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RESUMO

As parasitoses representam um importante problema de saude publica, podendo
ser endémicas em paises em desenvolvimento, acometendo ativamente populagcfes
menos favorecidas tanto social quanto economicamente. O foco de pesquisa €;
“Importancia do diagnostico imuno-sorolégico das doencas de infecto parasitarias,
no Hospital Municipal do Cazenga, no Il. Semestre 2023.”Cujo o objectivo: Avaliar a
Importancia do diagndstico imuno-soroldgico das doengas de infecto parasitarias, no
Hospital Municipal do Cazenga, no Il. Semestre 2023. Metodologia: Foi realizado um
estudo descritivo observacional e transversal, com abordagem quantitativa no
Hospital municipal do Cazenga, em criancas que foram atendidas no laboratério,
amostra foi constituida por 60 criancas. Resultados: (65%) das criancasforam do
género feminino, quanto a faixa etaria a que apresentou maior frequéncia 34
(57%)foi dos 3 a 5 anos, 28 (47%) das criancas residem no bairro terra vermelha.
Quanto as doencas parasitarias,a que mais prevalece € a malaria com 54 (90%), em
relacdo aos exames de imuno-sorolégico realizados com frequéncia € a pesquisa de
plasmédio com 50 (83%). Conclusédo: O estudo permitiu concluir que as doencas
parasitarias mais frequentes em criancas, diagnosticadas no laboratério do hospital
municipal do Cazenga, a malaria de forma geral foi a de maior frequéncia.
Sugestdes: A direccdo do hospital municipal do Cazenga, na criagdo das condicdes

para alargamento dos servi¢os de diagndstico das doencas parasitarias e nao so.

Palavras-chave:lmportancia do diagndstico imuno-sorolégico; Doencas de infecto

parasitarias.
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ABSTRACT

Intestinal parasites represent an important public health problem and may be
endemic in developing countries, actively affecting less favored populations, both
socially and economically. The research focus is; “Importance of immunoserological
diagnosis of parasitic infectious diseases, at the Cazenga Municipal Hospital, in II.
Semester 2023.” The objective of which is: To evaluate the importance of
immunoserological diagnosis of infectious and parasitic diseases, at the Cazenga
Municipal Hospital, in Il. Semester 2023. Methodology: An observational and cross-
sectional descriptive study was carried out, with a quantitative approach at the
Cazenga Municipal Hospital, with children who were treated in the laboratory, the
sample consisted of 60 children. Results: (65%) of the children were female, as for
the age group with the highest frequency, 34 (57%) were 3 to 5 years old, 28 (47%)
of the children reside in the Terra Vermelha neighborhood. As for parasitic diseases,
the most prevalent is malaria with 54 (90%), in relation to frequently performed
immunoserological tests, plasmodium research is the case with 50 (83%).
Conclusion: The study allowed us to conclude that of the most common parasitic
diseases in children, diagnosed in the laboratory of the Cazenga municipal hospital,
malaria in general was the most common. Suggestions: The management of the
Cazenga municipal hospital, in creating the conditions for expanding diagnostic

services for parasitic diseases and beyond.

Keywords: Importance of immunoserological diagnosis; Parasitic infectious

diseases.
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INTRODUCAO

O presente trabalho enquadra-se no ambito do plano curricular do 4° ano
do Curso de Licenciatura em analises clinicas no Instituto Superior de Angola
(ISA), exigida para a avaliacao final. O intuito desta monografia é de preparacao
no campo de investigacdo cientifica e o consequente despertar da postura
profissional, apropriada para uma constante procura do saber cientifico, cujo foco
de pesquisa é; “Importancia do diagndstico imune-serolégico das doencas de
infecto parasitarias, no Hospital Municipal do Cazenga, no Il. Semestre 2023.”As
parasitoses intestinais representam um importante problema de saude publica,
podendo ser endémicas em paises em desenvolvimento, acometendo ativamente
populacdes menos favorecidas tanto social quanto economicamente (Andrade.,
2017).

InfecgOes parasitarias atingem bilhdes de pessoas no mundo, e tem como
agentes etioldgicos mais relevantes: Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale, Enterobius vermicularis, Necator americanus e Strongyloides
stercoralis e Trichuris trichiura, em relacdo aos protozoarios, as infec¢cdes séo
causadas por Cryptosporidium, Entamoeba histolytica e Giardia. A transmissao
destes microrganismos se deve além da falta de conhecimento em relacdo aos
métodos profilaticos, a falta de higiene, moradia com instalacbes sanitarias
inadequadas, baixo nivel socioecondmico, auséncia da coleta de lixo, alimentos
Crus ou agua nao tratada ( Moraes, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, aproximadamente 1,5 bilhdes de
pessoas no mundo estdo contaminadas por helmintos com maior prevaléncia nas
regides tropicais e subtropicais (WHO, 2020).

Ascaris lumbricoides é o parasita que causa a ascaridiase, uma doenca ainda
€ considerada negligenciada (DNT), mesmo causando graves consequéncias
para a saude e acometendo 122 milhdes de individuos/ano (Augustine, 2021)

A infeccdo causada pelo helminto Trichuris trichiura da-se pela ingestdo de
ovos embrionados presentes em alimentos ou agua contaminados. A idade do
hospedeiro assim como o seu estado nutricional e a quantidade de vermes
adultos existentes no intestino podem afetar na intensidade da tricuriase (Zanotto,
2015).



Ancylostoma duodenale e Necator americanus sao geo-helmintos que causam
a ancilostomiase, mais conhecida como Amareldo. A fémea deste parasita produz
de 10 a 20 mil ovos ao dia, quando eliminados no solo se transformam em larvas
infectantes (Avelar, 2012).

Strongyloides stercoralis € o menor helminto que causa infeccdo no homem,
medindo até dois milimetros. A transmissdo pode ocorrer por meio de larvas
presentes no solo que penetram ativamente a pele do individuo (AVELAR, 2012).
6 Comum entre criangas, Giardia intestinalis/duodenalis, possui distribuicdo
mundial com altas taxas de desenvolvimento nas populacdes mais carentes,
principalmente areas onde apresentam mas condi¢des sanitarias e instalacfes
insuficientes de tratamento de agua (Augustine, 2021).

Entamoeba histolytica protozoario que parasita o intestino, causando grave
comprometimento do epitélio, é agente causador de aproximadamente 50 milhdes
dos casos anuais de disenteria, resultando de 40 a 100 mil ébitos por ano (lvers
2014).

A deficiéncia de acbes envolvendo educacdo sanitaria relacionada as boas
praticas de higiene e cuidados no manuseio e sanitizacdo de alimentos, além de
condi¢cdes socioeconbmicas e de saneamento basico precario, favorecem a

infeccdo e/ou reinfeccdo em areas endémicas (Belo, 2012).

Sabendo que o conhecimento das doengas € um factor importante para o
controlo das mesmas.As helmintiases e protozooses sao enfermidades que se
manifestam de véarias formas, podendo ser assintomaticas ou até mesmo
desenvolver complicagbes graves. Sintomas como dor abdominal, diarreia,
vOmitos, nauseas, irritabilidade, disturbio do sono e anorexia sdo caracteristicos
dentre as doencas parasitarias e comumente presentes em 7 suas formas mais
brandas. Por outro lado, pode ocorrer a intensa proliferagcdo dos parasitos no
organismo de individuos com quadro de desnutricdo e imunossupressao,
favorecendo o agravamento da doenca.

Assim sendo considera-se de uma importancia levantar a seguinte questao
problema;“Qual é a Importancia do diagnéstico imune-serologico das

doencas de infecto parasitarias, no Hospital Municipal do Cazenga.”?



Hipoteses

H1. A Importancia do diagnéstico imune-serologico das doencas de infecto
parasitarias € para o controlo e combate das doencas parasitarias de forma
atempada.

H2.A diminuicdo das doencas parasitarias depende do estilo de vida
saudavel dos individuos, a informacdo educacdo e comunicacdo da

populacao.

Objectivos

Geral:
Avaliar a Importancia do diagnéstico imune-soroldgico das doencas de infecto

parasitarias, no Hospital Municipal do Cazenga, no Il. Semestre 2023

Especificos:

A

Destacar a importancia do diagndstico
Identificar os factores que contribuem no surgimento da doenca.
Descrever o estado das doencas de infecto parasitaria.

Propor solu¢des com vistas a dar respostas para melhorar o diagndéstico.

Delimitagéo e limitacao

Contextual: Importancia do diagndstico imune-serologico das doencas de
infecto parasitarias, no Hospital Municipal do Cazenga.

Tempo: Quanto ao tempo o presente estudo foi delimitado para o Il
Semestre de 2023. Espaco: Hospital Municipal do Cazenga.

Limitacao

De acordo com a limitacdo, de modo a facilitar a pesquisa, limita-se ao
Director geral, Director clinico, chefe do laboratério e pacientes com

diagnostico positivo das doencas de infecto parasitarias em estudo.



Justificativa

A escolha do tema deve-se, para além de motivacdes pessoais, ao
interesse que suscitoudurante os ensaios clinicos. Tendo em vista que criancas
e idosos representam um grupo de risco para o contagio das parasitoses
intestinais, devido a factores de risco como a vulnerabilidade do sistema
imunolégico e factores relacionados aos habitos diarios bem como a qualidade
dos ambientes nos quais eles convivem. A permanéncia desta populacdo em
particular, por longos periodos ou integralmente, em instituicbes, torna-se um
agravante de risco as parasitoses intestinais, em razao da exposicdo constante a
factores de risco inerentes a estes ambientes. Deste modo, torna-se perceptivel
a importancia de estudos que priorizem compreender as principais fontes de
infeccdo presentes nestes ambientes, contribuindo dessa forma para o
monitoramento, planejamento e implementacao de estratégias de prevencédo e

controle das parasitoses intestinais na populacao de estudo.

Estrutura do trabalho

Esse trabalho comeca por uma introducdo que esclarece a teoria da
pesquisa, e apresenta 3 capitulos.

No 1° Capitulo abordamos as questbes teoricas e concepituais sobrea
importancia do diagnostico imune-seroldgico das doencas de infecto parasitarias,
sua etiologia, e evolucao.

No 2° Capitulo, a metodologia utilizada na elaboracgéo do trabalho

No 3° Capitulo, relata as resultados e discussdes obtidos, em funcéo
destes resultados apresenta-se as conclusdes e sugestdes e por fim seguirdo as

referéncias bibliograficas e apéndice e anexo.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA.

1.1- Definicdo dos termos e conceitos

Importancia:Pode ser atribuido a algo ou alguem por quem se tenha
admiracao, consideracéo e respeito.Ele tambem pode ser uma caracteristica que
seja atribuida pela ac¢édo de conquistar deteminada influéncia para o outro, ou por

ser relevante para o seu meio (OMS, 2020)

Diagndstico:E um processo analitico de que se vale o especialista aos
exames de uma doenca ou de um quadro clinico, para chegar a uma concluséo.

Tambem o nome dado a conclusdo em si mesmo (Andrade, 2021)

Importancia do diagnostico de imune-sorologico: O diagnostico de
imune-sorologico esta relacionado ao estudo analitico do soro sanguineo. De
forma pratica, o principal objetivo do exame de sorologia € identificar a presenca
de antigenos pertencentes a varios microrganismos e de anticorpos que sao
desenvolvidos como resposta a presenca destes agentes infecciosos no sangue

do paciente (Moraes, 2016).

Doencas de infecto-parasitarias: Sdo doencas infecciosas e parasitarias (
DIP) :Sao doencgas causadas por seres vivos ou seus produtos .Quando o ser vivo
que causa a doenca vive as custas de outro ser vivo que 0 abriga estes sdo

chamados respectivamente de parasita e hospedeiro(Tanyuksel, 2016).

1.2 Relagéo parasito-hospedeiro e caracterizacdo dos agentes etiolégicos

Os parasitos sao capazes de desenvolver uma relacdo ecologica
(desarmodnica) com seus hospedeiros e as caracteristicas morfolégicas e ciclo de
vida de cada um dos microorganismos pode favorecer o estabelecimento desta
relacdo, resultando no desenvolvimento da doenca. Helmintos e protozodrios
intestinais colonizam o intestino, alguns dos helmintos realizam uma parte do ciclo
no pulméo (ciclo de Loss). Individuos com resposta imune comprometida ou com

pouca memoria tem um acometimento mais importante.



Ascaridiase

Ascaris lumbricoides pertence a familia Ascarididae, nematoides que
parasitam humanos. Aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas ja foram
infectadas por este parasita, de carater cosmopolita. As infeccbes intestinais
causadas por A. lumbricoides sdo mais recorrentes nas Américas, China, Africa
Subsaariana e leste da Asia (WHO, 2020).

O ciclo do Ascaris lumbricoides consiste em duas fases, migratéria e
cronica, através dos pulmbes (ciclo de Loss) e no intestino delgado
respectivamente. A transmissdo ocorre da ingestdo de ovos embrionados
presentes no solo, comida e agua contaminada. Dos ovos embrionados eclodem
larvas que podem penetrar nas paredes intestinais, se movimentarem pela
circulacdo sanguinea indo para o figado e coracdo, alcancando os alvéolos
pulmonares e resultando em seu amadurecimento. Em seguida, pode atingir os
bronquiolos, brénquios, traqueia, laringe e faringe, causando tosse no hospedeiro
ao passar pela epiglote, podendo ser expelida ou deglutida. Nesse caso a larva
retorna ao intestino delgado, em ate dois meses, se reproduz e seus ovos Sao

eliminados nas fezes, infectando agua e alimentos (Montafio 2011).

O trajeto envolvendo as vias aéreas superiores chamado de ciclo de Loss,
responsavel pela sindrome de Loefer (pneumonite eosinofilica). Por outro lado, a
larva apds a sua eclosédo no intestino delgado pode vir a sobreviver no ambiente
intestinal, se desenvolvendo em adulto apés varias ecdises, reiniciando o ciclo
biologico. 8 Os sintomas da ascaridiase podem ser agudos e cronicos, 0
hospedeiro pode apresentar febre, inflamacdes agudas nos pulmdes e dificuldade
para respirar. Ja na fase crénica, o individuo pode apresentar dores e distensdes
na regido do abddémen, seguidas de diarreias e nauseas e na forma grave
obstrucao intestinal (CROMPTON, 2001).

A quantidade de pessoas residindo na mesma casa pode influenciar no
grau de contaminacéo por Ascaris, principalmente em adultos e criangas, assim
como a contaminacdo peridomiciliar, ndo lavar as méaos, acbes que podem

contribuir com a diminuicdo da prevaléncia desta parasitose (Sousa, 2005).



Ancilostomiase

A ancilostomiase é uma parasitose intestinal causada pelo Ancylostoma
duodenale e Necator americanus, consideradas uma das infeccOes parasitarias
mais importantes no mundo. Tem maior prevaléncia em areas rurais mais pobres

sendo frequente em adolescentes e adultos (SILVA et al., 2003).

As duas espécies possuem ciclo biolégico semelhantes, iniciando com a
eclosdo de larvas rabditdides no solo, e a sua diferenciacdo no solo em larvas
filaridides (infectantes). As condi¢cdes ambientais, como a temperatura, umidade e
caracteristicas biolégicas do hospedeiro contribuem com o processo de entrada
das larvas pela pele. As larvas na fase de maturagdo se movimentam pela a
circulacao sanguinea ate alcancarem os capilares alveolarese a arvore brénquica
onde sdo deglutidas juntamente com as secrecfes. A partir da sexta semana de
infeccdo, os vermes maduros se fixam na parede do intestino para se
alimentarem de sangue e produzir ovos, que serdo liberados nas fezes do
hospedeiro (Martn, 2004).

Os sintomas dependem da carga parasitaria e as condicfes clinicas e
imunolégicas do hospedeiro. As manifestagfes mais importantes sdo dermatites,
coceiras acompanhadas de edemas, fraqueza, palidez, amarelédo, perda de peso,
nauseas, desconfortos abdominais, diarreia, anemia e desnutricdo proteica na

fase cronica da infeccao (Melo et al., 2004).
Giardiase

A Giardia € um dos principais parasitos que infectam o ser humano e
podem causar a giardiase, uma infeccdo no intestino delgado, frequente em
individuos que vivem em paises em desenvolvimento, onde ocorre surtos de
diarreia relacionados ao 9 consumo de &gua contaminada por cistos,

caracterizando a importante rota de transmisséo (Santana, 2014)

O cisto € capaz de sobreviver em diversas condicbes ambientas, e apos
ser ingerido é exposto a acidez estomacal, onde se transforma em trofozoitos,
que se multiplicam no intestino delgado, causando diarreia e ma absorcdo. Em
seguida, em contato com o fluido biliar os trofozoitos formam cistos no jejuno, e

7



séo liberados nas fezes como forma infectante, podendo contaminar um novo
hospedeiro. Os principais sintomas da giardiase incluem nausea, perda de peso,
inchaco, dor abdominal e diarreia. Condi¢cbes sanitarias precarias, piscinas
comunitarias (onde se pode ingerir &gua conataminada com 0s cistos), o contato

interpessoal, contribuem para a disseminacao deste parasita (Santana, 2014).
Amebiase

A amebiase é uma protozoose intestinal, cosmopolita de grande
importancia para a saude publica considerando que o numero de mortes
causadas por esta doenca parasitaria é bastante expressivo na América Central e
do Sul, india e Africa, sendo assim, a terceira maior causa de 6bitos por parasitos,

apos a malaria e esquistossomose (Tanyuksel, 2016).

O género Entamoeba é representado por varias espécies (E. histolytica, E.
dispar, E. moshkovskii, E. polecki, E. coli e E. hartmani), entretanto o quadro de
amebiase é causado apenas por E. histolytica (Fotedar, 20013).

O ciclo da Entamoeba sp. passa por quatro estagios: cisto, metacisto,
trofozoito e pré-cisto. O individuo € infectado pela ingestdo dos cistos que
seguem para o intestino delgado, no qual acorrerda o desencistamento, dando
origem ao metacisto, sofrendo varias divisées, originando quatro e depois oito
trofozoitos. Com a sua movimentacao invadem as células do epitélio intestinal se
aderindo a elas. Os trofozoitos ndo resistem por muito tempo no meio ambiente,
mas no intestino ele se converte em pré-cisto nucleado, amadurece e forma um
cisto tetranucleado capaz de sobreviver fora do hospedeiro por semanas com

execcao de locais que possuem temperaturas extremas (Tanyuksel, 2016).

Os sintomas mais frequentes da amebiase sao dores abdominais,
inflamacdes no intestino, que acarretam em evacuagdes excessivas com sangue
ou muco. As pessoas infectadas por E. histolytica podem ser assintomaticas ou
ter algum tipo de 10 manifestacdo extraintestinal, como colite ou abscesso
hepatico (Petri, 20013).



Schistosoma

O termo schistosomose, schistosomiase ou ainda bilharziose designa o
complexo da infeccdo parasitaria aguda e crénica causada por trematddes
diginéticos do género Schistosoma. A schistosomose € considerada uma
parasitose das areas agricolas rurais, embora cada vez mais se verifiquem focos
urbanos.(Ajanga, 2014)

O gque, no aspecto de saude publica, constitui um problema adicional em
muitos paises em vias de desenvolvimento. E uma doenca comportamental, na
qual as pessoas se expdem a infeccao por cercérias, fundamentada pela falta de
alternativa e disponibilidade de suprimentos de agua seguros para propositos
recreativos, domeésticos e profissionais. Esta associada ao baixo poder aquisitivo
e ignorancia, além da falta de condi¢Bes sanitarias e habitacionais adequadas
(Grécio, 2015).

A auséncia de saneamento basico tem como consequéncia a
contaminacgéo de colec¢des da dgua doce com 0s excreta humanos que contém
ovos viaveis de Schistosomaspp. Cerca de 76 % da populacdo da Africa
subsaariana (ASS) vive proximo de rios, lagos, lagoas e outras colec¢cbes de
agua, habitats de molusco (s) hospedeiro (s) intermediario (Ajanga, 2014).

A existéncia dos moluscos gue actuam como hospedeiros intermediarios,
na presenca de condicdes ecoldgicas favoraveis tais como, temperatura,
luminosidade, pH, salinidade e o contacto da populacédo com essas coleccdes de
agua, pelas razbes acima citadas, constituem factores determinantes para a
manutencao de altas taxas de prevaléncia e morbilidade. Por outro lado, factores
como a frequéncia, duracdo e a hora do dia em que se processa O contacto,
assim como a interaccdo entre a espécie parasitaria e o0s individuos sao

importantes no padrao epidemiolégico numa determinada regido (Gracio,2015).

1.3- Perspectiva historica

Leitdo, em 1905, no 1° Congresso de Medicina em Lisboa, indicou novos
focos de bilharziose em Angola e Franca, em 1923, no 1° Congresso de Medicina

Tropical da Africa Ocidental em Luanda, apresentou um trabalho sobre a profilaxia
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da schistosomose em Angola, considerando que a doenca era um dos problemas
mais importantes para a Africa Ocidental (Abedel, 2014).

Sarmento, em 1939, num estudo realizado em criancas e adultos no Cuchi,
descreveu prevaléncias de 60% e 21,5 %, respectivamente, para
S.haematobiumem amostras de urina, o0 que motivou investigacdes posterior(
Fortes, 2006).

Em 1942, Mesquita realizou inquéritos no concelho de Icolo e Bengo
(Bengo), em individuos dessa zona e em trabalhadores provenientes de outras
areas e verificou prevaléncias de S.haematobiumde 25% a 67,6%,
respectivamente.

Neste mesmo trabalho, o autor faz referéncia a uma lista de moluscos
possivelmente existentes em Angola, citada por Germain (Malacologista do
Museu de Historia Natural de Paris), que considerou a hipétese desses moluscos
poderem ser 0s hospedeiros intermediarios de espécies de Schistosoma. Janz e
Carvalho (1956) continuaram com as investigacdbes em Catete, localizada na
altura na provincia de Luanda, actualmente na provincia do Bengo, onde também

verificaram elevadas prevaléncias da patologia.

1.4 Situacao epidemiologica global

A schistosomose é a segunda infeccéo parasitaria mais prevalente, com
grande significado e impacte em termos sdcio-econémicos e de saude publica,
causada por trematédes diginéticos. A dindmica epidemiologica da
schistosomose humana € heterogénea e complexa, envolve um hospedeiro
definitivo, um hospedeiro intermediario de varias espécies de moluscos anfibios
e aquaticos, um meio aquatico (geralmente de agua doce) contaminado com 0s
excreta de individuos infectados, cuja infeccao foi adquirida através do contacto
repetitivo com a agua, seja por motivo ocupacional, recreativo, doméstico ou
higiénico.

Actualmente cerca de seis espécies do género Schistosomacausam
doenca em humanos, sendo as mais importantes, Schistosomahaematobium,
S. mansoni, S. japonicum, S. intercalatume S. mekongi. Outras espécies
afectam os humanos ocasional e infrequentemente Abebe, (2016).

No continente africano, sdo encontradas todas as espécies, excepto o S.
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japonicume S. mekongi. (Amaral et al., 2006). E uma doenca endémica em 76
paises e territorios de trés continentes (Figura 5) nomeadamente, Africa,

Ameérica do Sul e Asia .

De acordo com a WHO (2006), esta parasitose afecta 200 milhdes de
pessoas no mundo (93% das pessoas infectadas vivem no continente africano
— 192 milhdes), destes 120 milhdes sdo sintomaticos, cerca de 20 milhdes
apresentam doenca severa e complicacbes associadas e relata-se uma
mortalidade de 500.000 pessoas por ano, com 300.000 destas mortes a
ocorrerem em Africa (Hotez&Fenwick, 2009).

Estima-se ainda que mais de 600 milh6es de pessoas estejam expostas
ao risco de infeccédo (Chitsuloet al., 2000 e Hotez&Kamath, 2009). No ano de
1995, estimava-seque 3.7 bilhdes de pessoas vivessem nos paises endémicos
e este numero vem crescendo enormemente nos ultimos anos Abebe, F. G.
(2016).

Uma revisdorecente de King et al. (2008) mostrouqueonimero de DALYs
(disability adjusted life years) causadopela
infeccdoschistosdmicaestasignificativamentesubestimadodemonstrando,  assim,
gque a schistosomose €é umaendemia de grandeimpacteepidemiolégico e,

maisimportante, um problemasdcio-econémico grave Gracio, (2015).

Esta medida é utilizada para quantificar o impacte das doencas na vida do
individuo, ou seja, o numero de anos de vida produtiva que uma pessoa perde
devido a doenca, o que refor¢ca o seu impacte na populacao; foi estimada em
70 milhdes de DALYs perdidos anualmente s6 em Africa.

A infeccao por S. intercalatumque também provoca disturbios intestinais e
tem sido registada em 10 paises da Africa Central e Ocidental, nomeadamente:
Camardes, Guiné Equatorial, Mali, Republica Centro Africana, Chade, Congo,
RDC, Gabao, Nigéria e Sdo Tomé e Principe (Gracio, 2015).

As formas asiaticas da schistosomose intestinal sdo causadas pelo S.
japonicum, distribuido pela China, Indonésia e Filipinas, estando a infec¢do por
S. mekongicircunscrita ao Camboja e Laos (Abdel, 2010).
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1.4 Situacao epidemiologica em Angola.

Angola,é um dos paises de Africa mais afectados pela doenca. De acordo
com Gréacio(2015), a schistosomose foi descrita em Angola pela primeira vez em
1896 por Aires Kopke e Bernardino Roque. Posteriormente, em 1902, Roque
descreveu a existéncia da schistosomose nas provincias da Huila, Ambriz e
Cabinda, sugerindo o peixe bagre como transmissor da doenca (citado por Sousa,
1996) e, a partir dessa ocasiao, iniciaram-se estudos sobre esse assunto.

Leitdo, em 1905, no 1° Congresso de Medicina em Lisboa, indicou novos
focos de bilharziose em Angola e Franca, em 1923, no 1° Congresso de Medicina
Tropical da Africa Ocidental em Luanda, apresentou um trabalho sobre a profilaxia
da schistosomose em Angola, considerando que a doenca era um dos problemas
mais importantes para a Africa Ocidental (citado por Gracio 1977/78 a e Carvalho
et al., 1966).

Sarmento, em 1939, num estudo realizado em criancas e adultos no Cuchi,
descreveu prevaléncias de 60% e 21,5 %, respectivamente, para S. haematobium
em amostras de urina, 0 que motivou investigacdes posteriores (Cambournancet
al., 1955, p.26).

Um inquérito realizado pelo MINSA (2005) mostrou que S. haematobium
estd presente em todo o territério (Figura 6), enquanto S. mansoni se encontra
nalgumas regides do Planalto Central.

Dumba, em 2006, num estudo sobre schistosomose e helmintoses
intestinais em criancas das provincias do Bié e do Huambo, constatou uma
prevaléncia superior de S. mansoni no Bié comparativamente ao S. haematobium,
verificando-se o inverso na provincia do Huambo. No que respeita ao S.
intercalatum, continua a ser aparentemente, uma espécie ausente no pais
(Grécio, 1980, Chipopa, 2000, Chitsulo, 2000, Dumba, 2006 e Figueiredo, 2008).

1.5 Manifestacdo da doenca

e Faseinicial ;
Dermatite cercariana e esquistossomose aguda. O inicio da esquistossomose
coincide com a penetracdo da cercéria na pele, que pode ser assintomatica ou

com intensa manifestacdo pruriginosa — dermatite cercariana, caracterizada por
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micropapulas “avermelhadas” semelhantes a picadas de insetos, com duracgao,
em geral, de 24 a 72 horas, podendo chegar até 15 dias.

Cerca de um a dois meses ap0s, aparecem 0s sintomas inespecificos, como;
Febre, cefaléia, anorexia, nausea, astenia, mialgia, tosse e diarréia,
caracterizando a esquistossomose na forma aguda. O figado e o baco aumentam
discretamente de volume e o individuo apresenta sensivel comprometimento do
seu estado geral, podendo, em alguns casos, chegar ao 6bito (Amaral etall,
2010).

Essa sintomatologia, em geral, ndo é encontrada em individuos residentes em
zonas endémicas, pois, desde a infancia, em contato com a forma larvaria
infectante (cercéria), desenvolvem certa resisténcia, e neles, a fase aguda pode
passar despercebida. Apds seis meses de infec¢do o paciente pode evoluir para a
fase cronica da doenca. Os casos de dermatite cercariana e de esquistossomose
aguda sdo extremamente importantes para a vigilancia por que significam
transmissao recente e sendo assim facilitam a identificacdo do local provavel de

infecgao (Amaral etall, 2010)

e Fasecrbnicadadoenca

Dependendo da maior ou menor suscetibilidade do individuo e da
intensidade da infeccao, pode ocorrer evolucéo para diversas formas clinicas. Em
areas com baixa prevaléncia de casos, caracteristicas do Estado de Sao Paulo,
as formas clinicas mais frequentes séo as que se relacionam com baixas cargas
parasitarias.

Intestinal — E a forma mais comum, e esta associada a pacientes com
baixas cargas parasitarias. Pode ser assintomatica ou caracterizada por diarréias
repetidas, mucossanguinolentas ou ndo. O figado e baco nédo sdo palpaveis,
existindo com frequiéncia, queixa de dor ou desconforto abdominal, especialmente
no hipocondrio direito.(Ajango, 2014).

O paciente com esta forma clinica pode permanecer estavel, e
posteriormente evoluir com agravamento das lesdes hepéaticas desenvolvendo a

forma hepatointestinal e hepatoesplénica, esta ultima com evolucéo relacionada a
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exposicoes repetidas a infeccdo e a caracteristicas genéticas individuais Gracio,
(2015).

e Hepatoesplénica — Por estar associada a altas cargas parasitarias € a
forma mais comum em pacientes submetidos a exposicdes repetidas,
procedentes de areas de alta prevaléncia. O estado geral do paciente pode torna-
se comprometido, figado e baco sédo palpaveis, caracteristicos dessa fase da
doenca. As lesbes intra-hepaticas levam a formacdo de fibrose causando

transtornos na circulagdo da veia porta.

Além de hepatoesplenomegalia, pode haver hipertensdo portal com
formacéo de varizes de es6fago; o rompimento destas varizes pode evoluir para
quadros graves de hemorragia digestiva alta com risco de vida. Esta forma de
esquistossomose pode cursar com anemia, desnutricdo e hiperesplenismo. A
fiorose de Symmers, forma grave ou avancada que se caracteriza
morfologicamente pela fibrose hepatica periportal € caracteristica da forma
hepatoesplénica. O quadro pode evoluir para outras complicagbes como
desnutricdo acentuada e caquexia, podendo representar o quadro terminal do

paciente Gracio, (2015).

e Forma vasculopulmonar;(hipertensiva e cianética) — Esta forma é vista
mais frequentemente em pacientes com esquistossomose hepatoesplénica. O
paciente apresenta-se com hipertensdo pulmonar e obstru¢cdo dos vasos,
provocada por ovos e vermes mortos e/ou vasculite pulmonar por
imunocomplexos. Os sintomas clinicos se manifestam como a sindrome de cor
pulmonale, dentre os quais: sincope de esforco e sinais de insuficiéncia cardiaca.
A forma cianética é a de pior prognastico.

e Formas ectopicas; - Aquelas produzidas pelos vermes e/ou ovos quando
atingem tecidos fora do sistema portal, como 6rgaos femininos, testiculos, pele,
retina, tiredide e coragcdo, ou outros 6rgdos do corpo humano. Pode ocorrer em
pacientes com altas ou baixas cargas parasitariasAbebe, (2016).

e Forma neuroldgica - a esquistossomose medular — A mielorradiculopatia é

a forma neuroldgica mais comum e é consequéncia da presenca de vermes ou

ovos no canal medular levando a leséo por efeito de massa. Esta lesdo pode
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ocorrer em qualguer momento da evolugdo de um paciente com
esquistossomose. N&do se sabe ao certo qual sua incidéncia, mas tem sido
descrita mais frequentemente em pacientes com esquistossomose intestinal e
com baixas cargas parasitarias.

O quadro clinico tipico se caracteriza por dor lombar, com irradiacdo para
membros inferiores, diminuicdo da forca muscular e alteragcées sensitivas nestes
membros, além perda do controle dos esfincteres. Esta forma de
esquistossomose pode deixar sequelas graves, principalmente se houver atraso

no diagnostico e tratamento Abebe, (2016).

1.6 Periodo de Incubacéo

O periodo de incubacdo, ou seja, tempo que 0s primeiros sintomas
comecam a aparecer a partir da infec¢do, é de duas a seis semanas. (Amaral,
2010, p.76).

1.7 Modo de transmissao

Para que haja transmissdo é necesséario um individuo infectado liberando
ovos de Schistosoma mansoni por meio das fezes, a presenca de caramujos de
agua doce e o contato da pessoa com essa agua contaminada. Quando uma
pessoa entra em contato com essa agua contaminada, as larvas penetram na

pele e ela adquire a infeccao.

Alguns habitos como nadar, tomar banho ou simplesmente lavar roupas e
objetos na &gua infectada favorecem a transmissdo. A esquistossomose esta
relacionada ao saneamento precario. A magnitude de sua prevaléncia, associada
a severidade das formas clinicas e a sua evolucdo, conferem a esquistossomose
uma grande relevancia como problema de saude publica Gréacio, (2015).

Os ovos sdo eliminados através da urina (S. haematobium) ou com as
fezes (S. mansoni, S. japonicum, S. intercalatum e S. mekongi) para o exterior ja
embrionados e ao entrarem em contacto com a agua doce (lagoas, rios ou outras
coleccbes de 4gua), em condi¢des favoraveis, tais como temperatura entre 25-30
°C. luminosidade e pressdao osmoética (hipototonicidade) eclodem, libertando o
miracidio, que com os cilios movimenta-se, até encontrar o molusco que serve
como seu hospedeiro intermediario.
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O miracidiocom periodo de viabilidade infectante de cerca de 8 a 12 horas,
ao encontrar o molusco hospedeiro intermediario especifico para cada espécie de
Schistosoma, penetra nas zonas expostas (pé, tentaculos e colar do manto) perde
os cilios, e transforma-se numa forma sacular conhecida como esporocisto mae

ou esporocisto de 12 geracdo cerca de 24 h apo6s a penetracao.

Nesta forma proliferam células germinativas que crescem e multiplicam-se
originando os esporocistos de 22 geracdo que migram para os 6rgaos digestivo e
sexual do molusco, onde se desenvolvem e sofrem rapidas divisdes, dando
origem as cercarias. Um miracidio da origem a milhares de cercarias do mesmo
sexo, que sao eliminadas do molusco cerca de 34 dias apOs penetracdo do

miracidio no molusco.

Consoante as espécies, 0 periodo de sobrevivéncia do molusco pode ser
superior a oito meses (Rey,2001). A eliminacdo das cercariasocorre a
temperaturas entre 25-28 °C e em condi¢Bes preferenciais de pH neutro. O
namero de cercarias eliminadas por molusco e por dia é muito variavel e,
dependendo do tamanho do molusco, oscila em torno de 500 e raramente
ultrapassa as 2.000 cercarias diarias.

Essa eliminagdo coincide com os habitos de contacto do hospedeiro
definitivo com a agua, e o seu poder infectante € maximo durante as primeiras
oito horas, diminuindo e perdendo a sua actividade em 72 horas (Rey, 2001).Ao
penetrarem através da pele do hospedeiro definitivo, perdem a cauda e

atravessam a epiderme até a lamina basal num periodo de 15 a 30 minutos.

Este processo resulta das contracgbes musculares e de enzimas liticas,
segregadas pelas glandulas cefalicas do schistosomulo, o novo estagio larvar in
vivo que se forma em menos de uma hora apos a infec¢cdo. Os schistosémulos
sdo mais vulneraveis aos anticorpos do hospedeiro definitivo nas primeiras trés

horas, podendo resultar na sua destruicdo (Amaral,2010)

Ao atingirem os capilares venosos da derme, sao rapidamente arrastados
pela corrente sanguinea (e circulacdo linfatica)até ao coracéo direito. Cerca de
trés a sete dias apdés a infeccdo, chegam ao pulmdo através das artérias
pulmonares e por intermédio de movimentos de contrac¢do e extensdo, passam

das arteriolas para as vénulas pulmonares. Gracio, (2015).
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Através destas veias pulmonares, deixam o pulm&o, passam para o
coracdo esquerdo, e seguem na circulacdo sistéemica. Parte deles séo levados
para o figado, passam pelos capilares do sistema porta onde em 21 dias se
desenvolvem e diferenciam morfologicamente em formas adultas e outra parte

deles séo destruidos noutros 6rgaos (Rey, 2001 e Cook e Zumla,2009).

No 14° dia, ja se podem distinguir as fémeas dos machos, ao 22° dia o seu
intestino alonga-se para constituir um cego unico e, nos machos, ao 27° dia ja sdo
evidentes os testiculos. Entre o 29° e 31° dia ocorre o acasalamento e o par de
vermes dirige-se para 0s respectivos locais onde decorrerd a oviposi¢cao. Durante
a migracdo, a fémea € transportada pelo macho que, com o auxilio da ventosa

oral e dos tubérculos ou espinhos da cuticula externa adere ao endotélio vascular.

A migracao termina nas vénulas e capilares dos plexos mesentéricos, para
0 S. mansoni, S. japonicum, S. intercalatume S. mekongi. No caso do S.
haematobiumvao para o plexo vesical que drenam o sistema urinario e, entre 4 a
6 semanas apos a infeccdo, as fémeas libertam-se dos machos e comecam a
eliminar cerca de 50 a 550 ovos com espordo terminal. Até a data continua por
explicar o tropismo vascular especifico (Rey, 2001 e Cook &Zumla,2009).

Os ovos depositados pela fémea tém trés destinos, uns permanecem nos
vasos, sendo transportados para a circulacao de retorno (quer pelo sistema porta
quer pelo sistema cava) dando origem a formacao posterior de granulomas nos
orgaos onde embolizam, nomeadamente 6rgdos do sistema urinario e genital,

figado, recto, sistema nervoso central Ajanga,(2014).

Outros atravessam o endotélio vascular e sob a accdo do esporédo, do
peristaltismo da musculatura lisa dos vasos e das enzimas proteoliticas
secretadas pelo miracidio no interior do ovo, transpdem a parede dos 6rgdos e
ficam retidos entre a mucosa e submucosa, dando origem a formacdo de
granulomas, responsaveis pela patogénese da infeccaoschistosémica (Mesquita
et al., 2004 e Silva et al., 2008).

E ainda outros atravessam as paredes dos vasos, as estruturas tissulares
dos 6rgaos ocos e sdo drenados por esses vasos e eliminados para o exterior
juntamente com o0s excreta do hospedeiro. Estes ovos nédo eclodem em contacto

com a urina, sé o fazendo quando contactam com a agua doce ( Zumla,2009).
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Os primeiros estudos descrevem a esquistossomose em meados do século
XIX como a sindrome aguda da Katayama (FUJI, 1847). Ademais, a doenca ja foi
descrita como Bilharziose, sendo conhecida popularmente no Brasil como xistosa,

mal do caramujo ou barriga d’agua.

As espécies causadoras da esquistossomose sao distribuidas ao redor do
mundo: Schistosoma japonicum, causando a esquistossomose japoOnica intestinal
na China, Japédo, Indonésia, Filipinas e Tailandia; Schistosoma haematobium,
causando esquistossomose hematdbica, vesical ou urinaria na Africa e Peninsula
Arabica; Schistosoma mansoni, Unica espécie causadora da esquistossomose
intestinal no Brasil e, também, responsavel pela doenca em outros paises da
America Latina; Schistosoma intercalatum, causador de esquistossomose
intestinal, em paises da Africa Central; Schistosoma mekongi, causando também

esquistossomose intestinal no Sudoeste Asiético;

Schistosoma bovis, Schistosoma mattheei, Schistosoma rodhaini,
causadores de esquistossomose ocasionalmente no hospedeiro homem no
continente africano mas causam principalmente a doenca em animais (KATZ,
ALMEIDA, 2003).

1.8 Blastocystishominis

O protozoario Blastocystis hominis € o0 agente causador da infeccéo
intestinal blastocistose humana, pode ser identificado através de exames
coproparasitolégicos e técnicas de coloracdo permanente, sendo, recentemente,
um dos parasitos mais encontrados em amostras de fezes em populacdes de
paises em desenvolvimento, com prevaléncia superior a 60%. Este parasita pode

acometer pessoas saudaveis (autolimitada) e imunocomprometidos (Miné, 2014).

O B. hominis pode apresentar diferencas morfolégicas, como vacuolar,
granular, amebdide e cistica. A forma vacuolar é a mais encontrada em
diagnoésticos de amostras fecais, ja a forma granular e amebdide é mais frequente
em meios de cultivo e a forma cistica foi relatada recentemente como um modo

de transmissao (Devera, 2011).
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O ciclo ocorre quando o cisto infectante é liberado no intestino grosso do
hospedeiro, que da origem a forma vacuolar, em seguida por fissdo binaria pode
se transformar em qualquer uma das formas parasitarias (granular e ameboide),
se multiplica, passa pelo processo de encistacdo no lumem do intestino grosso
afim de produzir o cisto para que seja eliminado nas fezes para possivel

transmissao.

A contaminacgdo ocorre por via fecal-oral, 0 consumo de agua e alimentos
contaminados pelos cistos, mdos sujas, contato com animais infectados sao
meios de transmissdo. Esta infeccdo na maioria das vezes nao desenvolve
nenhum sintoma, mas pode ocorrer dores abdominais, nauseas, gases, vomitos e
diarreia (Parija, 2013).

1.9 Parasitoses em individuos institucionalizados

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) séo instituicoes
governamentais ou filantropicas de carater residencial, indicada como domicilios
coletivos de pessoas de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
com suporte familiar, ou néo, dispondo liberdade, dignidade e cidadania

(Agéncianacional de vigilancia sanitari, 2005).

No Brasil, segundo o Ipea (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada)
existem 3.548 instituicbes de longa permanéncia, dentre elas 1.617 sé&o
filantropicas e conveniadas. De acordo com o censo do Sistema Unificado de
Assisténcia Social (SUAS) localizou em 2012, 1.227 instituicdes, e em 2014

houve um pequeno aumento para 1.451 entidades (Camarano, 2010).

As ILPIs apresentam maneiras distintas sobre suas normas, costumes e
condutas de realizar atividades, na maioria das instituicbes as atividades sao
realizadas com todos ao mesmo tempo, no mesmo local, sob a direcdo de um
anico orientador. A rotina acaba sendo a mesma para todos os membros da
entidade, sem levar em conta as diferencas e necessidades funcionais de cada
um. Assim, o idoso vai perdendo sua autonomia, juntamente com a sua histéria de
vida e individualidade, tornando-se um individuo inerte em um ambiente estranho
(Melo et al., 2009)
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A incapacidade de o individuo cuidar de si mesmo, precérias condi¢cdes
financeiras, correlacionado com a viuvez ou estado civil, explicam a importancia

de se constituir locais que simbolizam a institucionalizacdo (ROBLES, 2000).

A necessidade de ter uma pessoa para cuidar, ajudar em atividades do dia
a dia, o abandono familiar e sequelas de doencas cronicas, também contribuem
para o encaminhamento de idosos para Instituicbes de Longa Permanéncia
(Telles, 2004).

Idosos que residem em ILPIs, em comparacdo aos que vivem ha
comunidade, requerem de mais cuidados, além da quantidade de comorbidades,
estes estdo mais propensos a contrair doencgas infecto parasitarias (ELY et al.,
2011).

Nesses locais, 0 elevado niumero de pessoas vivendo sob aglomeracéo
dificulta a manutencdo adequada da higiene pessoal e local, favorecendo a
prevaléncia de enteroparasitismo (Cardoso, 1995).

O contato pessoa-pessoa entre 0s idosos e os profissionais das instituicdes
tornam esses individuos vulnerdveis a infeccdo parasitaria. Com isso, €
imprescindivel estudos mais detalhados para entender a o mecanismo de

infeccéo nestes lugares (Nelson, 1985).

No ambito da parasitologia, planejamentos voltados para idosos sé&o
precarios, juntamente com o quadro epidemiolégico. Maior parte das pesquisas
realizadas, abrange casos de parasitoses intestinais em criangas, pelo fato que
seus habitos e caracteristicas as tornam mais susceptiveis a tais infec¢des. No
entanto, ha poucos estudos sobre a ocorréncia dessas doencas em idosos,
relacionando seus habitos e caracteristicas fisiolégicas que possibilitam as

infec¢Bes (Araujo,2019).

Um estudo realizado em ILPIs no Sudeste Brasileiro, afirma que essas
instituicbes ndo tém instalacbes adequadas conforme o nimero de pessoas que
residem. A quantidade de banheiros, pessoas por quarto, uma Unica cozinha com

apenas um funcionario para manutencdo e as condi¢cdes de habitacdo, torna o
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ambiente fragil e propicio para a prevaléncia de parasitoses tais como Giardia
duodenalis, Cryptosporidium e Entamoeba histolytica/dispar (Girotto et al., 2011).

Envelhecer esta associado a diminui¢do das funcdes desempenhadas pelo
sistema imune, dentre elas proteger as células epiteliais da pele, pulméo ou trato
gastrointestinal e a diminuicdo desta funcdo permite que organismos nocivos
invadam as mucosas, dificultando a funcionalidade da resposta inata do individuo
idoso (Gomez; 2012).

A queda da idade relacionada com a funcdo do sistema imunoldgico é
conhecida como imunossenescéncia, que tem parte na causa e aumento das
doencas infecciosas, autoimunes, doencas cronicas ndo transmissiveis, cancer, e
diminuicao da eficacia das vacinas, tornando a populagcéo idosa mais suscetivel e

vulneravel (Targonski, 2017).

1.10 Creches e Instituicdes Especiais de Ensino

Criancas, principalmente nos primeiros anos de vida, estdo mais
suscetiveis a infec¢des intestinais em virtude dos habitos inerentes a idade como
brincar no chdao, manterem um habito de levar constantemente a mao ou objetos
na boca, fato que frequentemente passa despercebido pelos pais ou
responsaveis. A imaturidade do sistema imunoldgico e a dependéncia de cuidados
com a higiene séo outros importantes fatores relacionados com a propagacao da
doenca durante a infancia (Macedo, 2015).

Outro motivo relevante é a falta de higiene com os alimentos durante a
infancia, considerando a ingestdo de alimentos contaminados uma das formas
mais comuns de infec¢cdo parasitaria, pois nos alimentos podem ter formas
evolutivas dos parasitos (LUDWIG et al., 1999).

O acometimento por parasitoses intestinais durante a infancia pode
ocasionar agravos, como retardo no desenvolvimento fisico e mental, quadros de
diarreia, doresabdominais, inapeténcia, perda de peso, e nos casos mais graves
processos obstrutivos que exigem intervencao cirdrgica, podendo inclusive levar o
paciente ao 0bito (BRASIL, 2016).
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Os sintomas das parasitoses intestinais em criancas podem variar entre
leves e inespecificos, como alteracdes do sono, vomitos repentinos, exaltacéo e
dificuldade de concentracédo, diminuindo a qualidade de vida do individuo. Tais
sintomas e complicacdes poderiam ser facilmente evitados se as pesquisas

parasitolégicas tivessem a atengdo necessaria no pais (Mota; et al., 2011).

No Brasil, as estatisticas apontam que a maior prevaléncia de parasitoses
intestinais em criangas corresponde a aquelas que tem entre zero e seis anos de
idade, fato extremamente preocupante, considerando que tal faixa etéaria

apresenta altos indices de mortalidade prematura (Rodrigues et al., 2014).

Outro fato alarmante diz respeito as parasitoses por protozodrio intestinais,
dado que as doencas diarreicas ainda € umas das causas mais relevantes da
mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento, representam a sexta maior
causa de mortalidade no mundo, no ano de 2016, somente em criangas menores

de cinco anos foram 246 mil ébitos registrados. (OMS, 2018).

Entretanto, ha fatores importantes e relativamente simples no controle de
infeccbes parasitarias em criancas, como o asseio pessoal, incluindo banho todos
os dias, lavar as maos antes das refeicdes e apds usar o banheiro, manter as
unhas curtas, evitar andar descal¢o, entre outras precaucdes basicas de higiene
(Giraldin et al., 2001).

Outra condicao de vulnerabilidade em relacdo as parasitoses intestinais é
aquela relacionada as criangcas que vivem em instituicbes ou passam a maior
parte do dia enquanto 0s pais ou responsaveis trabalham. As condicbes
socioeconfmicas precarias tém refletido no aumento significativo da participacao
da mulher no mercado de trabalho, segundo dados da Organizacdo para a
Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), somente no ano de 2016
esta participacdo no Brasil foi de 59,3%. Em consequéncia da participacao
econdmica de todo o nucleo familiar, observa-se um aumento da necessidade de
cuidados néo parentais dos filhos, ou seja, o atendimento ndo domiciliar prestado
a crianga, em grande parte de responsabilidade de uma instituicdo, onde recebe

cuidados e educacéao oferecidos por profissionais qualificados (OCDE, 2018).
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Criancas que frequentam instituicbes de ensino, sobretudo creches ou pré-
escola, apresentam duas a trés vezes mais chances de contrair infec¢oes, dado
as caracteristicas destas instituicGes e as praticas empregadas no cuidado com
as criancas. Fatores como a densidade de criancas dentro da instituicdo, contato
direto e constante entre criancas e funcionarios e criancas entre si, tempo de
permanéncia com fraldas sujas e falta de cuidados apropriados durante a troca,
estdo intimamente relacionados a propensdo e disseminacdo de doencas e

tornam estas instituicdes locais de risco em potencial (Nesti, 2007).

Estudo realizado por Franco et al. (2017), no municipio de ltuiutaba, Minas
Gerais, evidenciou alta prevaléncia de enteroparasitoses entre criangas de zero a
dez anos, frequentantes de uma creche publica, sendo a idade de trés a cinco

anos com maior prevaléncia.

Os autores observaram maior prevaléncia de contaminacdo em criangas
(62,9%), em relacdo a populagcdo adulta (cuidadores ou trabalhadores
permanentes neste locais) (24,3%), enfatizando desta forma que populacdes de
baixa faixa etaria sdo mais suscetiveis a contrair parasitoses intestinais. Dentro do
contexto de instituionalizagao tem-se as escolas especiais de aprendizagem como
a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) é uma que atende pais
e amigos dos excepcionais e toda a comunidade com o objetivo de prevenir e
tratar a deficiéncia e promover o bem-estar e desenvolvimento da pessoa com

deficiéncia.

De acordo com a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2007), entende-se por pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que
enfrentam impedimentos de longo prazo, sejam eles de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, podem obstruir sua participagdo plena,

igualitaria e efetiva na sociedade (BRASIL, 2014).

As pessoas com deficiéncia sao frequentemente distanciadas do meio
académico, cultural, social e econdbmico, sdo jovens mundialmente
marginalizados, isolados, desprovidos de cuidados e ambientes adequados
(Lansdown, 2013).
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Neste contexto, geralmente, pessoas com deficiéncia possuem dificuldades
em realizar tarefas relativamente simples como cuidados de higiene pessoal,
alimentar e do ambiente fisico em que se encontram, tornando-se potenciais

grupos de risco para adquirir doencas infecto parasitarias (AR, 2008).

A prevaléncia de infeccbes parasitarias podem ser significantes em
instituicbes onde os individuos passam muito tempo aglomerados em um
ambiente fechado e com deficiéncia de habitos de higiene adequados. Com isso,
a contaminacdo parasitaria acontece de forma eficiente entre as pessoas que
convivem nessas associagdesDevido a alta prevaléncia das doencgas parasitarias
no pais, principalmente em relagdo a criancas em idade escolar, populacdo na
qual as prevaléncias no pais podem alcancar 70%, tém se observado o
fortalecimento das estratégias e planos de enfrentamento, além do crescimento
de pesquisas e projetos em prol do controle das doencas parasitarias,
especialmente em criangas e zonas periféricas (Brasil, 2018).

No entanto, pouco tem sido descrito acerca da prevaléncia de parasitoses
intestinais em individuos portadores de necessidades especiais, ainda que 6,7%

da populacéo brasileira possua algum tipo de deficiéncia (Botelho, 2018).

1.11 Diagnasticos

Para confirmar a infeccdo, € necessario a realizacdo de exames
laboratoriais. No diagnéstico da esquistossomose, 0s métodos parasitoldégicos sao
0s mais utilizados, sendo a técnica Kato-Katz (KK) considerada pela OMS o
padrdao ouro (WHO, 2012), que apresenta metodologia rapida, simples e
acessivel, mesmo para localidade pobres e, por isso, € amplamente utilizada no
diagnoéstico da doenca. A técnica se baseia na detecgao direta dos ovos presente

nas fezes de individuos infectados.

Em resumo, as fezes frescas sdo pressionadas e filtradas através de uma
malha fina de 60 a 105 um e postas em uma placa de plastico padronizada para
transferir 41,7 mg de fezes em uma lamina de microscépio. Em seguida, € coberta
com estrutura plastica embebida em verde malaquita e espalhada uniformemente.
Apéds a confeccgdo, € necessario um intervalo ideal para que a preparacdo possa

estar seca. A leitura é realizada ao microscopio, onde sdo contados o numero de
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ovos visualizados no esfregaco espesso. O resultado €& expresso pela
multiplicacdo do nimero de ovos contados por um fator de 24, assim, é possivel

obter o valor de ovos estimado por gramas de fezes (Utzinger, 2015).

Além dos ovos de Schistosoma, também é possivel visualizar a presenca
simultdnea de ovos de outros helmintos transmitidos pelo solo. A partir do
resultado obtido pelo KK, € possivel determinar a intensidade da infecgcdo como
leve (abaixo de 100 OPG), moderada (entre 100 e 399 OPG) ou grave (igual ou
acima de 400 OPG). Embora eficiente e especifica em areas de alta prevaléncia,
a sensibilidade da técnica diminui em localidades onde a populacdo apresenta
baixa carga parasitaria. Essa caracteristica pode estar resultando em uma
subnotificacdo da doenca no pais, visto que o KK é a técnica mais utilizada, mas
que em individuos com baixa intensidade de infeccdo e excrecdo de ovos,

resultados falsos negativos podem estar sendo liberados (ENK, 2008).

Além disso, é dificil avaliar o impacto e eficacia da quimioterapia em massa
e outras medidas de controle aplicadas, devidoa queda da sensibilidade dos
meétodos parasitolégicos em locais onde os infectados possuem baixa eliminagéo
de ovos, 0 que ocorre principalmente em locais de baixa endemicidade, areas
com prevaléncia < 10% e individuos com baixa intensidade de infeccao (< 100
ovos por grama de fezes). Como alternativa, estudos vém avaliando a realizacdo
da leitura de mudltiplas laminas e a realizacdo desses esfregacos utilizando
amostras de fezes coletadas em dias e suas consequéncias na sensibilidade do
KK. E visto que a sensibilidade da técnica aumenta quando aumenta o nimero de

laminas e amostras analisadas (Oliveira et al., 2018).

Além da analise de multiplas laminas, a associacdo a outros testes
parasitologicos também é uma abordagem que revelou aumento na sensibilidade.
A associacao de 18 laminas do KK e o TF-Test® , técnica parasitologica que
permite a utilizacdo de maior amostragem, substancia preservante e dupla
filtragem por centrifugacao, juntas foram considerados como o “padrdo ouro” em
um estudo e identificou 72 (35,8%) dos 201 participantes como infectados.
Quando considerando apenas 1 lamina de KK, apenas 8% dos participantes

foram identificados como positivos, mostrando que a utilizacdo de uma técnica
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coproldgica associada ao KK apresentou maior positividade do que apenas o KK
sozinho (Siqueira et al., 2011).

Embora apresente resultados revelando aumento da sensibilidade, a
aplicacdo no campo da leitura de mdultiplas laminas ndo parece ser viavel ou
pratica. O tempo é um fator importante, visto que o KK padréo utilizando duas
leituras requer 8 minutos para serem lidos e aumentando para 24 laminas KK
(1000 mg de fezes), aumentaria o custo e requer 90 minutos para analisar (Silva
et al., 2019).

Entretanto, é necessario que esses individuos sejam identificados, pois
eles continuardo a contribuir para a transmissao da doenca e poderéo estabelecer
novas areas de infeccdo, o que exigiria mais recursos financeiros. Por isso, é
necessario abordagens para que esses individuos de areas de baixa
endemicidade sejam identificados e tratados. Para isso, uma outra alternativa é a
utilizacdo de testes moleculares e imunolégicos no diagnostico da

esquistossomose.

Diagndstico imunoldégico

Os métodos imunoldgicos podem ser classificados como diretos, quando
identificam antigenos circulantes especificos; e indiretos, quando identificam
anticorpos que foram produzidos na resposta imune contra o parasito (DE JONGE
et al, 1991).

Esses métodos tém se mostrado eficazes na identificacdo de individuos
infectados com baixa intensidade de infeccdo, situacbes que podem levar a
diminuicdo da sensibilidade por métodos coproscépicos e, assim, individuos
infectados néo sao identificados (CHIEFFI; KANAMURA, 1978).

Além disso, 0s métodos imunologicos também podem identificar
precocemente infeccdes, visto que os métodos parasitologicos dependem do

inicio da ovipostura (Hamilton, 2014).

Durante varios estagios do ciclo de vida do parasito, sdo produzidos

antigenos circulantes que podem ser identificados no soro dos pacientes pelos
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métodos diretos e sdo classificados de acordo com o estagio evolutivo do
parasito: antigeno cercariano e antigenos associados ao intestino do verme
adulto. Ja para a deteccéo de anticorpos, preparacfes antigénicas sao produzidas
em diferentes estagios evolutivos do parasito, cujos antigenos mais usados sao
SWAP (Soluble Worm Antigen Preparation), provenientes de vermes adultos e
SEA (Soluble Eggs Antigen), que sdo antigenos sollveis dos ovos

Estudos anteriores mostraram que 0Ss anticorpos no soro de pacientes
possuiam efeitos in vitro contra o estagio de cercaria; entdo, para estudar os
efeitos do soro no estdgio de ovo, foi feito o isolamento a partir de figado de
animais infectados para realizacao de experimentos in vitro (Oliver, 2013).

Nos anos seguintes, buscaram otimizar o protocolo de obtencdo de
antigenos do ovo a partir do figado com algumas modificacbes na metodologia.
Em 1960, foi desenvolvido um novo método para superar a dificuldade de isolar
ovos vivos em quantidade suficiente envolvendo a digestdo do tecido animal
primeiro por tripsina e depois por pepsina, que € capaz de digerir as fibras de
colageno deixando os ovos livres de tecido contaminante, sendo o uso dessas

enzimas empregado nos protocolos até os dias atuais (Smithers, 1960).

Buscando novas formas de isolamento dos ovos presentes nos tecidos
animais sem contaminacdo bacteriana, um estudo utilizou de técnicas ja
estabelecidas de trituracdo e uso de enzimas, e fez uso de um filtro com lavagem

eficiente dos ovos em um sistema fechado (Cai, 2019).

Com o estabelecimento de protocolos cada vez mais otimizados, estudos
utilizando antigenos obtidos do ovo isolado do figado de animais infectados
puderam ser realizados, trazendo informacgfes sobre a imunologia da doenca que

antes ndo se conhecia (Boros, 1970).

Além disso, estudos sobre o desenvolvimento de vacinas contra a
esquistossomose comecaram a ser desenvolvidos agora com a possibilidade de
obtencdo e purificacdo de antigenos. A técnica imunolégica Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) foi descrita por Engvall e Perlmann em 1971, a
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partir dela foram desenvolvidas adaptacdes, incluindo a realizacdo em placa de
microtitulacdo (Hamilton, 2014).

A técnica se baseia na sensibilizacdo com antigenos de interesse, que se
ligam a fase solida, a microplaca ou tubos. A fase sdlida deve ser capaz de néo
absorver outros componentes que sejam adicionados, além do antigeno ou
anticorpo. A partir dessa base inicial, € possivel desenvolver diferentes tipos
deELISA.

ELISA direto: A placa é sensibilizada com um anticorpo ou antigeno de
interesse. Em seguida, € adicionado um anticorpo ligado a uma enzima. Também
€ disponibilizado nos poc¢os o substrato da enzima, a partir da producdo de
mudanca de cor sera possivel quantificar o teste. A coloracdo nos permite definir a
guantidade de antigeno/anticorpo de interesse e a partir da absorbancia, obtemos

a densidadeoptica correspondente.

ELISA indireto: ApGs a sensibilizacdo da placa com o antigeno de
interesse, é adicionada a amostra de interesse. Caso a amostra possua 0S
anticorpos que estdo sendo pesquisados, ocorre a formacdo do complexo
antigeno-anticorpo. Esses complexos séo identificados a partir da adicdo de um
anticorpo secundario, anti-imunoglobulina humana presente no complexo, assim
como no ELISA direto, esse anticorpo também esté ligado a uma enzima. Por

altimo, é adicionado o substrato da enzima e € possivel realizar a leitura.

ELISA sanduiche: Nessa técnica as placas sdo sensibilizadas com
anticorpos e a amostra é adicionada, se presente 0s antigenos que se deseja
identificar, ocorre a ligacdo e formacédo dos complexos anticorpo-antigeno. Apés
processos de incubacgéo e lavagem, é adicionado um anticorpo secundario ligado
a uma enzima especifico para aquele antigeno, assim como nas metodologias
descritas anteriormente. Para possibilitar a visualizacdo da atividade enzimética, é
adicionado seu substrato. O substrato tera fungéo de ser utilizado pela enzima e

produzir mudancga de cor no meio.

ELISA de competicdo: A placa é sensibilizada com o antigeno especifico e

a amostra que se deseja dosar é adicionada simultaneamente com 0 anticorpo
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ligado & enzima. O anticorpo marcado e o anticorpo ndo marcado (caso presente
na amostra de interesse) competem entre si para se ligar ao antigeno que foi
sensibilizado na placa. Por isso, ha uma relacéo inversa entre a concentracdo do

anticorpo que se quer pesquisar na amostra do paciente e a coloracao final.

Se 0 paciente possuir poucos anticorpos especificos ao antigeno
sensibilizado na placa ou nenhum, o anticorpo marcado consegue se ligar ao
antigeno em maior quantidade e, assim, quando adicionado o substrato, resultara
na producdo de coloracdo de grande intensidade e, consequentemente, alta
absorbancia. Por outro lado, se o paciente tiver grandes quantidades do anticorpo
que esta sendo buscado, ele se liga em maior quantidade ao antigeno,
preenchendo os sitios de ligacdo e o anticorpo marcado ndo consegue se ligar,

consequentemente, ndo produz coloracéo.

Para superar as limitacbes das técnicas parasitologicas diferentes,
alternativas vém sendo aplicadas e o uso das técnicas imunoldgicas € uma delas.
Antigenos brutos, como antigenos de ovos soluveis (SEA) e antigenos de
vermes(SWAP) sdo bastante utilizados em testes imunolégicos com esse
propdsito, e a partir deles, sdo identificados no soro de individuos anticorpos
especificos contra esses antigenos. A performance da deteccdo de IgG total no
soro de pacientes cronicos em diferentes concentragdes por ELISA utilizando
SWAP, SEA e antigeno cercariano foi avaliada. Na concentracdo de 1:100, o
SWAP obteve a melhor sensibilidade. Em 1:50 o SEA demonstrou ter melhor
especificidade e o SWAP melhor sensibilidade, mostrando o potencial desses
antigenos no imunodiagnostico (Sarhan et al, 2014).

Embora apresentem algumas desvantagens, pois ambos 0s antigenos séo
produzidos como preparagfes de antigenos brutos, possuem alta homologia com
antigenos de outros parasitas, o0 que pode resultar em reacfes de reatividade
cruzada e necessitam da manutencao do ciclo biolégico do parasita. Além disso,
ap0s o tratamento realizado com sucesso, 0s 0ovos do parasita permanecem
presos nos tecidos do hospedeiro e continuam estimulando o sistema imune
devido aos antigenos liberados, assim, os niveis de anticorpos contra esses
antigenos permanecem altos pos-tratamento e podem levar até dois anos para

que possa voltar a niveis basais (Bligh, 2010).
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Ainda assim, a deteccdo de anticorpos por ELISA é uma ferramenta
importante junto as técnicas parasitoldgicas, principalmente em &reas que sao
potenciais para transmissdo e em localidades de baixa endemicidade, como ja foi
mencionado. Os antigenos SWAP e SEA, embora com suas limitagGes, ainda
apresentam sensibilidade boa e podem diminuir a ocorréncia de casos falso
positivos quando complementar ao Kato-Katz em comparacdo a técnica sozinha
(Da Frota, 2011).

A técnica ELISA é o teste mais frequentemente usado para sorologia e vem
demonstrando alta sensibilidade, principalmente em locais de baixa
endemicidade, sendo capaz de diferenciar entre pacientes na fase aguda e
cronica (Cai, 2019).

Os anticorpos especificos podem ser detectados no soro antes do inicio da
ovipostura, o que justifica a sensibilidade superior das metodologias imunolégicas
em relacdo a coproscopia (Hinz, 2017).

Além disso, também pode ser aplicado ao monitoramento de individuos
gue tiveram contato com areas endémicas sem histérico de exposi¢do anterior,
pois podem desenvolver inicialmente infecgcbes agudas sem sintomas e a alta
sensibilidade da técnica nessas situacdes pode resultar na identificacdo correta
desses pacientes (ENK, 2010).

Além dos antigenos SWAP e SEA, também sdo usados no diagndstico da
esquistossomose o0s antigenos catddico (CCA) e anddico circulantes (CAA). Os
dois antigenos proteoglicanos estdo associados ao intestino do parasita, eles sao
liberados na circulacdo do hospedeiro pela regurgitacdo de conteudos intestinais
nao digeridos através da ventosa oral do verme. O uso desses antigenos
apresentam algumas vantagens, como sua presenca poder ser identificada na
urina (DISCH, 1997) e também podem indicar infeccdo ativa e, com isso, 0
tratamento pode ser aplicado adequadamente a individuos infectados. Embora
tenha sido encontrado em outras amostras bioldgicas, foi verificado que é melhor
detectado na urina e que a sua concentracdo diminui rapidamente apds

tratamento quimioterapico (Cai, 2019).

30



O teste apresenta as vantagens de ter facil execucdo, baixo custo e
resultado rapido,embora o teste tenha apresentado uma satisfatéria captura de
antigeno, principalmente em pacientes com alta e moderada infec¢cées (ADRIKO,
2014), os resultados em areas de baixa endemicidade ndo séo tao satisfatorios. A
utilizacdo de anticorpos especificos contra antigenos de esquistossomos é
bastante atil no diagnostico e o ELISA permite a identificagcdo desses anticorpos.

Ja foi avaliado anteriormente a relacdo entre anticorpos do tipo IgE e I1gG4.

Para dosagem dessas imunoglobulinas especificas contra SWAP, foi
utilizado da técnica imunologica ELISA, em que foi observado que altos niveis de
IlgG4 em pacientes com cargas parasitarias maiores e maior proporcéo IgE/lgG4
em individuos nao infectados ou com infec¢cbes leves o que é um achado
relevante, pois na literatura had a sugestdo de que esse subtipo IgG4 esteja
associado a maior susceptibilidade. Sabendo da utilidade da identificacdo de
anticorpos no diagnostico da esquistossomose, o trabalho buscou desenvolver

meétodos imunoldgicos para sua deteccao(Figueiredo et al., 2012).
Maléria

A malaria ou paludismo é uma doenca prevenivel e tratavel, mas também

uma das doencas que mais mata no mundo;

A Maléria afecta mais de 100 paises, matando principalmente menores de
5 anos e mulheres gravidas. A cada 30 segundos uma crian¢ca adoece de Malaria

ou Paludismo;

Anualmente acontecem 300 — 400 milhdes de Casos de Malaria (40% da
populacdo mundial estd exposta ao risco da doenga;Todos 0s anos morrem entre
1 a 2,7 milhdes de pessoas;80 a 90% de mortes causadas pelo paludismo

ocorrem em Africa.

Situacao da malaria em Angola

7

Em Angola, a Malaria ou Paludismo é uma das principais causas de
doenca e de morte. Em regides de alta transmisséo, € mais comuns a Malaria

sintomatica e malaria grave nas criancas < 5 anos e mulheres gravidas. Em
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regibes de baixa ou média transmissdo, toda a populagdo apresenta-se com
sintomas clinicos e tem alto risco de maléria grave. A transmissédo € estavel na

maioria das provincias com picos de transmissao na época de chuvas.

Diagnostico da maléria

Teste de Diagnostico Rapldo (TDR) Pesquisa de plasmaodio (PP: gota espessa e esfregaco
." .3 = = %] 1} ’ !
e € y 1"
- ~ ‘ /'/v
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CAPITULO: Il METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1 Tipos de pesquisas

Foi realizado um estudo descritivo observacional e transversal. Logo este estudo
chama-se estudo retrospetivo.

2.2 Modelo (s) de abordagem

Trata-se de uma abordagem quantitativa

2.3 Nivel de estruturacédo de métodos
a) Nivel tedrico
Historico
O método historico, o foco estd na investigacdo de acontecimentos ou
instituicbes do passado, para verificar sua influéncia na sociedade de hoje;
considera que é fundamental estudar suas raizes visando a compreensao de sua
natureza e funcéo, pois, as instituicbes alcancaram sua forma atual através de

alteracOes de suas partes componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo
contexto cultural particular de cada época. (Lakatos& Marconi, 2007, p. 107).

b) Nivel empirico/experimental

Observacdo: Este método sera util para a recolha de dados sobre o
comportamento dos pacientes pré e pés aconselhamento, bem como na recolha

de certos documentos da instituicdo e muitos deles fazem parte dos anexos.

Andlise documental: Este método serd usado para a recolha de dados a

partir de questiondrio construido e de certos processos arquivados pela direccéo.

Questionario; E para esclarecer as técnicas da elaboracéo de questionario
com perguntas fechadas, que foram elaboradas pelos autores e validadas pelo
orientador, posteriormente aplicar-se-a esse questionario e Métodos matematicos

estatisticos.
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Anélise percentual
Os dados serdo analisados por itens e tabelas através de gréaficos, utilizando para
o efeito o calculo percentual.

c) Nivel matematico

Conforme Gil (2008, p. 17), “este método se fundamenta na aplicacdo da
teoria estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a

investigacao em ciéncias sociais.”
*Analitico

E essencial para o desenvolvimento do conhecimento que permite realizar
andlises de novas descobertas. E um método que anélise sua hipétese tracada de
forma rigorosa através da demostracao cientifica que determina se esta hipotes é

verdadeiro ou nao.

2.4 Técnica (s) de recolha de dados

Trata-se de uma técnica de recolha de dados Documental. Os dados foram
retirados do livro de registo do laboratério dos pacientes examinados com
resultados positivos das doencas parasitarias durante o Il. Semestre de 2023.

2.5 Procedimentos de recolha de dados

Por intermédio da Direcao do Instituto Superior de Angola (ISA), foi dirigida uma
carta a Direcdo do Hospital municipal do Cazenga a solicitar a permissao para a
elaboracdo do presente estudo com base no respeito aos principios éticos da
pesquisa, salvaguardando o sigilo profissional, ndo divulgando qualquer

informag&o que possa lesar ou desrespeitar a confianga depositada.

2.5.1 Instrumentos

Para orientagdo da recolha de dados, foi construido uma grelha com perguntas
pré elaboradas onde constavam as seguintes variaveis, Idade, género,
proveniéncia, principais doencas de infecto parasitarias, e 0S exames imuno-

sorologicos mais realizados.
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Critérios usados

% Critérios de Incluséo
Foram incluidos no estudo todas as criancas menores de 5 anos com o

diagnéstico confirmado da doencga parasitaria.

% Critérios de Excluséo
Foram excluidas todas as criancas menores de 5 anos com o diagnostico néo

confirmado de doenca parasitaria.

2.5.3- Caracterizagcdo do campo de estudo

O estudo foi realizado no hospital municipal do cazenga. a escolha do local deve-
se ao facto de ser uma instituicdo hospitalar que presta assisténcia em varias
especialidades entre elas no atendimento aos doentes com doencas parasitarias,
a realizacdo de exames de imuno-sorologicos, permitindo alcancar os objectivos

tracados para o estudo.

2.7-Populacéo
A populagéo foi constituida por 120 pacientes registados no Il. Semestre de
2023 a partir do livro de registo do laboratorio.

2.6.3- Caracterizacdo da amostra

Amostra: Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia e
foi constituida por 60 que corresponde a 50% dos pacientes registados com

exames imunoldégicos.

Quadro da populagéo e amostra

Populacéo Amostra
Género Fa Fr. %
Masculino 60 21 35
Feminino 60 39 65
Total 120 60 100

Fonte: Elaboracédo propria
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2.8- Dificuldades encontradas

e Dificuldades de compreender o uso das normas técnicas;
e [Escassez de literatura sobre o tema;
e Escassez de tempo para conciliar as actividades do curso e do

trabalho com outros compromissos;

e Dificuldade do manuseio correcto do computador.
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CAPITULO: Ill RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Apresentacgéo e interpretagdo dos resultados
3.2. Discusséao dos resultados

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo a proveniéncia.

Proveniéncia F %
Terra vermelha 28 47
Kalawenda 22 37
Papa Siméao 10 16
Total 60 100

Fonte: Elaboracéo propria

Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo a proveniéncia.

Proveniéncia

® Terra vermelha
m Kalawenda
= Papa Siméo

Fonte: Dados da Tabela 1

Em relacdo a proveniéncia,28 (47%) dos pacientes sdo do bairro Terra
Vermelha e menos frequente foram do bairro Papa Siméao com 10 (16%).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes segundo as principais doencas parasitarias

diagnosticadas.

Principais doencas parasitarias. F.c %
Amebiase 2 3
Ascaridiase 3 5
Giardias 1 2
Malaria 54 90
Total 60 100,00

Fonte:Elaboracéo propria

Grafico 2 — Distribuicdo de amostra segundo as principais doencas parasitarias

diagnosticadas.

Principais doencas parasitarias

B Amebiase

Ascaridiase
Giardiase
(0]
Malaria

Fonte:Dados da Tabela 4.

Em relacdo as principais doencas parasitarias predominam a malaria com

54 (90%) e ndo menos importante, a ascaridiase com 3(5%).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes segundo 0os exames imuno-sorologicos e

parasitologicos realizados.

Exames de imuno- F.c %
sorologicos
Fezes 10
Hemograma completo 4 7
Pesquisa de plasmadio 50 83
Total 60 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Gréfico 3 — Distribuicdo de amostra segundo os exames imuno-sorologicos mais

realizados.

Exames de imuno-sorologicos

Fonte:Dados daTabela 3.

m Fezes

® Hemograma
completo

m Pesquisa de
plasmadio

Em relacdo aos exames de imuno-sorologicos mais realizados, verificou-se

que predomina a pesquisa do plasmédio com 50 (83%) e menos frequente os

exames de fezes com 6 (10%), assim como hemograma completo.
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3.2 - DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Para o estudo feito por (Ferreira, 2018), demostrou que a maior
percentagem foi obtida na faixa etériade criancas com a idade escolar com
54,3%. Os resultados mostraram que as doencas parasitarias foram
predominantes nas idades entre 3-5 anos, estando assim em consonancia com a
literatura, e que essas doencas podem ser frequentes em todas faixas
etarias.Criancas, principalmente nos primeiros anos de vida, estdo mais
suscetiveis as doencas parasitarias em virtude dos habitos inerentes a idade
como brincar no chdo, manterem um habito de levar constantemente a méo ou
objetos na boca, facto que frequentemente passa despercebido pelos pais ou

responsaveis.

Quanto ao género constatamos que os dados sdo semelhantes aos
encontrados por (Zagui, 2017) no estudo sobre doencas de infecto parasitarias,
onde o género mais frequente foi o feminino com 62,4%. De modo geral, 0 sexo
feminino foi o mais acometido (65%), além de que criancas com idade entre 3 e 5
anos foram os mais afetados. Estes resultados se assemelham com um estudo
feito por (Moraes, 2016), em que, de um total de 59.287 casos entre 2010 e 2014,

houve um maior acometimento de individuos do sexo feminino (57,05%).

Quanto a zona de procedéncia, predomina as criancas do bairro terra
vermelha com 47%. Embora as doencas parasitarias ainda sejam consideradas
endémica em regides rurais, devido a grande demanda de rios, lagoas e valas de
drenagens, a pesquisa mostrou que a maioria dos acometidos por doenca
residiam na zona urbana. O mesmo foi encontrado em uma pesquisa na provincia
do Bengo, no qual evidenciaram que (61%) pessoas infectadas por

Shistosomiase, moravam na zona urbana (Santana, 2014).

Em relacdo as principais doencas parasitarias registadas no hospital
municipal do Cazenga no Il. Semestre de 2023, a mais relevante foi a malaria
com 90%, e ndo menos importante ascaridiase com 5%. O acometimento por
parasitoses intestinais durante a infancia pode ocasionar agravos, como retardo

no desenvolvimento fisico e mental, quadros de diarreia, doresabdominais,
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inapeténcia, perda de peso, e n0s casos mais graves processos obstrutivos que

exigem intervengéo cirurgica, podendo inclusive levar o paciente ao ébito.

Os sintomas das parasitoses intestinais em criancas podem variar entre
leves e inespecificos, como alteracdes do sono, vomitos repentinos, exaltacéo e
dificuldade de concentracdo, diminuindo a qualidade de vida do individuo. Tais
sintomas e complicacdes poderiam ser facilmente evitados se as pesquisas
parasitologicas tivessem a atencdo necessaria no pais. A malaria continua a ser a
primeira causa da morbimortalidade no nosso pais, afeitando assim maior nimero
de criangas dos 0-5 anos. Entretanto, ha factores importantes e relativamente
simples no controle de infeccbes parasitarias em criancas, como 0 asseio
pessoal, incluindo banho todos os dias, lavar as méaos antes das refeicdes e apos
usar o banheiro, manter as unhas curtas, evitar andar descal¢o, entre outras

precaucdes basicas de higiene.

De acordo com os examesde imuno-sorologicose parasitoldgicos mais
realizados, predomina a pesquisa de plasmédio com 83%.Esses dados diferem
do estudo de (Andrade, 2017),sobre doencas parasitarias, onde a maioria dos
exames de imuno-sorologicos realizados foram hemograma completo, dosagem
de imunoglobulina,testes soroldgicos, testes de Elisa e fezes.Os dados do estudo
ndo nos agradam visto que o exame mais realizado é pesquisa do plasmédio.

Assim, coloca o profissional limitar-se na investigacao de outras doencas.
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5- CONCLUSAO:

A amostra foi constituida na maioria por individuos do género feminino, as
idades variam entre 1 e 5 anos. Quando distribuida por faixa etaria a que
apresentou maior frequéncia foram dos 3 a 5 anos. Em relacéo a proveniéncia, o
bairro da terra vermelha predomina com mais casos, a principal doenca
parasitaria mais diagnosticada no laboratoério do hospital municipal do Cazenga no
Il.Semestre de 2023, € a malaria.

Quanto aos exames imuno-sorolégicos, observamos que o exame mais
realizado € a pesquisa de plasmodio. O que faz com que, reduz o campa de

investigacdo e aumenta a disseminacéo de doencas parasitarias e nao so.

O estudo permitiu concluir que as doencgas parasitarias mais frequentes em
criancas diagnosticadas no laboratério do hospital municipal do Cazenga, a

malaria de forma geral foi a de maior frequéncia.
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6- SUGESTOES

E Importante reforcar as campanhas de Informacdo Educacdo e
Comunicacgdo sobre as doencas parasitarias;

Adireccao do hospital municipal do Cazenga, na criagdo das condi¢oes
para alargamento dos servi¢os de diagndstico das doencas parasitarias e nao so,

vistos que os profissionais do laboratoério estao limitados em termos de pesquisa;

Ao ISA, sugerimos o reforco na criagdo de programas de informacao
educacado e comunicacgéao ( IEC). No sentido de continuar a levar a cabo as futuras

geracdes que venha dar continuidade sobre o Tema.

As Direccbes Municipais da Educacdo e da Saude do Cazenga,
Sugerimos que reforcam nas escolas, e na Comunidade, a implementagcéo dos

programas curriculares, nos conteudos relacionados as doencas parasitarias.
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O Instituto Superior de Angola — ISA, aprovado pelo Decreto Presidencial n°® 168/12
de 24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco,
apostado na formacéo de quadros qualificados na investigacédo cientifica para dar
respostas as necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagoes

emanadas pelo Executivo Central.

Havendo a necessidade de credenciar e enviar nos diferentes locais para pesquisar

a temética do Trabalho de Fim de Curso para obtencao do grau de Licenciatura em

ANALISES CLINICAS o (a) estudante:

NOME: LUFIAULUISU DIASILUA

TEMA : IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO IMUNOSOROLOGICO DAS
DOENCAS INFECTO PARASITARIAS, NO HOSPITAL MUNICIPAL DO
CAZENGA NO Il SEMESTRE DE 2023.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de autorizar 0

estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicio que Vvossa

exceléncia mui dignamente dirige. ‘

Certo da vossa especial atencdo de sempre, reiteramos 0S NOSS0S respeitosos

cumprimentos.

INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 27 de Julho 2023.

{44 O Vice - Presidente Be s Cientificos

" ool b
' .Mh ||||l||l
09 o3 WALDANO HE[ER AT

Estrada da Pedreira, s/n & Bairro 17 de Setembro (Zona da Vidrul)
+244 9150840645 // www.isa-angola.ao
Cacuaco §Luanda £ Angola &



