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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo um importante problema de saude
publica principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.
Embora o parasitismo intestinal seja amplamente reconhecido como relevante no
contexto epidemioldgico de diversas comunidades, os estudos sobre o assunto
sdo ainda insuficientes, principalmente no Brasil. Em vista da dificuldade de
diagndstico especifico das parasitoses, muitas vezes sao realizados tratamentos
empiricos com mais de uma droga. O objetivo principal do presente estudo foi
avaliar a efetividade e seguranca do uso de nitazoxanida no tratamento de
poliparasitoses comparado a terapéutica tradicional ofertada pelo servigo publico.
Além deste objetivo, foi possivel investigar a prevaléncia e os fatores associados
as parasitoses intestinais na populacdo de Col6nia do Paiol, uma comunidade
guilombola, na Zona da Mata, Minas Gerais. Na comunidade analisada, procedeu-
se um estudo transversal por censo, sendo que dos 425 moradores, 391 (92%)
foram avaliados através de questionario estruturado e exame coproparasitolégico.
Os resultados mostraram uma alta positividade (63,8%), sendo as espécies
patogénicas mais freqlientes Ascaris lumbricoides (22,4%) e Trichuris trichiura
(17,9%). O poliparasitismo ocorreu em 36,5% dos investigados. O ensaio clinico,
controlado, duplo cego, randomizado avaliou 65 individuos em dois grupos de
tratamento. A taxa de cura foi de 32,4% e 38,7% com a nitazoxanida e com o
tratamento convencional, respectivamente, mas esta diferenca n&o foi
estatisticamente significativa (p=0,599). A ocorréncia de vomito (p= 0,031) esteve
associada ao tratamento convencional e de urina esverdeada ao uso de
nitazoxanida (p=0,002). Os outros efeitos adversos foram independentes da
droga. Houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a cor da pele e a
taxa de cura para ambos os tratamentos. A menor eficacia efetividade foi
apresentada pelos individuos de cor preta. Sdo necessarios outros estudos para
esclarecer a baixa efetividade nos casos de poliparasitismo, assim como,
reavaliar as praticas preventivas e terapéuticas, com o0 uso de novas drogas e de
agentes de largo espectro, podendo a nitazoxanida ser uma droga alternativa
neste contexto. Agrega-se as novas possibilidades terapéuticas, a necessidade
de politicas publicas que garantam qualidade de vida, através de saneamento
basico, educagdo para saude e acesso ao sistema publico de saude, minimizando
as iniguidades na sociedade.

Palavras-chave: Enteropatias Parasitarias. Estudos Transversais. Fatores de Risco.
Afrodescendentes. Antihelminticos. Agentes antiprotozoarios. Ensaio controlado
randomizado. Efeitos adversos.
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ABSTRACT

Intestinal parasitism is an important public health concern, chiefly in
underdeveloped or developing countries. Although widely recognized as a
relevant community epidemiological issue, intestinal parasitism has not been
sufficiently studied in Brazil. Because specific diagnosis is difficult and generally
cumbersome, empiric treatment, sometimes with more than one drug, is frequently
employed. The main aim of this study was the assessment of the effectiveness
and safety of nitazoxanide for the treatment of intestinal polyparasitism, as
compared to traditional therapy provided by the public service. The study also
investigated the prevalence of and factors associated with intestinal parasitism in
the population of Colonia do Paiol, a quilombola community from the Zona da
Mata, Minas Gerais, Brazil. A census-based cross-sectional study used a
structured questionnaire and stool examination to assess 391 people (92%) of the
425 inhabitants of the community. The frequency of intestinal parasitism was as
high as 63.8%, with predominance of Ascaris lumbricoides (22.4%) and Trichuris
trichiura (17.9%). Polyparasitism occurred in 36.5% of those investigated. A
double-blind randomized controlled trial assessed 65 individuals in two treatment
groups. Cure rates were 32.4% and 38.7% with nitazoxanide and conventional
treatment, respectively, but the difference was not statistically significant (p =
0.599). Vomiting (p = 0.031) was associated with conventional treatment and
greenish urine with nitazoxanide use (p = 0.002). Other untoward effects were
independent of which drug was used. There was a statistically significant
difference concerning skin color and cure rates for both treatments. Dark-skinned
subjects had lower cure rates. Further studies are necessary to clarify the reasons
for the low effectiveness found in these cases of polyparasitism, and to reevaluate
preventive and therapeutic approaches with new and broad-spectrum drugs,
nitazoxanide being an option in this context. In addition to new therapeutic
approaches, there is a clear need to develop public policies that, through the
provision of basic sanitation, health education and access to the public health
system, assure quality of life and minimize inequity.

Keywords: Intestinal Diseases. Parasitic. Cross-sectional studies. Risk factors,
African continental ancestry group. Anthelmintics. Anti-protozoal agents.
Randomized controlled trial, Adverse effects
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1 INTRODUCAO

Os parasitos sdo organismos que encontram o0 seu nicho ecologico em
outro organismo chamado hospedeiro (ARAUJO et al., 2003). O parasitismo €
conceituado como uma associacao entre seres vivos na qual existe unilateralidade
de beneficios, sendo o hospedeiro o0 prejudicado nesta associacdo fornecendo
alimento e abrigo ao parasito (NEVES, 2005). Quando esta associa¢cao resulta em
sinais e sintomas para o hospedeiro, entende-se como uma doenca.

Os parasitos ja sao citados em tempos remotos. O microbiologista inglés
Marc Armand Ruffer (1859-1917) descobriu em 1910, estudando mumias da 202
dinastia, que o0s antigos egipcios, entre 1250 e 1000 a.C., ja sofriam de
esquistossomose causada por Schistosoma haematobium (RUFFER, 1910). Este
pesquisador descreveu ovos de parasitos em muumias usando técnicas de
reidratacéo dos tecidos mumificados.

Com a paleoparasitologia podem ser identificados coprélitos em corpos
mumificados ou em sedimentos, latrinas, fossas e poc¢os contendo diversos
parasitos. Achados de Enterobius vermicularis em material fecal em regibes da
Africa comprovam este parasitismo em uma época anterior & dispersdo humana por
meio dos continentes (FERREIRA; FERREIRA; NOGUEIRA, 1994; HUGOT et al.,
1999 apud GONCALVES; ARAUJO; FERREIRA, 2003).

As parasitoses intestinais constituem um tipo de endoparasitismo, pois 0s
parasitos vivem no interior do hospedeiro (NEVES, 2005). Os parasitos que vivem
no trato gastrintestinal do homem e pertencem aos filos: Protozoa (organismos
unicelulares), Platyhelminthes (vermes achatados), Nematoda (vermes redondos),
Acantocephala (vermes arredondados com pseudo-segmentacdo e apresentando
uma proboscidea). A transmissdo destes parasitos depende, em grande parte, das
condi¢cBes de vida, moradia e saneamento basico da populacdo. Alguns parasitos
como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e E. vermicularis sdo transmitidos pela agua
ou alimentos contaminados. Outros como Ancylostoma duodenale, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis sdo transmitidos pelo solo contaminado por
larva (NEVES, 2005).
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A prevaléncia de parasitoses € alta em areas onde as condicdes de vida e
saneamento sao insatisfatorias ou, até mesmo, inexistem. O desconhecimento sobre
nocdes de higiene pessoal e dos alimentos é um fator facilitador a infeccéo e
predispde a reinfecgcdo em areas endémicas (DE CARLI; CANDIA, 1992). Na regido
da América Latina e Caribe, mais de 210 milhdes de pessoas vivem abaixo da linha
da pobreza; 2,4 bilhdes ndo tém saneamento basico, um bilhdo de adultos é
analfabetos, 110 milhGes de criangas na idade escolar estado fora da escola, sendo
60 % meninas; um bilhdo de pessoas ndo tem acesso a agua potavel, 790 milhdes
nao tém acesso a nutricdo adequada (HOLVECH et al., 2007). Todos estes fatores
associados ao acentuado éxodo rural e ao acelerado crescimento das favelas,
aumentam as chances de exposicdo a condi¢cdes favoraveis a aquisicdo de
inUmeras doencas, dentre as quais as parasitoses.

Embora, o parasitismo intestinal seja amplamente reconhecido como
relevante na epidemiologia e na saude publica, os estudos sobre o assunto sao
ainda insuficientes, principalmente no Brasil. A escassez de pesquisas na area e a
dificuldade de realizacdo de exames coproparasitologicos em maior escala
contribuem para o pouco conhecimento sobre a real situacdo da nossa populacdo ou
comunidades vulneraveis. Desta forma, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a
efetividade e seguranca de uma nova droga no tratamento de poliparasitoses e
contribuir para o conhecimento epidemiolégico das parasitoses intestinais entre

usuarios do Sistema Unico de Satde em trés municipios da Zona da Mata mineira.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

As parasitoses intestinais sdo um importante problema de saude publica
principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento sendo motivos
frequentes de atendimento em Atencdo Primaria a Saude. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estima que um bilhdo e 450 milhdes de individuos estejam
afetados por Ascaris lumbricoides, um bilh&o e 300 milhdes por ancilostomideos, um
bilh&o e 50 milhdes por Trichuris trichiura (OMS, 2005).

Algumas helmintiases intestinais, ascaridiase, tricuriase e infec¢des por
ancilostomideos, estdo listadas entre as “doencgas negligenciadas” ou “doencas
tropicais negligenciadas”, pois estdo concentradas nas populagdes mais pobres,
vivendo em areas marginalizadas, embora algumas destas doencas ndo estejam
restritas as regides tropical e subtropical. Muitas destas doencas, incluindo as
parasitoses intestinais, ndo causam altas taxas de mortalidade, mas apresentam
uma alta taxa de morbidade. Estima-se que 20 a 30% da populacdo das Américas
estejam infectadas por A. lumbricoides, T. trichiura, e/ou ancilostomideos e S.
mansoni (HOLVECH et al., 2007).

Em 2000, todos o0s paises membros das Nacdes Unidas,
comprometeram-se a cumprir 0s oito “objetivos de desenvolvimento do milénio” para
0 ano de 2015. Entre eles, estdo os objetivos explicitos de erradicar a pobreza
extrema e a fome, além de assegurar a sustentabilidade do meio ambiente. Embora,
as “doencas negligenciadas” nao estejam, explicitamente, entre os objetivos, estes
nao podem ser completamente atingidos sem uma estratégia integrada que inclua
sua prevencao, controle e eliminacdo. Assim, varios exemplos podem ser dados de
como o controle integrado das “doencas negligenciadas” dando suporte aos
objetivos de desenvolvimento: reducdo do poliparasitismo e deficiéncias de
micronutrientes contribuindo para a reducéo da mortalidade materna; implementacao
de uma infra-estrutura sanitaria com sustentabilidade do meio ambiente e reducéo

da contaminacao fecal do solo, agua e plantac¢des irrigadas (HOLVECH et al., 2007).



19

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) editou o Plano Nacional de
Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses com o objetivo de definir estratégias de
controle das mesmas, baseadas nas informagdes sobre prevaléncia, morbidade e
mortalidade causadas ou associadas as enteroparasitoses. Pretende ainda,
conhecer os agentes etioldégicos das enteroparasitoses; normatizar, coordenar e
avaliar as acOes estratégicas de prevencédo e controle das mesmas; identificar seus
principais fatores de risco; desenvolver atividades de educacdo continuada para
profissionais da saude, entre outras. Este documento delega competéncias aos
niveis federal, estadual e municipal. O mesmo devera ser implementado por
diversos orgdos que atuam na vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental,
saneamento e educacdo em saude, diagnoéstico e assisténcia. Compete ao
Departamento de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (DEVEP/SVS/MS), a
coordenacdo nacional deste Plano, o0 estabelecimento de normas e
acompanhamento das acdes referentes a inspecdo e controle das
enteroparasitoses. Cabera as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal
e as Secretarias Municipais de Saude a coordenacdo nas suas respectivas areas de
abrangéncia (BRASIL, 2005).

2.2 ESTUDOS DE PREVALENCIA

As parasitoses intestinais estéo entre as infec¢des mais comuns em todo
o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento. Na Europa, existem
poucos dados, pois ndo sdo doencas de notificacdo obrigatoria (PERUZZI et al.,
2005). Devido as altas taxas de morbidade associadas, sdo necessarios estudos de
prevaléncia para mensurar este problema e gerar dados para o planejamento de
acdes governamentais.

Estudos conduzidos em diversos paises estdo indicados na Figura 1, que
apresenta a populacéo estudada e a prevaléncia dos parasitas mais freqiientemente

identificados.
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Prevaléncia geral: 34,2%

= E. vermicularis: 20,9%
= A lumbricoides: 12,8%
. 1370 criancas = G. intestinalis: 8,0%
CSEN () I (6 a 11 anos) = E. histolytica: 7,0%
= E.coli: 3,6%
= T. trichiura: 1,6%
= H.nana: 1,6%
Prevaléncia: rural: 36,9%;
urbana: 27,9%
31,8% - um ou mais parasitos;
456 escolares da area | 6,4% - mais de um parasitos,
Okyay et al. (2004) | Turquia | urbana e rural de Aydin |5,7% - 2 parasitos;
e Turquia 0,7% - 3 parasitos
= E. Vermicularis: 18,2%
= G. intestinalis: 10,7%
= E.coli: 7,9%
Prevaléncia para helmintos: 4,5%
Prevaléncia: rural: 23,4%;
urbana: 26,3%;
= A lumbricoides: 19,6%
= T. trichiura: 2,18%
8 ] 1010 escolares = H.nana: 1,6%
(82'882)9 =i Manipur (5 a 10 anos) = Ancilostomideos: 0,09%
da area urbana e rural = Cestdédeos (Taenia sp: 0,19%)
= S. stercoralis: 0,09%
= E. Vermicularis: 0,09%%
= A lumbricoides e T. trichiura: 1,08%
= T. trichiura e E. vermicularis: 0,09%
= T. trichiura e S.stercoralis: 0,09%
1117 pacientes que | Prevaléncia geral: 13,24%
realizaram exame de [ Entre os italianos: 10 % de positividade;
fezes no ano de 2005 | entre os estrangeiros: 31% de
. Parma, no Laboratério da positividade
Feniez) (1) Italia Universidade de = B. hominis: 7,7%

Parma; sendo 951
italianos e 166
estrangeiros.

= G. intestinalis: 1,6%
= S, stercoralis: 0,17%
= T.saginata: 0,17%

Figura 1 — Quadro demonstrativo dos estudos internacionais sobre a prevaléncia de parasitoses

intestinais.
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No Brasil, os estudos mais recentes sobre a prevaléncia de
enteroparasitoses sdo poucos e dispersos, a maioria utilizando amostras de bases
populacionais mal definidas, como, por exemplo, usuarios de servicos de saude,
alunos de escolas publicas e comunidades urbanas carentes (GROSS et al., 1989;
FERREIRA; FERREIRA; NOGUEIRA, 1994; NUSSENZWEIG et al., 1982;
SCHULTZ; CROEGER, 1992).

Os grandes inquéritos coproscoépicos brasileiros datam da década de 50.
O primeiro inquérito nacional foi realizado pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria,
publicado por Pellon e Teixeira em 1950. Este levantamento, com o objetivo de
estudar a prevaléncia da esquistossomose foi realizado em escolares de 7 a 14 anos
de idade em 11 estados brasileiros. Foram examinadas 440.784 amostras de fezes,
utiizando o método de sedimentacdo e mostrou uma prevaléncia meédia para
esquistossomose de 10,1% para o Brasil e 89,4% de prevaléncia de helmintoses
intestinais para o estado de Minas Gerais. Em 1953, os mesmos autores realizaram
o Inquérito Escolar em cinco estados brasileiros (Parana, Santa Catarina, Goias e
Mato Grosso), que correspondiam a areas supostamente ndo endémicas para
esquistossomose. Avaliando 174.192 escolares, encontraram 0,08% de amostras
fecais positivas para esquistossomose (PELLON; TEIXEIRA, 1953).

Posteriormente, no final da década de 80, foi realizado um Levantamento
Multicéntrico de Parasitoses Intestinais, em 10 estados, com analise de 18.151
amostras de fezes de escolares de 7 a 14 anos, pelo método Kato-Katz. Este estudo
mostrou uma prevaléncia de 44,2% de helmintoses intestinais para o estado de
Minas Gerais (em 5360 escolares). Os principais parasitos encontrados foram A.
lumbricoides (59,5%), T. trichiura (36,5%) e ancilostomideos (2,6%) (CAMPOS;
BRIQUES, 1988 apud CARVALHO et al., 2002). Apesar destes estudos (1950 e
1988) utilizarem técnicas diferentes, podemos notar uma nitida diminuicdo da
prevaléncia para helmintoses intestinais.

Em um inquérito realizado na cidade de Sao Paulo, em 1973/74, com
amostra aleatéria de menores de cinco anos, foi evidenciada em quase 2/3 das
criangas pelo menos uma espécie de parasito, sendo A. lumbricoides, T. trichiura e
G. intestinalis, as espécies mais frequentes (SIGULEM et al., 1985). Novo inquérito
domiciliar, 10 anos mais tarde (1984-1985), no mesmo municipio, mostrou
substancial redug¢do na ocorréncia de enteroparasitoses na infancia, em 50%, no

caso de ascaridiase e tricuriase e, em 30% no caso de giardiase. Tais resultados
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devem-se, principalmente, a uma expansdo da cobertura do sistema publico de
abastecimento de agua de 64,3% para 92,2%, e um aumento da proporcdo de
criangas residindo em domicilios ligados aquele sistema de 71% para 95,2%. No
entanto, houve um aumento das areas de favela e uma diminui¢cdo da cobertura de
rede de esgoto (MONTEIRO et al., 1988), demonstrando a importancia do acesso a
agua adequadamente tratada como um fator de prevencdo a aquisicdo de
parasitoses intestinais.

Um novo inquérito sobre condi¢bes de saude e de nutrigdo em menores
de cinco anos foi realizado nos anos 90, na cidade de S&o Paulo. Os resultados
deste estudo demonstraram que 10% das criancas eram portadoras de alguma
parasitose intestinal, sendo o0 protozoario G. intestinalis e 0s helmintos A.
lumbricoides e T. trichiura, nessa ordem, as espécies mais frequentes (FERREIRA;
FERREIRA; NOGUEIRA, 1994). Estes dois estudos permitiram analisar a tendéncia
temporal das enteroparasitoses na cidade de Sao Paulo/SP. Alguns dos estudos
conduzidos no Brasil sdo descritos na Figura 2, apresentando a populacdo estudada

e a prevaléncia dos parasitas mais freqientemente identificados.
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AUTOR. ANO LOCAL DO POPULACAO PREVALENCIA
! ESTUDO ESTUDADA (PARASITOS MAIS FREQUENTES)
" A I i . 0,
Pellon e _ Escolares de 7 a 14 Prevf'ilenma de esquistossomose: 10,1% no
L Brasil, Brasil
Teixeira d anos, 440.784 amostras | _ léncia de helmi . ..
(1950) 11 estados de fezes Prevaléncia de helmintoses intestinais em
MG: 89,4%
Brasil,
Pellon e 5 estados . o . ..
Teixeira (Paran, Santa 174.192 escolares 2’50%/;82;?“%5;?3 LD LIS [
(1953) Catarina, Goias e q

Mato Grosso)

18.151 amostras de

= Prevaléncia de helmintoses intestinais para
o0 estado de Minas Gerais: de 44,2%

Campos e Brasil, fezes de escolares de | Os principais parasitos encontrados em MG
Briques (1988) 10 estados 7 2 14 anos foram:
= A lumbricoides (59,5%), T. trichiura
(36,5%) e ancilostomideos (2,6%)
Tribo dos Pankararu
(sertéo do Séo = E. histolytica: 82,4%
Fontbonne et Brasil, Francisco), amostra =  G. intestinalis: 62,0%
al. (2001) Pernambuco aleatoria de 112 = A lumbricoides: 51,2%
domicilios em 5 aldeias | 3 a 9 diferentes de parasitos por domicilio
(417 individuos)
Prevaléncia: criangas: 55%;
funcionarios: 34,9%
=  G. intestinalis: 38,3%
- . 218 criangas usuarias | A Iumbr|c0|des: e
Uchoba et al. Brasil, Niteroi de creches comunitarias | E. coli: 26,6%
(2001) (RJ) e 43 funcionarios =  T. trichiura: 26,6%
= E. nana: 17,5%
= E. histolytica: 11,6%
= Associagdo mais observada: A.
lumbricoides e T. trichiura: 14,2%
Prevaléncia:
A. lumbricoides: 10,3%
Carvalho et al. Brasil, Minas 18.973 escolares de T. trichiura: 4,7%
(2002) Gerais 7 a 14 anos

E. vermicularis: 1,2%

=  Ancilostomideos: 2,9%
= H.nana: 0,4%

Quadros et al.
(2004)

Brasil, Lages
(SC)

200 criangas em idade
escolar

Prevaléncia geral: 70,5%

A. lumbricoides: 35%
G. intestinalis: 14%
T. trichiura: 13%

413 pacientes atendidos

Prevaléncia geral: 64,4%
A. lumbricoides: 35,6%
T. trichiura: 18,6%

ééer‘ﬁja?nges Brasil, Eirunepé em um Hospital = E. histolytica: 13,3%
AM Regional = Ancilostomideos: 9,9%
(2005)
(2mesesa80anos) |= G.intestinalis: 1%
=  S.stercoralis: 1%
= Poliparasitismo: 39,5%
219 criangas usuarias a . . 7
Gurgel et al. Brasil, Aracaju de creches publicas; (erﬁ\r/)gli'rq;clgeg%g;; (Sji,ifﬁasitoses
(2005) (SE) grupo cpntrole: Grupo controle: 41,4% de parasitoses (p < 0,01)
249 criancas
Prevaléncia geral: 53,4%
420 amostras de |, g iptestinalis: 19,6%
individuos em «  E. nana 19 6%
Souza et al. Brasil. Acre asr?aerX;n;g;ci)aa%rrlglola =  Ancilostomideos: 7,7%
(2007) ’ ; = A lumbricoides: 5,8%

correspondendo a 113
domicilios
(1 dia a 90 anos)

S.stercoralis: 2,6%
T. trichiura: 2,3%
Poliparasitismo: 24,5%

Figura 2 — Quadro demonstrativo dos estudos de prevaléncia de parasitoses intestinais no Brasil.
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A espécie A. lumbricoides € uma das mais prevalentes em todo mundo.
Sua presenca esta relacionada a diversos fatores como baixo nivel sécio-
econOmico, precarias condicbes de saneamento basico, de higiene pessoal e de
alimentos. Além disso, sendo 0s ovos viaveis no solo durante meses ou anos,
guando em condi¢cdes favoraveis de temperatura e umidade, permite que o
peridomicilio funcione como foco de infecgao e reinfeccdo (REY, 2001).

Os ancilostomideos (A. duodenale e N. americanus) tém ampla
distribuicdo geografica e elevada prevaléncia (OMS, 2005), sendo uma infeccéo
mais comum em zonas rurais.

A giardiase € comum em criangas menores de 10 anos de idade
(ORTEGA; ADAM, 1997), apresentando alta prevaléncia em paises em
desenvolvimento.

A amebiase, causada pela E. histolytica, tem levado ao Obito cerca de
100.000 pessoas por ano, sendo superada apenas pela malaria em numero de
mortes por protozoarios (WALSH, 1986).

A esquistossomose € causada pelo Schistosoma mansoni. E uma
parasitose intestinal de ampla distribuicdo. No mundo, segundo dados da OMS,
existem 84 milhdes de pessoas com esquistossomose, principalmente nos paises
em desenvolvimento (WHO, 1988). No Brasil, € endémica, acometendo cerca de
seis milhdes de pessoas por ano, sendo uma das doengas infecciosas mais
relevantes, principalmente pela sua alta morbidade, mortalidade e ampla distribuicao
geogréafica (SCHALL; DINIZ, 2001 apud TIBIRICA, 2006).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a
porcentagem da populacdo servida por rede de 4gua é menor na zona rural em
relacdo a urbana em todas as regides do Brasil, com uma diferenca de 91,9% para
25,2%, havendo também uma menor cobertura de esgotamento sanitario na zona
rural em relacdo a urbana. Sendo que em algumas regides (Norte, Nordeste e
Centro-Oeste), esta cobertura € menor que 60% inclusive na zona urbana (IBGE,
2004). Isto demonstra as condicdes facilitadoras para aquisicdo de

enteroparasitoses em que grande parte da populacéo do pais se encontra.
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2.3 SINTOMATOLOGIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS

A infeccdo por helmintos e/ou protozoarios resulta em um espectro de
sintomatologia, desde casos assintomaticos a leves. Nestes, os sintomas s&o
inespecificos, tais como: anorexia, irritabilidade, disturbios do sono, nauseas,
vOmitos ocasionais, dor abdominal e diarréia. Os quadros graves ocorrem em
pacientes com maior carga parasitaria, desnutridos e imunodeprimidos (MELO et al.,
2004).

As parasitoses intestinais podem dificultar o ganho de peso nas criancas
levando a desnutricdo, além de afetarem o sistema imunolégico (HALL, 1993). O
aparecimento ou agravamento da desnutricdo ocorre atraveés de varios mecanismos
como: lesdo de mucosa (G. intestinalis, N. americanus, S. stercoralis, coccidios);
alteracdo do metabolismo de sais biliares (G. intestinalis); competicdo alimentar (A.
lumbricoides); exsudacéo intestinal (G. intestinalis, S. stercoralis, N. americanus, T.
trichiura); favorecimento de proliferagédo bacteriana (E. histolytica) e sangramento (N.
americanus, T. trichiura) (MELO et al., 2004).

2.3.1 Ascaridiase

Nas infestacdes por A. lumbricoides de baixa intensidade (trés a quatro
vermes) néo ocorrem sintomas. Os vermes adultos podem causar agao espoliadora,
toxica ou mecanica, nas infestacdes de media intensidade (30 a 40 vermes) ou nas
infestagbes macicas (100 ou mais vermes). Pode haver um grande consumo de
proteinas, vitaminas, lipidios e carboidratos, resultando em desnutricdo,
principalmente em criangas. A reacdo alérgica aos antigenos parasitarios pode
causar edema ou urticaria (NEVES, 2005).

Nas infec¢cdes macicas ocorrem lesdes hepaticas e pulmonares causadas
pela forma larvar. No figado, podem ser vistos pequenos focos hemorragicos e de
necrose que posteriormente se tornardo fibrosados. Nos pulmdes, devido a
passagem das larvas para os alvéolos, ocorrem varios pontos hemorragicos e,

dependendo da quantidade de larvas presentes, podem determinar um quadro
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pneumdnico com febre, tosse, dispnéia e eosinofilia. O quadro pulmonar mais grave
ocorre na Sindrome de Loeffler, guando ha edemaciacéo dos alvéolos com infiltrado
parenquimatoso eosinofilico, manifestagbes alérgicas e quadro clinico-radioldgico
semelhante a pneumonia (NEVES, 2005).

Vale salientar que este parasito pode levar a um quadro de obstrucéo
intestinal, possivelmente grave, que pode levar a morte principalmente em criancas
desnutridas que venham a necessitar de tratamento cirargico. Ocorre pelo
enovelamento dos parasitos na luz intestinal, durante uma infeccdo macica, e é a
complicagdo mais comum (NEVES, 2005).

As principais manifestacdes no quadro de obstru¢cdo ou semi-obstrucéo
intestinal sdo: diarréia seguida de constipacdo, dor abdominal, vdémitos, historia de
eliminacdo do parasito nas fezes ou pelo vémito (NEVES, 2005).

O tratamento deve ser hospitalar, iniciando pela retirada do bolo de
vermes. O paciente deve permanecer em jejum, com sonda nasogastrica para
descompressao gastrica e administracdo de medicac¢fes, hidratacdo venosa e uso
de 6leo mineral, pela sonda, até sua eliminacdo pelo anus. Posteriormente, inicia-se
0 uso de Piperazina por sete dias. Na falha do tratamento clinico, indica-se cirurgia
para a desobstrucdo (MELO et al., 2004).

2.3.2 Ancilostomiase

A infeccdo por ancilostomideos é conhecida no Brasil como “doenca do
Amareldo”, devido a presenga de intensa anemia. Sua sintomatologia esta
intimamente relacionada com a intensidade da infeccdo. Os ovos de
ancilostomideos sao eliminados pelas fezes do homem, e ao encontrarem um
ambiente propicio, com boa oxigenacgdo, alta umidade e temperatura elevada,
passam a forma larvéaria. Estas larvas, na forma filaridide, penetram através da pele,
conjuntiva, mucosas ou por via oral. O habito de andar descalco propicia a
penetracdo das larvas pela pele; aléem da caréncia de instalacdes sanitarias e rede
de esgoto principalmente na zona rural (NEVES, 2005).

As larvas de ancilostomideos, ap0s penetrarem através da pele, chegam

a circulacdo sanguinea e linfatica, alcancando o coracdo e pulmdes. O quadro
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cutaneo se manifesta por uma dermatite pruriginosa no local da penetracdo das
larvas. As manifestacdes pulmonares sdo inespecificas, podendo haver tosse de
longa ou curta duragdo, expectoracdo e febricula. O acometimento intestinal é
acompanhado de dor epigastrica, nauseas, vOmitos e diarréia, as vezes
sanguinolenta ou constipacédo (NEVES, 2005).

A anemia é o principal sinal de ancilostomose. O N. americanus pode
exercer intenso hematofagismo, podendo sugar 2 a 3 ml de sangue por dia, para
100 ovos por grama de fezes. Assim, a anemia por deficiéncia de ferro e a
hipoproteinemia caracterizam a fase cronica da doenca (REY, 2001).

Autores como Dickson et al. (2000) tém discutido a associacao entre a
funcdo cognitiva em criangas e a infec¢do por helmintos. Deste modo, para Ezema,
Friedman e Acosta (2005), a anemia parece estar intimamente relacionada a uma
diminuicdo da capacidade cognitiva em criangas, resultando em déficit de

aprendizado e indices de repeténcia e evasao escolar significativos.

2.3.3 Giardiase

A giardiase é considerada pela OMS como uma zoonose, devido a
contaminacao de riachos e reservatorios de agua por fezes de animais parasitados.
A via normal de infeccdo é a ingestdo de cistos. Estes podem permanecer viaveis
em ambientes Umidos por um periodo de trés meses e resistem a cloracédo habitual
da agua. De modo geral, a transmissdo ocorre através da agua; da ingestao de
verduras, legumes e frutas contaminadas pelos cistos; de manipuladores de
alimentos; do contato direto pessoa-pessoa (fecal-oral), principalmente em asilos,
creches, clinicas psiquiatricas; de artrépodes, como as moscas e baratas, através de
seus dejetos ou regurgitacdo; da relagédo anal-oral (PEREIRA; ATWILL; BARBOSA,
2007).

O espectro da giardiase é extenso, desde infec¢cbes assintomaticas até
infeccbes com diarréia cronica acompanhada de esteatorréia, perda de peso e ma
absorcao intestinal, que podem ocorrer em 30 a 50% dos pacientes infectados
(NEVES, 2005). A forma aguda se caracteriza por diarréia do tipo aquosa, explosiva,

acompanhada de distensdo e dor abdominal. A giardiase pode levar a ma absorcéo
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de acucares, gorduras, vitaminas A, D, E, K, B12, acido fdlico, ferro, zinco (MELO et
al., 2004). A intolerancia a lactose, que pode surgir principalmente em criancas,
deve-se principalmente a perda da atividade enzimatica na mucosa do intestino

delgado.

2.3.4 Amebiase

A transmissdo da amebiase ocorre pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados. Apesar da expressiva taxa de mortalidade, muitos casos sao
assintomaticos, sugerindo a existéncia de outra espécie de ameba ndo patogénica.
Existem duas espécies distintas, mas morfologicamente idénticas: E. histolytica e E.
dispar (MELO et al., 2004). Em 1997, a OMS reconheceu a proposta de classificar a
E. dispar como espécie responsavel pela maioria das infec¢cbes assintomaticas
(WHO, 1997).

A doenca amebiana tipica intestinal caracteriza-se pela presenca de
Ulceras que séo evidenciadas no colon, sigmoide e reto (ESPINOSA-CANTELLANO;
MARTINEZ-PALOMO, 2000). O abscesso amebiano é a forma mais comum de
amebiase extra-intestinal. Decorre da migracdo dos trofozoitos, através da veia
mesentérica superior até ao figado, onde causa inflamacéo, degeneracdo celular e
necrose. Nos paises onde a amebiase invasiva tem alta prevaléncia, o abscesso

hepatico € mais frequente, constituindo uma grave complicacao.

2.3.5 Estrongiloidiase

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

ou anos) e a auto-infecgao externa (as larvas penetram na pele da regiao perianal).
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As manifestacfes clinicas podem estar ausentes ou podem ocorrer
formas graves. A dermatite larvaria pode ocorrer nos pés, maos, nas nadegas, ou ha
regido anogenital. Podem estar presentes dor abdominal ou epigastrica, anorexia,
nauseas, vomitos, perda de peso, diarréia secretora ou esteatorréia, desnutricao
proteico-calérica. Em muitos pacientes pode haver rash urticariforme. A
estrongiloidiase disseminada ocorre em pacientes imunodeprimidos (individuos
transplantados, desnutridos, idosos, pacientes em uso prolongado de corticoterapia,
leucemias, linfomas e AIDS); caracterizando-se como um quadro grave e com alta
mortalidade (DE VAULT JUNIOR et al., 1990; DIAS et al., 1988).

2.3.6 Teniase

A teniase é causada pelos cestdédeos T. solium e T. saginata. A T. solium
€ adquirida pela ingestdo de carne de porco mal cozida, contaminada pelo cisticerco
e a T. saginata pela ingestdo de carne de boi contaminada (MELO et al., 2004). A
teniase € uma doenca causada pelo verme adulto. O grande risco para o paciente
com teniase € que ele pode se contaminar com ovos da sua prépria ténia adulta, no
caso da T. solium, pela ingestdo dos ovos que séo eliminados pelas fezes. Os
embrides migram principalmente para o0 tecido cerebral, causando a
neurocisticercose; ou do globo ocular, levando a cegueira ou muscular levando a
céibras (NEVES, 2005).

O paciente com teniase pode apresentar assintomatico ou apresentar
sintomas inespecificos como fadiga, irritabilidade, cefaléia, anorexia, nduseas, dor
abdominal, perda de peso, diarréia ou constipacdo e em alguns casos, obstrucéo
intestinal (MELO et al., 2004). A neurocisticercose & a forma mais grave, 0 paciente
pode apresentar convulsées, hipertensdo intracraniana, cefaléia, meningite
cisticercética, distlrbios psiquicos. E a principal causa de epilepsia em habitantes de
areas endémicas (FREITAS, 2003).
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2.3.7 Esquistossomose

O homem adquire o S. mansoni pela penetracdo ativa das cercarias
através da pele, geralmente, dos pés ou pernas, que sao as areas do corpo que
mais ficam em contato com as aguas contaminadas. Os focos peri-domiciliares sao
valas de irrigacdo de hortas, acudes (reservatorios de agua e local de lazer) e
pequenos corregos (TIBIRICA et al., 2006). Ocorre, inicialmente, a dermatite
cercariana no local de entrada do parasito. Pode cursar com formas graves da
doenca, particularmente a forma hepatoesplénica, podendo levar a morte.

A forma adulta se aloja no figado e sistema porta, causando
hepatoesplenomegalia e ascite, hipertensdo portal, varizes esoféagicas, hemorragia
digestiva. O paciente pode apresentar diarréia mucossanguinolenta, dor abdominal e
tenesmo. As formas medulares agudas sao particularmente graves, pois podem
levar a paraplegia, devido a reacdo granulomatosa intensa neste local, lesando o
tecido nervoso. O tratamento deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel (com
0 uso de corticosterdide e praziquantel), para se evitar progressdo das lesdes
(NEVES, 2005).

Os principais parasitos intestinais com suas vias de contaminacdo e

formas clinicas de apresentagédo sdo agrupados na Figura 3.
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PARASITO VIA DE CONTAMINACAO FORMAS CLINICAS

Febre, tosse, dispnéia eosinofilia pela
passagem de larvas pelo pulméao;
Sindrome de Loeffler; Competicao
nutricional (desnutricao); Quadro de
obstrucao ou semi-obstrucéao intestinal:
diarréia seguida de constipagéo, dor
abdominal, vémitos.

Dermatite no local de penetracéo da
larva; Manifestac6es pulmonares
(tosse, expectoracao, febricula);
Manifestacdes intestinais (dor
epigastrica, nauseas, vomitos, diarréia);
Anemia.

Ingestado de ovos do solo, agua ou

A. lumbricoides . .
alimentos contaminados

Ancilostomideos
(A. duodenale e N. | Penetracéo de larvas através da pele
americanus)

Dermatite larvaria; Dor abdominal,
anorexia, hdusea, vomitos, perda de
peso, diarréia, desnutricao proteico-
caldrica; Exantema urticariforme;
Estrongiloidiase disseminada.

Ingestédo de carne suina ou bovina |Dor abdominal, diarréia, constipacao,

Penetragdo de larvas atraves da pele;
Penetragdo de larvas na mucosa
intestinal; Penetracdo de larvas
através da pele da regido perianal.

S.stercoralis

T.solium ou o - , a
T saginata mal cozida, infectada pelo cisticerco |nauseas, vomitos, perda de peso,
(‘feniase) (larva) da T.solium (porco) ou eliminacao de proglotes pelo reto,
T.saginata (boi) causando prurido anal.
Ingestdo acidental de ovos viavéis da : ~ A
. S Manifestacdes neurologicas:
T.solium que foram eliminados nas ~ X o :
: - convulsées, hipertenséo intracraniana
T.solium fezes de portadores de teniase - )
o . ~ . . neurocisticercose);
(Cisticercose) (através de méaos, alimentos ou agua . ~ o
. : Manifestacfes oculares (cegueira);
contaminados com ovos de T.solium) .
. - Dores musculares e caibras.
ou por auto-infec¢éo;
: . Ingestao de agua e alimentos Ameboma; Amebiase extra-intestinal;
E. histolytica . ; ) . 2
contaminados com cistos; Forma assintomatica.
Ingestao de agua e alimentos : e TN A
. L . . ) Forma assintomatica; Diarréia cronica
G. intestinalis contaminados com cistos;

(esteatorréia); Forma aguda.

Contato direto pessoa a pessoa.
Figura 3 — Quadro das formas clinicas e vias de contaminacao das parasitoses intestinais.
Fontes: De Vault et al. (1990); Dias et al. (1988); Freitas (2003); Melo et al. (2004); Neves (2005).

2.4 ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS PARASITOSES INTESTINAIS

A abordagem das parasitoses intestinais, de uma maneira geral, consiste
além do emprego de antiparasitarios, em medidas de educacdo preventiva e de
saneamento basico. Em vista da dificuldade de diagnéstico especifico das
parasitoses, muitas vezes sao realizados tratamentos empiricos com mais de uma
droga.

A resolugcdo WHA 54.19 da Assembléia Mundial de Saude recomendou o

uso de quimioterapicos a intervalos regulares contra esquistossomose, ascaridiase,
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ancilostomiase e tricuriase. O objetivo € alcancar a meta de que para o ano de 2010,
se administre sistematicamente drogas para 75 a 100% das criancas em idade
escolar que estéo sob risco de contrair tais infec¢cdes (OMS, 2005).

Nos JUltimos 25 anos, tem-se observado poucos avangos no
desenvolvimento de novos antiparasitarios (DUPOUY-CAMET, 2004). Naquela
época, ndo se dispunha de uma droga eficaz para o tratamento concomitante de
helmintos e protozoarios, além de observar o surgimento de novas cepas resistentes
a drogas, como o caso da giardiase e o uso do metronidazol (UPCROFT,;
UPCROFT, 2001).

O tratamento das protozooses intestinais (giardiase e amebiase) tem sido
feito com os derivados nitroimidazélicos: metronidazol, tinidazol ou secnidazol
(GARDNER; HILL, 2001). O metronidazol tem sido a droga mais utilizada no Brasil,
por ser de baixo custo e fazer parte da cesta basica de medicamentos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Possui o inconveniente de exigir o tratamento por sete dias e
apresentar efeitos colaterais, como: cefaléia, vertigem, nduseas e gosto metalico.
Deve-se evitar a ingestdo de alcool durante o uso de metronidazol, pois este inibe a
enzima aldeido-desidrogenase, podendo ocorrer: vomitos, cefaléia, dor abdominal e
rubor (GARDNER; HILL, 2001).

O secnidazol é dado usualmente em dose Unica para adultos e criangas.
A droga é rapida e completamente absorvida, com uma meia-vida de 17 a 29 horas,
mais longa em relacdo aos derivados imidazolicos. Nauseas, dor abdominal, sabor
metalico e anorexia foram relatados, mas normalmente ndo exigem descontinuacao
da droga (GARDNER; HILL, 2001).

Taxas de resisténcia clinica em torno de 20% foram relatadas com o uso
de metronidazol no tratamento da giardiase e taxas de recorréncia em torno de 90%.
Resisténcia cruzada ao tinidazol foi demonstrada com cepas de G. lamblia
resistentes ao metronidazol (UPCROFT; UPCROFT, 2001).

O albendazol pode eventualmente ser usado como alternativa ao
metronidazol no tratamento da giardiase. Estudo em larga escala em Bangladesh
mostrou a eficacia média de 62 a 95%, comparado com 97% para o metronidazol
(HALL; NAHAR, 1993). Estes altos niveis de eficacia séo atingidos utilizando mais
de uma dose. Isto confirma os relatos de resisténcia ao albendazol (UPCROFT;
UPCROFT, 2001).
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As principais drogas usadas no tratamento dos nematddeos intestinais (A.
lumbricoides, S. stercoralis, ancilostomideos, E. vermicularis e T. trichiura) sao:
mebendazol e albendazol. A cura completa para estas infecgfes ndo € atingida com
gualguer uma destas drogas (GEERTS; GRYSEELS, 2000).

O mebendazol é um derivado benzimidazolico de amplo espectro com
pouca absorcdo. Tem atividade ovicida, porém ndo € larvicida. Geralmente tem
poucos efeitos colaterais, tais como: dor abdominal, nduseas, vomitos, diarréia,
constipacédo, prurido, vertigem. ReacOes alérgicas sdo raras. Apresenta taxas de
cura para ascaridiase entre 93,8% e 100% e taxas de reducéo de ovos de 97,9% a
99,5% (NEVES, 2005).

O albendazol é outro derivado benzimidazélico com amplo espectro
antiparasitario, sendo pouco absorvido. Portanto, sua acdo ocorre diretamente no
trato gastrointestinal. Utilizada em dose Unica para adultos e criancas acima de dois
anos. Possui agao vermicida, larvicida e ovicida. Na ascaridiase e enterobiase, esta
droga mostra niveis de cura e de reducdo de ovos de até 96,4% (SAATHOFF et al.,
2004). Os efeitos colaterais sdo pouco freglentes, entre eles: tonturas, nauseas,
vomitos e dores abdominais (NEVES, 2005).

No tratamento da estrongiloidiase, as drogas mais eficazes sdo o
tiabendazol e a ivermectina. A ultima é uma droga, largamente utilizada na medicina
veterinaria, que tem sido mais recentemente utilizada no homem. Recomendada em
dose Unica oral de 200 mcg/Kg com eficacia acima de 80%. Os efeitos colaterais sédo
leves: diarréia, anorexia e prurido (NEVES, 2005).

O tiabendazol é, também, um derivado benzimidazodlico de amplo
espectro. E a droga mais utilizada no tratamento da estrongiloidiase. Sua eficacia é
maior que 90%. Os efeitos adversos sdo mais frequentes do que as outras drogas
do grupo, podendo ocorrer sonoléncia, cefaléia, naduseas, vomitos, diarréia, tonturas
e erupcdes cutaneas que desaparecem com a suspensao do tratamento (NEVES,
2005). Deve ser usada na dose de 50 mg/kg/dia de 12 em 12 horas, por dois dias
(DUNCAN, 2004).

Na teniase, as drogas mais recomendadas sao o praziquantel na dose de
5 a 10 mg/kg em dose unica e a niclosamida, na dose unica de 2 g (DUNCAN,
2004).

A Figura 4 mostra as principais drogas utilizadas no tratamento das

parasitoses intestinais.
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Teniase

INFECCAO DROGAS EFIQACIA DOSE E EVENTOS ADVERSOS
CLINICA PERIODICIDADE
Cefaléia, vertigem, nduseas,
. sabor metélico, pancreatite,
Metronidazol 94% S0 Gl .8/8 h toxicidade do SNC em altas
ou2g-7dias ;
doses, neutropenia
transitéria
Secnidazol 85% 30 mg/kg/dose ou | Nauseas, dor abdominal,
Giardiase 2 g - dose Unica anorexia, sabor metalico
Tinidazol 92% 50 mg/kg/dia ou Nauseas, vomitos, célicas,
2 g - dose Unica sabor metélico, exantema
Dor abdominal, cefaléia,
400 mg/dia diarréia, nduseas, vomitos
0, ’ ’ ’
Hlpenerzl SR 1 vez ao dia - 5 dias | boca seca, vertigem, febre,
prurido
Cefaléia, vertigem, nduseas,
: sabor metélico, pancreatite,
Metronidazol 93% “00 mg/kg/d|g 8/8 h toxicidade do SNC em altas
ou2(g-7dias )
doses, neutropenia
Amebiase transitoria
Secnidazol 93% 30 mg/kg/dose ou | Nauseas, dor abdominal,
2 g - dose Unica anorexia, sabor metalico
- 25-40 mg/kg/dia ou | Nauseas, vomitos, célicas
0 L L 1
ViRl S 2 g-2dias sabor metélico, exantema
Dor abdominal, nduseas,

’ Py a2 vomitos, diarréia,
NematlggJeos Mebendazol | 93,8-100% | 100 mg/dose - 3 dias constipacao, prurido,
(agcarl lase, vertigem

ancilostomiase, . =
. Dor abdominal, cefaléia,
ricuriase, Y P
enterobiase) Albendazol 96.4% 10 mg/kg ou diarréia, nduseas, vomitos,
' 400 mg - dose Unica | boca seca, vertigem, febre,
prurido
. Sonoléncia, cefaléia
. 50 mg/kg/dia . Y A
0,

Tiabendazol 90% 12/12 horas - 2 dias | "2useas, diarréia, erupcdes

cutaneas
Nematddeos Vémitos, epigastralgia,
(estrongiloidiase) prurido, adinamia, vertigem,

Ivermectina 80% i%g?;r?llgg sonoléncia, anorexia,
tremores, irritagéo ocular,
exantema
Mal estar, anorexia,
vomitos, nauseas,

Praziquantel * 2'10 mg/ kg cefaléia,vertigem, dor

ose unica

abdominal, urticéria,
sonoléncia

Niclosamida

abaixo de 2 anos
500mg;
de 2-6 anos: 1g;
acima de 6anos: 2 g

Alergia, nauseas, vomitos,
dor abdominal, vertigem,
sonoléncia, cefaléia,
exantema, prurido retal

*N&o ha dados disponiveis sobre a eficacia.
Figura 4 — Quadro das principais drogas utilizadas no tratamento das parasitoses intestinais.
Fontes: Gardner e Hill (2001); Salles et al. (1999); Upcroft e Upcroft (2001).
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2.4.1 Nitazoxanida

A nitazoxanida € uma nova droga, um derivado nitrotiazélico (uma
nitrotiazolil-salicilamida), cuja estrutura quimica € a 2-acetoliloxi-N-5-nitro-2-tiazolil-
benzamida, sintetizada em 1974 (ROSSIGNOL; CAVIER, 1976). Foi descrita
inicialmente em 1984, como uma droga cestocida humana, eficaz em dose Unica
contra Taenia saginata e Hymenolepis nana (ROSSIGNOL; MAISONNEUVE, 1984).
O desenvolvimento da Nitazoxanida foi reiniciado em 1994, apos a descoberta da
sua atividade contra protozoarios, sendo considerada atualmente a primeira droga
eficaz no tratamento da criptosporidiase (ROSSIGNOL et al., 2001). Ensaios clinicos
tém demonstrado atividade da Nitazoxanida no tratamento de diarréia causada pelo
Cryptosporidium parvum, G. intestinalis e E. histolytica. A atividade desta droga
contra cada um destes patdégenos tem sido estudada em ensaios clinicos duplo-
cego, controlados (ROSSIGNOL et al., 2001). Nos Estados Unidos, foi aprovada
inicialmente pelo FDA para uso da suspenséo oral no tratamento de diarréia por C.
parvum e G. intestinalis em criancas de um a 11 anos, em dezembro de 2002. Em
julho de 2004, foi aprovada para o tratamento da diarréia por G. intestinalis em
adultos. E a primeira e Unica droga aprovada pelo FDA para o tratamento da
infeccéo pelo Cryptosporidium (FOX; SARAVOLATZ, 2005).

Desde 1994, houve muitos estudos pré-clinicos e clinicos avaliando a
atividade da nitazoxanida contra um largo espectro de protozoarios e helmintos que
infectam o trato gastrointestinal do homem. Estudos em protozoarios anaerobios e
bactérias (Trichomonas vaginalis, E. histolytica e Clostridium perfrigens) e no
microaerdfilo Helicobacter pylori demonstraram que a nitazoxanida inibe uma enzima
fundamental, a piruvato ferrodoxina oxidoredutase (PFOR), para o metabolismo
energético destes organismos (GILLES; HOFFMAN, 2002).

Em contraste com outros derivados nitroimidazélicos, a nitazoxanida
interage diretamente com a PFOR, independentemente da ferredoxina reduzida, nao
induzindo mutacdes no DNA. Este mecanismo de acdo especifico é importante na
efichcia terapéutica da nitazoxanida contra organismos resistentes aos
nitroimidazélicos como o T. vaginalis resistente ao Metronidazol (ABOUD et al.,
2001).
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Em humanos, a nitazoxanida € parcialmente absorvida no trato
gastrointestinal com aproximadamente um terco da dose oral excretada na urina e
dois tercos nas fezes. No sangue, a nitazoxanida é imediatamente metabolizada em
tizoxanida, seu metabolito ativo (BROEKHUYSEN et al., 2000). Estes e outros

ensaios estdo resumidos na Figura 5.

POPULACAO E

AUTOR, ANO DROGA UTILIZADA RESULTADOS
Resolucao da diarréia em:
Peru - 110 criangas = 85% das crianc¢as tratadas com
tratamento de diarréia por G. Nitazoxanida
intestinalis = 80% das criancas tratadas com

Metronidazol

Ol i 21l (205 Eliminacéo dos cistos: (negativacdo do exame

Estudo randomizado

= Nitazoxanida: 3 dias de fezes)
= em 71% das criangas tratadas com
= Metronidazol: 5 dias Nitazoxanida

= em 75% das criangas tratadas com
Metronidazol*

Taxa de cura na tricuriase:
= 89% das criangas tratadas com
Nitazoxanida

Peru — criancas = 58% das criangas tratadas com
Albendazol (com média de reducéo de

= Nitazoxanida: 3 dias ovos de 99,9% e 98,4%)

. Taxa de cura na ascaridiase:
Ol i &1l (2007 = Albendazol: = resultados aproximados entre

dose Unica - 400mg Nitazoxanida e Albendazol: 89% e 91 %
(com média de reducao de ovos de 99,9%

= Praziquantel: e 99,9%)

dose Unica - 25 mg/kg Taxa de cura na himenolepiase:

= resultados aproximados entre
Nitazoxanida e Praziquantel: 82 % e 96%
(com média de reducéo de ovos de 99,8%
e 99,9%)**

Taxa de cura:

= 81% dos pacientes tratados com
Nitazoxanida;

= 40% dos pacientes tratados com placebo;

= P =0,0002.
Rossignol et al. Eliminac&o dos cistos:
(2001) Pacientes com diarréia por | (negativacao do exame de fezes)
Estudo duplo cego G. intestinalis e E. histolytica |= G. intestinalis: em 71% das criancas
controlado tratadas com Nitazoxanida e em 0% das

tratadas com placebo;

= E. histolytica: em 69% das criancas
tratadas com Nitazoxanida e em 39% das
tratadas com placebo.

= P=0,0148

*Controle com duas amostras de fezes colhidas entre 7-10 dias apés o fim do tratamento.

**Controle com trés amostras de fezes, em dias diferentes entre 21 e 30 dias apds o inicio do

tratamento.

Figura 5 — Quadro da eficacia da nitazoxanida em comparacao a outras drogas.

Fontes: Ortiz et al. (2001, 2002); Rossignol et al. (2001).
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Dois grandes estudos clinicos abertos conduzidos no Egito (ABAZA et al.,
1988) e México (ROMERO et al., 1997) avaliaram a nitazoxanida no tratamento de
infeccbes por protozoarios e helmintos intestinais em 546 e 246 pacientes
respectivamente. Os resultados do estudo estdo resumidos na Figura 6. Os ensaios
clinicos relatados demonstraram que a nitazoxanida é bem tolerada, e em ensaios
controlados a droga néo exibiu mais efeitos colaterais que os controles (placebo,
metronidazol, albendazol ou praziquantel). Eventos adversos tém sido leves e
transitorios, principalmente relacionados ao trato gastrintestinal. Os mais frequentes
foram: cefaléia, tonteira, dor abdominal, diarréia, nauseas, vomitos, fadiga. Alguns
pacientes estudados relataram mudanca de cor da urina (amarelo-esverdeada).
Nenhum efeito adverso em parametros hematolégicos e bioquimicos foi notado
(STOCKIS et al., 2002).

PARASITA TAXA DE CURA
E. histolytica 81%
G. intestinalis 94%
E. vermicularis 95%
A. lumbricéides 95%
T. trichiura 86%
H. nana 85%
A. duodenale 96%
S. stercoralis 94%

Figura 6 — Quadro da eficacia da nitazoxanida contra parasitos
intestinais em um estudo com 546 pacientes no Egito)
(Controle com uma amostra de fezes colhida quatro dias apds o
término do tratamento).

Fonte: Abaza et al. (1988) (modificado).



3 PROPOSICAO

A nitazoxanida é uma droga com amplo espectro de atividade, de eficacia
superior ou equivalente ao albendazol no tratamento da maioria das helmintiases e
efetividade superior ou equivalente ao secnidazol no tratamento de protozooses
(giardiase e amebiase), além de apresentar menos efeitos adversos que as drogas

citadas anteriormente.



4 HIPOTESES NULAS

Ho 1: A nitazoxanida apresenta efetividade igual as drogas convencionais
utilizadas no tratamento de poliparasitados.
Ho 2: A nitazoxanida apresenta taxa de ocorréncia de efeitos adversos

igual as drogas convencionais.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade e seguranca do uso de nitazoxanida no tratamento
de poliparasitoses (co-infeccdo com duas ou mais espécies de parasitos intestinais -
helmintos e/ou protozoarios), comparando a terapéutica tradicional (albendazol,

praziquantel, tiabendazol e/ou secnidazol).

Determinar a prevaléncia de parasitoses em uma comunidade quilombola

da Zona da Mata Mineira.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar as variaveis associadas a ocorréncia do parasitismo intestinal em
uma populacéo de risco;

¢ Avaliar a efetividade da nitazoxanida através dos métodos Kato-Katz e HPJ,
comparada com esquemas terapéuticos consagrados;

e Avaliar os efeitos adversos de cada esquema terapéutico utilizado.



6 SUJEITOS E METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E A POPULACAO ALVO

Tratou-se de estudo experimental, ensaio clinico, Fase IV, controlado,
triplo cego, randomizado, no qual foi avaliada a efetividade e eventos adversos
associados a droga nitazoxanida, em comparacdo a drogas antiparasitarias ja
tradicionalmente utilizadas, em pacientes infectados com duas ou mais parasitoses
intestinais patogénicas (helmintos e/ou protozoarios) identificados em areas de
vulnerabilidade social nos municipios de Piau, Juiz de Fora e Bias Fortes (Zona da
Mata de Minas Gerais, Brasil), durante o periodo de junho de 2007 a outubro de
2008.

6.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

6.2.1 Critérios de inclusao

Nos critérios de inclusdo enquadraram-se pacientes positivos para duas
ou mais parasitoses intestinais patogénicas em um e/ou ambos os métodos de
diagnostico parasitologico (Kato-Katz e/ou HPJ) identificados no estudo de
prevaléncia “Investigacdo Epidemioldgica e Controle da Esquistossomose na Zona
da Mata Mineira” (TIBIRICA, 2006), realizado na cidade de Piau e em estudos de
prevaléncia, seguindo a mesma metodologia, conduzidos na cidade de Juiz de Fora
(area de abrangéncia da Unidade de Atencao Primaria Santa Rita) e no Municipio de
Bias Fortes (regido da comunidade quilombola Colénia do Paiol). Todos os
pacientes sdo usuarios do SUS, com disponibilidade para seguimento

(acompanhamento) no estudo e que consentiram em assinar o TCLE, apos
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informacdo sobre todas as etapas do estudo, realizacdo dos exames e

administracao das drogas.

6.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas as gravidas, criangas abaixo de dois anos, pacientes
com insuficiéncia hepdtica, insuficiéncia renal ou com alteracdes do trato biliar,
pacientes em uso de varfarina, aspirina, fenitoina, carbamazepina e acido valpraico,
0S pacientes com obstrucdo intestinal por parasitoses intestinais, pacientes com

gualquer doenca severa e pacientes infectados por S. mansoni.

6.3 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho amostral refere-se a um censo no estudo seccional.

O tamanho da amostra para o ensaio clinico randomizado foi determinado
com o objetivo de detectar uma diferenca de 20% na taxa de eficacia da
nitazoxanida em relagdo ao tratamento convencional no tratamento de individuos
portadores de duas ou mais espécies de parasitos intestinais patogénicos, com um
poder de 80%, nivel de significancia de 0,05, sendo 89, o numero estimado de
participantes para cada grupo de tratamento. Dada a auséncia de estudos para o
tratamento de poliparasitoses, foi considerada a taxa de eficacia de 28% para o
tratamento convencional de individuos parasitados por T. trichiura.

O tamanho da amostra também foi determinado com o objetivo de
detectar uma diferenca de 20% na taxa de efeitos adversos da nitazoxanida em
relacdo ao tratamento convencional no tratamento de individuos portadores de duas
Oou mais espécies de parasitos intestinais patogénicos, com um poder de 80%, nivel
de significancia de 0,05, sendo 32, o niumero estimado de participantes para cada
grupo de tratamento. Dada a auséncia de outros estudos, foi definido por um grupo
de especialistas, que a taxa de efeitos adversos com o tratamento convencional € de

cerca de 20%.
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6.4 DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Foram realizados exames parasitolégicos das fezes, antes da
intervencdo, pelo método de Hoffman, Pons e Janer — HPJ (método da
sedimentacdo espontanea) com conservagcao em Mertiolato, iodo e formol (MIF), que
permite o encontro de ovos e larvas de helmintos e de cistos de protozoarios. Os
participantes, ap0s receberem todas as explicacdes sobre a pesquisa e mediante
concordancia em participar, assinaram o TCLE em duas vias. O material fecal
numerado e recolhido pelos pesquisadores foi encaminhado para o laboratorio de
Parasitologia do Instituto de Ciéncias biol6gica da UFJF para exame, mantendo-se o
periodo maximo de 48 horas entre a coleta e realizacdo das laminas. Foram
avaliadas trés laminas de cada amostra fecal, com o tempo médio de 15 minutos
entre o preparo e a analise de cada lamina.

E, ainda, o método de Kato-Katz (duas laminas/amostra fecal), que
concentra os ovos de helmintos através da filtracdo em tela metalica, ou de uma
determinada malha, que retém os detritos maiores e permite a concentracdo dos
ovos na amostra fecal para a contagem dos ovos. Todos 0s exames parasitologicos
realizados pela técnica de Kato-katz e os exames pela técnica MIF foram realizados
por quatro técnicos especialistas da Geréncia Regional de Saude/JF e integrantes
do Programa de Controle de Esquistossomose do Estado de Minas Gerais (PCE),

gue nao tiveram acesso a identidade dos investigados.

6.5 RANDOMIZACAO

Os sujeitos da pesquisa (1 a n) foram distribuidos equanimente entre 0s
dois tratamentos, de acordo com a lista de numeros randdmicos gerada pelo
programa EPI-INFO 3.3.2. Os numeros impares receberam tratamento 1 e 0s

nameros pares receberam tratamento 2.
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6.6 CEGAMENTO

Tanto o paciente quanto a enfermeira que administrou a medicagdo nao
tiveram conhecimento sobre qual a droga a ser administrada. Apenas o orientador
da pesquisa teve conhecimento dos codigos da randomizagéo, cuja listagem foi
arquivada em local seguro. Toda a analise foi realizada sem o conhecimento de qual
dos tratamentos (1 e 2) correspondia aos medicamentos convencionais ou a
nitazoxanida. Os responsaveis pelos exames das fezes n&o tiveram conhecimento
sobre qual tratamento cada paciente recebeu.

O sigilo foi mantido, inclusive durante a digitacdo dos formularios no
banco de dados especialmente construido para esta finalidade.

Somente apos o término da analise, comprovando-se ou nédo a diferenca
entre 0s grupos, € que o sigilo foi definitivamente quebrado e os grupos

identificados.

6.7 ADMINISTRACAO DAS DROGAS

As embalagens contendo o0s medicamentos foram rotuladas em
Tratamento 1 e Tratamento 2, aleatoriamente. A alocacao aleatéria dos sujeitos da
pesquisa foi realizada da seguinte maneira: metade da amostra recebeu tratamento
convencional com albendazol (ha dose de 400 mg/dia, dose Unica, para criangas
maiores de 2 anos e adultos) para helmintiases; tiabendazol (nha dose de 50
mg/kg/dia de 12 em 12 horas, por dois dias, para crian¢as e adultos) para individuos
contaminados por S. stercoralis ou praziquantel (na dose de 10 mg/kg em dose
Unica para criangas e adultos) para o tratamento de teniase e secnidazol (na dose
de 30 mg/kg/dia para criangas e 2 g para adultos, em dose Unica) para protozooses.
A outra metade da amostra recebeu nitazoxanida (na dose de 15 mg/kg/dia de 12
em 12 horas, por trés dias para criancas e um comprimido de 500 mg de 12 em 12
horas, por trés dias para adultos).

A enfermeira responsavel pela administracdo da medicagéo recebeu os

kits com o nome do paciente em seu exterior, contendo uma ou duas drogas,
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conforme o caso, com embalagens (frascos) identificadas como tratamento 1 ou 2,
com etiqueta discriminando a quantidade, intervalo e duracdo do tratamento. No
caso de medicacao sob a forma de suspensao, cada dose foi acondicionada em um
frasco. No caso de medicacdo a ser administrada em dose Unica, esta foi
administrado sob supervisdo da enfermeira na Unidade Basica de Saude de cada
municipio. Toda a equipe responsavel pela administracdo das drogas foi treinada
pela pesquisadora responsavel e teve toda sua conduta orientada por um roteiro
para o trabalho de campo.

Juntamente com a administragdo dos farmacos foi aplicado um
guestionario acerca dos sintomas e possiveis eventos adversos associados ao uso
das drogas (Anexo C, pagina 96). Este questionario foi preenchido pelo paciente ou
responsavel, ou familiar em seu domicilio e foram checados nos dias 1, 2, 3, 5 e 10
apos o inicio do tratamento, considerando dia 1 como o dia do inicio do tratamento.
Nestas datas foi confirmada a ingesta das medicacgdes.

O tratamento foi considerado completo quando o paciente referiu (com
confirmacéo da enfermeira que acompanhou a administragcdo dos medicamentos) o
uso do mesmo pelo tempo e quantidade indicados no rotulo, e incompleto quando a
administracdo ndo correspondeu ao recomendado, anotando-se a duracao total.

Os pacientes que, porventura, apresentaram qualquer evento adverso
foram acompanhados pela Equipe do Programa de Saude da Familia dos municipios
envolvidos no estudo.

Como critérios de descontinuacao do estudo foram considerados os casos
Nos quais o paciente se recusasse a realizar a terapéutica proposta ou apresentasse
eventos adversos que ndo justificassem sua continuidade. Portanto, os pacientes
que apresentassem reacdo alérgica, ou desconforto digestivo que 0s
impossibilitassem de iniciar ou de prosseguir com a utlizacdo das drogas
convencionais ou com a droga testada, suspenderam a medicacao.

Em caso de eventos adversos graves ou que necessitassem a suspensao
da ou das medicacdes, isto seria realizado imediatamente através de acesso a

codificacéo do paciente e da medicacao (pelo orientador da pesquisa).
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6.8 AVALIACAO DA INTERVENCAO

Foram realizados exames de controle (Kato-Katz e HPJ) para avaliagéo
da eficacia das drogas, com coletas de amostras fecais no 14° e 15° dia de inicio do
tratamento.

Os desfechos primérios foram: cura (ndo estar parasitado) definida como
auséncia de qualquer espécie de parasito no exame das fezes através dos métodos
Kato-Katz e HPJ; diminuicdo da carga parasitaria avaliada através da quantificacao
dos ovos de helmintos pelo método Kato-Katz; ocorréncia de evento adverso

relacionado ao uso de uma das drogas administradas.

6.9 VARIAVEIS DE INTERESSE

Uma ficha de avaliagdo das caracteristicas ambientais das familias
investigadas (TIBIRICA, 2008) foi preenchida junto com a aquisicdo das amostras
fecais. Nesta ficha de avaliacdo constam dados sobre numero de membros da
familia; tipo de casa (moradia), se de alvenaria, madeira ou outros; origem da agua
para consumo (mina, pogo artesiano, encanada ou outros); se a agua é fervida,
fillrada antes do uso; destino do esgoto e do lixo; instalagbes sanitarias; habitos
alimentares, dentre outras. O questionario foi preferencialmente respondido pelo
chefe da familia e aplicado por um Unico entrevistador. As variaveis preditoras de
interesse foram sexo, idade, condi¢des e local de moradia (urbano ou rural), habitos
de higiene pessoal e doméstica.

Outro questionario de acompanhamento dos efeitos adversos e da
ingesta das drogas foi preenchido pelo paciente ou responsavel e checado em um

guestionario idéntico de posse da equipe de acompanhamento.
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6.10 ANALISE ESTATISTICA

Dada a auséncia de informagdes cadastrais confiaveis, os habitantes da
area foram recenseados para realizacdo do estudo de prevaléncia na comunidade
quilombola. Todos os moradores da comunidade quilombola foram convidados a
participar do estudo.

Os dados foram compilados em um banco de dados utilizando o pacote
estatistico SPSS versdo 15.0 (SPSS INCORPORATION, 2006). Para analise dos
dados e estudo sobre a associagao entre variaveis, adotou-se o teste Qui-quadrado
ao nivel de 5% de significancia e o calculo de residuos ajustados para as células de
tabelas de contingéncia (EVERITT, 2000).

Toda a analise do Ensaio Clinico foi realizada sem o conhecimento de
gual dos tratamentos (1 e 2) correspondiam aos medicamentos convencionais ou a
nitazoxanida. Somente ap6s o término da andlise, comprovando-se ou ndo a
diferenca entre os grupos, € que o sigilo foi definitivamente quebrado e os grupos
identificados.

O pacote estatistico SPSS versao 15.0 (SPSS INCORPORATION, 2006)
foi utilizado para entrada e analise dos dados. Foram calculados os valores
absolutos e percentuais das variaveis coletadas para possibilitar analise descritiva
da populagéo de estudo, com estimativa da prevaléncia da variavel preditora.

Na avaliacdo comparativa da efetividade e de eventos adversos foram
utilizados o teste para diferenca de proporcdoes e o teste de Qui-quadrado com
corregcdo de continuidade e, quando apropriado, o teste exato de Fisher, todos bi-
caudais com um nivel de significancia de 0,05 e calculo de residuos ajustados.

O efeito do tratamento sob analise foi estimado pela reducdo absoluta do
risco (RAR), risco relativo (RR) e reducao relativa de risco (RRR). Além disto, foi
obtido o niumero necessario para tratar (Number Needed to Treat — NNT), que
demonstra o numero de sujeitos que necessitam ser submetidos ao novo tratamento

para a obtencéo de uma cura.
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6.11 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo atendeu aos requisitos da Declaragcéo de Helsinque e
as recomendacgOes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Propesq/UFJF em 15 de marco de 2007, sob parecer n°. 063/2007 (Anexo A, pagina
93).

Os individuos que concordaram em participar do estudo assinaram o
TCLE, em duas vias, recebendo todas as explicacdes acerca da pesquisa (Anexo B,
pagina 94).

O presente estudo foi inscrito no Registro Internacional de Ensaios
Clinicos ISRCTN74820169 (International Standard Randomised Controlled Trial
Number — ISRCTN) e seguiu as recomendacdes do Consort Statement — CONSORT
(MOHER et al., 2001).

6.12 CONSIDERACOES FINAIS

Esse Projeto esta ligado a linha de pesquisa: “Investigacdo e Controle das
Doengas Infecto-parasitarias na Zona da Mata Mineira”, que estuda desde 2004 as
doencas parasitarias naquela regido (TIBIRICA et al., 2006) vinculada ao
Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia do Instituto de Ciéncias
Biologicas da UFJF, a Secretaria Estadual de Saude (SES GRS/JF) e as Secretarias
Municipais de Saude de Piau e Bias Fortes. Foi parcialmente financiado pelo Projeto
FAPEMIG-SUS/2006 com o titulo “Investigacdo Epidemioldgica da Esquistossomose
e demais Parasitoses Intestinais na Zona da Mata Mineira” e termo de outorga
nimero 3323/06 e ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres

Humanos da Propesqg/ UFJF, sob parecer n°. 172/2006.



7 RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados nos artigos que se seguem:
Artigo 1 — PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA. Artigo submetido aos Cadernos de Saude Publica,

“Qualis C Internacional”, sob protocolo nimero CSP_300/09 (Anexo D, pagina 99).

Artigo 2 — ENSAIO CLINICO DA NITAZOXANIDA NO TRATAMENTO DO
POLIPARASITISMO INTESTINAL. Artigo a ser submetido a uma revista indexada,

“Qualis C Internacional”.



8 CONCLUSAO

e A prevaléncia de parasitoses na comunidade quilombola de Col6nia do Paiol
foi de 63,8%. A prevaléncia foi mais alta em mulheres e criancas de 6 a 14
anos. Os parasitos patogénicos mais frequentes foram A. lumbricéides e T.
trichiura.

e A ocorréncia de parasitoses estava associada a presenca de mais de 4
pessoas coabitando na mesma residéncia, menos de 5 cobmodos e numero
insuficiente de pontos de agua na casa. Os que referiram frequentar colecdes
hidricas apresentaram maior frequiéncia de parasitoses.

e Apesar das baixas taxas de cura no tratamento de poliparasitismo, a
nitazoxanida néo diferiu do tratamento usual combinado com duas ou mais
drogas.

e A nitazoxanida se mostrou igualmente segura comparada ao tratamento

convencional para duas ou mais parasitoses.

As parasitoses intestinais sdo sabidamente um relevante problema de
saude publica em muitos paises. No Brasil, as taxas de prevaléncia variam nas
muitas regifes. Sao necessarias ainda investigagfes epidemiolégicas em maior
escala para conhecermos a realidade nacional que permitam prover subsidios para
o planejamento de acdes integradas no controle destas doencas.

Segundo a OMS, guando nao ha registro adequado destas patologias em
determinada comunidade devem ser realizados estudos para diagnostico
epidemiologico na comunidade e implementacéo de acdes de acordo com o nivel de
prevaléncia da regido

O estudo de prevaléncia na comunidade quilombola Colonia do Paiol
mostrou como resultado das condicoes de vulnerabilidade em que vive esta
populacdo, uma alta freqiéncia de poliparasitismo (36,5%). Apresentaram
prevaléncia para pelo menos uma espécie de parasito intestinal 63,8% da amostra
estudada, frequiéncia maior que o observado em outros estudos brasileiros. A

prevaléncia de infec¢bes por A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomideos foi de
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22,4%, 17,9% e 8%, respectivamente. O protozoario patogénico mais frequente foi a
G. lamblia com 10,6% de positividade.

A alta frequéncia de A. lumbricoides pode ser explicada pela viabilidade
de seus ovos no solo durante meses ou anos na presenca de condi¢oes adequadas
de temperatura e umidade. A presenca de esgoto a céu aberto e a auséncia de
instalacdes sanitarias facilitam a infeccdo por este e outros parasitos, além de
proverem um ciclo de reinfeccdo. Esta situacdo € possivelmente propiciada pelas
condicbes de saneamento e higiene encontradas no local. A frequéncia de T.
trichiura também foi maior do que a maioria dos estudos recentes

Os resultados confirmaram a associacdo entre alguns parasitos (A.
lumbricoides e T. trichiura) e o tratamento dispensado a agua, estando a mesma
associacdo presente para a ocorréncia de poliparasitismo. Isto indica que o
tratamento da agua diminui de alguma maneira a contaminacao por estes parasitos.
A precariedade dos domicilios com namero de pontos de agua insuficientes facilita a
aquisicao de algumas parasitoses

A faixa etaria mais acometida foi a de seis a 14 anos com prevaléncia de
79,2%. Acima de 14 anos, a prevaléncia foi de 59,8%.

Apesar do indice de analfabetismo em individuos com 15 anos ou mais
ter sido de 19, ndo houve associagcdo entre nivel de escolaridade e presenca de
parasitismo.

Foi observado que individuos que habitam domicilios com menor nimero
de comodos apresentaram maior positividade para A. lumbricoides e S. stercoralis
especificamente. Nas familias menores foi mais freqiente a presenca de
monoparasitismo e nas familias maiores, com mais de quatro membros, o
poliparasitismo.

O estudo de prevaléncia conduzido na comunidade quilombola Coldnia do
Paiol expde a dura realidade das condi¢cbes de vida que ainda persistem em muitas
regides do nosso pais, mesmo nos dias atuais. Sabemos que 0s niveis de
prevaléncia la encontrados dizem respeito a uma populagdo minoritaria de negros.
Sé&o individuos que vivem em condicbes de abastecimento de agua precaria,
saneamento basico e moradia abaixo das condicbes minimas adequadas.
Apresentam comportamento inadequado quanto a higiene pessoal, ambiental e dos
alimentos, portanto, requerem politicas intersetoriais que garantam acesso universal

ao servico de saude, equidade, promocao de projetos de educacdo em saude e,
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principalmente, condicdes adequadas de saneamento basico e utilizacdo de
medicacdes de facil administracédo para o tratamento das enteroparasitoses.

As infecgOes mais intensas causam morbidade importante apesar da
maioria das vezes serem assintomaticas. Além disso, em vista da dificuldade de
diagnostico especifico, muitas vezes sdo realizados tratamentos empiricos com mais
de uma droga.

No que diz respeito a novas possibilidades terapéuticas, o ensaio clinico
conduzido revelou uma taxa de cura com a nitazoxanida de 37,5% e com a
medicacdo convencional, 44%. Esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
O padrao de efetividade para ambos os tratamentos foi considerado baixo em
comparacao com estudos feitos para avaliar o tratamento de monoparasitismo. A
baixa efetividade observada dos dois tipos de tratamento pode estar associada as
condicBes ambientais desfavoraveis em que vive a maioria dos pacientes analisados
e sua conduta quanto a higiene pessoal e dos alimentos.

A taxa de cura foi maior em adultos para os dois grupos de tratamento
com diferenga estatisticamente significativa entre as proporc¢oes.

Os efeitos adversos foram independentes da droga, exceto em duas
condi¢cBes. A ocorréncia de vomito esteve associada ao tratamento convencional e
de urina esverdeada ao uso de nitazoxanida. A mudanca de cor da urina néo
apresentou nenhum significado clinico e a auséncia de episodios de vomitos em
todos o0s pacientes que receberam a nitazoxanida é um fator que, potencialmente,
pode facilitar a adeséo ao tratamento.

Estudos tém demonstrado que individuos com mudltiplas infeccdes
geralmente apresentam infec¢cdes mais severas que individuos com infeccdes
Unicas. O aparecimento de espécie diferente das anteriormente encontradas na
amostra pré-tratamento pode confirmar que, o meio aonde vivem 0s sujeitos da
amostra do presente estudo é um fator propiciador a infeccdo constante a despeito
de qualquer tratamento.

Pesquisas para o desenvolvimento de novos antiparasitarios com
mecanismos de acao alternativos para complementar o arsenal terapéutico
disponivel séo uma necessidade premente.

A principal limitagdo deste estudo foi o tamanho da amostra, o que sugere
a necessidade de mais estudos com maior numero de participantes, tanto

destinados a investigar os efeitos nos quadros de poliparasitismo, quanto nos de
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monoparasitismo, que ainda ndo foram desenvolvidos no pais para esta droga.
Estudos envolvendo resposta imunolégica e predisposicédo a reeinfeccdo ambiental
nos casos de poliparasitismo também sdo necessarios para esclarecer a baixa
eficicia terapéutica nesse tipo de populagéo.

As parasitoses intestinais sdo endémicas nos paises em
desenvolvimento, afetando desproporcionalmente as populacées menos favorecidas
do ponto de vista econdmico e social. O controle destas doencas € atualmente uma
realidade viavel através de drogas de facil administragdo, podendo a nitazoxanida
ser uma droga alternativa neste contexto devido ao seu amplo espectro.

Esforcos adicionais s&o necessarios para maximizar 0s beneficios
adquiridos com o tratamento medicamentoso e manter a qualidade da salude da
populacdo através da melhoria das condigbes de saneamento e educagdo em

saude.
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°® 063/2007

Protocolo CEP-UFJF: 998.044.2007 FR: 123350 CAAE: 0036.0.180.000-07

Projeto _de Pesquisa: “Estudo Experimental Sobre o Uso de Nitazoxanida no Tratamento de Parasitoses
Intestinais no Municipio de Piau, Minas Gerais ”

Area Tematica Grupo Il

Pesquisador Responsavel: Elisabeth Campos de Andrade

Instituicao: Universidade Federal de Juiz de Fora - Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa: As parasitoses intestinais s&o motivos frequentes de atendimento em Atenc&o Primaria a
Saude, e representam problemas de saude publica principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. A Organizagdo Mundial de Saude estima que 800 milhdes de individuos estejam afetados
por Ascaris lumbricoides, 700 a 900 milhdes por ancilostomideos, 500 milhdes por Trichuris trichiura, em torno
de 200 milhdes por Giardia lamblia e de 500 milhSes por Entamoeba histolytica (UNICEF, 1993). O tratamento
das parasitoses intestinais, de uma maneira geral, consiste além do emprego de antiparasitarios, em medidas
de educacao preventiva e de saneamento basico. As indicacdes e as limitagbes das diversas drogas
antiparasitarias devem ser lembradas. Em vista da dificuldade de diagndstico especifico das parasitoses,
muitas vezes sao realizados tratamentos empiricos com mais de uma droga. Os tratamentos em massa séo
utilizados em locais endémicos, mas n&o existe um consenso na literatura sobre esta conduta. Em geral, é
utilizado o Mebendazol ou Albendazol, por serem anti-helminticos de amplo espectro. E, para o tratamento
das protozooses, é utilizado o Metronidazol. O Albendazol € uma droga com eficacia para varios parasitos,
mas pouco eficaz no tratamento da estrongiloidiase e giardiase. Nas ultimas trés décadas, temos observado
poucos avancos no desenvolvimento de novos antiparasitarios. Até o presente momento, ndo dispunhamos
de uma droga eficaz para o tratamento concomitante de helmintos e protozoarios. Além de observarmos o
surgimento de cepas resistentes a novas drogas (Giardia e metronidazol). A Nitazoxanida € uma nova droga,
um derivado nitrotiazolico, recem-langada no mercado brasileiro, de largo espectro para o tratamento de
infecgbes parasitarias mistas (que apresenta uma excelente atividade in vitro contra uma grande variedade de
protozodrios e helmintos intestinais). Foi apresentada como eficaz contra infeccdes por Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Taenia saginata, Hymenolepis nana, e Fasciola hepatica, e em infecgdes por protozoarios
como Cryptosportdium parvum, Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, e Isospora belli.
A disponibilidade de um produtc com este espectro de atividade aumenta o interesse para possibilidades de
tratamento das parasitoses intestinais. Nitazoxanida poderia ser usada como alternativa ao Albendazol e
Mebendazol na quimioterapia em massa das helmintiases intestinais (Gilles e Hoffman, 2002}.

Obijetivo: Avaliar a eficacia do uso de Nitazoxanida no tratamento de parasitoses causadas por helmintos
elou protozoarios, comparando seus efeitos com o Mebendazol e/ou Metronidazol;, Estudar a prevaléncia das
parasitoses intestinais no Municipio de Piau, MG; Contribuir para a geragéo de dados epidemiolégicos e para
o controle das parasitoses intestinais em municipio da microrregi&o de Juiz de Fora.
Metodologia/amostra/critérios de inclusdo e exclusao: Trata-se de estudo experimental, ensaio clinico
Fase lll, controlado, cego simples, com randomizag&o estratificada, em que sera avaliada a eficacia clinica e
efeitos colaterais da droga Nitazoxanida em pacientes infectados com helmintos e protozoarios no municipio
de Piau, Minas Gerais no ano de 2007; Nc¢ periodo de abril a maio de 2007 sera realizado o estudo de
prevaléncia das helmintoses e protozooses na populacéo rural e urbana residente no municipio de Piau. No
periodo de junho a julho de 2007 sera realizado o ensaio clinico. A escolha do referido municipio justifica-se
pelos crescentes dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Piau acerca da ocorréncia de
helmintoses intestinais, regido aonde estudos sobre a prevaléncia de esquistossomose ja vém sendo
realizados, pela mesma linha de pesquisa, no decorrer de 2006. A amostra aleatéria foi definida baseada na
prevaléncia de 25% para as verminoses em geral, nivel de significancia de 0,05 e erro toleravel de 2%. Sera
realizada amostra aleatoria simples por conglomerado em 300 familias, perfazendo um total de 900
individucs. Os domicilios ser&o sorteados com base no cadastro da ficha A do SIAB, preenchida pelo
Programa de Saude da Familia (PSF) do municipio em estudo. Os exames das fezes serio efetuados em
todos os membros do domicilio amostrado. Os pacientes positivos para duas ou mais parasitoses intestinais
identificados no estudo de prevaléncia serdo incluidos no estudo (parasitoses intestinais combinadas com no
minimo duas espécies). Serdo excluidos do estudo 0s pacientes que apresentarem reacfo alérgica, ou
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desconforto digestivo que os impossibilitem de iniciar ou de prosseguir com a utilizagdo das drogas
convencionais, desde que n&o haja medicagdo substitutiva cientificamente eficaz para as mesmas. Da mesma
maneira, serdo excluidos os pacientes que apresentarem reacéo alérgica, ou desconforto digestivo que os
impossibilitem de iniciar ou de prosseguir com a utilizagéo da droga testada. Serdo excluidos os pacientes
com obstrucéo intestinal por parasitoses intestinais. Serdo excluidas do estudo as gravidas, pacientes com
insuficiéncia hepética, renal ou com alteragdes do trato biliar e pacientes em uso de varfarina, aspirina,
fenitoina, carbamazepina e &cido valprdico. Critérios de descontinuagdo do estudo: o estudo sera
descontinuado quando o paciente se recusar a realizar a terapéutica proposta. Ha identificagdo dos riscos e
desconfortos possiveis e beneficios esperados.

Revisio e referéncias atualizadas dao sustentagao ao estudo.

Orcamento detalhado e responsavel pelo financiamento da pesquisa anexado ao protocolo.

Avaliacdo dos resultados: O Programa Epi-info, versdo 2002, sera utilizado para entrada e analise dos
dados. Serao calculados os valores absolutos e percentuais das varidveis coletadas para possibilitar analise
descritiva da populagdo de estudo, com estimativa da prevaléncia da variavel preditora. Sergo calculadas
razoes de prevaléncia através de cruzamentos entre a variavel preditora e as principais variaveis explicativas,
por meio de tabelas de contigéncia (2x2), com a aplicagéo. de testes de significancia estatistica (ex.: teste de
Qui- quadrado). O risco relativo sera calcutado para avaliar o desfecho no ensaio clinico.

Cronograma: inicio em dez/2006 com a agenda para realizagio de diversas etapas de pesquisa observando
que a coleta de dados ocorrera apds aprovagao do projeto pelo comité. Término previsto para agosto/2008.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE estd em linguagem adequada, clara para
compreensdo do sujeito, descriggo suficiente dos procedimentos, explicitagdo de riscos e desconfortos
esperados, ressarcimento de despesas, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
informa o sujeito da pesquisa sobre reagdes adversas, forma do sujeito fazer contatos com o pesquisador de
acordo com a Res. 196/96 CNS e suas complementares.

Qualificagdo da pesquisadora: aluna do curso de pés-graduagédo em Satde Coletiva, medxca especialista
em Saude da Familia, tem experiéncia necessaria a execugdo do estudo.

Salientamos que o pesquisador deverd encaminhar a este comité o relatorio final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na

Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 15 de margo de 2007

Profa. Dra. An ] RECEBI

Coordenadeia — CEP/UFJF
DATA: / /2007

ASS:
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFTF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Faculdade de Medicina

Pesquisador Responsavel: Elisabeth Campos de Andrade
Endereco profissional: Nates — Campus da UFJF, s/n°, Bairro Martelos;
Telefone de contato: 32-3229 3834; e mail: ecampos@terra.com.br

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO SOBRE O USO DE NITAZOXANIDA NO TRATAMENTO DE
POLIPARASITOSES INTESTINAIS EM MUNICIPIOS DA ZONA DA MATA, MINAS
GERAIS” que tem por objetivo analisar a prevaléncia de verminoses no seu municipio
e estudar a eficacia do medicamento (nitaxozanida) no tratamento de pacientes com
mais de um tipo de verme.

Para esse estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Solicitamos sua colaboracéo
enviando uma amostra das suas fezes além do preenchimento do questionario que esta
sendo enviado junto com o pote de coleta. Caso vocé concorde participar, colha um pedaco
do meio das fezes, mais ou menos do tamanho de uma moeda de cinquienta centavos e
coloque dentro do pote. Colete somente no pote recebido, n&do serve lata de goiabada, de
nescau, vidro de maionese ou outros. Escreva o nome, idade, endereco e telefone e cole do
lado de fora do pote. Apés colher as fezes, guarde o pote em local fresco longe do alcance
das criancas, até o dia da entrega na escola. Os resultados dos exames estardo
disponibilizados dentro de 45 dias a partir da entrega e serdo enviados para a Unidade
Basica de Saude, e todos exames serao realizados gratuitamente, assim como o tratamento
necessario da eventual parasitose encontrada. Realizaremos nova coleta de fezes apés o
tratamento se houver necessidade. No caso, de encontrarmos mais de um tipo de verme,
sera realizado novo exame das fezes, ap0s o tratamento.

Durante o tratamento, sera solicitado que vocé responda a um segundo questionario.

Para participar deste estudo, vocé e o menor pelo qual é responsavel ndo terdo nenhum
custo nem receberdo qualquer vantagem financeira. Se houver comprovacédo de diferenca
de eficacia no tratamento, vocé e/ou seu filho(a) receberédo aquele que for comprovado ser o
mais eficaz.

Vocé e o menor pelo qual é responsavel serdo esclarecidos (as) sobre o estudo em
gualquer aspecto que desejar e vocé ou seu filho estardo livres para participar ou recusar-se
a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O seu nome e/ou o
de seu filho ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

Vocé e/ou seu filho(a) ndo serdo identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel no Departamento de Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina da UFJF e outra sera fornecida a voceé.

Eu , portador do Documento de
Identidade : responsavel pelo menor
fui informado(a) dos objetivos do estudo
“ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO SOBRE O USO DE NITAZOXANIDA NO
TRATAMENTO DE POLIPARASITOSES INTESTINAIS EM MUNICIPIOS DA ZONA DA
MATA, MINAS GERAIS” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dlvidas e autorizo
a participacdo do mesmo no estudo.Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de autorizar a participacdo do menor nesse estudo.
Recebi uma coépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 200

Nome Assinatura do participante ou Responsavel Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura Testemunha Data

Em caso de dlvida com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP — Comité de Etica em pesquisa, UFJF — Campus Universitario da UFJF —
Pro-Reitoria de Pesquisa, CEP: 36036-900, tel.: (32) 3229-3788
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOBRE OS POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS
COM AS DROGAS UTILIZADAS PARA TRATAMENTO DE PARASITOSES
INTESTINAIS NOS MUNICIPIOS DA ZONA DA MATA

1) Nome:
area: microarea; ne:

2) Sexo:
() Masculino
( ) Feminino. Data da ultima menstruagdo: __ / /  ou( ) Nao se aplica

3) Idade: anos completos meses

4) Escolaridade:

() Analfabeto () Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Completo
() Ensino Superior Incompleto

5) Endereco: Rua:
n° Bairro:
() Zonarural () Zona urbana

6) Vocé faz uso de alguma medicacédo de uso diario para tratamento de saude?
() Nao.
() Sim. Qual a medicac&o?

7) Tomou algum remédio para vermes nos ultimos 12 meses ?

( )Sim ( )Naéo

Se Sim que medicamento tomou? Quando
foi?

Quem prescreveu ?

Médico( ) farmacéutico( ) outra pessoa( ) meios de comunicacdo( )

Tomou por conta prépria ()

Foi solicitado algum exame de fezes antes da prescri¢do do vermifugo?

( )Sim ( )Naéo

8) Vocé ingeriu o medicamento que foi lhe entregue em maos no dia: para o
tratamento da sua verminose atual ?

( ) Néo.

() Sim. Parcialmente.

() Sim. Totalmente.

9) Se vocé tomou totalmente o medicamento assinale se teve algum(ns) deste(s)
sintoma(s)? Marque com um X no dia em que tiver ocorrido o(s) sintoma(s).
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SINTOMAS SINT. DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
PREV 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dor de cabeca

Diarréia

Nauseas

Vomitos

Secura na boca

Manchas no corpo

Vermelhid&o no corpo

Dores no corpo

Mudanca de cor da
urina (urina esverdeada)

Mudanca de cor da
urina (urina alaranjada)

Mudanca de cor da
urina (urina
avermelhada)

Mudanca de cor da
urina (urina marrom)

Mudanca de cor da
urina (outra)

Dor no estbmago

Codlicas

Coceira no corpo

Pele amarela

Olho amarelo

Sonoléncia

Perda de apetite

Tontura

Fezes claras

Intestino preso

Sangue nas fezes

Pus nas fezes

Puxo

Distensao abdominal

Empachamento

Outros sintomas

Nenhum sintoma

10) Vocé usou algo para passar o ou 0s sintomas ? () Sim () Nao
O qué?

11) Vocé esté usando algum medicamento no momento?
() Nao.
( ) Sim.Qual(is)?

Obs 1: Consideraremos o “dia 1" como o dia do inicio do tratamento.

Obs 2: Entende-se por medicamento substancias ingeridas que foram compradas na
farmécia, ganhas na UBS , assim como fitoterapicos como boldo, horteld, etc.
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Obs 3: Serdo excluidos os pacientes com obstrucao intestinal por parasitoses intestinais.
Seréo excluidas do estudo as gravidas, pacientes com insuficiéncia hepética, renal ou com
alteracdes do trato biliar e pacientes em uso de varfarina, aspirina, fenitoina, carbamazepina
e &cido valproico.

Obs 4: Entende-se por:

Data:

Sintomas prévios: sintomas que se iniciaram antes do inicio do tratamento.

Diarréia: aumento do nimero de evacuacdes ou fezes de consisténcia amolecida e
abundantes.

Manchas no corpo: manchas de qualquer coloragcdo em qualquer parte do corpo.
Vermelhiddo no corpo: coloracdo avermelhada da pele em todo o corpo ou em
grande parte dele.

Dores no corpo: dor em qualquer parte do corpo.

Mudanca de cor da urina (outra): mudanca para cor diferente das citadas.

Dor no estbmago: dor em regido epigastrica.

Cdlicas: dor abdominal espasmadica.

Pele amarela: coloracdo amarelada da pele em qualquer regido do corpo.

Puxo: espasmo intenso da musculatura abdominal associado a vontade de evacuar.
Empachamento: sensacao de plenitude gastrica.

Outros sintomas: aparecimento de qualquer outro sintoma durante o periodo de
tratamento que nao tenha sido citado acima.

Nenhum sintoma: marcar com X no(s) dia(s) que ndo ocorrerem sintoma.

Entrevistador:
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ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO — ARTIGO 1

CSP_0300/09

Arquivos

Versdo 1l [Resumo]

Secéo

Artigo

Data de submisséo

13 de Marc¢o de 2009

Titulo

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA

PREVALENCE OF PARASITIC INTESTINAL DISEASES IN A
QUILOMBOLA COMMUNITY

Titulo corrido

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA

Area de Concentracgéo

Epidemiologia

Palavras-chave

Enteropatias parasitarias, Estudos Transversais, Fatores de
Risco, Afrodescendentes

Fonte de Financiamento
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APENDICE A — PREVALENCIA DE PACIENTES POLIPARASITADOS EM PIAU,
MG

Foram estudados em Piau, 494 individuos do sexo feminino (53,3%) e
433 do sexo masculino (46,7%), com idade média entre ambos os sexos de 33,17
anos (DP= 20,0), no sexo feminino, 33,7 anos (DP=19,7) e no sexo masculino, 32,5
anos (DP=20,3). Entre os individuos poliparasitados, a idade média foi de 41,4 anos,
sendo no sexo feminino, 20,5 anos (DP=21,9) e no sexo masculino, 58,5 anos
(DP=17,6).

Entre os 927 individuos que foram examinados, 16 encontravam-se com
mais de um parasito patogénico (poliparasitados=1,72%). A positividade para
gualquer espécie, pelo método HPJ, foi de 23% e de 7% pelo método Kato-Katz.

Os dados iniciais do estudo de prevaléncia entre os individuos
poliparasitados na populacdo rural e urbana residente no municipio de Piau séo

apresentados na Tabela 1. E, na Tabela 2, observamos a frequéncia por faixa etaria.

Tabela 1 — Espécies encontradas em 16 individuos poliparasitados, Piau, 2008.

Espécie n % total de amostras analisadas
Ancilostomideos 7/16 43, 7%
Ordem Strongyloidea* 7116 43,7%
A. lumbricoides 3/13 18,7%
T. trichiura 2/16 12,5%
E. vermicularis 2/16 12,5%
Taenia sp 1/16 6,25%
S. stercoralis 1/16 6,25%
E. histolytica 6/16 37,5%
E. coli 5/16 31,5%
G. lamblia 4/16 25%

*Ovos da ordem Strongyloidea

Tabela 2 — Numero de individuos poliparasitados por faixa etéria, Piau, 2008.

Espécie % total de amostras analisadas
0-11 anos 2
10 — 20 anos 0
21 — 80 anos 14
>80 anos 0
Total 16
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APENDICE B - PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS ENTRE
CRIANCAS DESNUTRIDAS E SEUS FAMILIARES USUARIOS DA UBS SANTA
RITA, JUIZ DE FORA, MG

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia das enteroparasitoses em
criancas do Servico de Atencdo aos Desnutridos (SAD) da UBS Santa Rita/JF e
seus familiares, foram avaliados 241 individuos através de questionario sobre as
condi¢bes socioambientais (TIBIRICA, 2008). Destes, 169 realizaram os exames
coproparasitolégicos (70,1% dos entrevistados). A frequéncia dos parasitos na
amostra estudada pode ser vista na tabela 3.

Tabela 3 — Prevaléncia de parasitos na amostra de criangas desnutridas e seus familiares
usuéarios da UBS Santa Rita, UBS Santa Rita, 2008

Espécie n % total de amostras analisadas
E. nana 7/169 41
E. coli 13/169 7,7
G. lamblia 35/169 20,7
E. histolytica 10/169 5,9
I. butschili 2/169 1,2

Verificou-se ainda, dentre as 52 amostras das criangas que fazem parte
do SAD, uma positividade de 41,5 % para parasitos e comensais intestinais: G.
lamblia (26,8%), E. histolytica (7,3%), E. coli (9,8%), E. nana (4,9%) e lodamoeba
butschilii (2,8%).

A faixa etaria com maior positividade para G. lamblia foi a de menores de
6 anos, com 38,2% de positividade, mas este resultado nao foi estatisticamente

significativo (p=0,47).



