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RESUMO
As infecgBes parasitarias intestinais representanproblema de satde publica mundial. No
Brasil, elas apresentam maior prevaléncia em popetade nivel socioeconémico mais baixo
e que vivem em condicBes precarias de saneamesimopbéesultando em altos indices de
morbidade e mortalidade; sendo um dos principaisrda debilitantes da populacdo e
associando-se a quadros de diarréia crénica e tiiggioy comprometendo o desenvolvimento
fisico e intelectual da populacdo. Apesar dos esfono combate as verminoses, as infeccoes
intestinais ainda sao excessivamente comuns. Nemsalho, foram desenvolvidas acdes
junto aos alunos como a confeccéo de jogos sobesifizses e estudada a distribuicdo das
entoparasitoses mais frequentes nos alunos data®st® Esmeralda e Rubinéia, SP, no
periodo de abril de 2013 a marco de 2014. Forahizadas 21 exames laboratoriais de
criancas da faixa etéria de 5 a 10 anos. A preveléte entoparasitoses foi de 47,61% nessa
amostragem. As entoparasitoses mais encontradas férardia lamblia com oito casos
(38,57%),Ascaris lumbricéidesom um caso (5%) Entamoeba colcom um caso (5%). Sua
maior prevaléncia foi em criancas do sexo feminihoredita-se que as principais causas
sejam a falta de higiene pessoal, consumo de \asd@dufrutas mal lavadas e ingestao de agua
nao tratada. Simples cuidados como lavar as mdes das refeicbes e apos ir ao banheiro e
lavar corretamente as frutas e verduras ajudane\&epir tais parasitoses. Apos a andlise dos
resultados, as criancas portadoras de enterogar&siam encaminhadas aos postos de saude
para cuidados médicos, onde receberam medicamaart®® tratamento curativo.

Palavras chavéEnteroparasitoses. Saude. Higiene. Conscientizacao.

INTRODUCAO

A parasitologia estuda o modo de vida de um gragdgo de organismos
unicelulares, tais como bactérias, fungos, proteasée multicelulares, como helmintos e
artropodes. O parasitismo pode estar presente d® moasional ou permanente No NOSSO
organismo (FERREIRA; FORONDA; SCHUMAKER, 2003).

As parasitoses intestinais representam um graratdema de saude publica mundial
e sua prevaléncia é maior em paises de terceirodonuem populagbes de nivel
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socioecondmico mais baixo com condicOes precagasadeamento basico, podendo resultar
em morbidade e mortalidade.

As parasitoses humanas formam um grupo de doewrcdisicil controle pelos 6rgéaos
publicos. Ocorrem em criangas e adultos de ambgs»as em todas as classes sociais, tanto
na zona rural como nas cidades. A forma mais comheimontaminacéo € por via oral-fecal,
sendo transmitidas pela agua e alimentos contawsneoim ovos de parasitas (LUDWIG et
al., 1999).

Os parasitos que vivem no trato gastrointestinalhdmem pertencem aos filos
Protozoa, Platyhelminthes, Nematoda, Acantoceph@ta.condicbes de vida, moradia e
saneamento basico sdo, em grande parte, detergsneat transmissdo de tais parasitos.
Alguns comoEntamoeba histolyticaGiardia intestinalis Hymenolepis nanalaenia solium,
Ascaris lumbricéides, Trichuris trichiur@ Enterobius vermicularissdo transmitidos pela
agua ou alimentos contaminados. Outros cémeoylostoma duodenale, Necator americanus,
Strongyloides estercoralisdo transmitidos por larvas presentes no solo (MRARO,;
ANTUNES, 2010).

Esse tipo de infeccdo é comum em regides de bandar efetivamente em locais que
apresentam infraestrutura urbana deficiente, sendsiderados ambientes frequentados por
criancas (TOSCANI et al., 2007).

A contaminacdo do solo, da agua com cistos, ovas lafvas de parasitos intestinais
estdo diretamente associados com a falta de santabésico, de educacao e fiscalizacao
sanitaria. Outro fator importante de disseminaca@aocéntaminacdo de alimentos, através de
manipuladores domésticos, comerciais e escolavastituindo fator ambiental importante na
transmissdo destes parasitos, sendo consequérgitatdoes de risco relacionados a estas
condi¢cbes ambientais (SILVA et &009).

Segundo Mascarini e Donalisio (2006), embora ascgiies parasitarias sejam mais
comuns nas regides tropicais e subtropicais e gmlpgdes mais carentes, em fungcao das
precarias condicbes de saneamento e higiene, pdeslale paises desenvolvidos podem
apresentar doencgas parasitdrias mesmo possuinddegevanco tecnoldgico, alto padrédo
educacional, boa nutricdo e condi¢des sanitarias.

Existe, por parte dos profissionais da saude, uscad® em relacdo a manifestacéo
dessas doencas que muitas vezes nao sdo diagdasti€anbora existente, o saneamento
basico no Brasil ainda é muito precario e por ser pais com diferencas regionais,
apresentando alguns estados mais desenvolvidoslagdio a outros, destaca-se pela elevada
porcentagem de individuos contaminados que apsssemiultiparasitismo (SILVA; SILVA,
2012).
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De acordo com a literatura, a populacédo infantdsteira tende a apresentar um
elevado indice de enteroparasitose, sendo condaterereches e escolas os ambientes
externos ao domeéstico que as criancas mais freuemndrnando-se potenciais ambientes de
risco de contaminacéo coletiva (MACHADO et al., 9priancas em idade escolar séo as
mais acometidas e de forma mais grave pelas paseasiintestinais (BENCKE et al., 2006).

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléuleia enteropasitoses em criangas do
ensino fundamental, matriculadas nas escolas ddcipim de Rubinéia e no distrito de
Esmeralda-SP, e realizar a¢cdes socioeducativa®sgais e as criangas pesquisadas.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizada uma palestra para sgre@cao do projeto aos pais dos
alunos, professores e diretores das escolas. @oefstuidesenvolvido no periodo de Abril de
2013 a Margo de 2014. Apos a apresentacdo do @régeam desenvolvidas com os alunos,
atividades educativas sobre os principais parasatogves da criacdo de jogos didaticos tais
como jogo da memoéria, domind, quebra-cabeca, joigotabuleiro e dindmicas com tinta
guache. Por serem divertidos, os jogos ficam g@vadh memoria das criancas. Aprender
brincando é muito produtivo, pois brincar faz palbeseu desenvolvimento (TOSCANI et al.,
2007). Em seguida, foi entregue a carta de infoéimap participante da pesquisa e o termo
de consentimento, no caso, aos pais dos alun@sgparpudessem autorizar a realizagéo dos
exames de fezes e foram fornecidos frascos cotetiorenaterial (fezes).

De posse das autorizagcoes e das amostras, estas dacaminhadas, devidamente
identificadas, para um laboratorio de analisesaaéda cidade de Santa Fé do Sul/SP, para
realizacdo do diagndstico parasitolégico de feeasparceria com a Secretaria de Saude de
Rubinéia.

Apés a andlise dos resultados, as criancas poamdde enteroparasitas foram
encaminhadas aos postos de saude para cuidadosoméninde receberam medicamentos
para o tratamento curativo.

Para finalizacdo da pesquisa, foi realizada umespal com os familiares dos alunos
sobre a importancia da higiene pessoal e dos diosen

DEFINICAO E CONCEITO DE PARASITOSE E PARASITOLOGIA

A parasitologia estuda um tipo de associacdo esdgres vivos conhecido como
parasitismo, em que alguns organismos podem esgajaglos de modo ocasional ou
permanente o que caracteriza o modo de vida de rupop gde virus, alguns organismos
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unicelulares, como bactérias, fungos e protozoagosnulticelulares, como helmintos e
artropodes (FERREIRA; FORONDA; SCHUMAKER, 2003).

As parasitoses intestinais sdo muito frequentemf@acia, principalmente
em pré-escolares e escolares. Sdo consideraddsrpeotle saude publica,
principalmente em paises chamados periféricos, eédemais frequentes,
com prevaléncias totais, quando considerado o hlecpaises mais pobres
do mundo, estimadas de 26%, 17% e 15% para ascagjdiricuriase e
ancilostomiase, respectivamentt(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2009).

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Godade (2009) declara ainda que

a transmissao depende das condi¢cbes sanitarigeadnda populacao.
ENTAMOEBA COLI

Ferreira, Foronda e Schumaker (2003) assegurana @iragamoeba colé o agente
causador da Amebiase comensal (ndo patogénicayrmafmais comum de contaminacdo
desses parasitas € pela ingestao de agua e algwwemi@aminados pelos cistos. (Figura 1)

E uma infeccédo por parasita ou protozodario e qoenate o homem podendo ficar
restrita ao intestino, tendo como principais sirdena diarreia, ou ndo, causando febre e
sintomas diferentes dependendo do oOrgdo invadidais Mrequentemente, o &rgao
preferencial a ser comprometido é o figado (FERREIRORONDA; SCHUMAKER,
2003).

Figura 1- Cisto da Entamoeba coli

Fonte: UFMG/ Faculdade de Farmécia/ 14?].

GIARDIA LAMBLIA
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Segundo Sogayar e Guimaraes (2010%iardia lamblia € um parasito causador de
uma doenca intestinal que afeta todas as classessse ambos 0s sexos, principalmente
criancas de 08 meses a 12 anos. A alta prevalébsirvada em criancas pode ser devida a
falta de habitos higiénicos nessa idade. A infecgéorre no homem com um numero
pequeno de cisto de (10 a 100), sendo eles muisteates.

Sogayar e Guimardes (2010) relatam ainda que en@antaminagdo ocorra por
cistos (FIGURA 2), através da ingestdo de aguaneeatos contaminados (verduras cruas e
frutas mal lavadas), existe também a possibiliddEleontaminacédo de forma direta, através
do contato entre as pessoas, muito comum em crea®olas e seus principais sintomas séo
a diarreia sendo ela aguda ou diarreia persistamteevidéncia de ma- absor¢cédo e perda de
peso.

Figura 2 - Cisto dGizijdia lamblia
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Fonte: LIMA; FONTE; FRANZ, [20147].
OVOS DE ASCARIS LUMBRICOIDES

Ascaris lumbricoidegsta entre os helmintos intestinais mais prevedesin seres
humanos. S&o popularmente conhecidas como Lomlra@ssando a doenca denominada
ascaridiase e, menos frequentemente, ascarid@searose. E encontrada em quase todos 0s
paises e ocorre com frequéncia em condi¢Bes ctiagatambientais e nivel sdcio-econémico
da populagéo. Sua transmissao ocorre através dst@ingde agua ou alimentos contaminados
com ovos de parasitas (Figura 3). Seus sintomas ¢oaiuns sdo dor abdominal, flatuléncia,
cOlica, diarreia, nauseas, vomito e presenca dmegnas fezes (FERREIRA; FORONDA,;
SCHUMAKER, 2003).
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Figura 3 -Ascaris lumbricéides

Fonte: Google imagem

TRATAMENTO DAS PARASITOSES INTESTINAIS

Giardia lamblia Como medida de controle € recomendada a higigiiz@essoal
(lavar as maos), destino correto das fezes (fassade de esgoto), protecédo dos alimentos e
tratamento da 4gua. O tratamento pode ser feito Metnonidazol, Tinidazol e Ornidazol
(SOGAYAR; GUIMARAES, 2010).

Entamoeba caoli A profilaxia esta intimamente ligada com a edacaganitaria,
higiene dos alimentos e das méos, o consumo de faguda ou filtrada. Outro fator é o
combate as moscas, especialmevitedomésticae a Chrysomya smue frequentam lixos,
dejetos humanos e também alimentos dentro das. @@sastamento da amebiase pode ser
dividido em trés grupos: Amebicidas que atuam ratainento na luz do intestino;
Amebicidas tissulares; Amebicidas que atuam tamtdum do intestino como nos tecidos
(SILVA; GOMES,2010).

Ovos deAscaris lumbricoidesDeve ser feito com o controle de helmintos trahdm
pelo solo contaminado. A Organizacao Mundial dad8aécomenda para o tratamento quatro
tipos de drogas: Albendazol, Mebendazol, Levamagdamoato de Pirantel.

Uma vez diagnosticada e caracterizada a populagéo parasitoses é de grande
importancia o tratamento em massa dos alunos camedicacdo disponibilizada pela rede
publica, conforme o Ministério da Saude (MS); coletre prevencado, atraves de atividades
educacionais que visem a mudancas de comportardangteles com resultados positivos,

pois 0 manuseio inadequado dos alimentos pode aova transmissao de organismos
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patogénicos para todos aqueles que os utilizaremddassim, ndo se pode negar que a
pratica de bons habitos higiénicos sdo fundamepéasa preservacao da vida.

Partes dos casos de enteroparasitoses nao saodiegdas, visto ser muitas vezes
assintomatico, o que dificulta a determinacdo da prevaléncia e o controle de sua
transmissdo. Sendo assim, ainda existe prevaldaa@ateroparasitoses em criangcas em idade
escolar. A realizacdo de exames parasitolégicdezs pode contribuir para a identificagédo

de possiveis individuos parasitados sintomaticasssintomaticos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do desenvolvimento do trabalho as criangpasram oportunidade de
conhecer sobre as parasitoses intestinais, atdw§egos como quebra-cabeca e jogo da
memoria ilustrado com imagens (Figura 4). Foi padsobservar que elas ndo tinham
conhecimento sobre as parasitoses. Apos a brimeaen elas, os jogos foram doados para a

escola (Figura 5).

Figura 4 - Jogos educativos Figura 5 - Jogos enlosat

Fonte: Dos proprios autores.

Também foi realizada a dinamica com tinta guaah@eose pode observar que as
criangas desconhecem as formas corretas de réalizas habitos de higiene pessoal. E um

fato preocupante, pois bons habitos higiénicosra@ortantes para se evitar as parasitoses.
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Figura 6 - Dindmica com tinta guache
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Fonte: Dos préprios autoreé '

Todos os alunos, num total de 150 criancas, reagber frasco coletor. Entretanto,
apenas 21 devolveram com fezes para a realizacéranoe Esperava-se maior participacao,
uma vez que na reunido com os pais foi esclarecigéevancia deste estudo para a saude da
comunidade. Este resultado leva a reflexdo solitcaldade em desenvolver préaticas para a
promocdo da saude, nas quais se realize de fatnstrucdo coletiva do conhecimento
(STOTZ, 2004). A baixa adesao aos exames paragitok sugere o ndo entendimento e/ou a
falta de interesse dos pais que poderiam estinadacriancas para a importancia de sua
realizacdo. Uchoa et al.(2001), em um estudo weddizem creches em Niter6i, RJ,
consideraram a vergonha e o descaso na coleta dtagnéstico responsavel pelo baixo
percentual de retorno do material fecal. CarvatherFerriolli Filho (1985) avaliaram o
custo/beneficio dos retornos para busca de mabéoldlgico em inquéritos epidemioldgicos e
afirmaram que deve ser esperado um nivel de reeusado de 5% até 25%. No entanto, no
presente estudo o percentual de ndo adesdo aosepanasitologicos de fezes foram ainda
mais expressivos: 86%.

Os resultados dos exames realizados nessas cr@mé&aa 10 anos mostraram que 10

(47.61%) amostras foram positivas para a presemeat@roparasitas (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das Amostras Analisadas.

N° de amostra analisadas Amostras positivas Amostras negativas
21 10 11
Total 47,61% 52,38%

Fonte: Dos proprios autores.

Devido a um numero pequeno de amostras analisadaslacédo ao total de alunos,
torna-se dificil afirmar que possa estar ocorremu@ contaminacao entre as criancas ou que
isso esteja representando um problema para a sdadeopulacdo. Entretanto, as
enteroparasitoses sdo consideradas um importadieador das condicdes de saude e
saneamento basico em que vive uma populacéo. dieagdo e a transmissédo necessitam de

medidas, mesmo que as taxas sejam baixas.

Gréfico 1 - Distribuicdo das Amostras Analisadas

0,
48% [ Positivas

B Negativas

Fonte: Dos proprios autores.

Entre essas 10 amostras positivas, foram encastr@dcasos de contaminagédo por
cistos deGiardia lamblia , 1 caso por cistos dentamoeba colie 1 caso onde foram
observados ovos descaris lumbricoidesconforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Parasitas encontrados

Parasitas Frequéncias Porcentagem
Giardia lambia 8 38,09%
Entamoeba Coli 1 5%
Ovos deAscaris lumbricéides 1 5%
Total 10 48,09%

Fonte:Dos préprios autores

A Giardia lamblia, encontrada em 8 amostras (38,09%), é a causacmasm de
diarreia entre criancas que, em consequéncia d@gcdd, apresentam problemas de ma
nutricdo e retardo no desenvolvimento o que edt&iomado com os habitos de higiene
pessoal o que favorece aparecimento de paras{®S&AYAR; GUIMARAES, 2010).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das parasitosg® @ensexo masculino e feminino.
Podemos observar que existe um predominio dosifarasn criancas do sexo feminino.
Este fato pode estar relacionado com os habitagnogs ndo realizados corretamente e

ainda por ingestéao de alimentos ou agua contanmsnado

Tabela 3 - Distribuicdo dos Parasitas de acordosm.

Parasitas Feminino Masculino
Giardia lambia 5 3
Entamoeba coli 1 -
Ovosde Ascaris lumbricoide 1 -

Fonte: Dos préprios autores

Quanto a porcentagem de parasitose por sexo, asasapresentaram maior indice
deGiardia lambliae os meninos tiveram menor indice nas amostrdis afas.

Nos dados verificados no presente trabalho, gedebservar que um dos maiores
porcentuais de parasitismo é [ggiardia lamblia(8 casos). A giardiase € predominante entre
criancas de 0 a 10 anos e surtos de giardiase a@aasos em paises desenvolvidos,
especialmente em creches e em populagdes instiliziadas, provocando diarreias que vao
desde a moderada até casos mais graves. Um dogpaisrfatores para presenca de surtos de
giardiase pode estar na forma de transmisséo. 9z aeGiardia lamblia sdo infectantes
desde sua eliminacéo nas fezes. Essa condicaot@exrrf@cil contaminacdo de criangas, que
com o habito de levarem as méaos a boca, provocaut@infeccdo; também ocorre a
contaminagao por contato direto, no convivio emailbcom saneamento basico precario e em
alguns casos, o0 proprio contato interpessoal, g arianca € dependente de uma outra
pessoa e esta pode nao ter habitos rigidos denbigessoal (NASCIMENTO et al., 2010). A
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presenca d&iardia lambliasugere que possa estar ocorrendo algum probldatioreado ao
manuseio da agua, além da auséncia de cuidadésibims com as maos, principalmente dos
manipuladores de alimentos (ANTUNES et al., 20Em)bora ela néo represente problemas
para a saude da populacdo de Rubinéia e Esmerghieoéupante sua manifestacdo nas
escolas dos municipios, pois essa patologia padma&agiosa para as criangas.

A presenca d&ntamoeba coliembora ndo seja uma espécie patogénica, demanstra
contaminagcdo das criancas por fezes de origem lanpanis se trata de um protozoario
intestinal do homem, podendo ter sido oriundo dieatna higienizacdo, proveniente de
esgoto domeéstico. Dados estes que reforcam a iamwiet de mais estudos acerca da
presenca de parasitoses em escolares, pois oadesubbtido pode ser devido tanto a
transmissdo interpessoal entre as criancas, quaniogestdo de agua ou alimentos
contaminados e higienizados de forma inadequade) dh caréncia de saneamento basico
(BEZERRA et al., 2003).

O parasitaAscaris lumbricoidegxiste em todo o mundo sendo maior a prevaléncia
em paises tropicais e, muito frequentemente, nsilBH#a no mundo 1,38 bilhdes de pessoas
infectadas pela parasitose segundo a OMS, ouwsgjguinto da humanidade. O ser humano
€ seu unico hospedeiro. A transmisséo se da pgdatéio de agua ou alimentos contaminados
com ovos infectantes. As complicacbes graves daridégse sdo raras e predominantes em
criancas que tém grande namero de parasitos (dewiitas vezes as criangcas comerem terra
ou lamberem objetos sujos de terra) (NASCIMENT@l¢12010).

A contaminacao do solo, da dgua com cistos, ovms lafvas de parasitos intestinais
estdo diretamente associados com a falta de santabésico, de educacao e fiscalizacao
sanitaria. Outro fator importante de disseminaca@aocéntaminacédo de alimentos, atraves de
manipuladores domésticos, comerciais e escolavasfituindo fator ambiental importante na
transmissao destes parasitos (SILVA et24109).

A biodiversidade de enteroparasitoses em escolaresn indicador da falta de
informac&o da populacdo sobre os habitos e corgligfipicias para a transmissdo destes
parasitos (LUDWIG et al., 1999; AMENDOEIRA et &002).

Varios pesquisadores tém destacado o papel de agfiestivas, como parte do
processo de intervencdo no controle de helmintestinais. Desde que conduzidas de forma
concreta, constituem-se em instrumento facilitatboparticipacdo da populacdo (HAYASHI
et al., 1981). Por outro lado, os pontos focaiduti@ contra as parasitoses intestinais sao

determinadas pelas diferentes vias de dissemiragdamecanismos de transmissao, ou seja:
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contaminacgédo do solo — envolve destino adequadaéiesos; porta de entrada — oral e/ou
penetracdo pela pele — ingestao passiva ou pefetediya das formas infectantes quando o
individuo entra em contato com o0 ambiente infectabesse universo complexo, a

comunidade (adultos, adolescentes ou criancaskesepia o elo mais importante no

ecossistema onde circulam esses parasitas. Ponss@rogramas de controle, a populacéo
deve ndo soO ser informada, mas, principalmentdicimar do processo de forma dinamica

“conscientemente engajada no planejamento, implEw@&n, monitoracdo e avaliacao”

(SENNA-NUNES, 2001).

Ainda de acordo com Senna-Nunes (2001), as acOesatdchs direcionadas a
prevencdo de parasitoses representam uma boaégstrde aprendizado. A utilizagdo de
aspectos ludicos de facil assimilacdo pode faciitaonstrucdo de conhecimento coletivo.
Buscar solucbes que contribuam para a transforndediealidade existente € imperativo, na
medida em que se tem percebido a realidade e ahalias dificuldades. Desse modo,
estratégias integradas de informacdo, educacdourioagdo em saude e mobilizacao
comunitaria produzem mudancas de comportamentose eagbes praticas até entdo

produzidas.
CONCLUSAO

O diagnéstico parasitologico de fezes dos alunesdeolas municipais de Rubinéia e
Esmeralda — SP revelou a ocorréncia de enterofiadestacando-se 0s protozoarios
intestinais.

O objetivo do trabalho foi analisar amostras dedede 150 criancas e realizar agbes
educativas. Do total de alunos que receberam mtderautorizagédo, somente 47 retornaram
e destas apenas 21 entregaram as amostras de&aemnalise. Porém destas 21 amostras,
10 (48,09%) apresentaram resultados positivos dgumatipo de parasitose intestinal sendo
eles: cistos dEntamoeba colicistos desiardia lambliae ovos déscaris lumbricoides

No mundo contemporaneo, o tratamento da agua,eas@nto basico, a educacgéo e a
higiene pessoal podem contribuir para uma dimiruigignificativa das parasitoses
intestinais. Assim, atitudes simples de higienelidarlos pessoais como lavar as méaos antes
das refeigbes, ao sair do banheiro e higiene plessmamente aprendido e inserido ao
cotidiano e aos habitos das pessoas, podem evitansmissdo de doencas parasitarias, desde

gue seja demonstrada a sua importancia a comunidade
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O acompanhamento da nutricionista com os maniptgadite alimentos torna eficazes
as acoOes de orientacdo de higienizacédo dos alisyemiqoré-preparo e preparo das refeicdes.
Portanto, cabe a nutricionista promover junto canpmfessoras e seus alunos a busca por
habitos higiénicos mais saudaveis e auxiliar juats manipuladores os cuidados no
manuseio dos alimentos. Atitudes simples como gxsdam melhorar as condi¢cdes de saude
e de vida das criancas e seus familiares.

Entendemos que orientacdo é a palavra-chave, estarconformidade com os
principios de seguranca alimentar, nutricional e lh@bito de higiene pessoal, atendendo as
necessidades nutricionais da criangca, com uma @fan@&o adequada, de qualidade higiénico-
sanitéria satisfatéria, como incentivo a formacéohdbitos alimentares saudaveis, esse é o

NOSSo compromisso.

EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF HUMAN INTESTINAL PARASITO SIS IN
STUDENTS OF MUNICIPAL SCHOOLS OF RUBINEIA AND EMERA LDA-SP

ABSTRACT

Intestinal parasitic infections represent a pubkalth problem worldwide. In Brazil, they
have a higher prevalence in populations of lowasiaronomic level that live in poor
sanitation conditions, resulting in high morbidiyd mortality; being one of the major
debilitating factors of the population, and beirgs@ciated frequently to cases of chronic
diarrhea and malnutrition, affecting, as a consegeg the physical and intellectual
development of the population. Despite efforts donbat worms, intestinal infections are
still excessively common. In this paper, actiongevdeveloped with the students as the
making of games on parasitosis and it was studieddistribution of the most frequent
entoparasitoses in the population of EsmeraldaRurainéia, Sdo Paulo, in the period that
goes from April 2013 to March 2014. Twenty-one latory tests were conducted in
children aged between 05 to 10 years old. The tveravalence of entoparasitoses was
47.61%. The most found entoparasitoses w&isgdia lamblia with eight cases (38.57%),
Ascaris lumbricoidesvith one case (5%):-ntamoeba colin one case (5%). There was
higher prevalence in female children. We can belithat the main causes are the lack of
personal hygiene, consumption of unwashed vegetabte fruits and drinking untreated
water. Simple precautions such as washing hanasebefeals and after using the bathroom,
washing properly fruits and vegetables help prewbat parasitosis. After analyzing the
results, the children with intestinal parasitoseseamreferred to health centers for medical
care, where they received medicines for curatieatiment.

Keywords: Enteroparasitosis. Health. Hygiene. Awass.
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