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RESUMO

Diagnostico laboratorial da parasitose intestinal em criancas com idades
compreendidas entre 1 a 12 anos de idade, atendidas no Hospital Municipal de Pango
Aluguém no [° semestre de 2023. Tratou-se de uma pesquisa descritiva e
retrospectiva, com abordagem quali-quantitativa. O estudo partiu da seguinte
pergunta de partida: Qual € o diagnostico laboratorial da parasitose intestinal em
criancas com idades compreendidas entre 1 a 12 anos de idade, atendidas no Hospital
Municipal de Pango Aluguém no I° semestre de 2023? Hipotese: H2. A parasitose
intestinal tem maior ocorréncia em determinadas faixas etérias ou grupos: Objectivo
geral: Analisar o diagnéstico laboratorial da parasitose intestinal em criangas com
idades compreendidas entre 1 a 12 anos de idade, atendidas no Hospital Municipal
de Pango Aluguém no I° semestre de 2023. Os objectivos especificos: Identificar o
perfil da amostra segundo os dados sécio-demogréficos; Avaliar a relacao entre a
exposicdo a areas de agua e alimentos contaminados e o aumento do risco de
parasitose intestinal; Comparar a probabilidade de diagndstico da parasitose intestinal
em criancas com sintomas em relacdo a criancas assintomaticas. Determinar o tipo
de parasitose intestinal com maior prevaléncia em criangas atendidas no Hospital
Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de 2023.Descrever os resultados
positivos e negativos de parasitose intestinal segundo o local de procedéncia dos
materiais clinicos examinados. Trabalhou-se com um total de 130 pacientes.
Concluimos que: As amostra selecionada foram diagnosticadas por meio de exame
directo das fezes. Sugestdes: envolve medidas de longo prazo, como programas de

orientacdo educacional e otimizacdo das condicfes de saneamento basico.

Palavra-chave: Parasitose intestinal, Crianca, Hospital e Diagnéstico laboratorial



ABSTRACT

Laboratory diagnosis of intestinal parasitosis in children aged between 1 and 12 years
old, treated at the Municipal Hospital of Pango Aluguém in the 1st half of 2023. It was
a descriptive and retrospective research, with a qualitative and quantitative approach.
The study was based on the following question: What is the laboratory diagnosis of
intestinal parasitosis in children aged between 1 and 12 years old, treated at the
Municipal Hospital of Pango Aluquem in the first half of 2023? Hypothesis: H2.
Intestinal parasitosis is less common in certain age groups or groups: General
objective: To analyze the laboratory diagnosis of intestinal parasitosis in children aged
between 1 and 12 years old, treated at the Municipal Hospital of Pango Alugquem in
the first half of 2023. specific objectives: to certify the sample's profile according to
sociodemographic data; To evaluate the relationship between exposure to
contaminated areas and food and the increased risk of intestinal parasitosis. Compare
the probability of diagnosing intestinal parasitosis in children with symptoms in relation
to asymptomatic children. Determine the type of intestinal parasitosis with the main
prevalence in children treated at the Municipal Hospital of Pango Muquén in the
semester of 2023. Describe the positive and negative results of testinal parastosis
according to the place of origin of the malorinis examined clinics. We worked with a
total of 130 patients. In conclusion, the selected anomalies were diagnosed through
direct examination of the feces. Suggestions: involve long- term measures, such as

educational guidance programs and the elimination of health conditions.
nasal sanitation.

Keyword: Intestinal parasitosis, Child, Hospital and Laboratory diagnosis



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
OMS- Organiza¢do Mundial da Saude
ADN- Acido Desoxirribonucleico
G.LAMBLIA- Giardia Lamblia

HPJ- Hoffmann, Pons e Janer

MIF- Mertiolato, lodo e Formol

S. MANSONI- Schistossoma mansoni

E. HISTOLYTICA- Entamoeba histolytica
E. DISPAR- Entamoeba dispar

DTN- Doenca Tropical Negligenciada

N. AMERICANUS-Necator americanus
A. DUODENALE-Ancilostoma duodenale
A. LMBRICOIDES- Ascaris lumbricoides
ML-Millilitro

EPF- Exame parasitologico das fezes



LISTA DE TABELAS

Tabela n°1 Distribuicdo do perfil da amostra segundo o género das criangcas com
parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°
SEMESIIE U8 2023 ittt e e e e bbb e e e e e e e e eeaeerrnes 45

Tabela n°2 Distribuicdo do perfil da amostra segundo o género das criangcas com
parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°
SEMESIIE U8 2023 e i et e e e et e ettt e e e e e e aaaaeeeararrae 46
Tabela n°3 Distribuicdo de casos segundo as proveniéncias das criangas com
parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°
SEMESIIE U8 2023 i ittt a e e e e e e e et et et e et a e e e e e e e e e e e aeeeeeeearrarrarnna 47
Tabela n°4 Distribuicdo de casos quanto a exposicdo a areas de aguas e alimentos
contaminados das criangas com parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal
do Pango Aluquém no 1° semestre de 2023...........ooviiiiiiiiiiiieee e 48

Tabela n° Distribuicdo de casos segundo a sintomatologia das criancas com
parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°
SEMESIIE 8 2023, ittt ittt ettt et e e e e e e e e e e e e s s s a bbbt raaaaaaas 49

Tabela n°6 Distribuicdo de casos quanto ao tipo de parasitose intestinal em criangas

atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de

Tabela n°7 Distribuicdo de casos positivos e negativos em criancas com parasitose

intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de



Sumario

LN LERT0] 510 07.Y @ TSP 1
CAPITULO | - FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 5
1.1 Definiclo de Termos € CONCEITOS.......cuuiuiiiii i ee e e e e e eaeeaaannes 5
1.1.1 ParasitoSe INTESTING ........oouiiiiiiii e 5
O R O g - o Lo PP P PP PPPPPPPPPPPPPP 5
T o (013 o 11 = | USSP 5
1.1.4 DiagnOStico 1abOratorial.........coouiiiiiiiiieeeeee e 6
1.2 Histéria da parasitoSe iINTESHINGl ..........coiiiiiiiiiiiiii e 6
1.3 Epidemiologia da parasitose intestinal ..............ooouiiiiiiii i 7
1.4 Parasita inteStinal ..........oooiiiiiiiiiii 9
R e o} (o F{o = L o 1= S PP PP P PP PPPPP PR RPPPPN 9
1.4.1.1 Caracteristicas d0S ProtOZOAriOS ........cccuviiiiiiiieeiiaiiiiie et 10
1.5 Principais doengas causadas pOr ProtOZOArioS ......coouviuvrrrieeieeeeiiiiiiiiiieee e e e e e aieeeees 10
(T B G- 1o [T LT PP TP PP PPPPPPPPP PPN 10
1.5.1.1 Morfologia de GIardi@Se ..........uuuuiiiiiieiiiiiiiieiie e 12
1.5.1.2 Ciclo biolOgiCO da GIardi@Se .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.5.1.3 TranSmMiSS80 da GIArdiBSE ........cuueiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
1.5.1.4 Sinais e SiNtomMas da GIardiaSe .........couiiuiiiiiiiie e 13
1.5.1.5 Diagnostico laboratorial da Giardiase............veeeeiieeiiiieiiiiicc e, 14
1.5.1.6 Tratamento da GIlardiaS e .........uuuiiiiiiieiiiiie e 15
1.5.1.7 PrevenGao CONtra @ GiardiaSe........uuuuii ittt 15
1.5.2 AMEBDIASE. ... e 16
1.5.2.1 Agente etiol0gico da AMEDTASE ......ccoiiiiiiiiiiiii e 17
1.5.2.2 Epidemiologia da AMEDTASE .......uuiiiiiiiiiiiiiee e 17
1.5.2.3 Caracteristicas da AMeDIASE .........ooooiiiiiiiiii e 17
1.5.2.4 Patogenia intestinal da Amebiase ..o 18
1.5.2.5 Ciclo biol6gico da AMEDIase ........oouviiiiiiiie e 18

1.5.2.6 TranSmMIiSSA0 da AM D aS O .. .ccu e e 19



1.5.2.7 Periodo de incubacdo da Amebiase........ccccccevvvviiiiiiiiiiie 20

1.5.2.8 Formas clinicas da AmMeDiase ... 20
1.5.2.9 Sinais e sintomas da AMEDIASE ..........ooiiiiiiiiiii e 20
1.5.2.10 DiagnOstico da AMEDTASE ......uiiiiiiiiiiiiie e 21
1.5.2.11 Prevencao contra a AMEDIASE ........uuciiiiieiiiiecce e e e 22
L5 3 HEIMINTAS ..ottt e e e e e e e e e e 22
1.5.3.1 Doengas causadas por helmMintas .........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiee e 23
1.5.4 ASCANTUIASE .oeiiiiiiiiiie ettt e e e et a e e e e e 23
1.5.4.1 MOITOIOQIA ccoiiiiiiiiiiieieeeeeee e 23
1.5.4.2 TranSMUSSA0......ciiiiiiiiiiiiieee et 23
1.5.4.3 CiClO DIOIOGICO cuuuuiiiieiieeecee e e e e et e e e e e eaaeees 24
S B - To [ Lo 1S3 £ of o IO PRPPPRPPPI 25
1.5.4.5 PrevenGao € CONTIOIC. ..o 25
1.5.5 SCRISTOSOMIBSE ...t e e e e e e e e anen s 25
1.5.5.1 PriINCIPAIS CAUSAS ...ciieiiiiiiiiiiiiiieei ettt 26
1.5.5.2 DiagnOstico 1aboratorial ......cc.ccceiiiiiiiee e 26
L1553 PreVeNGa0 .ooooiiiiiiiiiii e 27
1.6 ANCIHOSTOMIBSE ..ottt e e e e e e st e e e e e e e e nneeeees 27
G R @ o] Fo TN 110 o Yo [ o IS USRUPPPRRPPN 27
1.6.2 TrANSIMISSEO .coeiiiiiiiiiiiee e 28
1.6.3 SINAIS € SINTOMEAS ....uiiiiiiiiiie ettt e e e e e e r e e e e e e e e anneenees 28
1.6.4 DiagnOstiCo 1abOratOrial.........ceiiiiiiieiice e e e e e e eaaees 28
L1.6.5 TratBMENTO . .ceeeeiieii et e ettt e e ettt e e et r e e e e et e e nrnb e e e e e eeeenrne 29
G G o =Y =T o T o [ T SSRUPPPRRRI 29
1.7 ENtErobiase OU OXIUTOSE ...ccceeiiiiiiiiiiiiiee e e ettt e e et e e e e e e et e e e e e e e e e anneeeees 29
1.7. 1 EPIdemMiOlOgia..ccccciiiiiiiiiiiiieee 29
1.7.2. PIINCIPAIS CAUSAS -..uieeeiiiiiiiiia e e eee e e ettt ea e e e e e e e e eeatta e e e e e e eeeeatan e e aeaaaeeeanannaaaeeaaaeennnes 29
1.7.3 CIClO DIOIOGICO .t e e e e e neees 30
L.7.4 TrANSIMISSEO .cceiiiiiiiiiiie ettt 30

L. 7.5 SINAIS B SINTOMIAS ouieitee ettt et ettt et e e et e et e e et et e et e e e e e eere e e renaeneen 31



1.7.6 COMPICAGOES ..o 32

1.7.7 DiagnOStico 1abOratOrial.........ooieiiiiiiiiieee e 32
L7 8 Trat@mMeENTO ...cccoeiiiiiiiiiiiiceeee 33
L7 9 PIreVENGED .ccoeeiiiiieii e 33
1.8 ManifestacBes ClINICAS EIaAIS......ccuiiiiiiiiie e e e e e eeeeaaaenes 34
1.9 FACtOres A€ MNSCOS QEBIAIS . .uuuuuuiiiieeeiieeeiiiie e e e e e e ettt ie e e e e e e e e e et e e e e e e aseearaaaaseeeaaeennnes 36
1.10 COMPIICAGOES GEIAIS ....ceiiieieiieieieeee ettt 37
1.11 DiagnNOStiCOS QEIAIS....ccciiiiieiiiiie i e e e ettt e e e et e e e e e e et a e e e e e e e eeataaaaaeeaaeeennnes 37
1.12 Trat@mMeENTOS GEIAIS .....ciiiiiiiiieiiiie ettt ettt ettt e e 39
L.A3 ProfilaXi@s GEIAIS ...cccvviiiiiiiiiiiieeeeee e 41
CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA .....coveieete ettt 43
2.1TIPO 0 PESTUISE ..etettttettttiteteuetteaeeeeeeeeeeeeseestee ettt 43
2.2 Modelo de ADOIAAagEm .....couiiiii e e e e e e aaane 43
2.3 Nivel de EStruturaGao d€ MELOUOS .....uuuuuuururrerieirireeinenenernnrnrnnnennenneennnnesnenrnnnnnnnnnnrnnnne 43
2.4 Técnicas de Recolha de DadOs .......c..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 43
2.5 Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados...........cccevveeeeiiiiiiiiiiiiieeeens 44
2.6 POPUIAGAOD © AIMOSTIA ..uttiiiiiiiiiiiiiiiieeiieiteeeetteeteeeetteteee et ee st se et sssbebsenennenee 44
CAPITULO Il = RESULTADOS E DISCUSSAO......coiiiiiiieieieieesieieese e 45
3.1 Apresentacado e interpretag8o dos resultadosS..........uueueeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 45
3.2- DIiSCUSSA0 UOS MESUITAAOS ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiii e 52
CONCLUSOES ...ttt sttt 54
SUGESTOES ..otttk 55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ooe oottt eeee e e et e e e e 56



INTRODUCAO
A parasitose intestinal € uma infeccéo causada por protozoarios e por helmintos.

Esse grupo de doenca afeta principalmente aquela populacdo em paises tropicais e
subtropicais em condi¢cdes de pobreza, com saneamento basico precario, e em
contato com vetores infecciosos. Devido a seu grande impacto na saude mundial
principalmente nestes paises em maior vulnerabilidade, a Organizacdo Mundial de
Saude espera erradicar pelo menos duas dessas doencas até 2020 (Vilarta &
Goncalves, 2017).

A enteroparasitose consistem em um grave problema de saude publica mundial,
ocasionando o6bitos, principalmente nos paises em desenvolvimento, sendo endémica
em mais de 76 paises. Estima-se que cerca de 3,5 bilhdes de pessoas se encontram
infectadas, sendo que a maior parte sejam as criancas. A infeccdo humana é mais
comum em criangas, por meio da via oral e fecal, sendo também, a agua e alimentos,
0s principais veiculos de transmissao. Enquanto outras centenas de milhdes vivem
em areas endémicas, expostas a infeccdo. Cerca de 3 milh6es de pessoas morrem
anualmente devido a parasitose intestinal. Os enteroparasitas podem causar danos
aos seus portadores que incluem, entre outros agravos, a obstrucédo intestinal, a

desnutricdo e quadros de diarreia e de ma absorcéo (Schenker & Minayo, 2015).

Estima-se que Angola seja uns dos paises da Africa Subsaariana com maior
ocorréncia deste tipo de doencas. E também uma das doencas com maior relevancia
no municipio do Pango Aluquém, no entanto, a componente zoonética permanece

ainda pouco estudada (Schenker & Minayo, 2015).

A parasitose intestinal € uma doenca endémica em Angola conforme distribuicéo
na figura. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) calcula que 13,3 milhdes dos 19
milhdes de habitantes de Angola estejam em risco de contrair parasitose intestinal.
Contudo, estas estimativas assentam em poucos estudos epidemiologicos e ndo se
baseiam em dados recolhidos de forma sisteméatica. Devido a falta de informacao
atualizada, as organizacoes cientificas internacionais estdo a olhar com mais atengéo
para a situagdo em Angola. Efetivamente, hd necessidade de mais investigacdo em
todas as disciplinas relacionadas com as Doencas Tropicais Negligenciadas — DTNs
— (ou quaisquer outras doencas tropicais infecciosas), desde a epidemiologia geral,
aos estudos de transmissao e ao planeamento de programas de controlo (Vilarta &
GOncalves, 2017).



A parasitose intestinal € causada por helmintos e protozoarios que se
manifestam no organismo dos seres Vvivos, provocando uma seérie de efeitos nocivos

a saude do infectado (Schenker & Minayo, 2015).

Os individuos afetados sdo, em maioria, 0s residentes em areas que ainda
carecem de infraestrutura, sendo expostos constantemente as formas infectantes,
seja através de alimentos contaminados, contato direto com solo, capacidade de
evolucdo das larvas e ovos de helmintos e de cistos de protozoarios, higiene pessoal

e coletiva.

Os seres humanos contraem as infeccdes durante atividades em solo
contaminado, ingestdo (agua e alimentos) e de lazer (brincar) que os exponham a
aguas e alimentos contaminados. Os ambientes onde estes parasitas sdo endémicos
séo caracterizados pela falta de saneamento basico e de higiene e em meios rurais e

pobres. Diante do exposto acima, levantou-nos a formular a seguinte questao:

* Qual é o diagndstico laboratorial da parasitose intestinal, em criancas com
idades compreendidas de 1 a 12 anos, atendidas no Hospital Municipal do

Pango Aluquém, no I° semestre de 20237
Hipoteses

Por definigdo, a palavra “hipotese” significa suposigéo e é esse exato sentido que
ela tem nos trabalhos de pesquisa: supor respostas as perguntas e ao problema da
investigacdo. A funcdo da hipotese é sugerir explicacdes para certos factos e orientar
a procura de outras informacdes que levem ao desenvolvimento da pesquisa e as

respostas definitivas (Diégenes, 2009).

H1. Pacientes com sintomas intestinais apresentam maior probabilidade de
serem diagnosticados com parasitose intestinal em comparacdo com pacientes

assintomaticos.

H2. A parasitose intestinal tem maior ocorréncia em determinadas faixas etarias

Ou grupos.

H3. A exposicdo a areas de agua e alimentos contaminados estéd associada ao

aumento do risco de parasitose intestinal



Objectivos

Os objectivos delimitam o alcance da investigacdo, o que se pretende fazer, o

gue se pretende analisar. Os objectivos servem para apresentar as intencdes do autor,

0 que ele pretende alcancar e quais sdo as metas para o estudo que esta propondo

no projecto de pesquisa (Marconi & Lakatos, 2013).

Geral:

Analisar o diagnéstico laboratorial da parasitose intestinal em criangas com
idades compreendidas de 1 a 12 anos de idade, atendidas no Hospital

Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de 2023.

Especificos:

Identificar o perfil da amostra segundo os dados s6cio demograficos (Idade,
género e proveniéncia).
Avaliar a relagcéo entre a exposicao a areas de 4gua e alimentos contaminados

e 0 aumento do risco de parasitose intestinal.

Comparar a probabilidade de diagndstico de parasitose intestinal em criancas

com sintomas intestinais em relagéo a criancas assintomaticas.

Determinar o tipo de parasitose intestinal com maior prevaléncia em criangas
com idades compreendidas de 1 a 12 anos de idade, atendidas no Hospital

Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de 2023.

Descrever os resultados positivos e negativos de parasitose intestinal segundo

o local de procedéncia dos materiais clinicos examinados.

Delimitacao e limitacdo

a) Delimitacdo: o estudo foi delimitado na provincia do Bengo no Hospital

Munincipal do Pango Aluquém no I° semestre de 2023.

b) Limitacdo: o estudo foi limitado & criancas com processos clinicos e

diagnosticadas com parasitose intestinal.

Justificativa

A escolha do tema deve-se pelo facto de que:



Devido a relevancia dessas doencas parasitarias e a necessidade de compreender

sua ocorréncia e o impacto nessa regido especifica.

Pretendo encontrar respostas sobre a incidéncia, fatores de risco e perfil clinico
das criangcas com parasitose intestinal atendidas no hospital, a fim de contribuir para
o conhecimento cientifico e auxiliar na implementacdo de estratégias eficazes de

prevencao, diagndstico e tratamento.

O tema é importante para mim porque a saude € uma das minhas prioridades
e compreender a situacao da parasitose intestinal nessa regiao especifica pode ajudar
a melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas e contribuir para a satude publica

como um todo.

O estudo trata contribui¢cdes significativas ao fornecer dados epidemiolégicos
atualizados sobre a parasitose intestinal desse contexto especifico, auxiliando na
formulacéo de politicas de satude mais efetivas, no desenvolvimento de estratégias de
prevencao e controle das doencas, além de possibilitar a identificacdo precoce dos
casos e o0 encaminhamento, visando a reducdo da morbilidade e mortalidade

associadas a parasitose intestinal.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O nosso trabalho comeca por uma introducdo que esclarece a teoria da

pesquisa e apresenta 3 capitulos:
No I° capitulo, abordaremos as questfes tedricas sobre a parasitose intestinal.
No II° capitulo, apresenta a metodologia utilizada na elaboracéo do trabalho.

No IlI° capitulo, relata as discussfes e resultados obtidos, em funcédo destes
resultados apresenta-se as conclusdes, sugestbes e por fim seguiram as referéncias

bibliogréficas, apéndices e anexos.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Definicdo de Termos e Conceitos
1.1.1 Parasitose intestinal

E uma doenca que infecta o trato gastrointestinal em humanos e animais. E
endémicas em Angola e responsavel por lesdes graves a nivel do aparelho intestinal
(Richter J, 2015).

A parasitose intestinal é caracterizadas pela evolucdo das larvas e ovos de

helmintos e de cistos de protozoarios (Cecilia, 2014

A infeccdo por parasitose intestinal provocam problemas intestinais em
aproximadamente 1/3 das criangas infectadas. Podendo ocasionar anemia e
desnutricdo (Schenker & Minayo, 2015).

1.1.2 Crianga

Pode ser definido como uma pessoa que ainda ndo chegou a fase da puberdade
e é, portanto, uma pessoa que esta na infancia e que ainda tem poucos anos de vida
(Eduardo, 2018).

Em um contexto mais amplo, a infancia abarca todas as idades da crianca,
desde que é um recém-nascido até a pré-adolescéncia, passando pela fase de bebé
e de infancia média (Fisberg, 2015).

Também se chama crianca de forma generalizada (sem mencionar o género) a

um menino ou a uma menina, ou ainda ao filho ou a filha de alguém (Fernanda, 2022).
1.1.3 Hospital

Palavra hospital € de raiz latina (hospitalis) e de origem relativamente recente. Vem
de hospes—hdspedes, porque antigamente nessas casas de assisténcias eram
recebidos peregrinos, pobres e enfermos (Filho, 2017)

Hospital ou Nasocémio € um local destinado ao atendimento de doentes para

proporcionar o diagndstico, que pode ser de varios tipos (Fernanda, 2022).

O hospital pode ser definido como “ a parte integral de uma organizagdo médica
e social, cuja funcéo basica consiste em proporcionar a populacao assisténcia (Juanior,
2010).



1.1.4 Diagnéstico laboratorial

E processo clinico que leva o especialista examinar uma determinada doenca
para chegar as possiveis conclusdes (Simionatto, Langoski, Henneberg, Miné, &
Maciel, 2014).

E um recurso de diagnéstico complementar e ndo conclusivo, ou seja de apoio,
gue confirma ou ndo a suspeita clinica inicial, podendo nos remeter a realizacéo de
provas adicionais para que se possam elucidar cada quadro e tracar diretrizes (Silva,
Paulo, Braga, Almeida, & Galvao, 2016).

E conjunto de exames e testes realizados em laboratorios de andlises clinicas

visando diagnosticar ou confirmacéo de uma patologia (Santos E. 2018).

1.2 Historia da parasitose intestinal

A infeccdo por parasita intestinal representam um problema de salude publica
mundial, de dificil solucdo. Tém alta prevaléncia em nosso pais, principalmente na
populacdo pobre e em criancas, devido as precéarias condicdes de saneamento

basico, habitacdo e educacao.

A OMS estimou, em 1987, que mais de 900 milhdes de pessoas no mundo
estavam parasitadas pelo Ascaris lumbricoides, 900 milhdes por Ancilostomideos e
500 milhdes por Trichuris trichiura. A sintomatologia é bastante variavel. Os quadros
graves sdo mais comuns em pacientes desnutridos; imunodeprimidos; com
neoplasias, portadores de doencas do colageno, anemia falciforme, tuberculose,
esplenectomia prévia;, ou naqueles em uso prolongado de corticoides ou

imunossupressores.

Nos quadros leves as manifestacfes sdo inespecificas: anorexia, irritabilidade,
disturbios do sono, vomitos ocasionais, nauseas, diarreias. “Manchas de pele” e
‘ranger de dentes” sao relacionados popularmente com parasitose intestinal, sem no

entanto, haver confirmacgao cientifica.

Criancas desnutridas podem apresentar anemia (ancilostomiase),
hepatoesplenomegalia (esquistossomose), prolapso retal (tricocefaliase), enterorragia

(esquistossomose, amebiase) e obstrucédo intestinal (ascaridiase).

A parasitose podem favorecer o aparecimento ou agravamento da desnutrigao.

Os mecanismos sao:



+ Lesdo de mucosa (giardia, necator, estrongildides, coccidios) O Alteracdo do
metabolismo dos sais biliares (giardia).

» Competicao alimentar (ascaris).

* Exsudacdao intestinal (giardia, estrongiloides, necator, tricocéfalos).

+ Favorecimento de proliferacdo bacteriana (ameba).

* Sangramento (necator, tricocéfalos).

E importante lembrar que, antes de se iniciar corticoides ou imunossupressores,
deve-se realizar exames para o diagnostico de ascaris e de estrongiloides, devido ao
risco de disseminacéo ou migracao desses parasitos. Em caso de urgéncia em iniciar
0 tratamento com imunossupressor, deve-se administrar concomitantemente
antiparasitarios naqueles pacientes em que existir suspeita epidemioldgica, ou clinica
desses parasitos. Infeccbes pelos protozodrios Cryptosporidium parvum, Isospora
belli, Cyclospora cayetanesis, Microsporideos e o comensal Blastocystis hominis tém

sido encontrados em pacientes imunocomprometidos.
1.3 Epidemiologia da parasitose intestinal

Desde o inicio do século passado se tenta dimensionar o problema das
enteroparasitoses no Brasil, sem que se apresentem, até o momento, estudos

suficientemente abrangentes que possam representar 0 panorama nacional.

E reconhecido o progresso, em nosso territorio, das condicdes relacionadas aos
fatores em décadas recentes. Por isso, é muito provavel que essa melhoria tenha
contribuido para a queda na prevaléncia das doencas infecto-parasitarias. Tal
premissa nos leva a crer que, mantida a rota do desenvolvimento e da geracdo de
bem-estar, as doencas infecto-parasitarias diminuirdo em niveis muito baixos em

futuro préximo, deixando de ser um problema sanitério. (Richter J, 2015).

No entanto, alguns autores alertam para a complexidade da interacdo
ambiente/parasita/hospedeiro e quanto ela € influenciada por mudancgas nos padrdes
socioculturais do homem moderno. Varidveis como o aumento da populacéo, perfis
migratorios, mudangas comportamentais, instabilidade econémica e novos genotipos
de parasitas sdo destacadas como responsaveis por um possivel aumento da

parasitose em geral no século XXI.

Novas doengas parasitarias emergiram nos ultimos 20 anos, como a

neosporose e novas espécies de Microsporidia em humanos. O futuro impacto dessas
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variaveis na Saude Publica depende das estratégias seguidas pela atividade humana.
Mantidos os programas de controlo, a eficacia no combate aos novos microrganismos,
a melhoria dos servicos de saude, o desenvolvimento da tecnologia médica, a
eficiéncia do sistema de vigilancia e o acesso universal a condi¢des dignas de vida,
estaremos garantindo que as doencas infecciosas deixem de ser motivo de

preocupacao para os 6rgaos de saude em geral.

Sabe-se que a incidéncia das parasitoses intestinais em nosso pais é elevada,
assim como nos demais paises em desenvolvimento, sofrendo varia¢cdes conforme a
regido de cada pais, a idade, o grau de escolaridade, os habitos de higiene dos
individuos, o nivel socioeconémico e as condi¢cdes de saneamento basico (Prado MS,
2020).

Apesar de Angola ter passado por iniumeras modificacbes que melhoraram a
gualidade de vida de sua populacéo nas ultimas décadas, as enteroparasitoses ainda
sdo endémicas em diversas areas do pais. As informacgfes sobre a prevaléncia de
parasitoses intestinais ainda sdo escassas ou mesmo nulas para certas regides
(Gimenez CEA, 2019).

As infecgBes parasitarias em Angola ainda instituem um sério problema,
demonstrando maior prevaléncia em populacées que possuem condi¢cdes precarias
de saneamento basico e de nivel socioeconémico baixo, resultando em altos indices
de mortalidade e morbidade; produzindo déficits organicos, sendo um dos principais
fatores debilitantes da populacdo, e associando-se sucessivamente a quadros de
diarreia crénica e desnutricdo, que como consequéncia compromete o0
desenvolvimento intelectual e fisico, especialmente das faixas etarias mais jovens da
populacao (Jesus MAP, 2020).

Apesar das diferencas regionais em Angola, a contaminacédo do meio ambiente
ainda € intensa, elevada a prevaléncia das parasitoses intestinais e homogénea a
distribuicdo, sendo comum o poliparasitismo e associacdo de desnutricdo e anemia
(Prado MS, 2020).

Muitas vezes essas doencas sdo subestimadas pelos profissionais de saude,
porém a morbidade relacionada a elas é significativa. O investimento em saneamento

bésico é considerado uma das mais eficazes e melhores solu¢des para que ocorra a
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promocado da saude, haja vista que financeiramente o investimento é relativamente

baixo e o retorno é garantido (Gimenez CEA, 2019).

Dados do MINSA mostram que cerca de 5 milhdes de internacdes hospitalares
ao ano na ultima década foram geradas por doencas relacionadas a inadequacgéo ou
a falta de saneamento. O recurso financeiro necessario para proporcionar servigos de
agua e saneamento basico € pouco comparado com os dividendos gerados pelas

consequéncias das parasitoses intestinais (Jesus MAP, 2020).

O dimensionamento das parasitoses intestinais em Angola se torna dificil, pois,
em sua maioria, as publicacdes refletem a realidade de pequenas localidades. Existem
registros de frequéncias pontuais em diferentes populagdes: 90% em pacientes
atendidos, em 2018, no Hospital geral de Luanda (Prado MS, 2020); 70% na
populacdo do Bengo (Prado MS, 2020).; no municipio do Dande, a prevaléncia
encontrada foi de 89% no periodo de janeiro de 2016 a fevereiro de 2017 (Jesus MAP,
2020).

1.4 Parasita intestinal

Parasita intestinal sdo parasitas que infectam o trato gastrointestinal em
humanos e animais. Sdo endémicas em Angola e responsaveis por lesées graves a

nivel do aparelho intestinal (Richter J, 2015).

A parasitose intestinal € caracterizada pela evolucdo das larvas e ovos de

helmintos e de cistos de protozoarios (Cecilia, 2014).

Segundo Hespanhol (2008), os parasitas podem classificar-se por protozoarios
helmintas e artrépodes.

1.4.1 Protozoarios

Os protozodrios sdo seres unicelulares, caracterizados segundo a sua

locomogé&o que pode ser; Amibas, Esporozoéarios, Flagelados e Ciliados.

Eles apresentam varias espécies tais como; Entamoeba histolytica, E.coli (ndo
patogénico),Giardia lamblia, entre outros. Destacaremos apenas a Giardia lamblia e

Amebiase, pois é a espécie observada nesse estudo (Virajac, 2004).

Os protozoarios sdo unicelulares, capazes de multiplicar-se dentro do

hospedeiro. Por outro lado, os helmintos s&o multicelulares e em geral n&o se dividem



dentro do hospedeiro humano. Essas diferencas biologicas basicas tém implicacoes
epidemioldgicas, clinicas e terapéuticas. A forma de apresentacao depende de fatores
relacionados com o hospedeiro, ambiente e agente é importante considerar: estado
nutricional, idade, habitos de vida, resposta do sistema imunologico e presenca de

doenca basica concomitante. (Virajac, 2004).
1.4.1.1 Caracteristicas dos Protozoarios

Os protozoarios sdo seres unicelulares, caracterizados segundo a sua
locomocdo que podem ser: Amibas, Esporozoarios, Flagelados e Ciliados. Eles
apresentam varias espécies tais como, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli (n&o
patogénico), Giardia lamblia entre outros parasitos.

O corpo dos protozoarios, como dito anteriormente, é formado por uma unica
célula, a qual apresenta rigidez e flexibilidade gracas a presenca de um esqueleto

externo (exoesqueleto) que € secretado pela propria célula.

A digestao intracelular protozoaria, ocorre por meio da formacéo de um vacuolo
digestivo. E importante salientar que algumas espécies de protozoarios sio capazes

de nutrir-se por processos fotossintéticos.
1.5 Principais doencas causadas por protozoarios

Serdo discutidos alguns aspectos das principais protozooses de maior
importdncia médica. Sdo chamados de protozooses as doencas causadas por
protozoarios, organismos unicelulares, heterotroficos e microscopicos que,
juntamente as algas, estdo agrupados do reino Protista. Dentre as principais
protozooses de interesse médico, destacam-se a Giardiase, Amebiase, Doenca das
chagas, Maléria, Leishmaniose e Toxoplasmose.

Tratando da parasitose intestinal (em protozodrios), abordaremos apenas da

Giardiase e Amebiase, pois sdo elas, que fazem parte do tema em estudo.
1.5.1 Giardiase

A giardiase esta associada a condicOes sanitarias precarias, tratamento de
agua insuficiente, frutas e verduras contaminadas. A infec¢do ocorre quando os cistos
infectantes de G. lamblia séo ingeridos por um hospedeiro suscetivel através da agua

e alimentos contaminados; pela transmisséo direta de pessoa a pessoa, sendo muito
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comuns em creches e lares de idosos; ou pela forma indireta, animal a pessoa,
artrépodes como moscas e baratas (Prado MS, 2020).

A Giardia lamblia possui duas formas evolutivas: cisto e trofozoito. A forma
cistica é a forma infectante, sendo a responsavel pela disseminacdo da doenca, e a
forma trofozoitica € a ndo infectante (Alcantara, 2018).

E o protozoario patogénico com maior prevaléncia mundial, porém a maioria
dos portadores € assintomatica e ndo desenvolvem infecgéo clinica observavel. As
infeccbes agudas séo caracterizadas pela ocorréncia de diarreia explosiva, com odor
fétido e presenca de muco. A ingestéo do cisto da Giardia ocorre através da agua ou
alimentos contaminados, o cisto passa pelo estbmago onde perde sua camada cistica
externa devido a acdo do suco gastrico, chegando ao intestino delgado liberando
trofozoitos que crescem e se multiplicam pelo processo de divisdo binaria, sempre
dependendo das capacidades imunoldgicas e nutricionais do hospedeiro (Baranski,
2019).

O trofozoito é responsavel pela produgdo do mecanismo de “atapetamento” da
mucosa intestinal, isso provoca as manifestacdes crénicas da giardiase, resultando
em uma barreira fisica que impede a absorcdo de vitaminas e gorduras, além de
prejudicar a reabsorcdo de agua e eletrdlitos, promovendo quadro de desidratacao.
Esse quadro crbnico no parasitismo quase sempre acarreta em prejuizo no
desenvolvimento estrutural e baixo desempenho intelectual do individuo,
principalmente de criancas em fase escolar em virtude da desnutricao e dificuldade de
concentracdo decorrente (Simionatto, Langoski, Henneberg, Miné, & Maciel, 2014).

ApOs colonizar o intestino delgado superior, a Giardia lamblia compete com a
mucosa intestinal na absor¢cdo de nutrientes e na desconjugacédo dos sais biliares,
interferindo na absorcdo de gorduras e provocando lesdo na mucosa. A maioria dos
pacientes relata queixas gastrointestinais inespecificas. Outros sintomas incluem
fadiga, diarreia, distensdo, dor abdominal, flatuléncia, febre, vomito e perda de peso
(Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020). Ocasionalmente, tem sido
relatada a associacao de infeccao por G. lamblia com urticaria e prurido, uveite e até
mesmo com sensibilizacdo para antigenos alimentares, o que fez surgir hipoteses de
algum nexo causal entre essas doencgas e as protozooses (Souza & Ariani, 2016).0
género giardia inclui flagelados parasitos do intestino delgado de mamiferos, aves,

répteis e anfibios, tendo sido, possivelmente, o primeiro protozoario intestinal humano
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a ser conhecido Giardia e giardiase tém sido extensivamente estudadas e, apesar dos
esforcos, varias questdes fundamentais ainda continuam sem respostas. As
denominagbes Giardia lamblia, Giardia duodenalis e Giardia intestinais tém sido
empregadas como sinonimia, particularmente para isolados de origem humana. A
prépria taxonomia ainda controversa, e a determinacdo das espécies de Giardia tem
sido feita considerando-se o hospedeiro de origem e caracteristicas morfologicas.
Segundo alguns autores, considerar o hospedeiro de origem ndo constitui um critério
valido, uma vez que, pela analise de ADN, espécies de Giardia de diferentes
hospedeiros apresentam-se idénticas, enquanto aquelas de um mesmo hospedeiro

podem ser marcantemente diferentes (Monteiro, 2013)

1.5.1.1 Morfologia de Giardiase

Giardia apresenta duas formas evolutivas: o trofozoito e o cisto. O trofozoito
tem formato de pera, com simetria bilateral e mede 20pm de comprimento por 10pm
de largura. A face dorsal € lisa e convexa, enquanto a face ventral é cdncava,
apresentando uma estrutura semelhante a uma ventosa, que € conhecida por varias
denominacdes: disco ventral, adesivo ou suctorial. Abaixo do disco, ainda na parte
ventral, é observada a presenca de uma ou duas formacgdes paralelas, em forma de
virgula, conhecidas como corpos medianos. No interior do trofozoito, e localizados na
sua parte frontal, sdo encontrados dois nucleos. O trofozoito possui ainda quatro pares
de flagelos que se originam de blefaroplastos ou corpos basais situados nos polos
anteriores dos dois nucleos, a saber: um par de flagelos anteriores, um par de flagelos
ventrais, um par de flagelos posteriores e um par de flagelos caudais. O cisto é oval
ou elips6ide, medindo cerca de 12pm de comprimento por 8pm de largura. O cisto,
guando corado, pode mostrar uma delicada membrana destacada do citoplasma. No
seu interior encontram-se dois ou quatro nucleos, um numero variavel de fibrilas
(axonemas de flagelos) e os corpos escuros com forma de meia-lua e situados no polo
oposto aos nucleos. Estes ultimos, geralmente, sdo confundidos pelos autores com os

corpos medianos (Hespanhol, 2008).
1.5.1.2 Ciclo bioldgico da Giardiase

E um parasito mon6xeno de ciclo biolégico dueto. A via normal de infeccdo do

homem € a ingestéo de cistos.
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Apoés a ingestdo do cisto, o desencistamento é iniciado no meio acido do
estbmago e completado no duodeno e jejuno, onde ocorre a colonizacdo do intestino
delgado pelos trofozoitos. Os trofozoitos se multiplicam por divisdo binéria
longitudinal: apds a nucleo-tomia (divisdo nuclear) e duplicagdo das organelas, ocorre
a plasmotomia (divisdo do citoplasma), resultando assim dois trofozoitos binucleados.
O ciclo se completa pelo encistamento do parasito e sua eliminacdo para o meio
exterior. Tal processo pode se iniciar no baixo ileo, mas o ceco € considerado o
principal sitio de encistamento. N&o se sabe se os estimulos que conduzem ao
encistamento ocorrem dentro ou fora do parasito. Entre as hipéteses sugeridas, temse
a influéncia do pH intestinal, o estimulo de sais biliares e 0 destacamento do trofozoito

da mucosa (Monteiro, 2013).
1.5.1.3 Transmissao da Giardiase

Como ja se sabe, a via normal de infeccdo do homem é a ingestédo de cistos
maduros, que podem ser transmitidos por um dos seguintes mecanismos: ingestéao de
aguas superficiais sem tratamento ou deficientemente tratadas (apenas cloro);
alimentos contaminados (verduras cruas e frutas mal lavadas); esses alimentos
também podem ser contaminados por cistos veiculados por moscas e baratas; de
pessoa a pessoa, por meio das méos contaminadas, em locais de aglomeracao
humana (creches, orfanatos etc.); de pessoa a pessoa entre membros de uma familia
ou em creches, quando se tem algum individuo infectado; através de contatos
homossexuais e por contato com animais domésticos infectados com Giardia de
morfologia semelhante a humana. Este Gltimo mecanismo ainda é discutivel, apesar

de a OMS considerar a giardiase uma zoonose (Virajac, 2004)
1.5.1.4 Sinais e sintomas da Giardiase

A giardiase apresenta um espectro clinico diverso, que varia desde individuos
assintomaticos até pacientes sintomaticos que podem apresentar um quadro de
diarreia aguda ou um quadro de diarreia persistente, com evidéncia de ma-absor¢éo
e perda de peso, que muitas vezes nao responde ao tratamento especifico, mesmo
em in- dividuos imunocompetentes. A maioria das infecgdes é assintomatica e ocorre
tanto em adultos quanto em criangas, que muitas vezes podem eliminar cistos nas
fezes por um periodo de até seis meses (portadores assintomaticos). Entre alguns

pacientes que desenvolvem sintomas, a giardiase pode apresentar-se sob forma
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aguda. Geralmente, em individuos ndo-imunes, isto €, na primoinfecdo, a ingestao de
um elevado nimero de cistos € capaz de provocar diarreia do tipo aquosa, explosiva,
de odor fétido, acompanhada de gases com distensédo e dores abdominais. Muco e
sangue aparecem raramente nas fezes (Hespanhol, 2008).

1.5.1.5 Diagndstico laboratorial da Giardiase

O diagnéstico laboratorial da Giardiase € feito pela identificacdo de cistos ou
trofozoitos no exame parasitolégico de fezes ou identificacéo de trofozoitos no fluido
duodenal, obtido através de aspiracdo. A deteccdo de antigenos pode ser realizada

pelo ELISA, como confirmacao diagnostica (. (Monteiro, 2013)

O diagnéstico é confirmado pela presenca de cistos nas fezes (método de
Faust), ou de trofozoitos, quando as fezes sédo liquidas pelo método de Hoffmann,
Pons e Janer (HPJ). A maioria dos parasitos ndo determina quadro clinico
caracteristico, mas a historia pode auxiliar o médico na elaboracdo da impresséo
diagndstica. A identificacdo do parasita em fezes, sangue, tecidos e em outros liquidos
do organismo determina, na maioria das vezes, o diagnostico etioldgico. O exame
complementar mais utilizado € o parasitolégico de fezes. Para guiar o técnico do
laboratorio na procura pelo parasito é importante que o médico escreva no pedido a
suspeita diagndéstica e solicite o exame pela técnica adequada para o encontro do
parasita. Na colheita das fezes, o paciente deve ser orientado a utilizar um frasco limpo
e seco, identifica-lo, anotar o horéario da colheita, e o material deve ser transportado
imediatamente ao laboratério ou entao fixado e conservado em geladeira a 4° C. Os
fixadores usados séo o alcool polivilinico (para trofozoitos) e o formol a
10% ou MIF (mertiolato, iodo e formol) para ovos ou cistos. (Monteiro, 2013)

As amostras fecais utilizadas com o MIF devem ser colhidas em 3 a 6 dias
alternados, homogeneizados nos dias da coleta, e a quantidade das fezes néo deve
ultrapassar a metade do volume total de 4,9. O método a ser utilizado para a pesquisa

em fezes deve ser escolhido conforme a suspeita diagndstica. (Monteiro, 2013)

Para exames rotineiros pode ser solicitado o parasitoldgico de fezes pelos
meétodos de sedimentacdo por centrifugacdo ou espontanea (HPJ), o que permite a
visibilizac&o de ovos, larvas e cistos. Podem ser Uteis para o diagnostico de algumas
parasitoses o aspirado e a biopsia duodenal (Giardia, Cryptosporidium, Isospora,

Strongyloides stercoralis, S. mansoni). Alguns parasitas podem ser identificados
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macroscospicamente (ascaris, oxiurus e tricocéfalus). As rea¢des imunoldgicas do tipo
ELISA ou imunofluorescéncia direta, realizadas nas fezes, apresentam elevada
sensibilidade e especificidade (melhor que o EPF), mas ainda s&o pouco usadas em
nosso meio, devido ao custo e a maior dificuldade do emprego desse método

rotineiramente. (Monteiro, 2013).
1.5.1.6 Tratamento da Giardiase

O tratamento medicamentoso deve ser feito somente em pacientes
sintomaticos. As melhores opc¢fes sdo os derivados nitroimidazélicos: metronidazol,
tinidazol, secnidazol. O metronidazol € a droga mais utilizada. O albendazol vem
sendo utilizado recentemente por 5 dias. Outras drogas que também podem ser
utilizadas: Nimorazol, Ornidazol, Furazolidona, porém sdo menos efetivas. Deve-se
repetir o tratamento das criancas 15 a 21 dias apés. Alguns autores recomendam o
tratamento dos familiares, para obtengcdo de uma melhor resposta terapéutica.
(Monteiro, 2013)

1.5.1.7 Prevencdo contra a Giardiase

Como medidas de controle deve-se enfatizar a necessidade de medidas de
higiene pessoal, educacdo sanitaria como lavar as maos apds a utilizacdo do
banheiro, filtrar e ferver a agua potavel e instalacfes sanitarias adequadas. A
tenacidade dessas parasitoses provem de intervengdes medicamentosas insuficientes
ou incorretas, das praticas de higiene inadequadas apdés a quimioterapia e da
persisténcia dos fatores ambientais de reinfeccao, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos 0s registros de casos sdo geralmente
atribuidos por surtos epidémicos, ndo configurando um problema crénico . (Monteiro,
2013)

O diagnéstico laboratorial da Giardiase € feito pela identificacdo de cistos ou
trofozoitos no exame parasitologico de fezes ou identificagdo de trofozoitos no fluido
duodenal, obtido através de aspiracdo. A deteccdo de antigenos pode ser realizada
pelo ELISA, como confirmacédo diagndstica. Conforme visto na epidemiologia, a
transmissao de giardiase ocorre pela contaminacdo ambiental e de alimentos pelos
cistos do parasito. Além disso, a transmissao direta de pessoa a pessoa € importante
em aglomerados humanos. Dessa forma, sdo recomendadas medidas de higiene

pessoal (lavar as méaos), destino correto das fezes (fossas, rede de esgoto), protecéo
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dos alimentos e tratamento da agua. Com relacdo a este Ultimo especto, pesquisas
recentes sobre Giardia mostram evidéncias de que os filtros de areia e de terra de
diatoméaceas sdo capazes de remover os cistos de G. lamblia. E evidente que devese
lembrar que a agua pode ser contaminada (por exemplo, por esgotos) na sua
distribuicdo a populacdo. Embora existam evidéncias de que 0s cistos resistem a
cloracdo da agua, eles sao destruidos em agua fervente (Monteiro, 2013).

Nos quadros agudos os sintomas surgem antes da eliminag&o dos cistos nas
fezes ou pela ocorréncia habitual de periodos de 7 a 10 dias em que a eliminacédo dos
cistos é escassa ou ausente. Por isso, recomenda-se o exame de 3 amostras, colhidas
em dias alternados. Amostra de liquido duodenal através de “Enterotest” (fio de nylon
que € ingerido pelo paciente com uma extremidade livre, que é afixada na boca, e a
outra com uma cépsula que permite a coleta de conteudo intestinal) ou intubacéo
nasoduodenal pode visibilizar o trofozoito em microscopia Optica, assim como por
bidépsia de mucosa de mucosa de intestino delgado nos casos de sindrome de
maabsorcdo. As reagdes imunoldgicas do tipo ELISA ou imunofluorescéncia direta,
realizadas nas fezes, tém alta sensibilidade e especificidade. (Monteiro, 2013)

1.5.2 Amebiase

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

esquistossomose (. (Monteiro, 2013)

O género Entamoeba € 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.

O ciclo da Entamoeba sp. passa por quatro estagios: cisto, metacisto, trofozoito
e pré-cisto. O individuo é infectado pela ingestdo dos cistos que seguem para o
intestino delgado, no qual acorrera o desencistamento, dando origem ao metacisto,
sofrendo varias divisbes, originando quatro e depois oito trofozoitos. Com a sua
movimentagdo 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
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sobreviver fora do hospedeiro por semanas com exec¢do de locais que possuem
temperaturas extremas. A amebiase é uma infec¢ao do intestino grosso causada pela

Entamoeba histolytica, um parasita unicelular.

A Entamoeba histolytica existe sob duas formas durante o seu ciclo de vida: 0
parasita ativo (trofozoito) e o parasita inativo (quisto). Os trofozoitos vivem entre o
conteudo intestinal e alimentam-se de bactérias ou entdo da parede do intestino.
Quando a infeccao se inicia, os trofozoitos podem causar diarreia, o que faz com que

saiam para fora do corpo. Uma vez fora, os frageis trofozoitos morrem.

Quando o doente ndo tem diarreia, costumam converter-se em quistos antes
de abandonarem o intestino. Os quistos sao muito resistentes e podem disseminar-se
quer diretamente de pessoa a pessoa, quer indiretamente através dos alimentos ou
da &gua. (Hespanhol, 2008)

1.5.2.1 Agente etioldgico da Amebiase

7z

A localizacdo fundamental da E. histolytica é o intestino grosso. Além da
amebiase intestinal, localizacdo primitiva do protozoario, pode haver localizacdes
secundarias, fora dos intestinos, das quais as mais frequentes sao a hepatica, pleural
e pulmonar, pericardica, cerebral, esplénica e cutanea. Estas localizactes

secundarias sdo denominadas de amebiases extra intestinais.
1.5.2.2 Epidemiologia da Amebiase

Cerca de 10% da populagcdo mundial infectada por Entamoeba histolytica

apresentam formas invasoras do parasito.

Entretanto o indice de incidéncia dos casos de infeccdo é muito variado, isto

devido a inimeros fatores como: condi¢des socioeconémicas e outras.

No entanto o estes ndo apresentam tamanha gravidade que se verifica no

México, e em alguns paises da Africa e Asia.
1.5.2.3 Caracteristicas da Amebiase

Sua principal caracteristica é a alteracdo das ac¢Oes habituais do intestino,

causando uma intensa diarreia e que pode vir acompanhada de sangue.
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1.5.2.4 Patogenia intestinal da Amebiase

O estudo da patogenia tem por objetivo mostrar e identificar as lesées que 0s
protozoarios podem provocar no organismo. A flora bacteriana intestinal representa
um fator muito importante na patogenia da amebiase e na sintomatologia por ela
representada. As lesdes produzidas pela forma magna da E. histolytica, localizam-se
na mucosa e submucosa do intestino grosso. Sua distribuicdo relaciona-se com a
estase do conteudo colico e ocorre na seguinte ordem decrescente: ceco, colon
ascendente, reto, sigmoide e apéndice. As lesdes iniciais da mucosa consistem em
pequenas areas edematosas, hiperémicas, do tamanho de uma cabeca de alfinete ou
de pequenas papulas amareladas. No exame retossigmoidoscopico € freqliente o
achado dessas pequenas elevacbes papulosas, representativas das lesdes

incipientes, que podem coexistir com lesdes mais antigas

Mais tarde as amebas dao origem a Ulceras que se encontram na submucosa
e se comunicam com a luz intestinal por um orificio mais estreitado. O aspecto das
lesBes é muito tipico: sdo ulceras profundas, contendo trofozoitos no meio de tecido
necrotico, com bordas nitidas, e subminadas, assumindo o classico formato de "botéo

de camisa" ou crateriforme, separadas umas das outras por mucosa normal.

As Ulceras amebianas sdo menores , mas mais profundas do que as ulceracdes
difusas causadas por shielas, e em sua progressao podem atingir a camada muscular
e, por vezes, a peritoneal, dando lugar a perfuracao intestinal. As paredes vasculares
podem em casos graves ser atacadas pelo processo ulcerativo destrutivo, mortificar-

se e dar origem a hemorragias.
1.5.2.5 Ciclo biolégico da Amebiase

O ciclo da Entamoeba sp. passa por quatro estagios: cisto, metacisto, trofozoito
e pré-cisto. O individuo é infectado pela ingestdo dos cistos que seguem para o
intestino delgado, no qual acorrera o desencistamento, dando origem ao metacisto,
sofrendo varias divisbes, originando quatro e depois oito trofozoitos. Com a sua
movimentagdo 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 exec¢ao de locais que possuem
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temperaturas extremas. A amebiase € uma infeccdo do intestino grosso causada pela

Entamoeba histolytica, um parasita unicelular.

A Entamoeba histolytica existe sob duas formas durante o seu ciclo de vida: 0
parasita ativo (trofozoito) e o parasita inativo (quisto). Os trofozoitos vivem entre o
conteudo intestinal e alimentam-se de bactérias ou entdo da parede do intestino.
Quando a infeccéo se inicia, os trofozoitos podem causar diarreia, o que faz com que

saiam para fora do corpo. Uma vez fora, os frageis trofozoitos morrem.

Quando o doente n&o tem diarreia, costumam converter-se em quistos antes
de abandonarem o intestino. Os quistos sdo muito resistentes e podem disseminar-se
quer diretamente de pessoa a pessoa, quer indiretamente através dos alimentos ou
da agua.

Quando maduros, os cistos da E. histolytica tém quatro nucleos, pelo que sao
também conhecidos pelo nome de cistos tetranucleados. Sdo eles que permitem a
transmissao da E.histoytica de um homem a outro, pois eliminados para o meio
exterior, apresentam certa resisténcia que faculta a sua transmissdo. As formas
vegetativas ou trofozoiticas ndo tém importancia na transmissdo natural da E.
histolytica, porque séo eliminadas para o meio exterior, degeneram em pouco tempo,
nao tendo capacidade nesse ambiente de se encistarem. O encistamento € um

fendbmeno que se realiza na luz intestinal.
1.5.2.6 Transmissdo da Amebiase

A transmisséo pode ser direta, de homem a homem, por intermédio de méos

sujas, ou ocorrer indiretamente, por um dos seguintes meios:

+ Contaminacao de alimentos pelas méos poluidas com fezes dos manipuladores
de alimentos (cozinheiros, garcons, donas-de-casa);
* Pela contaminagdo dos alimentos consumidos crus com fezes humanas,

guando usadas como adubo;

* Pelo transporte mecanico feito por insetos ndo-hematofagos, como moscas e

baratas.

Do ponto de vista epidemiolégico, a amebiase intestinal € doenca

essencialmente endémica. Ja foi constatados surtos epidémicos em que a
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disseminacéao da doenca foi motivada por intercomunicagfes cruzadas entre a rede

de esgotos e abastecimento de agua.
1.5.2.7 Periodo de incubacdo da Amebiase

O periodo de incubacéo é muito inconstante, pois depende da oportunidade da
transformacdo da forma comensal, minuta, da E. histolytica em forma magna

patogénica. Pode variar de uma a duas semanas a alguns meses ou até anos.
1.5.2.8 Formas clinicas da Amebiase

Atualmente distinguem-se na amebiase intestinal, duas formas clinicas de

apresentacao da amebiase intestinal.

Forma nao-invasiva: Nessa forma de apresentacédo da infeccao, ndo existem
manifestacdes clinicas, pois nelas a ameba vive como comensal, minuta, na luz dos
colons, sem invadir suas paredes, sendo descoberta em exames de fezes rotineiros
ou em inquéritos coprolégicos. A amebiase ndo-invasiva € denominada de

amebiaseinfecc¢éo.

Forma invasiva: A ameba na sua forma magna, penetra a parede do intestino

grosso, onde determina lesdes, gracas a producdo de enzimas proteoliticas. E

denominada de amebiase-doenca.

Os fatores que condicionam a transformacédo da forma comensal, minuta,
ndohematéfaga e ndo-patogénica, da E. histolytica em forma magna, invasiva,
hematéfaga e patogénica séo: condicbes de clima, associacdes parasitarias, queda
do estado geral do hospedeiro e modificagdes no meio intestinal, sobretudo no tocante
a flora intestinal. Ha forte tendéncia para considerar os simbiéticos bacterianos do
meio intestinal como um dos principais fatores da patogenicidade da E. histolytica, o

que explicaria fatos como:
1.5.2.9 Sinais e sintomas da Amebiase

Os sintomas mais frequentes da amebiase sédo dores abdominais, inflamacdes
no intestino, que acarretam em evacuacfes excessivas com sangue ou muco. As
pessoas infectadas por E. histolytica podem ser assintomaticas ou ter algum tipo de
manifestacdo extraintestinal, como colite ou abscesso hepético. O quadro clinico na
amebiase varia desde a infeccdo assintomatica do portador sadio até os casos
abruptos e graves de abdome agudo. A diarreia € 0 mais caracteristico dos sintomas.
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O quadro clinico pode ser classificado basicamente em:

InfeccBes assintoméaticas: As infecgbes assintomaticas sdo descobertas
ocasionais de inquéritos coprolégicos ou de exames de fezes rotineiros, sendo muito

mais frequentes nos climas temperados do que nos climas quentes.

Colite amebiana disentérica: E a forma menos comum de amebiase
clinicamente manifesta. Apresenta-se pela classica sindrome disentérica,
caracterizada por evacuacdes constantes contendo muco e sangue, tenesmo e dores
abdominais tipo colica. As dejecdes no inicio sao fecais, depois mucosas e, finalmente
sanguinolentas. Sua frequéncia diaria ndo costuma exceder uma dezena. Situa-se,
em geral, entre seis e 10 vezes ao dia. O tenesmo é representado pela sensacgao
dolorosa de tensdo e constricdo do anus, com vontade imperiosa de defecar que
finaliza, muitas vezes, com uma evacuacao insignificante. As dores abdominais
podem ser continuas, com paroxismos agudos, ou intermitentes, precedendo

imediatamente com o ato da evacuacao.

Colite amebiana nédo-disentérica: Caracteriza-se por surtos reiterados de
diarréia, alternados por periodos de laténcia, com evacuacao intestinal normal ou
prisdo de ventre. A evolucao da doenca costuma ser arrastada, com periodos de piora
da sintomatologia geral, e de melhora ou laténcia dos sintomas. Os pacientes
geralmente se queixam de dor e sensibilidade no quadrante inferior direito do abdome.

A diarreia pode ser de forma branda com dores abdominais leves até formas
mais violentas, com sangue ou muco nas fezes e sintomas como febre e calafrios.
Nas formas mais graves, 0s cistos do parasita se disseminam pela corrente
sanguinea, podendo contaminar o figado, pulmdes ou cérebro, onde se formam
abscessos ou granulosas podendo levar o paciente a 6bito se ndo diagnosticados e

tratados a tempo.
1.5.2.10 Diagnostico da Amebiase.

O diagnéstico diferencial deve se feito para que a Amebiase ndo seja
confundida com outras patologias com quadro clinico semelhante. Através dos
exames clinico, fisico, laboratoriais e estudos radiologicos o0 médico pode excluir
essas doencas, até chegar ao diagnostico correto. Tendo em vista o polimorfismo
clinico da amebiase intestinal, seu diagndstico diferencial tera que ser feito com um

grande numero de afec¢des gastrintestinais.
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1.5.2.11 Prevencéo contra a Amebiase

A prevencao da doenca se faz principalmente por medidas de saneamento
basico, que impedem a contaminacdo da agua e alimentos e o tratamento de todas

as pessoas contaminadas.

Medidas sanitarias:

* Inquéritos epidemioldgicos para descoberta das fontes de infeccéo.
+ Saneamento basico eficiente.

+ Remocao adequada dos dejetos humanos.

* Proibi¢cdo do uso de fezes humanas como adubo.

» Educacdo sanitaria da populacéo.

« Campanhas de prevencao contra a doenca.

+ Tratamento dos individuos parasitados, doentes ou portadores s&aos,

principalmente se forem manipuladores de alimentos.
» Fornecimento de 4gua potavel para a populagéo.
Medidas gerais:
* Ingestdo de agua potavel.
« Lavar cuidadosamente os alimentos vegetais antes de serem utilizados.
* N&o evacuar perto de rios e pogos.
* Lavar as méo antes das refeicoes.
« Lavar as maos ap0s uso do sanitario.
* Proteger os alimentos das moscas e baratas.

* Viajantes que vao para areas endémicas, devem se informar sobre a

transmissao da doenca, para que possam evitar a contaminacao.
1.5.3 Helmintas

Helminta é um grupo amplo que apresenta subgrupos: Nematodos, Céstodos e
Trematodos. Concernente 0 nosso tema abordaremos apenas parasitas transmitidos
por veiculacao hidrica tais como: Ascaris lumbricéides, Trichuris trichiura entre outros.

Embora estes estejam inseridos no grupo dos parasitas transmitidos por veiculagao
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hidrica, abordaremos apenas aqueles com maior prevaléncia na nossa regido
(Monteiro, 2013)

1.5.3.1 Doengas causadas por helmintas

Existem variados tipos de helmintoses em todo mundo, dentre as quais, abordaremos
somente aquelas que séo as que mais se prevalecem em todo mundo e em particular

em Angola:

* Ascaridiase

* Esquistossomose ou Schistossomiase
+ Enterobiase ou Oxiurose

* Ancilostomiase

* Teniase

1.5.4 Ascaridiase
E o resultado da infestacdo do helminto Ascaris lumbricoides no organismo,

mais frequentemente encontrados no intestino. Aproximadamente 25% da populacao
mundial estd infestada por esse parasita, sendo tais ocorréncias tipicas de regides
nas quais o saneamento basico € precario: Sdo as mais frequente que afetam o
homem, é um geohelmita, compara-se com a lombriga da terra por sua forma e

tamanho. Nematodes intestinais de maior tamanho que afeta o homem.
Localiza—se no intestino delgado de cor rosado.

1.5.4.1 Morfologia

Boca trilabiada em estremo anterior com finas linhas de dentes. Os adultos néo
tem 6rgdos, vivem na luz de intestino delgado sustentado por sua musculatura
Dimorfismos. A fémea é maior que o Macho 20a 30cm.Macho menor que fémea 15 a
20 cm Ovoides redondos de cor castanho Devem amadurecer no solo de 2 a 8 semana

para causar infe¢des infectantes ovos embrionario maduro.

1.5.4.2 Transmissao
Transmissao é por ingestdo de ovos embrionario maduro (agua de alimentos
contaminados). As larvas liberadas no intestino delgado realizam uma migragéo
circulagdo coragao pulméo. O Ascaris lumbricoides, comumente chamado de lombriga
ou bicha, é um verme que parasita respectivamente, o intestino delgado de humanos
e de suinos.
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Na familia Ascarididae, subfamilia Ascaridinae, sdo encontradas espécies de
grande importancia médico veterinario nas representadas principalmente pelo Ascaris
lumbricoides. O A. lumbricoides é encontrado em quase todos os paises do mundo e
ocorre com frequéncia variada em virtude das condi¢des climéticas, ambientais e

principalmente, do grau de desenvolvimento socioecondmico da populacéo.

Estudo da morfologia deste parasito deve ser feito observando-se as fases
evolutivas do seu ciclo bioldgico, isto €, os vermes macho e fémea e o0 ovo. As formas
adultas séo longas, robustas, cilindricas e apresentam as extremidades afiladas. No
entanto, deve-se mencionar que o tamanho dos exemplares de Ascaris lumbricoides
estd na dependéncia do numero de parasitos albergados e do estado nutricional do
hospedeiro. Assim, as dimensdes dadas para machos e fémeas referem-se a
helmintos recolhidos de criangas com baixas cargas parasitarias e bem nutridas
(Monteiro, 2013)

1.5.4.3 Ciclo biolégico

O ciclo do Ascaris lumbricoides consiste em duas fases, migratéria e cronica,
através dos pulmdes (ciclo de Loss) e no intestino delgado respectivamente. A
transmissao 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 circulagdo sanguinea indo para o figado e
coracao, 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 sdo eliminados nas fezes, infectando agua e alimentos.

O trajecto envolvendo as vias aéreas superiores chamado de ciclo de Loss,
responsavel pela sindrome de Loefer (pneumonite eosinofilica). Por outro lado, a larva
apos a sua eclosao no intestino delgado pode vir a sobreviver no ambiente intestinal,
se desenvolvendo em adulto apés varias ecdises, reiniciando o ciclo bioldgico. E do
tipo mondxeno, isto €, possuem um unico hospedeiro. Cada fémea fecundada é capaz
de colocar, por dia, cerca de 200.000 ovos nao-embrionados, que chegam ao
ambiente juntamente com as fezes. Os ovos férteis em presenca de temperatura entre
25°C e 30°C, umidade minima de 70% e oxigénio em abundancia tornam-se

embrionados em 15 dias. (Hespanhol, 2008)
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Estas formas permanecem infectantes no solo por varios meses podendo ser
ingeridas pelo hospedeiro. Apds a ingestao, 0os ovos contendo as larvas, atravessam
todo o trato digestivo e as larvas eclodem no intestino delgado. A eclosdo ocorre
gracas a fatores ou estimulos fornecidos pelo proprio hospedeiro, como a presenca
de agentes redutores, o pH, a temperatura, 0os sais e, 0 mais importante, a
concentracdo CO2, cuja auséncia inviabiliza a ecloséo. As larvas, uma vez liberadas,
atravessam a parede intestinal na altura do ceco caem nos vasos linfaticos e nas veias
e invadem o figado entre 18 e 24 horas apo0s a infecgdo. Em dois a trés dias chegam
ao coracao direito, através da veia cava inferior ou superior e quatro a cinco dias apos
sdo encontradas nos pulmdes (ciclo de LOSS). Cerca de oito dias da infeccéo, as
larvas sofrem muda para L rompem os capilares e caem nos alvéolos, onde mudam
para L. Sobem pela arvore brénquica e traqueia, chegando até a faringe. Podem entao
ser expelidas com a expetoracdo ou serem deglutidas, atravessando incélumes o
estdbmago e fixando-se no intestino delgado. Transformam-se em adultos jovens 20 a
30 dias apos a infeccdo. Em 60 dias alcancam a maturidade sexual, fazem a copula,
ovipositor e ja sdo encontrados ovos nas fezes do hospedeiro. Os vermes adultos tém
uma longevidade de um a dois anos (Hespanhol, 2008).

1.5.4.4 Diagnéstico

Primeiro faz-se um diagndstico Clinico, depois é feito os Exames de fezes:
Identificacdo microscépicas das fezes de onde observa-se os ovos dos parasitas que
podem ser, Parasitas adultos.

1.5.4.5 Prevencéo e controle

* Adequado controlo de excrecao

* Normas elementares de higienes pessoal e de alimentos
+ Controlo de vectores

* Na&o usar excretas humana como fertilizantes

+ Tratamento de parasitados

1.5.5 Schistosomiase
E uma doenga transmissivel, causada vermes trematodeos do género

Schistossoma, parasita intravascular obrigatorio, agregam liberadamente pelo

caracol, capaz de atravessar a pele intacta tem sexo separado, e 0s ovos sdo grandes.

Produz se a Schistossomiase ou esquistossomiases se conhecem também,

febre dos caracéis. Ela necessita além do homem, da participacdo de caramujos de
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agua doce para complementar o seu ciclo de vida na fase adulta, o parasita vive nos
vasos sanguineos do intestino e figado do hospedeiro definitivo (homem). Parasita
intravascular obrigatorio, agregam liberadamente pelo caracol, capaz de atravessar a
pele intacta tem sexo separado, e 0s ovos séo grandes. (Hespanhol, 2008)

1.5.5.1 Principais causas

A implantacdo de sistemas publicos de agua e alimentos tratados e de esgoto
reduziu drasticamente os casos de diarreia e de outras doencas infecciosas. Essas
medidas, associadas a uma maior oferta de a¢Bes basicas de saude (programa da
saude da crianca, sais orais, programa da saude da familia/agentes comunitarios)
contribuiram, especialmente, para a reducao da mortalidade pelas doencas entéricas.
Contudo, aguas provenientes de bica, fontes, pocos (inclusive artesianos) e até
mesmo agua mineral (engarrafada sem os procedimentos adequados, ou de fontes
clandestinas) respondem por parte dos surtos notificados veiculados por agua
(Monteiro, 2013).

Saneamento basico deficiente, especialmente a falta de rede de esgoto ou de
alternativas para a deposicao de dejetos, em areas rurais ou de invaséo populacional
em periferia urbana, € um importante fator de risco para a ocorréncia de surtos de
diarreia, e para a persisténcia da circulacdo de microrganismos patogénicos na

populacao. (Monteiro, 2013)

1.5.5.2 Diagnostico laboratorial

O diagnostico deste parasita esta dividida em duas partes: Observacao de
protozoarios e Helmintas. Para o diagndstico dos protozoarios observa-se a Presenca
de trofozoitos ou cistos do parasito encontrado nas fezes, por intermédio do exame
parasitologico das fezes e s6 é possivel serem observados no microscépio Optico
objetiva de 40x; em aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou
proctoscopia; aspirados de abcessos ou cortes de tecido. Podem ser dosados
anticorpos séricos que sao de grande auxilio no diagndstico de abcesso hepéatico
amebiano. A ultrassonografia e tomografia axial computadorizada séo Uteis no
diagnostico de abcessos amebianos. O diagnostico dos Helmintas baseia-se na
observacdo de ovos e larvas pelos métodos especificos tais como: exame
parasitologico de fezes, através dos métodos de Lutz, Willisou Faust, realizando-se,

também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz (Virajac, 2004)
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1.5.5.3 Prevencao
A prevencdao da esquistossomose consiste em evitar contactos com aguas onde
existam os caramujos hospedeiros intermediarios infectados, implementacdo de

medidas de saneamento basico, educagdo em saude.
1.6 Ancilostomiase

E uma parasitose intestinal causada pelo Ancylostoma duodenale e Necator
americanus, consideradas uma das infec¢bes parasitarias mais importantes no
mundo. Tem maior prevaléncia em areas rurais mais pobres sendo frequente em

adolescentes e adultos.

Sao geo-helmintos, cujas fémeas produzem 10 a 20 mil ovos por dia, 0s quais
sao eliminados nas fezes. No solo, a evolucéo das larvas ocorre em estagios, sendo
a larva filarioide (terceiro estagio) a infectante. Ela penetra na pele do hospedeiro, e
por via linfatica ou venosa chega até os pulmdes. Nos alvéolos, ascende na arvore
respiratoria, e é entdo deglutida. No caminho para o intestino delgado transforma-se
no verme adulto. Na espécie A. duodenale, a transmissao pode ocorrer também por
ingestdo da larva filariidea, sem necessidade de pene- tracdo pela pele ou ciclo
pulmonar. Os ancilostomideos adultos se fixam na mucosa do duodeno e jejuno.
(Monteiro, 2013)

1.6.1 Ciclo biolégico

As duas espécies possuem ciclo bioldgico semelhantes, iniciando com a
eclosdo de larvas rabditéides no solo, e a sua diferenciacdo no solo em larvas
filaridides (infectantes). As condicbes ambientais, como a temperatura, umidade e
caracteristicas bioldgicas do hospedeiro contribuem com o processo de entrada das
larvas pela pele. As larvas na fase de maturacdo se movimentam pela a circulacao
sanguinea até alcancarem os capilares alveolares e a arvore brénquica onde séo
deglutidas juntamente com as secrecdes. A partir da sexta semana de infeccao, os
vermes maduros se fixam na parede do intestino para se alimentarem de sangue e

produzir ovos, que seréo liberados nas fezes do hospedeiro.

Cada exemplar adulto, ocasiona para o hospedeiro a perda diaria de 0,05 a 0,3
ml de sangue. Na espécie do N. americanus esta perda de 0,01 a 0,04 ml por dia. A
perda de sangue ocorre porque 0 verme suga o sangue da mucosa e muda de lugar

4 ou 5 vezes por dia, deixando também superficie cruenta que sangra. Transcorrem
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geralmente 35 a 60 dias desde a infec¢éo até inicio da eliminacao de ovos pelas fezes.
A ancilostomiase ocorre em 20% a 25% de toda a populacdo mundial. No Brasil a
prevaléncia é variavel, sendo mais comum na zona rural, acometendo mais

adolescentes e adultos. (Monteiro, 2013).

Os ovos de anciléstomas séo eliminados nas fezes e eclodem no solo depois
de um a dois dias se forem depositados em local quente e imido em solo solto. As
larvas emergem e vivem no solo. As larvas podem igualmente sobreviver por trés a

quatro semanas no meio ambiente se as condi¢cfes forem favoraveis.
1.6.2 Transmisséao

As larvas dos vermes liberadas através das fezes humanas podem entrar em
contactos com o solo. Assim, a transmissdo pode ocorrer através do contacto direto
das larvas com a pele humana, principalmente na regido dos pés, pernas, nadegas e

maos.

7

Um exemplo comum de contaminacdo € andar descalco em um solo
contaminado. Os trabalhadores rurais e criancas que brincam na terra podem ser

facilmente contaminados.
1.6.3 Sinais e sintomas

Na maioria das vezes a infec¢do € assintomatica. O quadro clinico dependera
do numero de vermes, da espécie do ancilostomideo ou das condi¢cdes do hospedeiro.
Pode ocorrer dermatite larvaria, com a presenca de prurido, eritema, edema e erupgao
papulovesicular. A pneumonite larvaria € descrita, mas menos intensa que na infeccao

por Ascaris lumbricoides.

Na fase aguda do parasitismo intestinal pode ocorrer epigastralgia, nauseas,
vomitos, bulimia, flatuléncia e diarréia. E na fase crbnica: anemia ferropriva, anorexia,
fraqueza, cefaléia, sopro cardiaco, palpitacdes, hipoproteinemia e edema por

enteropatia perdedora de proteinas.
1.6.4 Diagnaostico laboratorial
O diagnéstico pode ser feito em clinico e diferencial
O diagndstico é feito por meio de achados de ovos de ancilostomideo no exame

parasitologico de fezes.
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1.6.5 Tratamento

O tratamento é feito com mebendazol ou pamoato de pirantel ou albendazol
(criancas acima de 2 anos de idade), e as doses as mesmas usadas para o tratamento
da ascaridiase. Estudos mostram que a ivermectina € ineficaz no tratamento de

ancilostomideo. O tratamento deve ser repetido apos 15 a 21 dias.
1.6.6 Prevencao

* Medidas de saneamentos basicos adequadas;

» Uso de calcados em situacOes de contacto com a terra;

+ Manter atengéo ao local de brincadeira das criangas;

+ Tratar adequadamente os doentes para evitar novas contaminacoes.

1.7 Enterobiase ou Oxiurose

A enterobiase, também conhecida como oxiuriase, € uma doencga intestinal
causada por parasitas e que afeta o sistema digestivo, principalmente os intestinos,
gue ficam inflamados e infeccionados devido a presenca do parasita oxilros

(Enterobius vermicularis).

O Enterobius vermiculares ou Oxilres vermiculares, também conhecido por
saltdo, tuchina ou verme da coceira, assemelha-se a um pequeno fio de linha. Os
vermes adultos vivem no intestino. Os machos tém vida curta e morrem depois de
fecundar as fémeas, sendo logo eliminados. As fémeas produzem grande quantidade
de ovos e caminham pelo intestino humano chegando até o anus do doente, onde

soltam os ovos.
1.7.1 Epidemiologia

A enterobiase tem uma distribuicdo cosmopolita, no entanto, € mais frequente
em climas frios e temperados; A enterobiase incide com maior intensidade nos paises
de climas temperados, tanto na Europa como na América do Norte, inclusive nos

paises ricos e com niveis de saneamento elevados (Ferreira et al. 2000; Rey, 2008).
1.7.2. Principais causas

A doenca € causada pelo verme Enterobius vermicularis ou Oxyuris
vermicularis, que se aloja em areas do intestino, como o colon e o ceco, além do reto

e do anus.
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Os ovos do parasita ndo sédo visiveis a olho nu e se tornam infecciosos algumas
horas depois de serem depositados pelo verme na regido perianal (na margem do

anus), causando incbmodo e coceira intensa.
1.7.3 Ciclo bioldgico

O ciclo biolégico na enterobiase é bastante interessante e diferente dos outros
helmintos intestinais. As fémeas n&o liberam os ovos dentro do intestino do ser
humano. Elas se deslocam pelo intestino, passam pelo esfincter anal e alcancam o

ambiente externo.

O ciclo biolégico do nematddeo inicia-se com a ingestdo do ovo, que segue até
o intestino delgado. Nesse 6rgéo, as larvas eclodem e seguem para o0 ceco, onde se
tornam adultos e reproduzem-se. O macho € entdo eliminado com as fezes, e as

fémeas migram para a regido perianal onde colocam seus ovos e morrem em seguida
1.7.4 Transmisséo

A infecdo ocorre, frequentemente, em grupos de individuos (familias, escolas)
por transmissao do tipo fecal-oral (Ferreira et al. 2000). Demonstra-se que, as escolas
sao locais de intensa disseminacao das formas infetantes (ovos), visto que sao as
criancas em idade escolar as mais parasitadas. Os pré-escolares ocupam o segundo
lugar, como grupo de risco, seguido pelo das mées que cuidam das criancas

parasitadas (Rey, 2008).

Ha quatro possibilidades de transmissao da enterobiase, devendo-se distinguir
duas formas de transmisséo: a heteroinfecdo e a autoinfecdo (Rey, 2008; Cook &
Zumla, 2009); A mais comum é a transmissao direta da regido anal e perianal para a

boca através da contaminacdo das unhas que posteriormente sao levadas a boca.

A segunda mais comum € a transmissao através da exposicao de ovos viaveis
em roupa suja de cama e outros objetos contaminados no meio ambiente. A terceira
forma de transmissao € através da inalacédo de ovos embrionados, pela boca ou nariz,
que se encontram presentes na poeira. A quarta forma de transmisséo é a retroinfecéo
em que os ovos eclodem na mucosa anal e as larvas migram para o intestino (Cook
& Zumla, 2009).

A pessoa portadora do Enterobius sente uma coceira muito forte no anus,

provocada pela descida dos vermes pela abertura anal. Isso acontece, principalmente,
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durante a noite: a pessoa se co¢ca mesmo dormindo, espalhando os ovos, que ficam
nas roupas, lencois, entre seus dedos e de baixo das unhas. Essa pessoa se
contamina, levando as maos sujas a boca. Também contamina alimentos e utensilios
domésticos, transmitindo a verminose as pessoas que os utilizarem. (Cook & Zumla,
2009).

1.7.5 Sinais e sintomas

A doenca pode ser assintomatica em alguns pacientes. Entre os principais
sintomas esta uma intensa coceira anal. O problema costuma ser forte e causa

desconforto, noites mal dormidas e irritagao.
Outros sintomas incluem:

* Ansiedade

* Insonia

* Colica intestinal

* Nauseas e vomitos

+ Dores abdominais

* Fezes com sangue

* Presenca de pequenos pontos brancos nas fezes

+ Tenesmo (vontade intensa de evacuar, mas, ao tentar, a sensacdo é de néao
eliminar completamente as fezes)

* Vulvovaginite (inflamagéo que afeta, ao mesmo tempo, a vagina e a vulva) no sexo

feminino (pela migracéo das larvas do anus para a vagina).

O sintoma que aparece com maior frequéncia é o prurido anal, causado pela
presenca do parasita na pele da regido anal, agravando-se principalmente durante o
periodo noturno, podendo causar escoriacdes e infe¢cdes secundarias (Cook & Zumla,
2009). Deste modo, em individuos infetados, os ovos sdo abundantes na pele da
regiao perianal e no perineo, podem passar para a roupa de dormir, de cama e outras
pecas e, com a movimentagcdo 0s ovos dispersam-se no ambiente, onde véao

misturarse com a poeira (Rey, 2008).

Em casos de infecdo intensa, instala-se uma colite crénica e, alguns casos, as
criancas demonstram perda de apetite e de peso, bem como irritabilidade (Cook &
Zumla, 2009). Ao se cocar, a pessoa pode se ferir e apresentar infec¢do local. Como

as fémeas desses vermes preferem a noite para caminhar até o anus, a fim de por
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oVvos, as criangcas dormem mal, o que as torna irritadas e nervosas. Nas mulheres, os
vermes podem invadir os 0rgaos genitais, produzindo irritacdo e inflamacéo, muitas

VeZes graves.

As roupas dos individuos parasitados também sao fontes de infestag&o, pois 0s
ovos ficam agarrados a elas e podem depois chegar as maos e a boca. O costume de
sacudir os lencois ao arrumar as camas pela manha faz com que os ovos do
Enterobius se espalhem, podendo ser aspirados no ar pelo nariz, levados, com a
poeira, até os alimentos e, finalmente, engolidos. Os ovos resistem de 10 a 15 dias.

1.7.6 Complicacbes

A doenca ndo causa Obitos nem quadros graves. Raramente causa
complicacBes, mas a coceira no anus pode ocasionar inflamacao ou escoriacdes que
podem infeccionar, necessitando de atendimento médico. Também pode causar

alteracdes de humor nos infectados pela irritabilidade ocasionada pela coceira.

Em raras ocasides, a enterobiase pode causar perda de peso ou infeccbes
bacterianas nos genitais femininos, como vaginite, corrimentos ou salpingite

(inflamacao das tubas uterinas). (Santos E. 2018).
1.7.7 Diagndéstico laboratorial

O diagnéstico é clinico e laboratorial. A partir da avaliacao dos sinais e sintomas

apresentados pela pessoa, 0 médico solicitara os exames laboratoriais.

O diagnéstico faz-se pela pesquisa de ovos e formas adultas, com utilizacao de
uma fita adesiva (Método de Graham) na regido perianal, principalmente durante a

noite, ou utilizacao de cotonetes para raspar sob as unhas (Cook & Zumla, 2009).

O mais comum deles € o swab anal, que consiste em retirar pequenas amostras
da regido anal com um cotonete ou fita. Apds a coleta, a amostra é observada em um

microscopio.

Também € possivel que o médico especialista peca exames parasitoldgicos de

fezes e a coleta de amostras de pele abaixo das unhas para analise em laboratorio

Nos exames de fezes é muito comum nao aparecerem 0S 0vos desse verme.
Portanto, a observacdo de uma pessoa da familia pode auxiliar o médico no

diagnéstico da verminose. Se a mae nota que os filhos andam nervosos, irritados e se
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gueixam de coceiras no anus, deve contar ao meédico, que, além de indicar o
tratamento necessario, lhe dara explicacdes sobre o combate ao parasito. (Santos E.
2018).

1.7.8 Tratamento

Em caso de enterobiase, o tratamento deve ser sempre orientado por um
médico. O profissional prescreverd medicamentos vermifugos para oxiuriase, com

objetivo de matar o verme causador da doenca.

E recomendado que os outros integrantes da familia ou das pessoas proximas
também recebam tratamento para evitar a transmissdo, mesmo que ndo tenham

apresentado sintomas.

E atencdo: somente um médico especialista pode indicar um tratamento, bem

como a dosagem correta e a duracdo do tratamento.
1.7.9 Prevencéo

Para a reducéo desta parasitose é necessario a ado¢édo de medidas sanitarias,
implantacdo de saneamento ambiental, tratamento de doentes e de familiares sao

medidas importantes para o rompimento do ciclo da enterobiose.

E necessario o desenvolvimento de orienta¢Bes voltadas para a educagio em
saude, tendo como foco principal os habitos pessoais de higiene, como: manter a
unhas bem aparadas, evitar cocar o anus desnudo e ndo levar as méaos a boca,
lavar as maos antes das refeicbes e apds defecar e trocar diariamente roupas de
cama e toalhas para evitar reinfestacdo. Para obter sucesso na erradicacao ou
controle desta parasitose, atitudes como essa devem ser frequentemente relembradas
e incentivadas por parte das autoridades de saude das comunidades locais
Precaucdes simples, como ter bons habitos de higiene, podem evitar a contaminacao
pela doenca. (Santos E. 2018). Veja algumas medidas:

+ Lavar bem as maos sempre que for preparar alimentos e apés usar o banheiro

* Manter as instala¢des sanitarias limpas e desinfetadas

* Lavar bem os alimentos antes de consumi-los

* Manter suas unhas e das criancgas limpas e aparadas

» Evitar roer unhas

+ Ferver as roupas das pessoas infectadas para impedir contaminacdo pelos ovos
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* Na&o usar toalhas, roupas e nao dormir na cama de uma pessoa infectada O Nao
se sentar no chao usando apenas roupas de tecido fino.

* Permitir que a luz solar entre nos comodos da casa, pois 0s ovos de oxilro séo
sensiveis ao sol.

+ Tratar o paciente e todos os integrantes da familia ou da escola para eliminar as
fontes de infecgéo.

« Consumir apenas agua filtrada ou engarrafada.

1.8 Manifestacdes clinicas gerais

7

A parasitose intestinal € bem tolerada pelo hospedeiro imunocompetente,
cursando de forma assintomatica ou com sintomas gastrointestinais inespecificos (dor

abdominal, vomitos e diarreia), frequentemente associados a perda de peso.

Contudo, h& aspectos particulares de alguns parasitas que podem orientar o

diagndstico etiologico e que devem ser considerados.

v' Giardiase: Possui um amplo espectro clinico incluindo auséncia de sintomas,

diarreia aguda com ou sem vémitos e diarreia cronica.

A diarreia cronica associa-se frequentemente a sintomas de malabsorcéo
intestinal (fezes fétidas, flatuléncia, distensdo abdominal), anorexia, ma progressao
ponderal ou perda de peso e anemia.

v' Enterobiase: Predomina o prurido anal nocturno, por vezes com agitacao

importante. Sao causa frequente de vulvovaginite.

A eventual relagdo causal com alguns sintomas como bruxismo, enurese nocturna
e perda de peso nunca foi confirmada (Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, &
Massara, 2020).

v Ascaridiase: Pode cursar com queixas inespecificas de dor ou desconforto

abdominal e sintomas de mal absor¢céo quando a infec¢éao é prolongada.

Na fase de migracgéo larvar pode haver envolvimento pulmonar, sob a forma de
pneumonite transitéria aguda, com febre e eosinofilia (Sindrome de Loffler), que pode

ocorrer semanas antes da sintomatologia gastrointestinal.

A obstrucéo intestinal alta é a complicacdo mais frequente em parasitacdes

volumosas. A migracdo dos vermes adultos através da parede intestinal pode
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provocar colecistite, colangite, pancreatite de causa obstrutiva e peritonite (Silva,
Paulo, Braga, Almeida, & Galvao, 2016).

v Trichuris trichiura: Os individuos afectados podem manter-se assintomaticos,
desenvolver um quadro disentérico (dor abdominal, tenesmo, diarreia
mucosanguinolenta) ou colite crénica, frequentemente com tenesmo e
prolapso rectal. Pode manifestar-se por anemia (Cook & Zumla, 2009).

v" Amebiase: estado de portador assintomatico (até 90% dos casos) a doenca
invasiva grave. A forma aguda pode cursar com diarreia sanguinolenta,

associada a dor abdominal, tenesmo e desidratacao.

Nesta fase podem surgir complicacdes graves incluindo megacoélon toxico,

colite necrosante fulminante e perfuragéo intestinal.

As formas cronicas manifestam-se por queixas intermitentes de dor abdominal e
diarreia ndo sanguinolenta, associadas a perda de peso. Pode ainda ocorrer

ameboma ou abcesso hepatica ((Cook & Zumla, 2009).

v" Ancilostomas: A infeccdo habitualmente ocorre pela penetracdo da larva
através da pele, podendo posteriormente atingir os pulmdes, originando

pneumonite normalmente ligeira.

A infeccdo também pode ocorrer por ingestdo, sendo que a presenca de
vermes adultos no tubo digestivo se manifesta de forma inespecifica por dor

abdominal.

A infeccdo intestinal pode levar a formacgédo de Ulceras com consequente

perda cronica de sangue e anemia microcitica hipocrémica moderada a grave.
Pode também associar-se a hipoproteinémia e edema (Cook & Zumla, 2009).
v' Schistosomas: A infec¢ao ocorre por penetracdo das larvas através da pele.

O envolvimento gastrointestinal manifesta-se habitualmente por quadro de diarreia
mucosanguinolenta, associada a dor abdominal intensa e hepatomegalia dolorosa.

Pode associar-se a polipose colica.

A infeccdo por este parasita deve ser considerada, em criangas que viajaram para
areas endémicas, que incluem a Africa subsaariana, América Latina e Caribe ((Santos
E. 2018).
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v" Os oxiuros (Enterobius vermicularis), pequenos vermes esbranquicados de 2,5
a 12 mm, podem ser observados nas margens do anus, nas fezes e por vezes
na urina das meninas, por arrastamento durante a micgao.

v" Os Ascaris lumbricoides, de 15 a 31 cm, podem ser expelidos pela boca, nariz
ou anus.

v" No caso de Ancilostomas, Strongyloides stercoralis e Schistosomas é possivel

visualizar o trajecto de migrag&do subcutaneo das larvas.

No doente imunocomprometido a clinica costuma ser mais exuberante, com
diarreia cronica, por vezes com grande repercussao sistémica e complicacbes

extraintestinais, podendo ser eventualmente fatal.

1.9 Factores de riscos gerais
Para que ocorram as doencas parasitarias € essencial que haja elementos

basicos expostos e adaptados as condi¢cées do meio.

Trés fatores sao indispensaveis para que ocorra a infeccao: (1) as condicbes do
hospedeiro, (2) o agente etiolégico e (3) o meio ambiente, a classica triade
epidemioldgica das doencas parasitarias. Os fatores que predispdem um hospedeiro
sdo seu estado nutricional, idade, fatores genéticos, comportamentais, profissionais e

culturais.

Relacionados ao agente etiologico, tem-se a resisténcia do parasita ao sistema
imune do hospedeiro e os mecanismos de escape acoplados as transformacfes

bioguimicas e imunolégicas verificadas ao longo do ciclo de cada agente.

Associadas aos fatores anteriores, as condicdes ambientais favorecem e
determinam a ocorréncia de infecgéo e doencga (Santos E. 2018).

As parasitoses podem ser adquiridas pela ingestdo de ovos, cistos, larvas e
adultos de helmintos e cistos de protozoarios encontrados no solo, podendo ser

levados aos alimentos pela poeira ou serem arrastados por correntes de agua.

Outra fonte de contaminacao por meio das maos sujas levadas a boca, tanto por
adultos quanto por criancas, e também por larvas que penetram na pele (Santos E.
2018).

A parasitose intestinal causa perdas econémicas reducdo da produtividade,

prejuizo da funcdo de 6rgaos vitais, contribuindo para o aumento da desnutricdo e
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outras formas de patologias clinicas, sendo responsaveis pela diminuicdo da

qualidade de vida da populacéo (Santos E. 2018).

Os fatores de risco prevalentes associados as infec¢des parasitarias sao:
precarias condi¢cbes educacionais, sociais, econémicas e sanitarias; indice de
aglomeracao de pessoa elevado; tratamento de agua insuficiente; uso inadequado do

solo e contaminacao deste e de alimentos.

A parasitose intestinal podem provocar sintomas como méa absor¢ao intestinal,
obstrugédo intestinal, diarreia, colites, anemia e desnutricdo, além de serem
responsaveis por déficit no aprendizado e no desenvolvimento fisico das criancas
(Virajac, 2004).

Apesar da mortalidade ocasionada pelas enteroparasitoses ser relativamente
baixa, as infec¢Bes parasitarias ainda constituem importantes problemas sanitarios e
sociais. Observamse, as vezes, complicacfes, que em muitos casos exigem atencao

hospitalar.

A ma-absorcdo, a diarreia, a perda de sangue, a capacidade diminuida de
trabalho, a reduzida taxa de crescimento, bem como as deficiéncias de cogni¢éo e de
aprendizado (Virajac, 2004).

1.10 Complicacdes gerais
* Obstrucéo intestinal;

* Vulvovaginte;

+ Salpingite;

* Abcesso tubo ovariano;

+ Lesdes nas areas perianal;
+ Petéquias;

+ Emese frequente;

* Insuficiéncia respiratoria;

* Ascite;

* Hepatoesplenomegalia; 0 Abcesso Hepatico.

1.11 Diagndésticos gerais
Salvo em situacdes raras em que 0s parasitas sdo visualizados, é necessario
apoio do laboratério para o diagnostico. A observacédo ao microscopio de diferentes

preparados de fezes permite a detec¢do de ovos, quistos ou trofozoitos.
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A excrecao depende da fase do ciclo de vida em que se encontra o parasita e
pode ser intermitente, tornando necessaria a repeticdo da colheita em diferentes

periodos de tempo (Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020).

A colheita de fezes deve ser feita em trés dias consecutivos e conservar-se as
amostras no frigorifico, a 4°C, até serem entregues no laboratério. A sensibilidade
melhora se o intervalo entre cada colheita for de 48 horas. Na presenca de diarreia

ndo se deve desperdicar a fase liquida porque € a que contém mais trofozoitos.

A transmissdo da informacéo clinica ao laboratorio € de extrema importancia
porque sdo utilizadas diferentes técnicas de preparacdo das fezes (coloracéo,

concentracéo, etc.) consoante a hipotese diagndstica colocada

Giardia lamblia: O exame directo das fezes permite o diagnéstico em 85- 95% dos
casos, quando analisadas 2 ou mais amostras. Se existe forte suspeita clinica e o
exame parasitologico de fezes é negativo pode recorrer- se a técnicas de ELISA ou
imunofluorescéncia para a deteccdo de antigénios nas fezes, com uma sensibilidade

e especificidade muito préximas de 100%.

Estudos recentes revelam a técnica de PCR como promissora para o diagndstico
de giardiase. Quando os trofozoitos e os quistos ndo sao detectados nas fezes devido
ao caracter intermitente da sua eliminacédo, pode haver necessidade de proceder a

sua pesquisa em conteudo de aspirado duodenal ou material de biopsia.

Enterobius vermicularis: Os oxiUros podem ser detectados ocasionalmente nas
fezes, mas raramente os seus ovos (5% dos casos), ndo sendo portanto recomendado
0 exame parasitolégico de fezes para o diagndstico desta infeccdo. A forma mais
simples de fazer o diagnostico é identicar os ovos mediante a coloracdo de uma
fitacola sobre o anus durante a noite (altura em que as fémeas saem para por 0s
0vos), que serd retirada de manha e colada numa lamina de vidro para ser visualizada

ao microscopio.

Outra possibilidade é utilizar a técnica de Graham que consiste no toque das
margens anais com a parte aderente da fita-cola com a ajuda de uma espatula, logo
de manha e antes de qualquer manipulacéo, para fazer a recolha dos ovos (Carvalho,

Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020).
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Ascaris lumbricoides: Normalmente basta apenas uma amostra de fezes para
detectar os ovos. A clinica pulmonar é provocada por larvas, pelo que néo se
encontram ovos nas fezes durante essa fase, mas sim cerca de quatro semanas

depois .
Trichuris trichiura: Os seus ovos podem ser encontrados nas fezes;

Entamoeba histolytica: Embora os trofozoitos e quistos possam ser identificados
nas fezes, € dificil distinguir da Entamoeba dispar, que € mais frequente e ndo invasiva
(contudo, a presenca de trofozoitos contendo glébulos vermelhos ingeridos é a favor
de Entamoeba histolytica). Algumas técnicas como a PCR, métodos enzimaticos e o

uso de anticorpos monoclonais ajudam a fazer esta distin¢ao;

7z

Schistosomas: O esfregaco espesso de Kato nas fezes é a técnica mais

adequada para a pesquisa dos ovos (Virajac, 2004).

A colheita de sangue tem pouca utilidade para o diagnostico. Pode ser detectada
eosinofilia (> 500 eosinéfilos/mm3) ou hipereosinofilia (> 1500 eosindfilos/mm3)
quando se trata de helmintas com envolvimento extra-intestinal, especialmente
Strongyloides stercoralis, Ancilostomas, Schistosomas e em menor grau 0 Ascaris

lumbricoides na sua fase larvar.

A Giardia lamblia e os outros protozoarios ndo provocam eosinofilia, bem como

o0 helminta Enterobius vermicularis.

Pode haver anemia por espoliacdo no caso dos Ancilostomas e Trichuris trichiura
ou por défice de vitamina B12 e folato como na parasitacdo por Strongyloides

stercoralis e Diphyllobotrium latum.

As serologias podem ter utilidade em casos pontuais (Entamoeba histolytica,
Strongyloides stercoralis, Schistosomas), em combinagdo com outras técnicas de
laboratério. Nos casos de suspeita de reacgdo alérgica ao Anisakis simplex deve

recorrer-se ao doseamento da IgE especifica (Virajac, 2004).

1.12 Tratamentos gerais
As opcodes terapéuticas sdo variadas na maior parte das patologias. Foi
elaborada uma sintese com os farmacos disponiveis com maior eficacia e menores

efeitos secundarios.

39



Os derivados benzimidazéis (mebendazol, albendazol) sdo o grupo de
farmacos mais amplamente utilizado, devido a sua elevada eficacia e comodidade de

administracao.

De facto, considerando a infeccdo por nematodes (incluindo Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura) a taxas de cura usando

esquemas de mebendazol ou albendazol atinge os 95%.

Estes farmacos foram inicialmente aprovados apenas em criangas com mais de
dois anos de idade, devido ao seu potencial carcinogénico e teratogénico (Julido JMT,
2015).

Mais tarde, surgiram estudos que baseados na ampla experiéncia com estes
farmacos sugeriam que a administracdo de metade da dose de albendazol nas
criancas entre 0s 12 e 0s 24 meses ou até mesmo antes dos 12 meses ndo seria
problematica. As recomendacfes actuais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendam a reducdo para metade da dose de albendazol (200 mg) nas criancas

entre 0s 12 e 24 meses (ndo sendo necessario ajuste da dose de mebendazol).

A OMS ndo recomenda, contudo, a utilizacdo destes farmacos antes dos 12
meses, devido a auséncia de estudos que considerem a sua utilizacdo segura antes

desta idade (Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020).

O flubendazol, que ndo aparece contemplado na literatura norte-americana, € um
farmaco com eficicia igual ou superior ao mebendazol e mais seguro (com menor
absorc¢ao oral), que pode ser usado no mesmo esquema terapéutico, em criangas com

mais de 12 meses de idade.

Com base nestes dados, podemos recomendar o uso destes farmacos no
tratamento das parasitoses intestinais a partir dos 12 meses (com redu¢ao a metade
da dose de albendazol entre os 12 e os 24 meses), embora 0s riscos e beneficios

devam ser ponderados antes do inicio da terapéutica

A ivermectina e o tiabendazol recomendados para o tratamento da infeccéo por

Strongyloides stercoralis, ndo se encontram comercializados em Portugal.

O mesmo acontece com a furazolidona e nitazoxanide, farmacos com comprovada

eficacia no tratamento da Giardiase e da infec¢@o por Cryptosporidium parvum, bem
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como com 0s agentes endoluminais para o tratamento da Amebiase (paromomicina,

iodoquinol e diloxanida).

Qualquer um destes farmacos, quando ndo existe outra opcao terapéutica
disponivel em Portugal, pode obter-se directamente do laboratério a partir da farmacia

hospitalar (Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020)

1.13 Profilaxias gerais
As desparasitacdes sistematicas ndo evitam as re-infestacdes. As Unicas medidas

preventivas que devem ser adoptadas sdo as direccionadas para interromper o ciclo

epidemiologico.

Para isso, é fundamental o controlo das aguas com saneamento basico, controlo
do solo com técnicas de rega e fertilizacdo adequadas e controlo dos animais tendo

em atencdo o consumo de carne e peixe e a existéncia de animais domésticos.

A nivel individual, a lavagem das maos, a preparacdo adequada dos alimentos
como lavagem de frutas e vegetais e evitar carne e peixe mal cozinhados, bem como

0 consumo de agua filtrada e clorada sao a melhor forma de proteccéo

Nao se justificam as desparasitacdes “de rotina”, sem evidéncia de parasitagao.
Alids, o uso generalizado dos anti-parasitarios pode conduzir ao desenvolvimento de
resisténcias, com reducao da eficacia dos farmacos usados actualmente como

primeira linha. (Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020).

Por outro lado, estudos recentes tém focado a importancia da Teoria da Higiene
em que é realcado o papel simbiodtico entre hospedeiro e helmintas, considerado

potencialmente benéfico na presenca de poucos parasitas.

No caso especial de criancas emigrantes, vindas de areas endémicas para certos
parasitas, podera estar indicada a realizacdo de exame parasitoldgicos de fezes nas
primeiras consultas de rotina, mesmo na auséncia de sintomas (Carvalho, Guerra,

Campos, Caldeira, & Massara, 2020).

As recomendacdes actuais da OMS incluem a desparasitacao profilactica de rotina
com anti-helminticos (albendazol) apenas nos paises com taxas de prevaléncia de
parasitismo intestinal superiores a 20% e principalmente superiores a 50%3. Tendo

em consideracao os ultimos estudos de prevaléncia de parasitoses intestinais.
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As criancas com infeccdo sintomatica por Giardia lamblia, que frequentam

infantario, deverdo manter-se em evic¢cao escolar até ao desaparecimento da diarreia.

Todos os doentes sintomaticos deverdo ser tratados incluindo criangas,
trabalhadores do infantario e familiares, ndo esquecendo o refor¢co das medidas de
higiene como a lavagem das maos antes das refei¢des, apdés muda de fraldas ou ida

aos sanitarios.

Os portadores assintomaticos ndo tém indicacdo para fazer tratamento, com
excepcao dos familiares das criancas com fibrose quistica ou hipogamaglobulinémia

e dos filhos pequenos de mées gravidas.

De acordo com o numero e local dos casos diagnosticados podera ser conveniente
informar o Delegado de Saude da area, embora estas infec¢cbes ndo sejam de
declaracéo obrigatoria (Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira, & Massara, 2020).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA

Esta € uma das principais etapas do projecto de pesquisa, momento no qual o
pesquisador apresenta de que forma ele responde as perguntas feitas sobre o facto
ou fendbmeno analisado, assim como chegara as conclusdes do seu estudo, ou seja,
€ nesta etapa onde é discriminada a forma como a pesquisa foi realizada na pratica
(Goncalves, 2003).

2.1Tipo de Pesquisa
Foi realizada uma pesquisa de caracter descritiva retrospectiva.

Na pesquisa descritiva, prevalece a observacao, o registro, a analise e a interpretacao
dos fenbmenos sem que haja interferéncia do pesquisador. O principal objectivo nesse
tipo de investigacao ndo é descobrir as causas de ocorréncia dos fendmenos, mas
sua ocorréncia em si, sua frequéncia e suas caracteristicas, a fim de facilitar a analise

das relacdes entre as variaveis que estao sendo investigadas (Koche, 2013).
2.2 Modelo de Abordagem

Foi realizado um estudo com o modelo de abordagem quali-quantitativa sobre
o Diagnostico laboratorial de parasitose intestinal em criancas com idades
compreendidas de 1 a 12 anos de idade, atendidas no Hospital Municipal de Pango

Aluguem no I° semestre de 2023.
2.3 Nivel de Estruturacédo de Métodos

Usou-se o0 processo de raciocinar a partir das informacdes essenciais que
serviu de base para alcancar uma concluséo correta, em um ou mais argumentos.
(Gil,2008, p.9).

Nivel Estatistico ou Matematico

Realizou-se a recolha, organizacdo, analise e registos dos dados obtidos no

campo de estudo de forma a determinar os resultados finais da pesquisa.
2.4 Técnicas de Recolha de Dados

Foi utilizado as seguintes técnicas de recolha de dados:

O Técnica documental, uma técnica utilizada é a busca por documentos: arquivos,

registros estatisticos, diarios, biografias, jornais, revistas, entre outros, que possam
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ajudar na pesquisa. Documentos podem ser registros estatisticos: IBGE,
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconomicos,
Organizagdes Voluntarias, Institutos de Pesquisa, Orgdos Publicos. Podemos
utilizar também os documentos pessoais: cartas, diarios, memarias, autobiografias
(Leitdo C., 2012).

Foi realizada através do livro de registros do Hospital Municipal do Pango
Aluquém, que serviu como instrumento de recolha de dados, elaborados pelo
pesquisador com base nos objetivos gerais e especificos assim como nas variaveis

propostas para a pesquisa.
2.5 Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi feita através do livro de registros do Hospital Municipal do
Pango Aluguém, contendo todas as variaveis em estudo com auxilio de uma
calculadora. Os dados foram processados no programa Microsoft Office Excel e
digitado no Microsoft Office Word 2016. Os resultados estdo apresentados em tabelas

e graficos.
2.6 Populacdo e Amostra

Universo ou populagdo: é o conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Comumente fala-se de populacdo como referéncia ao
total de habitantes de determinado lugar. O total de industrias de uma cidade, ou a

producao de televisores de uma fabrica em determinado periodo (Turato, 2017).

Amostra: € um subconjunto do universo ou da populagéo, por meio do qual se
estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populacdo (Gil,
2003). A populacéo foi composta por 260 criancas com idades compreendidas de 1 a
12 anos, e trabalhamos como uma amostra de 130 crian¢as correspondente a 50%

diagnosticadas com parasitose intestinal no Hospital Municipal do Pango

Aluguém,com pedidos de exames de fezes.
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CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se que a presente pesquisa possa contribuir no controlo das parasitose

intestinal em criangas atendidas no Hospital Municipal do Pango Alugquém.
3.1 Apresentacéo e interpretacéo dos resultados

Todos os resultados obtidos nesta pesquisa sao apresentados com a discussao,
para facilitar a sua analise. A s tabelas sdo apresentadas com base nas frequéncias
absolutas e relativas. A discussao baseada nos dados de outros estudos realizados
com base no tema para que se faga a respectiva confrontagdo. A amostra foi
constituida por individuos de ambos os sexos com um total de 130.

Tabela n°1 Identificacdo do perfil da amostra segundo o género das criancas
com parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluguém no I°
semestre de 2023.

Género Fr %
Masculino 60 46,15
Feminino 70 53,84
Total 130 100

Fonte: (propria)

Grafico n°l Identificacdo do perfil da amostra segundo o género das criangas com
parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°

semestre de 2023.
60 %
45 %
30 %

15%

0%
Masculino Feminino

Fonte: (prépria)
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Segundo (Hanguila & Zage, 2015) no seu trabalho realizado no laboratorio do Hospital
Geral do Bengo em 2015, sobre os parasitose intestinal, verificou-se que o género
masculino com 57% foi o que mais prevaleceu em detrimento ao género feminino com
43%, dados que divergem a nossa pesquisa.

Tabela n°2 Identificagcdo do perfil da amostra segundo a idade das criangas com

parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluguém no I°
semestre de 2023.

IDADES Fr %
1-4 32 24,61
5-8 75 57,69

9-12 23 17,69

TOTAL 130 100

Fonte: (propria)

Grafico n°2 Identificacdo do perfil da amostra segundo as idades das criancas com
parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluguém no I°
semestre de 2023.
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Dados que convergem com estudos feitos por Hanguila & Zage, nos seus
trabalhos realizados no laboratério do Hospital Geral do Bengo em 2015, sobre os
parasitose intestinal verificou—se que as idades com maiores relevancia foram entre 4
a 10 anos de idade e com menor relevancia os de 1 a 3 anos.

Tabela n°3 Distribuicdo de dados por proveniéncias das criangcas com

parasitose intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°
semestre de 2023.

BAIRRO Fr %
Zenza 55 42,30
P. velho 35 26,92
Bambus 8 6,15
Kiemba 12 9,23
Cazua ngongo 20 15,38
TOTAL 130 100

Fonte: (prépria)
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Gréafico n°3 Distribuicdo de dados por proveniéncia das criangas com parasitose
intestinal atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluguém no I° semestre de 2023.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zenza P. velho Bambus Kiemba Cazua
ngongo
Fonte: (prépria)
Dados que divergem com estudo realizado por Hanguila & Zage et al no seu
trabalho realizado no laboratério do Hospital geral do Bengo em 2015, sobre os
parasitose intestinal na qual verificou—se maior prevaléncia no Cazua com 33,9% e

Kiemba com 13,1%.

Tabela n°4 Distribuicdo de dados quanto a exposi¢cdo a areas de agua e alimentos
contaminados e aumento de parasitose intestinal em criancas atendidas no Hospital
Municipal do Pango Aluguém no I° semestre de 2023.

Areas Fr %
Zenza 61 46,92
Cazua 18 13,84
P. velho 24 18,46
Gombe 15 11,53
Bambus 12 9,23

Total 130 100

Fonte: (prépria)
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Gréafico n°4 Distribuicdo de dados quanto a exposi¢cdo a areas de agua e alimentos

contaminados e aumento de parasitose intestinal em criancas atendidas no Hospital

Municipal do Pango Aluguém no I° semestre de 2023.
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Dados sustentados por Sheila Cardoso no seu estudo sobre Parasitose

intestinal realizado em 2010 na Provincia do Bengo (Ibéndua, Sungue e Ulua) na qual

individuos da Mifuma a presentaram maior nimero de casos por infec¢do parasitaria

com 78,8%, dados que divergem com a nossa pesquisa.

Tabela n°5 Distribuicdo de dados quanto a sintomatologia da parasitose
intestinal em criangas atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I°

semestre de 2023.

PACIENTE Fr %
Sintomético 94 72,30
Assintomético 36 27,69
TOTAL 130 100

Fonte: (propria)
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Grafico n°5 Distribuicdo de dados quanto a sintomatologia da parasitose intestinal em

criancas atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluguém no I° semestre de 2023
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Dados que convergem com o estudo de Sheila Cardoso sobre parasitose
intestinal, realizado em 2010 na qual mostrou que 61,9% dos pacientes eram

sintomaticos e 38,1% eram assintomaticos.

Tabela n°6. Identificar o tipo de parasitose intestinal com maior prevaléncia em
criancas atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluguém, no I° semestre de 2023

TIPO Fr %
Ascaridiase 45 34,61
Schistosomiase 35 26,92
Amebiase 23 17,69
Enterobiase 15 11,53
Ancilostomiase 12 9,23
TOTAL 130 100

Fonte: (prépria).
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Gréafico n°6. ldentificar os tipos de parasitose intestinal com maior prevaléncia em

criancas atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém, no I° semestre de 2023.
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Dados que divergem com estudo realizado por Hanguila & Zage et al, no seu trabalho
realizado no laboratério do Hospital Geral do Bengo em 2015, sobre a parasitose
intestinal na qual verificou—se que a Schistosomiase com maior prevaléncia e Giardia

lamblia com menor prevaléncia.

Tabela n°7 Distribuicdo de dados positivos e negativos de parasitose intestinal em
criancas atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de 2023

RESULTADOS Fr %
Positivo 92 70,76
Negativo 38 27,69
TOTAL 130 100

Fonte: (propria)

Gréfico n°7 Distribuicdo de dados positivos e negativos de parasitose intestinal em

criancas atendidas no Hospital Municipal do Pango Aluquém no I° semestre de 2023
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Dados que convergem com estudo realizado por Hanguila & Zage et al, no seu
trabalho realizado no laboratério do Hospital Geral do Bengo em 2015, sobre a
parasitose intestinal na qual verificou—se maior nimero de casos positivos (75%) em

detrimento dos casos negativos (25%).

3.2- Discusséo dos resultados

Aidar Sobrinho, (2020) em Salvador/BA, analisaram 325 amostras fecais e
relataram uma prevaléncia de ascaridiase em 35,2% delas. Haddad, Santos,
Lorenzoni, e Telefora, (2017) detectaram uma prevaléncia de 33,3% de ascaridiase
em 133 amostras fecais analisadas. Comparando os resultados dos autores com o
presente trabalho, nota-se que os valores de prevaléncia foram aproximados nestes

estudos.

Abebe e Amenu, (2021), no municipio de Maria Helena/PR, que obtiveram 68%
de positividade, apés analise de amostras fecais de 413 individuos; Antunes (2017),
no municipio de Cunha/RS, que analisaram 341 amostras fecais e encontraram uma

positividade de 71% para parasitose intestinal.

Os estudos com taxas de prevaléncia superiores ao do presente trabalho foram
Haddad, Santos, Lorenzoni, e Telefora, (2017analisaram 200 amostras fecais de
escolares em Ethiopia e obtiveram uma prevaléncia de 94% de positividade; Bellin e
Grazziotin, (2018) realizaram uma pesquisa no Municipio de Mirassol/SP com 310

amostras fecais e verificaram uma prevaléncia de 83,32%;

Comparando os resultados de Carvalho, Guerra, Campos, Caldeira e Massara (2020)
com a presente pesquisa, nota-se que a prevaléncia para enteroparasitose
encontrada pela autora foi um pouco inferior, porém a prevaléncia de protozoarios

sobre os helmintos também foi detectada neste trabalho.

Haddad, Santos, Lorenzoni, e Telefora, (2017) ndo encontraram B. hominis em seu
estudo. Ao concluir seu estudo, os autores alegaram que além do acesso ao
saneamento basico, é necessario implementar medidas complementares como as
acOes educativas, ferramenta esta que foi proposta e utilizada no presente trabalho,

afim de impactar de maneira positiva na qualidade de vida da populacao.

Esse resultado corrobora com outras pesquisas semelhantes a esta, onde também é
observado uma prevaléncia de parasitose intestinal nas amostras de universitarios.

Em um estudo realizado com universitarios na Etiépia com objetivo de comparar a
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probabilidade de diagndstico quanto a sintomatologia, demonstrou que, dos 488
alunos, (74,9%) estavam sintomaticos por alguma parasitose intestinal, sendo o mais
recorrente a Amebiase (Ayele et al., 2018). Em outro estudo feito com 350 estudantes
da Wollega University, Etibpia, demonstrou que 70 (19,95%) estudantes
apresentavam positividade para algum protozoario, Amebiase foi a mais frequente,
(31.6%), seguido por (31.6%), Giardiase 44 (12.5%), Cryptosporidiase (2.3%)
(Simionatto, Langoski, Henneberg, Miné, & Maciel, 2014). No presente estudo €&
possivel observar que 55 (42,30%) das criancas eram provenientes do bairro Zenza
nao utilizaram nenhuma forma de higienizacdo da agua antes do consumo, facto que
pode ter contribuido com a positividade (Simionatto, Langoski, Henneberg, Miné, &
Maciel, 2014).
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CONCLUSOES

Em conclusédo, os dados obtidos neste estudo confirmam a necessidade da
implantacdo de medidas de educacao continuada e sanitarias no municipio do Pango
Aluguém, visto que a parasitose intestinal, ndo é um problema individual e sim familiar,
constituindo agravo a saude da populacéo. Desta feita, podemos chegar as seguintes
conclusdes: Do total de 130 amostras analisadas, 92 apresentaram positividade para
a parasitose intestinal e 38 casos negativos; 70 casos das amostras positivas eram
do sexo feminino e outros 60, pertenciam ao sexo masculino. Concluimos também
que 57% das criancas infectadas sdo de idade compreendida entre os 5 & 8 anos.
Estatisticamente, houve diferenca significativa entre eles; 55 casos sao provenientes
do Zenza; 35 do P.velho; 8 de Bambus; 12 do Kiemba e 20 de Cazua ngongo. Também
podemos verificar que, a Ascaridiase é a parasitose intestinal com maior dominio
entre as criancas, com 45 casos atendidos em detrimento de Ancilostomiase, com

apenas 12 casos, 0 que da assim a resposta da pergunta de partida.

As amostra selecionada foram diagnosticadas por meio de exames directo
das fezes. Ademais, estes dados sdo importantes para a administracdo publica
municipal coordenar, assessorar, supervisionar, avaliar e executar o conjunto das
acOes intersectoriais integrantes do Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses, bem como capacitar recursos humanos, no ambito de sua
competéncia e criar mecanismos de disponibilizacdo de documentacdo técnica

atualizada.
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SUGESTOES
Diante dos resultados da nossa pesquisa chegamos as seguintes sugestoes:
Ao Hospital Municipal do Pango Aluguém/Bengo:

v' Que crie programas de fornecimento de vermifugos aos pacientes afim de
auxiliar no combate das causas da desnutricdo e da anemia em criancas, ja

que a erradicacdo das parasitoses envolve medidas de longo prazo.
A Direcdo da Saude Publica do Municipio do Pango Aluquém:

v" Que crie programas de orientacdo educacional e otimizacdo das condicdes de
saneamento basico.

v/ Campanhas em massa.

\

Lavagens das méos regularmente

v' Palestras
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ANEXOS



INSTITUTO

SUPERIOR

nt ANGOLA
A
DIRECCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DO PANGO - ALUQUEM

BENGO
CREDENCIAL

Ref.: 339/DACI/ISA/023
Melhores Cumprimentos,

Exceléncia,

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 formacédo de quadros gualificados na investigacéo cientifica para dar
respostas as necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagdes
emanadas pelo Executivo Central.

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

a tematica do Trabalho de Fim de Curso para obténgao do grau de Licenciatura em

ANALISES CLINICAS o (a) estudante:

NOME: PAULINO ANTONIO CARLOS JUSTINO

TEMA : DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA PARASITOSE INTESTINAL EM
CRIANCAS ATENDIDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DO PANGO -
ALUQUEM NO PRIMEIRO SEMESTE DE 2023 .

Vimos por intermédio desta, solicitar 0s vossos oficios, no sentido de autorizar o
estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicdo que vossa
exceléncia mui dignamente dirige.

Certo da vossa especial atencdo de sempre, reiteramos 0S NOSSOS respeitosos
cumprimentos.

.,

INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLAA,,Q?BTA?

Vice - Presjdenté’Pa i55untos-Cientificos
&E, : 1“ ICIAF |6
LD AN TELER RATRART WARGA

Estrada da Pedreira, s/n & Bairro 17 de Setembro (Zona da Vidrul) 4 78 ™
+244 944 588 613 £info@is-angola.com K http:// www.is-angola.com L 3% N e O P
Cacuaco £ Luanda & Angola £ g = st




REPUBLICA DE ANGOLA

GOVERNO DA PROVINCIA DO BENGO
) ADMINISTRACAO MUNICIPAL DO PANGO-ALUQUEM | -
L HOSPITAL MUNICIAL e gt TS A2y,

> a componente prética do r
\ ,‘ c)a;ﬁrma—se que Pauli a%nton  Carlos Justino, ¢ funci
DlreCQaO‘Mummpal de Saude do Pango Aluquém;, col .
de Cazuangongo, conforme espelhawa.deglqgggm anexo, comvinel
do quadro, exercendo as fungdes de' Técni
%Te}apguuca de }9’ Classe.

= oﬁm&%m elevada Estlma e

s P

Sem outro *assunto de mé%ﬁea%
consideragdo.

HOSPITAL MUNICIPAL DE PAN’ { ALUQUEM AOS 4 DE JANEIRO
LE 2024.

" DOMBEL DANIEL
Rua Do Pango Velho-a-Direita Em Direc¢do ao Kazua Hospital Municipal
Congo — EN 225 | do Pango-Aluquém
Bengo, Angola A
Telefone:932-693-969
GOVERMO DE



