdes de importancia médica sao
hermafroditas. A parte masculina consiste em nusesraesticulos dispersos no parénguima do
proglote, e o aparelho feminino é formado, geratmepor um Unico ovario, situado na margem

posterior do proglote (Gracio, 1988).

5. -MORFOLOGIA E CICLO DE VIDA DOS HELMINTAS
INTESTINAIS MAIS FREQUENTES EM CRIANCAS

5.1. -Ascarislumbricoides (Linnaeus, 1758).

Ascariose ou Ascariase € uma parasitose intestiaalsada nos homens, pelo parasita
Ascarislumbricoides(Linnaeus, 1758). Com uma distribuicdo cosmopgodifacta 1,221 bilides de
pessoas no mundo, embora seja mais frequente sesgedpicais e subtropicais devido as baixas

condicbes socio-econdémicas e ambientais, incluido climaticas. Apesar de nao haver



predisposicao racial para esta parasitose, estéitdasma predisposicdo genética familiar no Nepal

(Williams-Blangeroetal.1999).

Vérios trabalhos foram realizados para estudaglacdo deA.lumbricoidescom Ascaris
suum(parasita especifico do porco), tendo demonstgae®\.lumbricoidegode infectar os suinos
e vice-versa (Takata, 1951). E considerada umasip@sa normalmente assintomatica. Contudo,
pessoas infectadas com elevadas cargas parasitaadem apresentar graves sintomas
gastrointestinais. Esta geralmente associada a dewmnutricdo, anemia e diminuicdo de

crescimento.

MORFOLOGIA

Ascaris lumbricoideqFigura 2) € o maior nematode intestinal, apres®it coloracéo
branco-amarelada e labios proeminentes visivels@aru. As formas adultas sao longas, robustas,
cilindricas e apresentam as extremidades afilamlasmprimento depende do nimero de parasitas
presentes no intestino e do estado nutricionaladpddeiro. Assim, quanto maior for o numero de

parasitas no mesmo local, menores serdo as suansiies. As fémeas sdo maiores que 0os machos.

Em ambos o0s sexos existe na extremidade antaradvertura bucal com trés labios, tendo
cada um deles, um par de papilas sensoriais estrearedade posterior, uma abertura anal (por¢ao
terminal do tubo digestivo). A extremidade postedos machos, fortemente encurvada para a face
ventral, € uma caracteristica que o diferencialrfemite da fémea (que possui extremidade

rectilinea).

Os ovos (Fig.2), de cor branca e ovais, sao gsafae média com 50 pum de diametro e trés

membranas - a mais externa mamilonada). Apresemrti@vada capacidade de aderéncia a



superficies e resisténcia a reaccfes adversas orgguesenta um factor importante para a

transmissao deste parasita (Pearson, 2002).

Figura 2 - Adultos deA. lumbricoideqA) e ovo fértil (B).

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy

HABITAT

Normalmente os parasitas adultos sdo encontramastestino delgado, principalmente ao

nivel do jejuno e do ileo, podendo ocupar todaasestensao em infec¢des graves.

CICLO DE VIDA

O ciclo de vida é monoxénico (Figura 3), cada f@feeundada tem a capacidade de colocar
por dia 200.000 ovos ndo embrionados que atingsolojuntamente com as fezes. Em condicbes
optimas de temperatura e humidade os ovos embri@marit5 dias. O tamanho dos vermes e a
frequéncia de ovos inférteis sdo condicionados patga parasitaria que o hospedeiro alberga e

pela proporcéo de fémeas para machos (Rey, 1992).



Apds aproximadamente uma semana, no interior do avarva L1 sofre uma muda,
transforma-se em L2 e seguidamente em L3 (fornestante). Os ovos podem permanecer no solo
durante meses, até serem ingeridos pelos hospgdAaitcansmisséo ocorre através da ingestao de
agua ou alimentos contaminados, nomeadamente feut@getais, ou através das proprias maos

contaminadas com 0s ovos do parasita, no actovdeds méaos a boca.

As larvas no intestino delgado penetram na mucoga\wel do ceco, entram na circulagdo
sanguinea e linfatica e migram até ao pulmao. Nagilares pulmonares sofrem mudas,
transformam-se em larvas L4 e através dos bronglifagem-se a faringe onde sdo novamente
deglutidas. Finalmente, ao nivel do intestino di#dgsofrem a Ultima muda e atingem o estagio L5.
Ao fim de 2 a 3 meses, machos e fémeas atingemtarideale sexual, copulam e as fémeas

comecam a eliminar os ovos. As formas adultas podeen 1 a 2 anos.



3.

4.

5.

6.

A Faseinfectante
A" Fasede diagndstico

Figura 3 - Ciclo de vida dé\scaris lumbricoides.

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy

. —Vermes adultos no intestino delgado do hospedeiro

— Ovos no solo libertados com as fezes;

— Ovos embrionados tornam-se infectantes;
— Ovos acidentalmente ingeridos;

— Larvas invadem a mucosa intestinal;

— Larvas atingem os pulmdes;

— Ascendem a faringe e sao deglutidas atinginitibestino.

10



ACCAO PATOGENICA

A intensidade das alteracdes provocada Adumbricoidesesta directamente relacionada
com o numero de formas parasitarias presentesgamiemo e o estado imunitario do hospedeiro.
A accdo patogeénica depende da fase do ciclo dedadparasita, da migracdo larvar ou estado

adulto.

As larvas na fase migratoria ao passarem por sbgedrgaos, provocam lesfes traumaticas
e inflamatorias, sendo a passagem pelo tecidoibhep@irmalmente assintomatica. A sua passagem
pelo pulmdo pode levar a febre, tosse, dispneiaosn@filia e a ocorréncia de quadros de

pneumonia, alergias e bronquites, designado patishe de Loeffler.

Os adultos, quando presentes em grande numeromppdavocar oclusdes intestinais.
Ocasionalmente podem ocorrer migracdes erraticas @&rato hepatobiliar provocando colangite

ou pancreatite aguda.

DIAGNOSTICO

O diagnostico déA.lumbricoidesé feito através da identificacdo de ovos nas fezes

situacdes mais raras as larvas migratorias podeobservadas nas fezes ou na expectoracéo.

Durante a migragao larvar observa-se um hemogrmaeosinofilia, aumento das IgE e
posteriormente das IgG. Os testes imunoldgicos rédaltados positivos, contudo sdo pouco

especificos devido a reaccfes cruzadas com owhosritas.

Nos primeiros 40 dias de infeccdo o exame palégitm das fezes € negativo, e na fase

adulta do parasita os testes parasitoldgicos das fgositivam e os testes seroldgicos negativam.

11



TRATAMENTO E CONTROLO

Dentro de todos 0s nematodes intestiAdismbricoidest o mais sensivel ao tratamento por
benzimidazois, uma pequena dose de albendazomg@presenta grande eficacia. Também esta
recomendado mebendazol, 100 mg trés vezes por wianté 3 dias. Pamoato de pirantel,
ivermectina, e levamisol sdo outras alternativasligente eficazes. O controlo da doenca € feito
em areas endémicas, através do tratamento dosedosorh farmacos anti-helminticos, educacéo
para a saude das populacdes e promoc¢éo da hig@inglual. Conhecimentos sobre o parasita, o

modo de transmissao e 0s sintomas sao bons inogmi@ra o combate desta parasitose.

ASCARIOSE EM PORTUGAL

A prevaléncia da doenca em Portugal ndo é totabrmmhecida, parecendo estar dispersa
de uma forma irregular. De acordo com alguns estuealizados, a prevaléncia pode variar entre

0% (Trincaet d, 1990) e valores superiores a 90% (Costa, 1975).

5.2.- Trichuristrichiura (Linnaeus, 1771)

Tricuriose ou tricuriase € uma parasitose intabtawsmopolita causada pelo nematode
Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771)E o terceiro maior geohelminta e afecta aproximetde 1
bilido de pessoas em todo o mundo (Pearson, 2@¥& normalmente associado ao parasita
Ascaris devido a semelhanca do numero de ovos produzidssténcia destes ao ambiente e

meétodo de infeccao (Nevesal, 2005).

A falta de higiene esta associada a transmissatiaeiose e as criancas sao o alvo
principal devida a sua exposicdo aos factores sim.riApesar dos humanos serem o principal
hospedeiro d@ .trichiura, existem relatos deste parasita noutras espémiee 0 porco € 0 macaco

(Neveset al,, 2005).
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A tricuriose é geralmente assintomatica. Contwgo, determinados casos pode ocorrer
anemia, desenteria severa e prolapso rectal. Recestudos revelaram que os cromossomas 9 e 18
podem ser responsaveis pela susceptibilidade decciéd por Trichuris para individuos

geneticamente predispostos (Williams Blangstral, 2008).

MORFOLOGIA

Os parasitas adultos apresentam uma forma tipgzaglhante a um chicote, com a parte
anterior do corpo afilada e a parte posterior mkisgada, onde se encontra o aparelho reprodutor
simples e o intestino que termina no anus. A bdcada na extremidade anterior € de abertura
simples, sem labios, com um estilete, através @b genetra na mucosa. O esofago ocupa 2/3 da

totalidade do corpo e esta revestido por célulesiandadas designadas estitécitos.

Possuem nitido dimorfismo sexual, sendo o maclon &-4 cm de comprimento,

ligeiramente mais pequeno que a fémea - 4-5 cnopiimento (Nevest al, 2005).

Os ovos (Figura 4), de 45-65um de comprimentoesgmtam uma forma eliptica
caracteristica, semelhante a um barril ou formandéim&o, com polos salientes e transparentes em
ambas as extremidades. Estes ovos sdo mais réssséedesidratacdo, calor e frio do que os ovos

deAscaris

Figura 4 - Ovos ndo embrionados detrichiura.

(Adaptado deénstitute for Infectious Disease ControEMI)
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HABITAT

Os adultos habitam no intestino grosso, nomeadi@naennivel do ceco, célon ascendente e,
em alguns casos, no apéndice. Em caso de cargsst@aas intensas podem ocupar o célon distal,
recto e porcdo distal do ileo. Este parasita pensr mucosa intestinal do hospedeiro, onde se
alimenta de restos de enterdcitos, degradadosapefn de enzimas proteoliticas libertadas por ele.
A extremidade anterior fixa-se através do estilgtanucosa e a extremidade posterior permanece

livre no limen intestinal, onde ocorre a libertagas ovos.

CICLO DE VIDA

O ciclo de vida (Figura 5) é do tipo monoxeno, husc e fémeas reproduzem-se
sexualmente no limen intestinal, sendo os ovosirdios para o exterior através das fezes. A
fémea elimina cerca de 3.000 a 20.000 ovos porafiaovos, ndo embrionados, juntamente com as
fezes atingem o solo e durante 15 a 30 dias, sobigies Optimas de temperatura e humidade,
sofrem varias etapas de desenvolvimento dandomeragy@ma larva infectante dentro do ovo. Os
ovos embrionados sdo ingeridos (através das maospwaadas ou alimentos contaminados),
passam para 0 estbmago e no intestino delgadoeoaaclosédo da larva através de um dos pélos
presente no ovo. As larvas migram para o cecocenesatingem o estado adulto e fixam-se a
mucosa através do estilete presente na porgaoicant@proximadamente noventa dias apos a
ingestao dos ovos, 0 hospedeiro comeca a elimwas pas fezes, reiniciando o ciclo de vida. O

tempo de vida dos adultos é aproximadamente dar®$.
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A- Fase infectante
A= Fase de diagndstico

Figura 5 - Ciclo de vida ddrichuris trichiura.

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy

. — Ovos nédo embrionados sao eliminados para o extsm as fezes;

— Desenvolvimento dos ovos no solo;

— Desenvolvimento do ovo no solo

— Ovo embrionado é ingerido pelo hospedeiro;
-Larvas libertadas no intestino;

— Adultos no intestino.
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PATOGENIA

As lesBes intestinais dependem da carga parasiérile factores relacionados com o
hospedeiro, nomeadamente a idade, estado nutli@angeccdes concomitantes. Quando a carga
parasitaria é baixa, a parasitose é normalmentmt@sstica. As ac¢bes deste parasita no
hospedeiro sdo essencialmente traumaticas, inBascie espoliadoras, devido a sua fixacdo na
mucosa intestinal. Podem causar Ulceras ao nivehulzosa intestinal, provocar hemorragias,
diarreias sanguinolentas e consequentemente armmmidéfice de ferro. Em casos raros pode

ocorrer apendicite e prolapso rectal.

DIAGNOSTICO

Em casos de infec¢bes leves o diagndstico cli@icopossivel e em infeccbes mais graves
com quadros de desenteria, devera ser feito o @tign diferencial com outras parasitoses. A
confirmacéo do diagndéstico de tricuriose € feitka psualizacdo dos ovos deichuris nas fezes.
No caso de haver prolapso rectal é frequente alizagdo dos parasitas presos na mucosa. A

colonoscopia é uma técnica que pode ajudar nav@gser das formas adultas no limen intestinal.

TRATAMENTO E CONTROLO

O mebendazol é o farmaco que apresenta maior efigarigratamento da tricuriose
humana. Normalmente uma dose de 500 mg de mebérmgaesenta cura em 60-70% dos casos. O
albendazol pode ser uma alternativa, contudo n&o eeficaz. A profilaxia é feita através do

tratamento dos doentes, educacédo sanitéria, hipessoal e saneamento basico.

Tricuriose em Portugal

Estando normalmente associadas, a distribuicagrgica desta helmintose em Portugal é
bastante semelhante a da ascariose. Segundo 0636),(estas parasitoses vado decrescendo de

norte para sul e do interior para o litoral, sende meios rurais que atingem o seu maior indice de
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infeccdo. A taxa de infeccdo é bastante variaveldepdo ir de 0% a 95%. Inquéritos
epidemiolodgicos realizados nos anos oitenta e riavedn século passado, revelam que a sua
prevaléncia € um pouco superior aAddumbricoides(Abranchest al, 1986 e Trincat al, 1990),
podendo chegar a taxas de 50,83 % (Grécal, 1998) em areas dos arredores da cidade de Lisboa.
J4 antes da década de oitenta, Gracio (1985), somme da distribuicdo geografica dos
geohelmintas em Portugal continental, refere péaaas dd . trichiura elevadas, em particular no

norte de Portugal e em zonas mineiras (Perabo&).200

5.3.- Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876)

A estrongiloidose, parasitose intestinal causagla pematodeStrongyloides stercoralis,
afecta cerca de 30 milhdes de pessoas no mundgigalimente em paises tropicais e subtropicais,
podendo também ocorrer em regides de clima temper@denta, 1989). Ao contrario dos outros
geohemintas este parasita consegue completar coidewe vida no proprio organismo humano,

vivendo e reproduzindo-se na mucosa do intestifgade e podendo sobreviver durante décadas.

A infeccdo por este parasita € geralmente cromieasintomatica, contudo em pacientes

imunodeprimidos, podem ocorrer elevadas taxas dwahuade, até 87%. (Siddiqui & Berk, 2001).

MORFOLOGIA

Strongyloide stercoraligFigura § € um nematode cilindrico que apresenta diversasaf®
parasitarias: as fémeas adultas partogénicas (doioza parasitaria), larvas rabitéides, larvas

filariformes e machos e fémeas de vida livre.
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A fémea parasitaria adulta é transparente, fitimrcom 2 mm de comprimento, com
es6fago longo que ocupa 1/3 do tamanho do par&&itaambiente as larvas desenvolvem-se em
larvas rabditdides com 0,03 a 0,2 mm de comprimeartim eséfago do tipo rabditoide e vestibulo
bucal curto, ou em larvas filariformes, com 0,36, mm de comprimento, com eso6fago do tipo
filariforme, que ocupa metade do tamanho da laBvamacho com aproximadamente 0,7 mm de
comprimento possui uma forma fusiforme, com extdawe anterior arredondada e a posterior
encurvada ventralmente, com duas espiculas quédacia copula. As fémeas de vida livre com

0,8 a 1,2 mm de comprimento apresentam a extremidaterior arredondada e posterior afilada.

Os ovos séao elipticos e transparentes, idénticos\ams de ancilostomideos.

A B

Figura 6 - Formas morfologicas detrongyloides stercoralis

A - Larva rabditoidd_1; B - Larva filariforme;C - Adulto macho de vida livre, com as 2 espiculas
presentes

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy
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CICLO DE VIDA

O ciclo de vida destrongyloide stercoraligFigura 7) € mais complexo que o dos outros
nematodes, apresentando um ciclo de vida livre eialm de vida de parasitaria. No ciclo de vida
livre as larvas rabditéides nas fezes podem safbes mudas originando as larvas filariformes
infectantes (ciclo directo) ou sofrerem 4 mudagigirtarem machos e fémeas adultas livres, que
acasalam e produzem ovos dos quais eclodem as leabditoides, estapor sua vez podem
formar uma nova geracdo de adultos de vida livrdaowas filariformes infectantes. As larvas

filariformes penetram na pele do hospedeiro hunpema iniciar o ciclo parasitério.

No ciclo parasitario (ciclo indirecta@gs larvas filariformes infectantes penetram na pele
humana, e sdo transportadas para os pulmdes, endggm nos espacos alveolares e migram até a
faringe, posteriormente sdo deglutidas e chegamtestino delgado. No intestino delgado sofrem
duas mudas e desenvolvem formas adultas do sexaifienAs fémeas vivem no epitélio do
intestino delgado e por partenogénese produzem quesoriginam as larvas rabditdides. As larvas
rabditdides podem ser eliminadas nas fezes ou lcauainfec¢cdo. Numa auto-infeccéo, as larvas
rabditoides tornam-se larvas filariformes infectsnigue podem penetrar tanto na mucosa intestinal
(auto-infeccéo interna) como na pele da regido-geal (auto-infeccdo externa), em ambos os
casos, as larvas filariformes podem seguir o psecutescrito anteriormente, passando pelo
pulmdes, arvore brdnquica, faringe até ao intestialyado, onde amadurecem em adultos, ou

podem-se disseminar pelo organismo.
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Penetrama pele do
hospedeiro
‘1- Faseinfectante e

&" Fasedediagndstico

Entram no sistema
circulatorio, seguem o
percurso nonmal até ao
intestino onde chegam
aadultos

Larvas filaroides

Py,
Larvas rabditoid _
eclodem '

Fémea adulta
no intestino

; t' / o Ovos depositados na
Ovos produzidos 4 / mucosa intestinal.Larvas
- A rabditoides eclodem

Larvas rabditoides
elimnadas para o
exterior

Desenvolvimento em adulto

devidalivre

Figura 7 - Ciclo de vida dé&trongyloides stercoralis

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy
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PATOGENIA

A grande maioria dos parasitados é assintomaitdora possam ocorrer algumas lesdes
cutdneas, (devido a penetracdo das larvas na psielomas respiratorios e sintomas
gastrointestinais. A passagem das larvas pelo pupoée originar tosse, expectoragao, dispneia e
em casos mais graves broncopneumonia e edema n@@ulA forma disseminada da doenca
ocorre em individuos imunodeprimidos, que devidare auto-infec¢do, ocorre grande producao
de larvas rabditoides e filariformes no intestia® quais alcancam a circulacao e disseminam-se por

diversos 6rgédos (a chamada hiper-infeccao).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico baseia-se na identificacdo micrasedfdas larvas nas fezes e no liquido
duodenal, contudo é um diagndstico dificil, de\adaaixa carga parasitaria e a irregular eliminacao
das larvas (Siddiqui & Berk, 2001). As técnicasokmgicas, principalmente as imunoenzimaticas,

podem ser uma boa alternativa para o diagnostiestangiloidiase. (Rosst al, 1993).

TRATAMENTO E CONTROLO

O tratamento é feito com antihelminticos, nomeaddm o albendazol, tiabendazol ou
ivermectina, embora existem estudos que conclulvama eficacia do albendazol usado como
profilaxia (Zahaet al, 2000). A utilizacdo de técnicas de sorologiapadiagnostico, juntamente
com o tratamento com ivermectina, revelou que é&sipek erradicarS. stercoralisdos seus
hospedeiros. O tratamento em massa e as melhariasameamento basico sdo duas medidas

importantes no combate desta parasitose (Shieldge F2008).
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Estrongilidose em Portugal

Considerada como uma parasitose rara (Costa, ,18pssentando uma sintomatologia
discreta, ndo causando graves problemas de sabtieapfoi primeiramente descrita em 1914 por
Aguiar e Ramalhdo em Oliveira do Bairro. A sua ptémcia é diferente da que se observar para 0s
ancilostomideos, ndo tendo sido noticiadas pree@énpara além dos 3,5%, resultados obtidos
através de inquéritos epidemioldgicos (FigueiredoPétricio, 1965, citado por Trinca, 1989;

Peraboa, 2002).

5.4. —Ancylostoma duodenale e Necator americanus (Dubini, 1843 & Stilles, 1902)

A Ancilostomose ou ancilostomiase e necatorosenecatoriase sdo causadas pelos
nematodeAncylostoma duodena Necator americanusiespectivamente, e constituem uma das
maiores causas de anemia que afecta 1/4 da popuilagddial, sendo mais frequente em paises
com clima tropical. O hospedeiro definitivo € o keem contudo pode infectar o cdo e o gato,
hospedeiros paraténicos, onde permanecem durgni® &mpo até atingir o hospedeiro definitivo
(Gracio, 1985). A infeccdo é endémica na maioria lises em desenvolvimento, nomeadamente
em areas rurais, especialmente onde as fezes hsirsanausadas como fertilizantes e onde o
saneamento basico é inadequado.duodenaleé uma espécie que predomina na regido do
Mediterraneo, nas regides do norte da india, entqudramericanuspredomina no sul da China,

Sudeste da Asia, América, Africa e algumas zonasugéralia (Albonicoet al, 1998).

MORFOLOGIA E HABITAT

Os parasitas adultos (Figura.8) sdo pequenos, aygmoximadamente 10 a 15 mm de
comprimento e vivem no intestino delgado. Ambos @hiedriformes, de cor rosada e apresentam

dimorfismo sexual. Embora estas duas espécies dagmente identificaveis no estado adulto,
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através das placas cortant®dsamericanup ou dos dentesA(duodenalg os ovos que produzem

sdo quase idénticos.

Os ovosséo incolores, de forma eliptica, tém a cascaffimaada por uma Gnica membrana.
Apresentam um largo espaco entre a membrana e teldm o qual, consoante o tempo de
maturacdo do ovo, pode apresentar 4 ou 8 blast@n(zes recentes) ou uma massa de células e

até mesmo um embrido formado.

Figura 8 - A - Cépsula bucal dancylostoma duodena(gisualizacdo dos dentes);
B - C4psula bucal ddecator americanuévisualizagdo da boca com placas cortantes).

(Adaptado devww.dpd.cdc.gov

CICLO DE VIDA

O ciclo de vida (Fig.9) é directo, os ovos saeriados para o exterior através das fezes, em
condi¢cdes ambientais favoraveis (humidade e terhpesaelevadas), o ovo sofre uma muda dando
origem a eclosédo da larva rabditéide L1. No sdarea L1 sofre 2 mudas e transforma-se em larva

filariforme L3 (forma infectante).

A transmissado pode ocorrer de uma forma passioa, e oral (exceptoNecator
americang), ou de uma forma activa através da pele ao niaglextremidades inferiores. Os

movimentos serpentiformes e a producdo de enzijodsra a larva a penetrar pelos tecidos do
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hospedeiro e entrar na circulacdo sanguinea didiafaté atingir o coragéo e o pulméo. No pulméao
atravessam a parede alveolar, sobem com as sexdgdeucosas da arvore bronquica até a laringe
e faringe, sdo deglutidas e véo ter ao intestindeacorrem as Ultimas mudas e transformacgéo
final em machos e fémeas adultos. No intestino adielg através da capsula bucal fixam-se a
mucosa provocando perda de sangue. Aproximadameatenta dias apds a infestacdo, os ovos
comecam a ser eliminados pelas fez&gluodenaletem um poder hematdfago superior ao

N.americanus
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A- Fase infectante
"~ Fase de diagnéstico

Figura 9 - Ciclo de vida déAncilostomideos.

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy

. — Ovos eliminados no solo com as fezes;

— Formacéao da larva rabditéide libertada no solo;
— Larva filariforme forma infectante no solo;

— Larva filariforme penetra a pele do hospedeisteptivel

. — Adultos no intestino.
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PATOGENIA

Podem ocorrer diferentes lestes de acordo comseadfaciclo de vida e com a actividade do
parasita. A penetragdo da larva na pele pode laviesdes cutaneas, nomeadamente eritema,

papulas, vesiculas e pustulas em caso de infesgbandarias.

A fase pulmonar, devido a passagem das larvaspodiedo, normalmente € assintomatica,
contudo pode originar tosse e pequenas hemorragiasalvéolos. A fase intestinal € a mais
importante da ancilostomose e da necatoriose. @sBostomideos causam lesdes traumaticas,
dilaceram a mucosa e produzem espoliacdo das asserganicas de ferro provocando anemias
ferropénicas no hospedeiro (Coelho & Rosa, 2005resenca de entre 40 a 160 ancilostomideos
adultos no intestino humano resulta numa perda ahgue suficiente para causar anemia e

desnutrigéo.

DIAGNOSTICO.

O diagndstico definitivo é feito através da visegao dos ovos nas fezes, contudo ndo
permite a identificacdo da espécie, pois os ovogmsdfologicamente muito semelhantes. Através
do método de coprocultura, para obtencéo de ldr8aé possivel a identificacdo das espécies. Os
métodos baseados em reaccdo de cadeia da polim@&sd) tém feito progressos para o

diagnéstico especifico de ancilostomiase (Gastsaly 2008).

TRATAMENTO E CONTROLO

O tratamento é baseado numa terapéutica com elni#iticos, para a expulsdo dos
parasitas intestinais e controlo da anemia, atraeesuplementos de ferro e uma alimentacao
adequada. Albendazol na dose de 400 mg numa wmtaé o tratamento de eleicdo. Menbendazol

na dose de 100 mg duas vezes por dia, trés diae@aivos, € igualmente eficaz. A profilaxia
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consiste na educacdo sanitaria das populacdes igei® ¥m zonas mais rurais, construcao de
instalacdes sanitarias adequadas e alertar pditezagdo de calcado, de modo a evitar a penetracao

das larvas pelos pés.

Ancilostomose em Portugal

A ancilostomose foi designada por anemia dos musgpela ocorréncia, nos centros de
mineiros de Sao Pedro da Cova, Cabo Mondego e Bezmm indices relativamente altos, na
década de 50 (Peraboa, 2002). No entanto em 1945dmalado por Meira o primeiro foco rural
autoctone, em Eiras, distrito de Coimbra, com uneagéncia de 19.6% (Costa, 1975). Mais tarde
outros ocos foram identificados no distrito de leeie Viseu (Azevedo, 1976), passando a
ancilostomose a ser considerada como uma paragpitesente em Portugal continental e espalhada
por diversas regides do pais. Investigacbes maentes revelam a continuacdo da presenca de

ancilostomose em Portugal (Trinegal, 1990, Gracieet al, 1998, Peraboa, 2002).

5.5. -Enterobius vermicularis

Enterobiose é uma parasitose intestinal provogafla nematoddnterobius vermicularis
(Linnaeus, 1758 e afecta 400 milhbes de pessoas por todo o mumutesentando elevada
prevaléncia em paises de clima temperado, sobrasidoancas. Ocorre em todos 0s grupos socio-
econdmicos, principalmente em locais fechados dr@g@rupos de criancas, nomeadamente em

familias alargadas, creches e escolas, atingindsegal totalidade das pessoas (Ketial, 2004).

27



MORFOLOGIA

Sao parasitas filiformes de cor branca. A fémea 8o 13 mm de comprimento tem a
cauda longa e ponteaguda e o macho, com 2 a 5 moordprimento, tem a cauda encurvada

ventralmente e com um espiculo.

Os ovos (Figura 10) tém 50 um de comprimento esaptam a forma de um D, com um
lado convexo e o outro achatado, com dupla membisaae transparente. S&o resistentes aos

desinfectantes comerciais e podem sobreviver eneatels fechados durante 2 a 3 semanas.

]

FIG 10vos deEnterobius vermicularis.

(http://www.nih.go.jp/niid/para/atlas/japanese/enterb.html)

HABITAT

E. vermicularisvive no ceco e no apéndice de humanos. As fémeas @/os s&o
encontradas na regido perianal e ocasionalmentmulferes este parasita pode ser encontrado na

vagina, utero e bexiga.
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CICLO DE VIDA

O ciclo de vida € monoxénico (Figura 11)

A infecc@o é feita por via directa através da itégesle ovos infectantes ou por via indirecta
através da ingestdo de alimentos ou pé contaminediws ovos. No intestino delgado a larva
rabditéide eclode, sofre 2 mudas e migra para o oade atinge o estado adulto, apés a cépula os

machos morrem e sdo eliminados com as fezes.

As fémeas gravidas, semelhantes a um "saco de ,ow®Esprendem-se do ceco
(normalmente durante a noite) e dirigem-se par&gi@o anal onde depositam 0s ovos, este
processo comeca cerca de cinco semanas apés tmgasial de ovos. A transmissdo também

pode ser feita por auto-infeccao do tipo anal-éeando os ovos da regido perianal a boca.

29



N

@D

2l
hl' -:‘ o

A\ Fase infectante
L\ Fase de diagnéstico

FIG.11 -Ciclo de vida deEnterobius vermicularis

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy

. - Ovos na regiao perianal do hospedeiro;

- Ovo embrionado ingerido pelo hospedeiro;

- Larva eclode no intestino delgado;

. — Adulto no limen do intestino;

— Fémea migra para a regido perianal durante a para fazer a postura.
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PATOGENIA

Uma infeccéo poE. vermicularisé geralmente assintomatica, contudo pode ocorueidp

anal, principalmente a noite quando a fémea likestavos na regido perianal.

A presenca do parasita no apéndice pode conchémdéicite aguda.(Efraimidaet al,2008)

DIAGNOSTICO

As técnicas habituais para pesquisa de ovos deiftaBméo apresentam vantagens, uma
vez que as fémeas néo fazem oviposi¢cdo no intesinmelhor método para diagndstico é o
método da fita adesiva ou método de Graham, ena djtee adesiva € colocada na regido perianal, e
posteriormente observada ao microscopio para detecipresenca de ovos &e vermicularis

(Bina, 2003).

TRATAMENTO E CONTROLO

O pamoato de pirantel na dose de 10mg/kg, numa @uministracdo apresenta eficacia na
maioria dos casos. Como terapia alternativa tambée&rmode utilizar o mebendazol e albendazol
(Bina, 2003). O controlo desta parasitose passa pahhecimento deste parasita assim como
tratamento de todas as pessoas infectadas e meeidegiene individuaisA limpeza do ambiente

é outro factor importante, devido a transmissadataca pela inalagéo de po.

Enterobiose em Portugal

Com um diagnostico bastante especifico e por sexr panasitose comum no seio familiar

em paises industrializados, os dados existenteenpedtar longe da realidade, considerando que os
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inquéritos epidemiolégicos apresentam taxas relatente baixas. Porém, quando ha a
oportunidade de aplicar o método do tampdo anapregaléncias chegam a atingir os 90,0%,
enguanto que nos mesmos doentes e pelo métodoodagaele valor desce até 1,0% (Azevedo,

1976).

5.6. -Taenia saginata e Taenia solium (Goeze, 1782 e Linnaeu, 1758)

Teniose humana é uma parasitose, que ocorre gmotmundo, transmitida pelos cestodes
Taenia saginata Taenia soliumO hospedeiro definitivo € o homem, e o hospedeterinediario
€ 0 porco no caso da solium,e os bovinos n@. saginataA ingestédo de carne de porco e de carne

de vaca crua ou mal passada é o principal factasde.

A teniose poiT. saginataé descrita com elevada prevaléncia em Africa @aleEuropa
Oriental, Russia e América Latinal'esoliumtem maior incidéncia na América Latina, Asia, &di
Europa Oriental e Africa Subsariana (Goreéesl, 2001). A cisticercose é provocada pelo estadio

larvar deT. saginatanos bovinos &. soliumnos suinos e nos humanos (Ganal, 2004).

MORFOLOGIA

T.solium e T.saginatado parasitas hermafroditas e com auséncia dediglestivo. Os
adultos sdo grandes, achatados, em forma de fitane coloracdo brancal. solium possui
habitualmente um a quatro metros de comprimentdepado alcancar até nove metros), enquanto
T. saginatapode medir de quatro a dez metros (ja foram descaspécies com 25 metros de

comprimento). Ambas apresentam um escolex com a@uentosas salientes (Figura 12)Te
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soliumapresenta rosto armado com dupla coroa de ganchos. Osdw/®s soliume T. saginata

sao indistinguiveisorfologicamentéMachado et al, 2004).

Figura 12 - A -Escolex deTaenia soliumB - Escolex d&aenia saginata

(Adaptadiewww.dpd.cdc.goy

HABITAT

Vivem no intestino delgado do homem onde podemmaeecer durante 30 anos. A forma

larvar encontra-se no tecido muscular do hosped#®omediario.

CICLO DE VIDA

O homem € o hospedeiro definitivo @esoliume T.saginata(Figura 13).A transmissao
ocorre quando o homem ingere carne, de suino oindyogrua ou mal passada, que contém
Cisticercus cellulosaeou Cysticercus bovisrespectivamente, que sao as formas larvares dos
parasitas. Aproximadamente dois meses ap0s a &ugest cisticerco, no intestino delgado,

transforma-se numa ténia adulta, que se fixa-saiGosa intestinal, podendo sobreviver durante
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muitos anos. Os adultos produzem proglotes (108008 no caso dé&. saginatae 1000 nar.
solium) que amadurecem, tornam-se gravidos, destacamssestantes proglotes e migram para o
anus ou sao libertados nas fezes, contaminandageais e cursos de agul. saginatapode
produzir 100 mil ovos &. solium50 mil ovos por proglotes, respectivamente. Osasué bovinos
ingerem vegetacdo contaminada com ovos ou proglatsntestino o ovo liberta o embrido
hexacanto que invade a parede intestinal e mig gausculatura esquelética desenvolvendo-se

até a fase de cisticerco.

A infeccdo dos humanos, enquanto hospedeiro ietdiério, pode ocorrer através da
ingestdo acidental de ovos @esolium emalimentos ou agua contaminada ou por auto-infeccao,
devido aos movimentos retro peristalticos do imestue levam os proglotes para o estdbmago

(Ganc et al, 2004).
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T saginata T sofium

,ﬂ.= Fase infectante
Fasede

diagnéstico

Figura 13 - Ciclo de vida ddaenia saginata e Taenia solium

(Adaptado devww.dpd.cdc.goy

. — Anéis gravidos d&. saginatee deT. soliume ovo contendo o embrido hexacanto;

. — Hospedeiros intermediarios (suinos, bovinos)iaf@-se ao ingerirem a vegetacao

contaminada;
. — A oncosfera liberta-se e penetra nas vilosidadestinais;
— A oncosfera desenvolve-se num cisticercus;
. — Escolex df. saginatee deT. solium;

. —Verme adulto
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PATOGENIA

A infecc@o é normalmente assintomatica, ocasiomateno ser humano pode sentir expulsédo
dos proglotes pelo &nus. Numa cisticercose humanagcaso de infec¢cdo por.solium a

sintomatologia depende da localizacdo dos cistisermeuroldgica, cutanea, subcutanea ou ocular.

DIAGNOSTICO

Pesquisa dos ovos nas fezes € um método com pensibilidade, apenas permite um
diagnéstico genérico, nao distingue as espéciesqupoos ovos do génerdaenia Sao

morfologicamente indistinguiveis.

O exame da morfologia proglotes nas fezes pemnitentificacdo das espécies, contudo é
um método com baixa sensibilidade e exige altafipajda Os testes imunoldgicos, como ELISA,
apresentam elevada sensibilidade e séo utilizadwa mvestigacdo epidemiologica em areas

endémicas.

As técnicas de biologia molecular ttm como vasnagobre os métodos convencionais a
rapidez, especificidade e a elevada sensibilidk@dng-kyu & Keeseon, 2009). Actualmente,
devido as dificuldades encontradas na identificadd® parasitas por métodos convencionais de
diagnéstico parasitolégico e, devido as vantagdéaecdas pela PCR, o Office International des
Epizooties (OIE) tem sugerido que a técnica de BEJR empregada na diferenciacdo especifica de

metacestodeos (OIE, 2005).
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TRATAMENTO E CONTROLO

O tratamento de Teniose € feito através da admigé® de anti-helminticos
nomeadamente, o albendazol e a niclosamida emishisze A tribendimidine € um novo principio

activo, que ainda esta em estudo na China.

A principal estratégia consiste em interromperidocde vida do parasita para evitar a
infeccdo dos seres humanos e dos animais. As paiscmedidas passam pelo melhoramento das
condicbes de saneamento basico; tratamento deatquzpulacdo infectada; melhoramento das
condi¢cbes na criacdo de animais (evitando o aaess@nimais as fezes humanas); incrementar a
inspeccao veterinaria de produtos confeccionados carne daqueles animais, evitar o abate e
comércio de produtos clandestinos, evitar o consdma@arne crua e promover a educacao em

saude alertando para os riscos desta parasitose.

Teniose em Portugal

Em Portugal, as infec¢Oes porsaginatasdo mais frequentes que as causadas$.molium

(Azevedo, 1970, citado por Trinca 1989), mas nawosdece a sua prevaléncia.

6. - METODOS DIRECTOS DE DIAGNOSTICO

6.1. - Métodos de diagnéstico directo e sua importaia

O diagnostico laboratorial das helmintoses podefaiégo por métodos directos (exame
parasitologico), através da visualizacao e identfiio de diversas formas de vida do parasita ou
por métodos indirectos (exame imunoldgico), atrag@sobservacdo da resposta especifica do

hospedeiro ao parasita.
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O exame parasitoldgico apresenta uma elevadaifisigecle e tem como vantagem o poder
ser realizado em instituicdes de zonas de fracasses, pois baseia-se em técnicas simples de facil

execucao e relativamente baratas (Medeiros, 1988).

Os meétodos directos dividem-se em exames direct®snicas de concentragdo. As técnicas
de concentracdo podem-se basear numa concentresj@o-guimica, numa concentracdo por
aclaramento (ex. método de Kato e Miura) e conaeatr bioldgica (ex. método de Baermen e

Lee).

Existem varias técnicas de concentracao fisi¢ovga, nomeadamente concentracao por
sedimentacéo (ex: método de Faust e Ingalls), ooraggdio por flutuacéo (ex.: método de Willis) e

concentracédo difasica (ex.: método de Teleman-lameétodo de Ritchie).

Para um exame sistematico das fezes deve seruimitexame microscopico directo, em
isotonia a 37 °C (mantém a vitalidades das lareagin exame microscopico ap0s concentracdo
(permite aumentar o nimero de ovos visiveis). Nd@ste nenhuma técnica que permita observar
todos os parasitas intestinais, sendo por vezesssé@go recorrer a mais do que uma técnica para a

mesma amostra (Belo, 2001).
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CAPITULO 2 - OBJECTIVOS
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Considerando, por um lado, ser necessario azémali conhecimento sobre as helmintoses
em Portugal e sua prevaléncia, e por outro lade,aygrande maioria das parasitoses intestinais
pode ser diagnosticada pelo exame parasitoldgisofelaes, através da identificacdo de ovos de
helmintas, sendo a aplicagdo de diferentes métddaxame de fezes importante principalmente

guando as cargas parasitarias sao baixas, o prasmvdlho teve como objectivos:

1. Contribuir para a actualizagdo do conhecimento esdiElmintoses intestinais em
criancas escolares do concelho de Palmela e awabaplucdo sofrida neste concelho

em relacdo a estudos anteriores;

2. Relacionar a situacdo parasitaria de cada indivithro os resultados dos inquéritos

sobre comportamentos e condicdes de vida;

3. Planear com as autoridades de educacédo e de saédelas de controlo, se for caso
disso, para as areas estudadas.
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODOS



3.1. - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

3.1.1. - Populagédo em estudo

A populacdo em estudo foi constituida por criangasambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 5 e 0s 12 anos, que freyaemta Escola EB1-JI do Bairro Alentejano
(Escola do Bairro Alentejano) e a Escola EB1 Panm@R (Escola de Palmela), num total de 262
alunos do ano lectivo de 2009/2010, ambas pertéex@o nucleo escolar do Concelho de Palmela

(Figuras 14 e 15).

ESCOLA EB1-JI
BAIRRO ALENTEJANO

Figura 14 - Escola EB1-JI Bairro Alentejano, Palmela.

A - Fachada principal da escola.
B - Logradouro da escola que durante o fim-de-semstaaaberto apublico.

C - Logradouro da escola (exclusivo da escola).
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Figura 15 - Escola EB1 Palmela n°2.

Antes de se iniciar o trabalho foram realizadasif®s no agrupamento escolar, ao qual
pertencem as duas escolas e no Centro de Saudigdentesponsavel pela implementacdo da
Saude Escolar no Concelho de Palmela. Posterioggiemam também realizadas reuniées com os
encarregados de educacédo dos alunos para dar soehex do projecto que iria ser desenvolvido

em cada escola e esclarecer as duvidas que podexistin referentes a tematica do estudo.

3.1.2. - Amostra estudada

A amostra em estudo abrangeu a populacdo escolariataihde 262 alunos distribuidos
pelas duas escolas em estudo. A Escola EB1-JI nlmBdentejano com um total de 132 alunos e
a Escola Basica de Palmela com 130 alunos, dos gpanhas 223 alunos entregaram a respectiva

amostra de fezes.

As duas escolas envolvidas neste estudo sao rierentre si, ndo s6 no que respeita as
instalacdes, mas também quanto ao tipo de populkg@uar que a frequenta e ao meio urbano

onde estédo inseridas. A Escola EB1-JI do Bairro#&jano (Escola do Bairro Alentejano), situada
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numa zona peri-urbana, apresenta infraestrutucastes e em muito boas condi¢des. O logradouro
da escola que serve de espaco para as brincadeinexreio, ao fim de semana esta aberto ao

publico, servindo toda a populacdo envolvente alag€igura 14 - B).

A Escola EB1 Palmela n°2 (Escola de Palmela) é escala urbana, de topologia antiga

(plano centenario) situada no centro de Palmela.

3.2. - OBTENCAO E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS

3.2.1. - Recolha do material biol6gico

Para a recolha das fezes foram distribuidos, @ @@nca, um frasco devidamente
identificado, um inquérito a ser preenchido pelosagregados de educacéo/pais: (Anexo 1) e uma
folhna (Anexo 2) a explicar quais os procedimentoseguir (porque nem todos os pais tinham
participado nas reunides prévias ao inicio do egtuibdo o material foi recolhido e encaminhado
para o Centro de Saude de Palmela, conservadaone frosteriormente enviados para a Unidade
de Helmintologia e Malacologia Médica (UHMM) do ftitsto de Higiene e Medicina Tropical

(IHMT) da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

3.2.2. — Inquérito epidemioldgico (Anexo 1)

Apds reunido realizada com os professores e ogaldde de saude, foi elaborado um
inquérito dirigido aos encarregados de educac¢&g/pain as seguintes variaveis:

e Sexo;

* |dade;
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e Agregado familiar;

» Contacto com animais;

» Habitos alimentares;

* Tipo de habitacdo (moradia/apartamento);

» Caracteristicas da habitacéo (jardim, agua dapebca/poco);
» Habitos de laser (brincar dentro ou fora de casa);

» Praticas regulares de desparasitacao.

3.2.3. - Exames parasitolégicos das fezes

Foi realizado um exame macroscopico das fezes de ma@valiar o odor, a consisténcia, a
cor e a presenca de sangue, de muco e de paeilass. As técnicas utilizadas para a pesquisa de
ovos de helmintas intestinais foram a técnica ddisMe um kit comercial —Easy-Copros

concentrador para parasitas intestinais (Figura 16)

A técnica de Willis tem como principio a flutuagd® ovos ou estruturas parasitarias
leves numa solucéo de cloreto de sodio. E umadzdmrata, de facil execugdo, rapida, e com
elevada sensibilidade para visualizagdo de ovoshelmintas leves, nomeadamente para

ancilostomideos (Cerqueied al, 2007).

O kit Easy-Coprosé um dispositivo que tem por base o método demsadacdo por
centrifugacdo de Ritchie (1948), num sistema den&tina a 10% e acetato de etilo, com o
objectivo de concentrar ovos e quistos de parapi@agenientes de amostras fecais, para posterior
identificacdo. A formalina a 10% tem a propriedadie fixar e preservar as estruturas de
protozoarios e helmintas. E um Kit comercial queesenta como vantagem, para além de outras,
uma diminuicdo da manipulacédo das amostras femamtibuindo para uma bio-seguranca maior e

reducéo dos odores desagradaveis. E um métodagiedsiico recomendado para identificacdo de
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ovos de parasitas mais pesados que ndo flutuanolegbes saturadas como € o caso dos ovos de

trematodes e de alguns cestodes (S08$1999).

3.2.3.1. - Procedimento do método de Willis

* Num tubo de vidro, colocar uma a duas gramas dsfezmulsionar com 5ml de uma
solugéo saturada de cloreto de sodio;

» Adicionar outra por¢ao de soluto até encher e fommaenisco convexo com os bordos
do tubo;

» Colocar horizontalmente sobre o tubo uma laminaidi® limpa e desengordurada;

» Aguardar 10 minutos, retirar e inverter a laminaideo;

» Cobrir a lamina de vidro com uma lamela;

* Observar ao microscoépio optico.

3.2.3.2. - Procedimento do concentraddtasy-Copros para parasitas intestinais

* Encher o colector de um tubo com a amostra das fer#roduzi-la no respectivo tubo
contendo 3,3 ml de formol 10%;

* Fechar o tudo e agitar no vortex de modo a obtex smspenséo de fezes em formol a
10%;

* Retirar a tampa do colector e adicionar a suspetsdezes do tubo 1,25 ml de acetato
de etilo;

» Conectar o tubo com outro tubo de filtracdo condéuoonico;

» Agitar o sistema manualmente, de modo a que o whlontubo passe para o outro tubo
gue contem o filtro;

* Deixar repousar durante 5 minutos;
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» Centrifugar o sistema 10 minutos a 1500 rpm;
» Retirar o filtro do tubo, rejeitar o rolhdo e guargarte do sedimento do tubo;

* Observar o sedimento fresco entre lamina e lamela.

Figura 16 - Kit Easy-Coprospods centrifugacao.

(Fotografia da autora)

3.3. - ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica das variaveis em ef&iudtlizado o Programa SPSS verséo 17 e

aplicados os testes Qui-Quadradd)(¥ara um nivel de significancia de 5%.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS



4.1. - CARACTERIZACAO DAS ESCOLAS

A Escola Basica do Bairro Alentejano (Agrupamentatical de escolas de Palmela-
E.B.1/J.1. Bairro Alentejano) localiza-se no Comcetle Palmela e pertence & Freguesia de Quinta
do Anjo. E frequentada por um total de 132 alumios, quais 26 frequentam o Pré-Escolar e os

restantes 106 estéo distribuidos pelos quatrosdesensino (1° ao 4° ano).

A Escola de Palmela (Agrupamento vertical de escda Palmela EB1. Palmela n°2)
localiza-se numa zona urbana, sendo frequentada3foalunos distribuidos pelos quatro niveis de

ensino (1° ao 42 ano). Nao tem ensino pré-escolar.

4.2. — CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESCOLAR ESTUDADA

A populacao escolar em estudo é constituida p@lows de duas escolas pertencentes ao
mesmo agrupamento de escolas. Da Escola EB1-JaidmB\lentejano estudou-se um total de 103
alunos, dos quais 19 estdo no pré-escolar e 84 @stiibuidos pelos quatro niveis de ensino (1° ao
4° ano), com idades entre os 5 e 10 anos. Da EB&14)12 de Palmela, estudaram-se 120 alunos
com idades entre 0s 6 e 0s 12 anos, distribuidos geatro niveis de ensino. No total dos alunos
em estudo (n=223), 121 (54,3%) pertenciam ao seaxinino e 102 (45,7%) ao sexo masculino. A

distribuicdo por grupos etarios e por sexo, nas ésaolas, pode ser observada na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo da populacéo por escola segundiade e 0 sexo.

Grupo Etario Sexo
Escolas
5a7 8a9 10al2 Femnno Mascuino
Escola EBL1-JI Bairro 50 43 10 ,
. 1(49,5%) 52 (50,5%
alentejano (48,549%) (41, 74%) (9,7%) - (19:5%) 52 (50.5%)
Escola BB1/JI12 de Paimela 39 o8 23 70 (58,3%) 50 (41,7%)

(32,5%) (48,3%) (19,2%)

Como se pode verificar na Tabela 1, a escola dod3alentejano apresenta maior nimero
de criangas do sexo masculino (52, 50,5%) e aaseoPalmela maior nUmero de criancas do sexo

feminino (70, 58,3%).

4.3. - CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

4.3.1. - Habitacdo

Quanto ao tipo de habitacdo observou-se que este segundo a localizacdo da escola.
Assim, dos alunos que frequentam a Escola do Baieaotejano, 82,6% vive em habitacdo com
tipologia de vivenda, enquanto 55,8% dos alunosfrpgpientam a Escola de Palmela vivem em
apartamentos (Tabela 2).

Tabela 2 -NUumero de alunos segundo o tipo de habitagéo.

Apartamento Vivenda

Sim Nao Nr Sim Néao Nr

Escola do Bairro 17 (16,50%)  85(82,6%)  1(0.9%)  85(82,6%) 17 (16,50%) (0,9%)

Alentejano
Escola de Palmela 67 (55,8%) 53 (44,1%) 0 53 (44,1%) 67 (55,8%) 0
Total 84 (37,7%) 138 (61,9%) 1(0,44%) 138 (61,9%) 84 (37,7%) 1 (0,44%)
Nr — ndo respondeu p> 0,05
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Considerando que uma grande percentagem dos almesem vivendas (61,9%),

verificou-se que também uma grande percentagemiviasdas tinha um jardim.

Dos alunos que frequentam a Escola de Palmel@¥@3=43) vivem em casa que nao tém
jardim, enquanto no Bairro Alentejano 68,9% (n=d&$ alunos vivem em casa com jardim, como

se pode observar Aabela 3.

Tabela 3- Percentagem de alunos que vive em habitacagardim

Casa com Jardim

Escola de Palmela Escola do Bairro Alentejano

Sim 43 (35,8%) 71 (68,9%)
Nao 75 (62,5%) 31 (30,2%)
Nr 2 (1,7%) 1 (0,9%)
Total 120 103
Nr — n&do respondeu p> 0,05

4.3.2. - Animais de companhia

Os animais de companhia parecem também represgntamportante papel na vida das
criancas, sendo referidos por 135 alunos de anshascalas, 69 (67%) que frequentam a Escola do

Bairro Alentejano e 66 (55%) da Escola de Palnieigufa 17).

Parece ndo haver uma relacdo entre a tipologiaatidacéo e a presenca de animais de
companhia, como se pode verificar quando aplicaiste de X em que as diferencas encontradas
nao foram estatisticamente significativas, poisvafores de ambas as escolas foram muito

proximos.
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Figura 17 —NUmero de criangas que tém animais de companhia.

4.3.3. - Infra-estruturas de saneamento basico

Apesar da maioria das habitacdes ter saneameritmpas seja, acesso a agua e esgotos da
rede publica, existe ainda uma pequena minoria wrnogabastecimento de agua é feito através de
um furo proprio e os esgotos sdo canalizados para inssa asséptica, principalmente, nas

habitacdes do Bairro Alentejano (Tabela 4).

Como se pode observar na Tabela 4, 78,5% (n=18¢raganc¢as vivem em habitacbes com
esgotos da rede publica, das quais 80,0% (n=96nmuerm a Escola de Palmela (zona urbana) e
76,7% (n=76) pertencem a Escola do Bairro Alentej@aona peri-urbana). Contudo, podemos
ainda verificar que 17,0% (n=38) das criancas viemhabitacdes que ndo tém esgotos da rede

publica.

No que respeita a agua da rede publica, obsergaes86,54% (n=193) vive em habitacdes
com agua da rede publica, das quais 80,6% (n=88uéntam a Escola do Bairro Alentejano e
91,7% (n=110) frequentam a Escola de Palmela. @b dos alunos, 4% (n=9) ndo responderam ao

inquérito (Tabela 4).
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Tabela 4- Percentagem de habitacbes com infra-estrut@asmeamento basico.

Infra-estruturas de Saneamento Basico

Esgotos da rede publica Agua da rede publca

Sim Nao Nr Sim Nao Nr

Escola do Bairro Alentejano |~ 79 (76,7%) = 19 (184%) 5 (4,9%) 83 (80,6%) 16 (155%) 38%)

Escola de Palmela 96 (80,0%) = 19 (15,8%) 5 (4,2%) 110 (91,7%) 5(4,2%) ,3%9)
Total 175 (78,5%) 38 (17,0%) 10 (4,5%) 193 (86,54%) 21(9,4%) (4,0%)
Nr — ndo respondeu p> 0,05
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4.4. - COMPORTAMENTO

4.4.1. - Frequéncia de jardins publicos e contacttom o solo

A frequéncia de jardins publicos pelos alunos passr uma actividade bastante relevante.
Podemos observar que os alunos da Escola de Pat@elas que mais frequentam os jardins
publicos, com um total de 92 alunos (76,7%). Nalaesdo Bairro Alentejano 72 alunos (70,0%)

frequentavam os jardins publicos (Figura 18).

- O Escola do Bairro Alentejandl Escola de Palmela
100+

90+
80 72

70+

60

Sim Nao Nr

Nr — N&o responderam

Figura 18 - Numero de alunos que frequentam o jardim publico

Quanto ao contacto com o solo, os alunos da EseoRalmela sdo os que mais contactam
com o solo, com um total de 101 dos inquiridoses@la do Bairro Alentejano com um total de 93

alunos (Figura 19).
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O Escola do Bairro Alentejano B Escola de Palmela
120+

101

100

60

40+

15
20+

Nr — Nao responderam

Figura 19 - Namero de alunos que contactam com o solo.

Parece ndo haver uma relacdo entre frequentadionjgriiblico e o contacto com o solo,
como se verifica quando aplicado o teste d& Xs diferencas encontradas ndo foram

estatisticamente significativas, pois os valoreardbas as escolas foram muito préximos.

4.4.2. - Habitos alimentares

Durante o inquérito epidemioldgico, os alunos debasnas escolas manifestaram ter

preocupacao com a sua alimentacao e todos refequa esta era equilibrada.

Na Tabela 5, podemos observar que dos 223 alunoss&umdo, 205 (92,0%) tém uma
alimentacédo equilibrada, dos quais 110 (91,7%)ulratpm a Escola de Palmela e 95 (92,0%)

frequentam a Escola do Bairro Alentejano.

Quanto aos restantes habitos alimentares, 94 al{@i93%) e 110 alunos (91,70%) n&o
comem alimentos mal cozidos, enquanto 75 (72,893 €81,7%) dos alunos comem alimentos
crus (saladas, fruta, entre outros - Tabela 5ye@gltados apresentados néo foram estatisticamente

significantes quando aplicado o teste de X
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Tabela 5- Habitos alimentares da populacédo em estudo

Escola EB1-JI Bairro Alentejano Escola BBL/JI2 dexdka

Sim Nao Nr Sim Ndo Nr

Alimentaggo equilibrada 95(92,2%) 4(3,9%) 4(39%) | 110(91,7%) 6(50%) 4(3,3%)
Alimentos mal cozidos 5(4,9%) 94(91,3%) 4(3,9%) 5(42%) |110(91,7%6) 5(4,2%)

Alimentos arUs (fruta, saladas)  75(72,8) 24(23,3%) 4(39%) | 98(81,7%) 21(175%) 1(08%)

Nr- N&o respondeu p> 0,05

4.4.3. - Desparasitacao

Na Figura 20 podemos observar que dos 223 alupesiaa 107 (48;0%) foram

desparasitados pelo menos uma vez, dos quaisdifefram a escola de Palmela e 47 frequentam a

Escola do Bairro Alentejano.

B Escola do Bairro Alentejano B Escola de Palmela
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Sim Nao Nr

Nr- ndo respondeu

Figura 20 - Numero de alunos que ja foram desparasitados.
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4. 5RESULTADOS LABORATORIAIS

Os resultados dos exames parasitologicos de fexe®23 criancas, utilizando a
técnica de Willis e o Kit comercial Easy Coprogafa todos negativos para a presenca de

helmintas.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO E CONCLUSOES
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Durante o século passado foram realizados inggérepidemiolégicos em Portugal
continental, sobretudo em zonas rurais e interioraps resultados levaram a concluir ser as

parasitoses intestinais abundantes no pais (C&t8).

Estudos que reportam aos anos oitenta e novensgaldo passado (Trinca et al, 1989 e
1990, Poiares da Silva et al, 1990 e Gracio ét(fl2) indicam prevaléncias de criancas parasitadas
(variando entre 31,6 e 67,4%) superiores as eraasrpor Peraboa 2002 (8,3% - sendo 3,2% para
E.vermicularise T.trichiura, 1,9% paraA.lumbricoidese 1,4% paradAncilostomidag em éareas de
estudo semelhantes, ou seja zonas urbanas. O gdnm escolhido para este estudo é considerado
de maior risco em relacéo as parasitoses intesgmavocada por helmintas (OMS, 1997), levando
a crer que seria um bom indicador da prevalénaial gestas parasitoses. Este grupo € considerado
de risco, porque as criancas estdo expostas aasteagénfecciosos através de objectos
contaminados (Gracio, 1982) e, por outro lado, loragrado de criancas na escola associado a

maus habitos de higiene, favorece o ciclo de valpatasita naquele ambiente.

Em 2003, Agostinho Cruz, num estudo realizado einctiangas que frequentavam a escola
do 1° ciclo do ensino basico, na cidade do Pomsewou uma taxa de 19,5% de parasitas
intestinais, send&iardia lamblia o parasita mais frequente, com 10,2%, seguindérserobius
vermicularis (5,9%), Entamoeba coli(4,2%), Endolimax nana(1,3%) eA.lumbricoides(0,2%).
Também Gatat al (2008), num estudo realizado no concelho de Coirabraloentes de todas as
idades, durante o ano de 2000 e em criangas comasnaenl3 anos, nos anos de 2007 e 2008, néo
identificaram qualquer helminta. No entanto, pam@iviiduos com mais de 13 anos de idade, foi
detectada uma taxa de parasitismo inferior a 2f6latsido isolado o nematodeichuris trichiura

de um adulto de 45 ano<zardia lambliaem 4 individuos.
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No presente estudo foram utilizados dois métodosctds, para pesquisa de ovos de
helmintas: (Willis e concentrad@asy-Coprogara parasitas intestinais) e, como ja foi reterid
capitulo anterior, nenhuma das amostras de fezaltsaoas apresentou resultados positivos em
qualquer destes dois métodos. E de salientar queétisios utilizados tinham algumas limitagées,
nomeadamente para a pesquisaEmgerobius vermicularisparasita cosmopolita, presente em
paises desenvolvidos, em que o método mais semsirelidentificacdo dos seus ovos € o método
de Graham, uma vez que permite a fixacdo dos oyossitados na pele da regiao peri-anal (Carrol
MJ., 1985). O facto de nao se ter utilizado esteodwéficou a dever-se as dificuldades logisticas

para a sua implementacéao.

A presenca de animais de companhia em casa, cdop@ato ou passaro, foi uma realidade
em mais de 50% dos casos, ndo se observando quaijagedo entre a presenca de animais
domeésticos em casa e criangas parasitadas, hauemalincerteza sobre a existéncia ou ndo desta

relacdo (Machadet ai, 1999).

O facto da maioria da nossa amostra populacionatigeamente urbana, com acesso a
saneamento basico (agua e esgotos da rede puhlgt#fjca, em parte, os resultados obtidos. De
acordo com o Plano Estratégico de Abastecimentdglem e Saneamento de Aguas Residuais
(PEEAASAR I, 2007-2013), elaborado pelo Ministéridm Ambiente do Ordenamento do
Territorio e do Desenvolvimento Regional, em 20035 ultimos anos houve progressos notaveis
neste sector, aumentando a populacdo com acesgg@ & &aneamento da rede publica, garantindo
melhores condi¢cdes de saude da populagcédo e evitandotaminacdo e disseminacao de doencas

parasitariasvyww.maotdr.gov.pt/Admin/Files/Documents/PEAAFA

Esta provado que a Saude Escolar € um bom insttorma prevencdo das parasitoses
(Barbosa Let al,2009). Ora, em ambos os agrupamentos escolaresakkcBairro Alentejano e
Escola de Palmela, nos ultimos anos, foram desedes! projectos no ambito da educacéo para a

saude escolar em conjunto com o Centro de Saudtaldecla, que dispbe de dois gabinetes de
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atendimentocom o objectivo de promover estilos de vida saudaéede salientar também, que a
Céamara Municipal de Palmela também tem um papebitapte na sensibilizacdo da populagéo
sobre as zoonoses, pois coloca a disposicao egeipampara a recolha e deposi¢cdo de dejectos

caninos, diminuindo o risco de contacto com osgi@® (ittp://www.cm-palmela.pt

Nesta medida, a populacdo escolar actual, esta smmsibilizada para os principais
problemas de saude e comportamentos de risco, dameate sobre a prevencao de parasitoses, 0
gue pode explicar a diminuicdo percentual das plasas intestinais nos ultimos 10 anos. Muitos
dos problemas de saude e comportamentos de resmgiados a ambientes e estilos de vida podem
ser significativamente reduzidos através de progsamgie saude escolares efectivos e o valor
percentual das intervencdes, em Portugal, da pr@dme saude escolar com orientagdes técnicas

definidas tem vindo a aumentar (Plano Nacional déd8 - www http://www.dgsaude.min-

saude.pdl

Em dltima analise, podemos admitir que a dimimuigias prevaléncias obtida para os
helmintas, pode ser devida as melhorias das istrataras da cidade de Palmela, especialmente na
area da saude publica, saneamento e habitacAadambém as acgbes formativas e informativas
desenvolvidas nas escolas e através dos meios anmacdo. Também a préatica usual de
desparasitacdes regulares por rotina com anti-hébo$ pode ser mais uma explicacdo para as
baixas taxas de parasitismo observadas. Contudquéaeferir que a actual Teoria de Higiene,
realca o papel simbidtico entre helmintas e o hibsipe, na reducdo da incidéncia das doencas
alérgicas e auto-imunes, 0 que pbfe em causa asitgds de desparasitacdes ao acaso em

individuos que néo apresentam sintomas (Derek,)2009

Face aos resultados por nos apresentados, podemdsic que uma boa rede de infra-
estruturas de saneamento basico e uma parceriasactividades desenvolvidas pelos Centros de
Saude, através das accles de projectos Saude rgsodéan contribuir para a diminuicdo ou até

mesmo para a erradicacéo das parasitoses integimatriancas em idade escolar.
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ANEXOS



ANEXO 1

MEDICIN A
TROPICAL

Projecto:

Parasitoses intestinais em criancas em idade escola  r (1° ciclo)

INQUERITO
ESCOLA
NOME
IDADE F M CLASSE
LOCALIDADE (onde vive)
NATURALIDADE DATA
1. Agregado Familiar
1.1. Tem irmios? 1.2. Vivem na mesma casa?
Sim ,
Se sim, com que idades? N&o
1.3. Tem animais em casa? 1.4.  Frequentou o jardim-de-infancia?
Sim
N&o Sim
Quantos ? Nao

Se sim, qual (quais)?




2. Tipo de habitacéo

2.1.  Vive em apartamento?

2.2.  Vive em vivenda?

Sim
Sim N&o
Nao____ Tem jardim?
2.3. Tem &gua da rede publica?
_ 2.4. Tem esgotos da rede publica ?
Sim
Se ndo, de onde? Nao
3. Comportamento _
3.1. Costuma frequentar os jardins publicos? 3.2.  Costuma brincar em outros
espacgos? Quais?
Sim
Nao
Se sim, onde?
4. Habitos alimentares
3.3. Tem contacto com o solo?
Sim 4.1. Tem uma alimentacdo
. equilibrada?
Nao
Sim
N&o
4.2. Come alimentos crus, como por exemplos 4.3. Tem o habito de comer carne
saladas? ou peixe mal cozidos?
Sim
N&o Sim



5. Clinica

5.1. Ja alguma vez foi desparasitado (a)? 5.2.  Tem algum problema de saide?
Sim Sim
Ndo_ Nao

Se sim, qual?

Obrigada pela vossa atengao



SANITATEM
OUAERENS
INTROPICOS

”— ANEXO 2

MEDICIN A
TROPICAL

Projecto

Parasitoses intestinais em crian¢as em idade escolar (12 ciclo)

Aos pais e encarregados de educagao:

A Unidade de Helmintologia Médica do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de
Lisboa, em conjunto com o Centro de Saude de Palmela e o Agrupamento Vertical de Escolas de Palmela,
vai realizar um inquérito parasitoldgico aos alunos da escola EB1/ JI do Bairro Alentejano, o qual tem como
objectivo contribuir para a educac¢do para a saude e para o tratamento das parasitoses na populacido

escolar.
O que é necessario fazer?

- Recolher uma amostra de fezes e coloca-la no tubo que foi previamente distribuido a cada aluno e

entregar o tubo, no dia seguinte, a respectiva professora para ser levado ao Centro de Saude.

- Preencher o questionario que foi entregue.

Os resultados serdo comunicados ao Centro de Saude e a Escola

Obrigada pela vossa colaboracao






