<t
F2:2Y  Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
4

Je. Programa de Pos-graduacéo em Ciéncias da Saude

Marcus Vinicius Tereza Belloto

Enteroparasitoses em escolares atendidos
narede publica de ensino do municipio de

Mirassol, Noroeste Paulista

Sao José do Rio Preto

2010



Marcus Vinicius Tereza Belloto

Enteroparasitoses em escolares atendidos
narede publica de ensino do municipio de

Mirassol, Noroeste Paulista

Dissertacao apresentada a
Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto para obtencéo do
Titulo de Mestre no Curso de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude,

Eixo Tematico: Medicina Interna.

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado

Sao José do Rio Preto
2010



Vinicus Tereza Belloto, Marcus
Enteroparasitoses em escolares atendidos na rede publica de ensino do
municipio de Mirassol, Noroeste Paulista/ Marcus Vinicius Tereza Belloto.

Sao José do Rio Preto, 2010.
64p.

Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto —
FAMERP
Eixo Tematico: Medicina e Ciéncias Correlatas

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado
1. Epidemiologia; 2. Enteroparasitos; 3. Criancas; 4. Noroeste

Paulista;




Marcus Vinicius Tereza Belloto

Enteroparasitoses em escolares atendidos
narede publica de ensino do municipio de

Mirassol, Noroeste Paulista

BANCA EXAMINADORA DA DISSERTACAO PARA OBTENCAO

DO GRAU DE MESTRE EM CIENCIAS DA SAUDE

Presidente/Orientador

Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado

2° Examinador: Profa. Dra. Maria Rita Rodrigues Vieira - FAMERP
3° Examinador: Dra. Wanessa Christina Souza-Neiras - UNICAMP
Suplentes: Profa. Dra. Ana Maria Sabino - FAMERP

Profa. Dra. Ana Regina Chinelato Fernandes - UNIP

Sao José do Rio Preto, 05 de novembro de 2010



SUMARIO

D T=To [ToF= 1 (0] £ - N
AGradECIMENTOS ...ttt ettt ettt e et et ee st ne s e eae e enes
EPIGIAT@ ...ttt
Lista de TabEIas........cc.ooiiece e
Lista de Abreviaturas € SIMDOIOS ..........ccccoiiiiiiiiieeee s
RESUIMO ...ttt b bbbt st et e et e b st et sbeene e
ADSTIACT ...ttt ettt re e
INEFOTUGAD ...ttt ettt ettt
JUSTITICATIVA . ... ettt ettt ettt n e e ee e e e
ODBJELIVOS ...ttt ettt ettt e sttt ettt eeene e
RESUIAAOS. ...ttt ettt
Y 1T o I TSRS ORTUSPSRI
CONCIUSDES.......cceeeeeee ettt ettt ettt et s e e e s e e s e s ne e ne s

RETEIBIICIAS ..o e ettt e e e e e e



DEDICATORIA

v' Dedico este trabalho aos meus pais, Gilberto José Belloto e Soeli Rosa
Tereza Belloto, por sempre estarem ao meu lado em minhas caminhadas
e por serem meu exemplo de carater e dignidade. Pelo apoio moral,
espiritual e financeiro, sem vocés este trabalho seria impossivel. A vocés

tenho gratiddo eterna.

v Ao meu irmdo Rafael Belloto que mesmo longe sempre me apoiou nos
momentos mais dificeis e participa de minha vida direta e indiretamente.

Saudades sempre!!!

v" A Fernanda Raquel pelo incentivo e companheirismo nos momentos mais
importantes de minha vida e pelos momentos felizes que proporcionou

em minha vida académica. Obrigado por ter feito parte de minha histéria.



AGRADECIMENTOS

v' A Deus, por iluminar meu caminho, guiar meus passos, me ajudando a

conquistar mais este objetivo em minha vida.

\/Ao meu orientador, Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, pela
oportunidade concedida, compreensdo, apoio e incentivo na realizacao
deste trabalho e de minha pdés-graduacdo. Nao tenho palavras para
agradecer o que fez por mim. Neste grupo de pesquisa cresci como
profissional e ser humano. Muito obrigado por ter feito parte de minha

vida académica.

v" Ao Diretor da Faculdade de Medicina de S&ao José do Rio Preto, Prof. Dr.
Humberto Liedtke Junior e ao Coordenador do Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude de da FAMERP, Prof. Dr. Domingo
Marcolino Braile pela oportunidade de desenvolver o meu trabalho nesta

Instituic&o.



v' A diretora Maria Célia Paiola e funcionarios da Escola Municipal Darci

Amancio pela ajuda na realiza¢éo deste trabalho.

v" Aos Professores do Programa da Pds-Graduagdo em ciéncias da Saude
da FAMERP, em especial Prof. Dr. José Cordeiro, Prof. Dr. Prof. Dr.
Lazslo Antonio Avila e Profe. Dr2. Maria Cristina de Oliveira Santos

Miyazaki pelos ensinamentos.

v A chefia do Centro de Investigacdo de Microrganismos, Profa. Dra.
Andréa Regina de Souza Baptista pela possibilidade de executar as

analises praticas do projeto.

v'As funcionarias do laboratério CIM, Valéria Fraga e Luciana Moran, que

me ajudaram e me apoiaram sempre durante esta caminhada.

v' Aos meus amigos e parceiros Juarez Junior, Gustavo Capatti, Leonardo
Castro, Luciane Storti-Melo, Carla Graca, Heloisa Caldas , Elenir Macedo

e Amanda pelos momentos de felicidade e companheirismo que me



proporcionaram desde minha chegada a S&o José do Rio Preto. Nossa

amizade vai além de lacos profissionais. Contem sempre comigo.

v" Ao aluno de Iniciacdo Cientifica da Unido das Escolas do Grupo FAIMI de

Educacao, Adao Ponce pela ajuda na coleta de amostra.

v Aos meus amigos Luis Fernando, Renato Stelluti, Gustavo Tominaga,
Tiago Soler, Julio Melesque e Fabio Brito por sempre me apoiarem e

compartilharem comigo momentos bons e ruins. Obrigado por existirem!!!

v' As familias das criancas participantes do projeto por colaborarem e

acreditarem na idéia e em nossos objetivos.



EPIGRAFE

“Va sempre pela razdo e nunca pela emocéao”

(Autor: Gilberto Belloto)



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Parasitos intestinais detectadas em alunos da escola publica Darci

AMANCIO, MITASSOl — S P ... 37

Tabela 2 - FreqUéncia de enteropatégenos em 310 criangcas de acordo com a

FAUIXA B AT .. e e e 38

Tabela 3 - Distribuicdo freqiéncial de alguns aspectos epidemiologicos em
individuos parasitados (n = 94) e néo parasitados (n = 216) em uma populagédo
de escolares da rede publica de ensino do municipio de Mirassol, Estado de S&o

Paulo no periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010.............cceeeeeiiiiiviieennnnnnn, 39

tabela 4 - Associagéo entre a presenca de parasitos e aspecto fecal................ 40



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

AIDS

CIM

CVE

FAMERP

HAART

HIV-1

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla em inglés de

Acquired Immune Deficiency Syndrome)

Centro de Investigacao de Microrganismos.

Centro de Vigilancia Epidemioldgica

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.

Terapia Antirretroviral de Alta Atividade (sigla em inglés de

Highly Active Antiretroviral Therapy)

Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (sigla em inglés

de Human Immunodeficiency Virus)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo reavaliar a freqiiéncia de parasitos intestinais em
escolares da rede publica de ensino e investigar possiveis associagfes
epidemioldgicas de carater socio-econémico. No periodo de setembro de 2009
até marco de 2010, analisou-se uma amostra fecal de alunos matriculados na da
Escola Municipal Darci Amancio, do municipio de Mirassol, no Estado de Sao
Paulo. Coletamos amostras fecais de 310 criangas, cujos pais e/ou responsaveis
concordaram em participar do estudo. Cerca de 30,32% das criangas
apresentaram pelo menos um parasito intestinal. A Giardia lamblia foi o
protozoario mais freqiiente, seguido da Entamoeba histolytica. Os helmintos
detectados foram o Ascaris lumbricoides, Strongiloides stercoralis e Taenia sp.
Evidenciamos uma reducdo na taxa de parasitismo nesta populacdo apds dez
anos de investigacao, no entanto, verifica-se uma diversidade maior de parasitos
infectando estas criangas. O uso de agua de torneira foi incriminado favorecendo
ao parasitismo. Por outro lado, o uso de agua mineral mostrou-se protegendo
contra 0 mesmo. O continuo monitoramento das parasitoses intestinais em
diferentes regiées do pais, visando o esclarecimento da importancia de cada um
destes agentes na etiologia da diarréia na populacdo infantil. Embora, néo
tenhamos associado a presengca de parasitoses intestinais a distarbios
gastrointestinais, a presencas destes agentes podem impulsionar a novos casos,
visto que estas criangas podem funcionar como portadores e, portanto, fonte de
contaminagao.

Palavras-chave: Enteroparasitos, criangas, epidemiologia, Noroeste Paulista.



ABSTRACT

This study aimed to reevaluate the prevalence of intestinal parasites in students
from public schools and to investigate possible epidemiological association of
socio-economic development. From September 2009 until March 2010, we
analyzed a stool sample of students enrolled in the School Hall Darci Amancio,
the city of Mirasol, in Sdo Paulo. We collected fecal samples from 310 children
whose parents or guardians agreed to participate. About 30.32% of children had
at least one intestinal parasite. The protozoan Giardia lamblia was the most
frequent, followed by Entamoeba histolyttica. Helminths detected were Ascaris
lumbricoides, Strongiloides stercoralis and Taenia sp. Showed a reduction in the
rate of parasitism in this population after ten years of research, however, there is
a greater diversity of parasites infecting these children. The use of tap water was
incriminated by favoring parasitism. Moreover, the use of mineral water proved to
be protecting against it. The continuous monitoring of intestinal parasites in
different regions of the country aimed at clarifying the importance of each of
these agents in the etiology of diarrhea in children. Although we have not
associated the presence of intestinal parasites in gastrointestinal disorders, the
presence of these agents can boost the new cases, as these children can act as

carriers and therefore a source of contamination.

Keywords: Parasites, children, epidemiology, Northwest of Sdo Paulo State
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Um dos principais problemas de saude publica no mundo sdo doencas
acometidas por parasitos intestinais que contribuem para morbidade e
mortalidade de pessoas, destacando-se principalmente em paises em
desenvolvimento.®?  Estima-se que em paises subdesenvolvidos,
aproximadamente um terco da populacdo vive em condigbes ambientais que
facilitam a disseminac&o de infeccdes parasitarias.®

Estima-se que infeccBes por protozoarios e helmintos intestinais afetem
3,5 bilhdes de individuos no mundo levando a doenca aproximadamente 450
milhdes de pessoas, dos quais na maioria sdo criancas.”) As criancas
constituem um grupo de alto risco para infec¢des por helmintos®, e geralmente
entram em contato com parasitos desde poucos meses de vida.®® Algumas
infeccbes podem ser letais em seu primeiro episédio, como malaria ou
leishmaniose, ja outras precisam de multiplas infec¢des para produzir a doenca
em adolescentes ou adultos. Inversamente, infec¢des repetidas podem resultar
num grau de imunidade na infancia contra alguns parasitos, como Ascaris
lumbricéides, na qual reduz a morbidade em grupos de idade mais velha.® Um
estudo multicéntrico no Brasil, das parasitoses intestinais, demonstrou que
55,3% de criancas estavam parasitadas, sendo 51% destas com poliparitismo.”

Os efeitos causados no hospedeiro podem variar de acordo com o
parasito, ocasionando diferentes problemas como: eficiéncia de nutricdo levando
a perda de proteina, ferro e outros micronutrientes, como observado na teniase;

ou ainda uma anemia de hemolise severa com perda de sangue, presente na
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amebiase.® As doencas causadas por parasitos podem evoluir para um quadro
de m& nutricdo, principalmente, em criancas em idade escolar, estando
relacionadas & deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento fisico.® Dessa
forma, as criangas constituem um importante grupo de risco para infecgdes por
helmintos por diversas razdes: a- o intenso crescimento fisico e metabolismo
acelerado refletem no aumento da necessidade nutricional e, quando tal
necessidade néo é suprida adequadamente os individuos sdo mais suscetiveis a
infeccdes; b- por estarem no periodo de intensa aprendizagem, no qual
infec¢cdes por helmintos demonstraram ser influencia negativa nas atividades
cognitivas; c- por estar freqiuentemente em contato com a &gua e solo
contaminados e, provavelmente pela falta de consciéncia da necessidade de
uma boa higiene pessoal.®

Em alguns estudos de tratamento em massa para geohelmintos, foi
comprovado que as taxas de crescimento das criangas melhoraram com o
tratamento, entretanto este deve estar associado a uma dieta adequada.®'® Um
estudo em Zanzibar, na costa da Tanzania, mostrou que suplementos de ferro
oferecidos por um ano a criancas da pré-escola melhoraram os niveis de ferro,
desenvolvimento de linguagem e motor, naqueles com anemia grave, mas nao
niveis de hemoglobina.®™” Evidencias quanto & melhora na funcdo cognitiva s&o
mais controversas, apesar de terem sido demonstradas em alguns estudos.*?
No entanto, estudos como estes sao complicados, pois devem considerar

varidveis como, niveis de desenvolvimento socioeconémico e educacao, niveis
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de estimulag&do em casa e a exigéncia de alimentacdo de outros micronutrientes,
uma vez que estas podem interferir nos resultados.®%1%*3

As enteroparasitoses sao transmitidas, na grande maioria das vezes, via
passiva oral, na qual ha ingestdo de agua ou alimentos infectados com
estruturas parasitarias. O alto indice dessas parasitoses esta associado a local
com precaria higiene sanitaria, em conjunto com falta de agua tratada e esgoto,
o que facilita a disseminacao de ovos, cistos e larvas.®

Individuos assintomaticos, que devido ao seu trabalho estdo em contato
direto e permanente com alimentos, podem tornar-se fonte importante de
contaminacdo e disseminacdo de diversos patdégenos.?®'® Dessa forma, o
manuseio de alimentos € uma relevante via de propagacao de enteroparasitos®”
, principalmente devido a habitos inadequados de higiene, como falta de lavar as
maos regularmente, levando os portadores da doenga contaminar a comida no
seu manuseio.®®

A ampla diversidade socioeconémica aliada as particularidades
geogréficas da América Latina, ja foram referidas como moduladoras da
etiologia infecciosa da diarréia, alterando a importdncia dos diferentes

enteropatégenos™®®

Realmente, os estudos sobre o0s agentes etioldgicos
associados a diarréia mostram que a importancia relativa dos diferentes
enteropatdégenos varia grandemente dependendo da estacdo do ano, &rea de
residéncia (urbana ou rural), classe sécio-econdmica, localizacdo geografica e

especialmente com a idade do hospedeiro.?®?*?? No Brasil, o numero de

estudos visando quantificar a frequéncia de parasitismo intestinal vem se
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elevando. No entanto, muitas pesquisas repercutem a realidade de cidades
pequenas, complicando o processo de obter um diagnostico da verdadeira
situacéo no pais.®®

Em um estudo realizado em escolas publicas do municipio de Uberlandia,
Minas Gerais, Rezende e colaboradores®” examinando amostras de fezes de
264 manipuladores de alimentos em 57 diferentes escolas, encontraram
frequéncia de 37,5% de contaminacdo, sendo que todos os individuos
demonstraram ter conhecimento sobre transmisséo de parasitoses. Takizawa e
colaboradores® encontraram resultados semelhantes em grupo de
manipuladores de alimentos no Parand. Em outro estudo no municipio de
Morrinhos, Estado de Goias, 30,48% dos manipuladores de alimentos de
escolas publica estavam parasitados.®®

Diversos estudos realizados em S&o Paulo, nas décadas de 1930, 40 e
50, demonstraram a prevaléncia de cerca 55% para ascaridiase na populacao
total, enquanto que para ancilostomiases em estudantes, altas taxas foram
encontradas no municipio de Séao Paulo (53%) e Ribeirdo Preto (87%), e na area
litoranea do estado, 100% de individuos foram positivos para este parasito.®”
Em analises conduzidas em populacdes infantis do Estado de Sédo Paulo
observou-se a prevaléncia de giardiase, ascarardiase e triacuriase entre outras
enteroparasitoses.® No Noroeste Paulista observou-se relevante prevaléncia de
enteroparasitos em populagdes infantis. Esses estudos sugerem situacdes de
risco em creches e destacam a importancia do tipo de domicilio e do grau de

instrucdo dos pais na prevaléncia de parasitoses nos filhos.?*%
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Machado e Costa-Cruz®® e Machado e colaboradores® em Uberlandia,
Minas Gerais encontraram resultados sugerindo maior prevaléncia de
parasitoses intestinais em criancas do sexo masculino, acreditando que esta
diferenca de acordo ao sexo, poderia ser devido ao maior contato dos garotos
com material infectado quando estdo brincando. Por outro lado, Giraldi e
colaboradores® em um estudo realizado com criancas da zona urbana e rural
em Rolandia, Parana, ndo encontraram nenhuma diferenca quanto ao sexo,
indicando que esta relacao pode néo estar totalmente estabelecida. No entanto,
pode se afirmar que as parasitoses demonstram diferengcas inter e intra-
regionais, dependendo de condigbes econdmicas, sociais, indice de
aglomeracao da populagéo, condi¢cdes de uso e contaminagéo do solo, da agua
e alimentos; e da capacidade das larvas e ovos de helmintos e de cistos de
protozoarios em cada um desses ambientes.®* 3 36 37 Na cidade de Ribeirdo
Preto, interior de S&o Paulo, Silva e colaboradores™® | encontraram 17,4% de
individuos com parasitismo intestinal, entre 23 manipuladores de alimentos, o
gue pode ser um indicador da permanéncia deste problema no Estado.

Outro grupo considerado de risco sdo os portadores do virus da
imunodeficiéncia humana | e os individuos com a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (HIV-1/AIDS). Diversos estudos demonstraram que parasitos
intestinais estéo frequentemente associados com quadros graves de diarréia em
pacientes com HIV, tanto em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.®®
3. 49 com a gradativa introducdo da terapia Anti-retroviral de alto impacto

(HAART); iniciada em 1996 e que ajudou no controle da infecgéo de HIV-1, bem
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como na reconstrucdo do sistema imune do paciente, alteragbes foram
observadas no perfil de morbimortalidade entre estes individuos. Essas
alteracdes tiveram impacto na reducédo de ocorréncia de infec¢des oportunistas,
inclusive as causadas por enteroparasitoses nesses pacientes.“t 4 49 A
despeito da importancia da associagéo entre a AIDS e a diarréia sdo escassos
os estudos no sentido de esclarecer a participacdo de patdgenos entéricos
nessa populagdo. No municipio de Sado José do Rio Preto, no Noroeste paulista,
dois estudos foram realizados nesse sentido; um em populagéao adulta®’ e

outro em uma populacdo infantil.*

Em ambos os trabalhos, nenhuma
associacao entre a presenca de parasitos intestinais e a diarréia foi verificada.
Entretanto, na populacdo infanti o consumo de alimentos crus e
imunossupresséo severa foram associados com este sintoma.“® A freqiiéncia

do Cryptosporidium foi de 9,09% e 62%, da G. lamblia foi de 4,04% e 9% e da E.

histolytica de 0 e 1%, respectivamente.
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De 1999 a 2002 em todo o Estado de Sao Paulo foram notificados ao Centro
de Vigilancia Epidemiologica (CVE), oitocentos e setenta e oito surtos de
doencas transmitidas por alimentos , totalizando 20.471 casos, dos quais 2,5%
destes eram causados por parasitos.“® Esses dados ressaltam a importancia do
permanente estudo das parasitoses intestinais no interior paulista. Diante do
risco de transmisséo de enteroparasitos e das implicagdes que esses patdogenos
apresentam no desenvolvimento das criangas, avaliar o perfil clinico-
epidemioldgico dessas infecgbes em criangas da rede publica de ensino, torna-
se necessario para o entendimento da transmissdo destes patdégenos, bem
como oferecer subsidios na elaboracdo de estratégias de controle das

enteroparasitoses nesta populacao.
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Geral

Estudar a epidemiologia de enteroparasitoses em escola da rede publica no

municipio de Mirassol, Estado de S&o Paulo.

Especificos

Determinar a frequéncia de enteroparasitoses na populacao estudada.

Correlacionar os principais fatores de risco para as enteroparasitoses,

considerando variaveis como: condi¢des socio-econémicas, hébitos alimentares,

moradia e nivel de instru¢édo dos pais.

Verificar a associacao as enteroparasitoses detectadas com o aspecto fecal.
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Os resultados se encontram, descritos em um artigo submetido a Revista

Pan-Amazo6nica de Saude em 27 de maio de 2010.

Marcus Vinicius Tereza Belloto, Juares Elias Santos Junior, Elenir Alves
Macedo, Leonardo de Castro Taveira, Katia Jaira Galisteu, Edna de Castro,
Luciana Ventura Tauyr, Andrea Regina Baptista Rossi, Ricardo Luiz Dantas
Machado. Enteroparasitoses em uma populacdo de escolares apo0s dez
anos de investigacdo: algo mudou? Revista Pan-Amazobnica de Saude —

submetido.
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To: marcustatu@hotmail.com

Subject: [RPAS] Agradecimento pela Submissao
Date: Thu, 27 May 2010 13:57:51 -0300

From: revista@iec.pa.gov.br

Marcus Vinicius Tereza Belloto,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Enteroparasitoses em uma
populacdo de escolares ap6s dez anos de investigagdo: algo mudou?" ara
a Revista Pan-Amazdnica de Saude. Através da interface de administracéo
do sistema, utilizado para a submissao, sera possivel acompanhar o
progresso do documento dentro do processo editorial, bastando logar no
sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submit.iec.pa.gov.br/index.php/rpas/author/submission/220

Login: marcustatu25

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de
transmitir ao publico seu trabalho.
Em caso de duavidas, envie suas questbes para este e-mail.

Nucleo Editorial
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Resumo
Verificou-se a prevaléncia dos enteroparasitos em 310 alunos (2 a 15

anos) matriculados numa escola da rede publica do municipio de Mirassol, no
Estado de S&o Paulo Foi coletada uma amostra fecal de cada crianca e
processada pelos métodos Faust e de Hoffmann, Pons & Janer, usualmente
empregados na detecgcdo de protozoarios e helmintos humanos. Das criangas
analisadas apresentaram-se parasitadas 30,3%; pelo menos com um parasito
intestinal. A Giardia Lamblia foi o protozoario mais frequente (15,16%), seguido
da Entamoeba histolytica (0,64%). Os helmintos detectados foram o Ascaris
lumbricoides (3,55%), Strongiloides stercoralis e Taenia sp, que foram
dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas. Verificou-se associagcao
significativa entre enteroparasitoses e uso de agua de torneira. Nao se observou
significancia estatistica em as faixas etarias, sexo e a presenca de parasitos.
Embora, ndo tenhamos associado a presenca de parasitoses intestinais a
distarbios gastrointestinais, a presenca destes agentes podem impulsionar a
Novos casos, Visto que estas criangas podem funcionar como portadores e,
portanto, fonte de contaminagdo. Este estudo sugere que um programa de

educacéo continuada envolvido com a prevencao e tratamento das infeccdes

parasitarias € uma medida fundamental para a sua erradicacao.

Palavras-chaves: parasitoses, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides,

epidemiologia, Estado de Sao Paulo
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Introducéo

Um dos principais problemas de saude publica na populacdo mundial séo
doencas acometidas por parasitos intestinais que contribuem para elevadas
taxas de morbidade e mortalidade, principalmente em paises em
desenvolvimento®'*?. Estima-se que nestes paises, aproximadamente um terco
da populagdo viva em condi¢cdes ambientais que facilitam a disseminacéo de
infeccBes parasitarias’®. No mundo as infecgBes por protozoarios e helmintos
intestinais afetam 3,5 bilhGdes de pessoas promovendo a doenca em

aproximadamente 450 milhdes *.

As enteroparasitoses sao transmitidas, na grande maioria das vezes por
via oral, na qual ha ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados com formas
parasitarias. Além disso, a ampla diversidade das caracteristicas
socioeconbmicas, climaticas e geograficas no Brasil, tem sido incriminada como
fatores criticos ao perfil dos agentes etioldgicos na diarréia, modulando assim a

freqliéncia destes diferentes enteropatégenos” *%.

As criancas sdo um grupo de alto risco para infecgbes por parasitos
intestinais®, pois podem entrar em contato com estes desde poucos meses de

vida'. Resultados contraditérios correlacionam as parasitoses intestinais ao

33,22 36, 51

género da crianga e a faixa etaria durante este periodo de vida
Ademais, tem-se constatado que a agua de boa qualidade em creches contribui
para prevencao de enteroparasitos, sendo essa potencializada quando esta

associada a uma rede de esgoto equivalente®®.
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No Brasil, tem sido observada uma grande variacdo na frequéncia de
parasitismo intestinal na populagdo infantil, bem como nas parasitoses
detectadas, podendo alcancar indices de quase 80% em algumas regides. A
deteccdo de enteroparasitos em escolares de uma periferia no Estado do
Maranhdo mostrou que o0 Ascaris lumbricoides foi o parasito de maior
prevaléncia (40%)*. Fato também observado em criancas de municipios rurais
em Coari, Amazonas, Norte do Brasil (67,5%)*. No entanto, em Rio verde,
Goias, um estudo semelhante encontrou o protozoéario Giardia lamblia (59%)
como o parasito mais prevalente®. J&4 em Criciima, Santa Catarina verificou-se,
que o Cryptosporidium (85, 1%) foi o protozoario mais prevalente, seguido da
Entamoeba histolytica (56,4%) e a Giardia lamblia (4,3%)*. Adicionalmente, dois
outros estudos investigaram a presenca de Entamoeba histolytica®® e Giardia
lamblia®* em criancas de uma creche na periferia de Belém, e detectaram a

presenca destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras, respectivamente.

No Estado de S&o Paulo este panorama ndo se modifica, detectando
indices de 55% para ascaridiase e taxas de ancilostomiases variando de 53%
no municipio de S&o Paulo a 87% em Ribeirdo Preto na populacdo adulta®. Em
populagbes infantis observam-se que a giardiase, ascarardiase e tricuriase,
entre outras enteroparasitoses, sdo bastante freqiientes?. No Noroeste paulista,

estudos prévios®™ 2%

mostraram elevada prevaléncia de enteroparasitos em
populacdes infantis, reafirmando que as enteroparasitoses sdo um grande
problema de saude publica. Na década de 90, inquérito epidemiolégico em

criangas no municipio de Mirassol, demonstrou resultados equivalentes com
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deteccdo de G. lamblia (61,1%), A. lumbricoides (2,8%) e Ancilostomideos

(3,2%)23,19.

Objetivou-se neste trabalho avaliar a prevaléncia de parasitos intestinais,
no municipio de Mirassol, em escolares da rede publica de ensino e investigar

possiveis associacfes epidemioldgicas de carater socio-econémico.

Materiais e Métodos

No periodo de setembro de 2009 a marco de 2010, analisou-se amostra
fecal de alunos matriculados numa escola da rede municipal do municipio de
Mirassol, no Estado de Sao Paulo. Este estabelecimento localiza-se em um
bairro periférico, que teve origem a partir de um desfavelamento e atende
criancas desde a 1° etapa até a 42 série do ensino basico, provenientes de 19

micro-localidades diferentes.

Apds explicacdo detalhada do projeto, bem como a obtencdo da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis
das criancas, foi realizada a coleta de uma Unica amostra de fezes em formol a
10% e preenchido um questionario com dados socio-epidemiologicos. As
amostras coletadas foram enviadas ao laboratorio Centro de Investigacdo de
Microrganismos da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto onde foi
realizado o exame coproscépico. Os métodos utilizados para a deteccdo de
enteroparasitos foram as técnicas de Faust, baseada na centrifugo-flutuacéo e a
de Hoffmann, Pons & Janer na sedimentagdo expontanea, usualmente

empregadas na deteccdo de protozodrios e helmintos humanos. As analises
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laboratoriais foram desenvolvidas no Centro de Investigacdo de Microrganismos
da FAMERP. Buscou-se ainda uma correlacdo entre o0s resultados
parasitolégicos obtidos e as condi¢cdes sécio-econdmicas, tais como o tipo de
alimento consumido, agua de consumo, sexo e faixa etéria das criancas, renda
familiar e o grau de escolaridade dos pais ou responsaveis. Além disso,
investigou-se a associacdo entre distirbio gastrointestinal e os parasitos

detectados em fezes diarréicas e ndo-diarreicas.

Para determinar a significancia estatistica entre os grupos estudados sera
utilizado o teste do Qui-quadrado (X?) e teste Exato de Fischer através do
programa estatistico EPIINFO verséo 6,0. O nivel de significAncia adotado sera
de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Sao José do Rio Preto.

Resultados

Foram analisadas amostras fecais de 310 criangas. Como sumarizado na
tabela 1, 30,32% (94/310) apresentaram pelo menos um parasito intestinal. A
Giardia Lamblia foi o protozoario mais frequente (15,16%), seguido da
Entamoeba histolytica (0,64%). Os helmintos detectados foram o Ascaris
lumbricoides (3,55%), Strongiloides stercoralis e Taenia sp, que foram

dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas.

Os individuos participantes foram classificados em faixas etarias de: 2 a 4
anos (n=39), 5a 7 anos (nh=127), 8 a 10 anos (n=114) e 11 a 15 anos ( n= 30).

A positividade variou de 30% para os individuos de maior faixa etaria a 38,5%
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para as criancas de 2 a 4 anos. Nao se observou significancia estatistica em as
faixas etarias e a presenca de parasitos (Tabela 2). Associacéo significante foi
observada quanto ao uso de &gua de torneira e a presenca de parasitos
intestinais (p= 0,0462). N&do se observou sem nenhuma relacdo significativa

entre 0 sexo das criangas com a presenca de parasitos intestinais (Tabela 3).

Um sub-grupo de amostras (n=120) foi investigado para estabelecer a
relagéo entre o aspecto fecal e o parasitismo, entretanto, nenhuma significancia

estatistica foi encontrada (Teste Exato de Fischer, P = 0,7226) (Tabela 4).
Discusséao e Concluséo

As infecgBes por patdgenos intestinais sdo um dos problemas béasicos de
salde publica em regides tropicais®, e, além disso, tem sido reportado como
responsaveis pela diarréia infantil*. Na América Latina, a grande diversidade das
caracteristicas socioecondmica e geograficas, sdos descritas como fatores que
influenciam na etiologia infecciosa da diarréia, modulando assim o valor dos
diversos enteropatégenos neste distirbio®®. Os resultados deste estudo
demonstram uma taxa de parasitismo de 30,3% na populacéo estudada, sendo
a maior positividade para Giardia lamblia (15,16%) e Ascaris lumbricoides
(3,55%). Em outros estudos em criangas brasileiras a frequéncia de parasitoses
intestinais e comensais varia de 24.6%% a 92%. Interessantemente, numa
investigacdo realizada h4 uma década, também em escolares da rede publica
deste municipio, foi evidenciado que 63,9% da populacdo estavam parasitadas e
que estes mesmos parasitos foram os mais prevalentes®®. Esta menor

frequéncia de parasitoses observada atualmente pode estar relacionada ao fato
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de que apenas uma amostra fecal de cada crianca foi analisada. De qualquer
maneira, os percentuais de resultados positivos de parasitos intestinais e/ou
comensais detectadas neste estudo refletem a exposicdo da comunidade ao

solo contaminado e os habitos de higiene precarios.

7

Sabe-se que a freqiéncia de giardiase é mais alta em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos. Alguns autores afirmam que
esta protozoose, ao contrario das helmintiases, tem maior frequéncia em
criancas de familia com renda mensal mais elevada, devido a um maior

consumo de hortalicas™?’.

Ademais, o decréscimo da taxa de giardiase
normalmente se eleva com a faixa etéaria, visto que contatos sucessivos com o
parasito aumentam a imunidade do hospedeiro e, além disso, a higiene se torna
mais efetiva a medida que a crianca cresce*® “®. Qutro fator importante na
disseminacdo da giardiase € que este parasito freqientemente é encontrado em
ambientes coletivos, visto que a transmissdo onde o contato direto pessoa-
pessoa é habitual, aumenta as chances de contaminacdo®.Os resultados
mostram taxas similares ao descrito na populacdo brasileira em geral®®. No
entanto, ndo podemos descartar a possibilidade de que este indices de
giardiase detectados possam estar relacionados as caracteristicas bioldgicas do
parasito, cuja eliminagéo é intermitente. Como mencionado anteriormente, o fato

de coletar apenas uma amostra por crianca pode ter contribuido com esta

casuistica na populagéo infantil.

Dentre as diversas espécies de ameba, a Entamoeba histolytica € a Unica

considerada invasiva, com prevaléncia elevada em regides tropicais,



Resultados 23

principalmente em comunidades que vivem em condi¢cdes sanitérias
inadequadas® Em diversos paises, muitas pessoas sdo infectadas por amebas
comensais, mas a maioria dos individuos faz um quadro assintomatico. Os
resultados mostram baixas casuisticas deste parasito, evidenciando que este
pode ndo ser endémico na regido. Entretanto, a deteccdo de amebas
comensais, como Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii
indicam que as criangcas ingeriram agua ou alimentos contaminados com
residuos fecais e que, portanto, as mesmas estdo sobre o risco de
contaminacdo pela E. histolytica. Reforcam-se a importancia do diagnostico e
descricdo destes comensais, a fim de se programar medidas preventivas para

evitar infeccdo devido a contaminacdo oro-fecal de amebas patogénicas.

As infecgbes por Ascaris lumbricoides foram relacionadas previamente
com diminuicdo do crescimento e de proteinas de reserva em criangas e
adolescentes. A reducdo da absorcao intestinal e obstru¢cdo do Iimen, no qual
levara anorexia e blogueio da superficie de absorcao, tem sido incriminado com
causa destas caracteristicas®®. Estratégias para controlar os fatores de
ocorréncia deste geo-helminto mostraram que além da idade, o niamero de
pessoas que vivem no domicilio € também um importante fator de determinacéo
da distribuicdo do parasito entre as familias’. O A. lumbricoides foi 0 helminto
mais diagnosticado neste estudo, diferente do que se tem evidenciado em outras
regides do Brasil *. Entretanto, estudo prévio em escolares na regido de

23
|

Mirassol“® evidencia também uma frequéncia pequena deste parasito, 0 que nos
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leva a acreditar que esta parasitose até agora nao representa um problema

nesta comunidade.

Somente um caso de infeccao por Strongiloides stercoralis foi
diagnosticado nesse estudo e 0 mesmo esteve presente em uma crianga que
normalmente ndo usa cal¢ado. De fato, varios autores descrevem baixos niveis
de infeccBes causadas por este helminto em populagdes infantis?*?*°. No
entanto, como a maioria da populagédo avaliada neste estudo apresenta o hébito

de andar descal¢co, maiores atencdes devem ser destinadas a este tipo de

parasitismo, a fim de que isto ndo se torne um problema futuro.

Um importante problema de saulde publica, tanto em areas urbanas como
em areas rurais é a tenfase*: Ademais, a cisticercose é outra parasitose
causada também por tenideos humanos, cuja transmissédo € facilitada pela
disponibilidade de seus ovos na 4gua e nos alimentos*. No presente trabalho,
apenas um caso desta parasitose foi evidenciado, corroborando com a literatura,
onde baixas frequéncias deste parasito sdo observadas em criancas®.
Interessantemente, este caso foi diagnosticado em um aluno que possui horta
no quintal. A associacdo direta entre a infeccdo humana e a suina,
principalmente em locais onde 0s mesmos co-existem, favorece a transmissao
destas parasitoses®. Portanto, os cuidados com a delimitacdo dos lotes e
mesmo das hortas com transito de animais, especialmente de porcos, pode

prevenir a endemicidade do complexo teniase/cisticercose nesta regiao.

A literatura nacional tem mostrado que o consumo de alimentos crus

como frutas e verduras com residuos fecais humanos contribui para a
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transmissdo de diversas parasitoses'®?’ O habito alimentar de consumir
hortalicas in natura possibilita a exposi¢cdo de uma grande parcela da populacdo
as formas transmissiveis de parasitos®, porém, os resultados deste trabalho ndo
encontraram nenhuma significAncia estatistica quanto a esta varidvel. Em
contrapartida, foi verificada associacao significante entre o consumo de agua da
torneira e a presenca de infeccdes por enteroparasitos. Sabe-se que as
parasitoses aqui detectadas sdo na maioria de veiculagcdo hidrica e estudo
prévio mostra que criancas que consumiam agua nao-filtrada apresentavam 15,9
vezes mais chances de adquirir parasitoses®®. Por outro lado, é reconhecida a
existéncia de um sistema de tratamento de agua oficial no municipio. Portanto,
deve-se investigar como esta acontecendo frente a armazenagem desta agua de
consumo nas residéncias, que a incrimine como um fator de risco para a

populacéo infantil.

Sabe-se que as enteroparasitoses podem causar relevantes agravos a
saude, principalmente na populacdo infantil, como desnutricdo, anemia,
obstrucdo intestinal e a diarréia®*. A diarréia por sua vez, pode ser ou n&o
infecciosa®®. No entanto, o fato de nenhum resultado significativo ter sido
encontrado entre a presenca de enteroparasitos e este quadro clinico, nos faz
pensar em outras razdes para a presenca de criangcas com este quadro
intestinal. Realmente, os estudos sobre os agentes etioldgicos associados a
diarréia mostram que a importancia relativa dos diferentes enteropatégenos
varia grandemente dependendo da estagcdo do ano, &rea de residéncia (urbana

ou rural), classe socio-econémica, localizacdo geogréfica e especialmente com a
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idade do hospedeiro’® *%. Além disso, os casos de diarréia podem estar
associados a outras nosologias ou a outros enteropatdgenos, tais como virus e
bactérias, ou até mesmo por outros protozoarios nao investigados, como
Isospora belli e Cryptosporidium®. Por outro lado, deve-se lembrar que a
infeccdo assintomética pode ser também resultante de mecanismos de
tolerdncia imunologica ou por variagfes intraespecificas que podem afetar a

viruléncia do parasito®.

Finalmente, devemos considerar que devido as constantes mudancas
socio-demogréaficas observadas ao redor do mundo, torna-se possivel o
surgimento de aspectos diferentes nas doengas ja circulantes na populagéo,
bem como o surgimento de microrganismos patogénicos ao homem®. Embora
tenham ocorrido avancos no tratamento e no diagndstico nos ultimos anos, as
enteroparasitoses continuam sendo um significante problema de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento. Além disso, as acdes de
controle ainda apresentam restricdes frente a infra-estrutura de saneamento
basico, bem como pela falta de projetos educacionais, que elucidem a
populacdo. Apesar da presenca de parasitoses intestinais ndo esteja associada
a disturbios gastrointestinais neste estudo, a presenca destes agentes pode
impulsionar a novos casos, Vvisto que estas criangas podem funcionar como
portadores e, portanto, fonte de contaminacdo. Este estudo sugere que um
programa de educagéao continuada envolvido com a prevencéo e tratamento das

infeccdes parasitarias € uma medida fundamental para a sua erradicacao.
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Tabela 1

Parasitos intestinais detectadas em alunos da escola publica do municipio de
Mirassol no Estado de Séo Paulo.

Enteroparasitos NUmeros de pacientes
(n° =310) (%)

Positivo 94 30,32

Negativo 216 69,68

Protozoario
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Giardia Lambia
Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
Endolimax nana
lodomoeba butschili
Helmintos

Ascaris lumbricoides
Strongiloides stercoralis
Taenia sp.

Hyminoleps nana

47

45
12

11

15,16%
0,64%
14,51%
3,87%
0,64%

3,55%
0,32%
0,32%
0,97%
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Tabela 2
Frequéncia de enteropatdgenos em 310 criangas da rede publica de ensino do noroeste paulista de acordo com a faixa etéria
Faixa p* Giardia Entamoeba Endolimax lodomoeba Entamoeba Ascaris Strongiloides  Taenia  Hyminoleps
etaria lambia  histolytica nana butschili coli lumbricoides stercoralis sp nana
(anos)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2a4 0,9721 8 - 1 4 2 - - -
(n=39) (2,58) (0,33) (1,29) (0,64)
5a7 0,31207 19 - 2 1 19 3 - - 2
(n=127) (6,14) (0,64) (0,32) (6,13) (0,97) (0,64)
8al0 0,2647 15 2 8 1 20 5 1 1 1
(n=114) (4,84) (0,64) (2,58) (0,32) (6,45) (1,62) (0,32) (0,32) (0,33)
11a15 0,1005 5 - 1 2 1 - - -
(n=30) (1,6) (0,32) (0,64) (0,32)
47 2 12 2 45 11 1 1 3

Total (1516)  (0,64) (3.87) (0,64) (14,51) (3,55) (0,32) (0,32) (0,97)
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Tabela 3

Distribuicdo freqiiéncial de alguns aspectos epidemioldgicos em individuos parasitados (n = 94) e ndo parasitados (n =
216) em uma populacdo de escolares da rede publica de ensino do municipio de Mirassol, Estado de Sdo Paulo no
periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010.

Aspectos Parasitados (n= 94) N&o Parasitados (n= 216)
epidemiologicos
Sim Né&o Sim Né&o P
ne % ne % ne % ne %

Sexo Masculino 55 58,51 39 41,49 114 52,77 102 47,23

Sexo Feminino 39 41,49 55 58,51 102 47,23 114 52,77

Consumo de alimentos crus 38 40,43 56 59,57 85 39,35 131 60,65

Consumo de vegetais 83 88,30 11 11,70 176 81,48 40 18,52

Coleta de lixo 91 96.80 3 3,20 210 97,20 6 2,80

Uso de 4gua da torneira 68 72,34 26 27,66 129 59,72 87 40,28 0,0462*
Uso de agua filtrada 21 22,34 73 77,66 56 26,66 160 73,34

Uso de 4gua mineral 2 2,12 92 97,88 24 11,11 192 88,89 0,0164*
Costume de andar descalgo 82 87,23 12 12,77 175 81,02 41 18,98
Escolaridade dos pais >queo 39 41,49 55 5831 97 44,91 119 55,09

ensino fundamental

[
Renda da familia > que dois 81 86,17 13 13,83 193 89,35 23 10,65

salarios minimos

*Teste do Qui-quadrado
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Tabela 4

Associacao entre a presenca de parasitos e aspecto fecal

Patdgenos encontrados Diarréicas Nao-Diarréicas
N= 40(%) N= 80 (%)

Protozoério

Giardia lambia 5 (12,5) 7(8,75)
Entamoeba histolytica 0 (0.00) 0 (0.00)
Endolimax nana 0 (0.00) 3 (3,75)
Hyminoleps nana 0 (0.00) 0 (0.00)
Entamoeba coli 6 (15,0) 12 (15,0)
lodomoeba butschili 1(2,50) 0 (0.00)
Helmintos

Ascaris lumbricoides 1(2,50) 0 (0.00)
Strongiloides stercoralis 0 (0.00) 0 (0.00)
Taenia sp. 0 (0.00) 0 (0.00)

*Teste Exato de Fischer
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1-A giardiase e a ascaridiase sdo as parasitoses mais frequentes na populacao

estudada.

2-O consumo de agua mineral foi apontado com um fator protetor das infec¢fes

por enteroparasitos.

3- Verifica-se uma diversidade maior de parasitos infectando estas criangas.

4- A utilizacdo de agua da torneira é fator de predisposicao a enteroparasitoses.

5- A diarréia nesta populacdo ndo esta associada a enteroparasitos.
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ANEXO | - Parecer do Comité de ética e Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

e T e

Parecer n.° 254/2010

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo CEP n® 5159/2009 sob a responsabilidade Ricardo
Luiz Dantas Machado, com o titulo “Enteroparasitoses em escolares
atendidos no rede publica de ensino do municipio de Mirassol, noroeste
paulista" , estd de acordo com a Resolucdio do CNS 196/96 e foi aprovado
por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,
além do envic dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 21 de julho de 2010.

Prof. Dr. Antonjo los Pires
Coordenador d /FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - Sa0 José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br



ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JO'SE DO RIO PRETO
DEPARTAMENTO DE DOENCAS DERMATOLOGICAS, INFECCIOSAS E
PARASITARIAS: CENTRO DE INVESTIGACAO DE MICRORGANISMOS

Enteroparasitoses em escolares atendidos em uma escola narede publica
de ensino do municipio de Mirassol, Noroeste Paulista

Os parasitos intestinais ainda constituem um grave problema de salde publica
neste pais, embora seja muitas vezes negligenciado. Em virtude do dano que os
parasitos intestinais provocam no desenvolvimento e crescimento de criangas
escolares, o0 presente trabalho objetiva determinar a prevaléncia de
enteropatdégenos na populacao infantil e funcionarios da Escola Municipal Darcy
Amancio de Mirassol, Estado de S&o Paulo, Brasil. Sua participagdo sera de
extrema importancia no estudo da diversidade dos parasitos e Ihe sera garantido
segredo sobre todas as informacdes coletadas. Para sua segurancga, o material
utilizado na coleta de fezes serd descartavel, ndo contaminado e individual. De
acordo com as recomendacgdes que resultaram da Conferéncia Internacional de
Helsinque (1964) e Toquio (1975), o presente termo de participacdo e
consentimento apenas confirma sua aprovacgdo, autorizagdo e colaboracdo ao
estudo proposto, em obediéncia a portaria 196/96 do Ministério da Saude do
Brasil. Declaro para os devidos fins, que tomei conhecimento do conteddo do
projeto Enteropatégenos em escolares do municipio de Mirassol, Sdo Paulo,
Brasil, e que concordo em participar do mesmo, cedendo fezes e respondendo
ao questionario. Sei ainda que esse material destina-se apenas a analise
cientifica.

Responsavel pelo aluno (a)

Pesquisadores Responsaveis:
Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado
Mestrando: Marcus Vinicius Tereza Belloto

FAMERP - Centro de Investigacao de Microrganismos

FONE: (0xx17) 3201 5736

Comité de Etica em Pesquisa/FAMERP: 0xx17 32015813

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, Vila Sdo Pedro — CEP 15090-000



ANEXO Il - FICHA EPIDEMIOLOGICA

FAMERP/DDIP/CIM

Enteroparasitoses em escolares atendidos em uma escola da rede publica
de ensino do municipio de Mirassol, Noroeste Paulista

NOME. o e e Data: / /
Sexo: F( ), M ( ). Idade: ................. Local de Nascimento:
Enderego: ... Bairro: ...
TRIETONE ... e e
(@4 T = 1o [ PP PPP

Residéncia em zona urbana? ( ) SIM () NAO
Tipo de moradia: Prépria () Alugada (), Madeira (), Alvenaria () Outro
Individuo da pesquisa: ( ) crianca () manipulador de alimento
Série escolar: ( ) Jardim 1 ( ) Jardim Il ( ) 12 série ( ) 22 série
() 32 série ()42 série
1. A: Escolaridade do Responsavel: Primeiro grau incompleto (), Primeiro
grau completo ( ), Segundo grau incompleto (), Segundo grau completo (
) outro

2. Renda Familiar 1-2 salarios minimos ( ), 2-4 salarios minimos ( ), 4-8
salarios minimos ( ), Mais de 8 salarios minimos( ). Auxilio do governo
sim (), néo ();

Consumo de alimentos crus: sim (), néo ();

Consumo de vegetais: sim (), nao ().

Possui coleta de lixo: sim (), ndo (). Quantas vezes por semana..........

o g bk~ w

Tipo de agua: poco: (), caixa d agua ().




7. Consumo de agua de beber: Filtrada (), Mineral (), Fervida (), Torneira

().

8. Tipo de esgoto: Canalizado (), a céu aberto( ).
9. Possui horta prépria no quintal? Sim (), néo ().
10.Possui o costume de andar descal¢go? Sim (), néo ().

Pesquisadores Responsaveis:
Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado
Mestrando: Marcus Vinicius Tereza Belloto

FAMERP - Centro de Investigacao de Microrganismos

FONE: (0xx17) 3201 5736

Comité de Etica em Pesquisa/FAMERPP: 0xx17 32015813
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, Vila Sdo Pedro — CEP 15090-000



ANEXO IV - PROCEDIMENTO PARA COLETA E CONSERVACAO DAS
FEZES.

1. A evacuacao (defecacao) deve ser feita em local limpo e seco.

2. Partes das fezes deverdao ser transferidas para o frasco que foi entregue e
as fezes deverdo ser colocadas no frasco com o conservante (“liquido
gue esta no frasco”). As fezes deverdo ser adicionadas no frasco que foi
entregue, na proporcao de trés partes de conservante (“liquido que esta
no frasco”) para uma parte de fezes. Em seguida este frasco devera ser
bem fechado e identificado.

3. Depois disso, as fezes e o liquido do frasco deverdo ser agitados
(balancados, sacudidos) para que seja misturado bem os dois (fezes e
liquido).

4. A ficha de identificacdo que esta dentro do frasco, devera conter o nome
da pessoa ou criangca participante do projeto (que ird fornecer as
amostras de fezes), idade, data e se possivel, a hora da coleta.

Pesquisadores Responsaveis:
Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado
Mestrando: Marcus Vinicius Tereza Belloto

FAMERP - Centro de Investigacao de Microrganismos

FONE: (0xx17) 3201 5736

Comité de Etica em Pesquisa/FAMERPP: 0xx17 32015813
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