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Editorial

A Revista de Ciéncia e Tecnologia é inter e mudttlinar, aberta a contribuicdes
de autores nacionais e estrangeiros. E fundamgatahtir a divulgacdo apropriada de
toda a producéo cientifica desta revista tanto pasisstema de saude, quanto para
pesquisadores, docentes, discentes, e também psomiedade em geral. Logo, é
primordial a manutencdo e o aperfeicoamento daitg@da Revista de Ciéncia e

Tecnologia.

Gilda Maria Sales Barbosa
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A incluséo digital no ensino superior: uma exigénei de novas
competéncias para o professor

Filomena Maria Rates SoaheRogéria Maria Silva do Nascimehto
Alice BarucH e Robertos Santos Olovéira
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Resumo

Estudo descritivo de abordagem quali-quantitaiva ¢gve como objetivo compreender a importancia da
inclusdo digital no Ensino Superior como interfgoedagdgica para a atualizacdo dos professores.
Aborda a formagao e as competéncias necessérias @anclusdo digital dos professores na sociedade
do conhecimento (BARRETO, 2004; KENSKI, 1998; MHRTGA1998; VALENTE, 2006). Utilizado
como técnica para a coleta dos dados a entrevistai ®struturada com aplicagdo de um questionario.
Os resultados foram analisados e organizados emgeaia BARDIN (2003). Demonstraram que apesar
de diversos esforcos os professores ainda encontifiouldades em utilizar novas midias na pratica
pedagdgica; apesar dos desafios propostos pararap@acdo de competéncias destes mestres para o
uso das tecnologias como interface na educacdondédessidade de maiores investimentos, tanto
financeiros, quanto de formacdo dos mesmos. A Essglemonstrou ainda a necessidade de elaborar
projetos, para que as novas midias sejam incorpasad pratica e ao cotidiano das instituicbes de
ensino superior de forma responsavel, formadomegradora para uma capacitagdo plena do docente.

Palavras-chaves: Tecnologias de Informacédo e cooagdio. Inclusdo digital. Formacdo e competéncias
profissionais.

1. Introducéo

Segundo Dias (2002, p.65) o fontes de estudo, apropriando-se de
computador e a internet, trouxeram para a conhecimentos inovadores enquanto vai
realidade, novas visGes e maneiras de ver o tecendo seus proprios conceitos.
mundo, tornando verdadeira a “ficcdo A apropriagdo pelo leitor/navegador
cientifica”. A WEB tornou-se um importante  destes novos conceitos no decorrer deste
braco da comunicacao virtual, unindo povos processo, acarreta mudancas de paradigmas,
e idéias transcendendo barreiras de tempo e que acabam influenciando a visdo de leitura
espaco. O Leitor/navegador da internet € do autor-leitor-obra, apontando para um
inserido em varias situacdes, e quando é sistema multifacetado, mutante e
convidado “a clicar” sobre o que deseja ler, interdisciplinar. A medida que cada um
vai descobrindo formas diferentes e novas entra em contato com este conhecimento,
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absorve e acrescenta, se tornando co-autoreducadores, dos avancos cientificos, da
da obra, o que constitui uma nova concepc¢éao informacdo humana de forma integradora
de leitura e de texto; € o chamado hipertexto, para a contribuicdo de uma escola de boa
gue segundo Lévy, (1999, p.56) é: “...um qualidade que se deseja para as geracdes
texto movel, caleidoscoépico, que apresenta futuras.
suas facetas gira, dobra-se e desdobra-se a Seguindo esta linha de pensamento sobre
vontade frente ao leitor”. a formacdo do professor, Freire (2000) diz
Baseado nesta proposta, este estudo, teveque inovar ndo € criar do nada, mas ter a
como objetivo, compreender a importancia sabedoria de revistar o velho; revistar sua
da Inclusdo Digital no Ensino Superior préatica para pensar a informatica na escola
como interface pedagdgica para a como sonho coerente de fazer um ensino de
atualizacdo dos professores. Para elucidar boa qualidade para a formacdo de uma
tais questbes tomamos como questdes cidadania critica.
norteadoras: Qual a importancia da inclusao Mas esta formacao implica, por sua vez,
digital no Ensino Superior?; Quais as um novo conceito de escola cidada, ou seja,
dificuldades encontradas pelos docentes parao lugar de producdo de conhecimento, de
as mudancas paradigmaticas impostas pela leitura e de escrita onde os computadores ou
insercdo das tecnologias como fonte a rede de computadores constituirdo
pedagdgica, presencial ou online?; Como as elementos dinamizadores, favorecendo o
tecnologias podem atuar na condicdo de funcionamento progressivo da instituicdo e
interface para a integracdo dos conteudos de da propria cidadania democrética. Na
aprendizagem de discentes e docentes?. perspectiva da inclusdo digital dos docentes,
Diante desta maneira de conceber o sujeitos naturais deste processo, o professor
conhecimento, o impacto das tecnologias ndo se Ilimita a apenas transmitir
cobra inovacdes sobre a prépria natureza do conhecimentos, como na antiga pedagogia
que é ciéncia, do que seja conhecimento; e da transmissdo, mas fazer uma reflexdo com
exige-se uma reflexdo profunda sobre as autonomia critica em sua pratica educativa
formas de ensinar e aprender, e sobre as (FREIRE, 2000). O docente capaz de uma
concepcBes do saber. Neste sentido a “acdo-reflexdo-acdo” (MERCADO, 1998,
apropriacdo e o uso das informagbBes e p.7), preparado, critico € capaz de construir
saberes disponiveis é proposta de forma suas préprias opinides sobre sua formacéo e
integrada, permanente e inerente a prépria a de seus alunos na busca de uma cidadania
maneira de ser do sujeito, pois desta capaz de interagir no ambiente online.
integracdo surge a formacdo de Como profissionais educadores e
competéncias, ou seja, a associagcdo dosatuantes, na area de informatica
conhecimentos individuais com 0s consideraram que 0s computadores
aprendizados coletivos tragos pela rede dificilmente poderdo  substituir  os
(KESNKI, 1997). professores, defendemos a utilizacdo do
Esta formacédo é considerada pela autora computador na educacdo escolar como
(idem) como um dos eixos basicos para a interface pedagogica. Como diz Lévy (2000)
compreensdo na forma de apreender o sabera légica é para o pensamento como a régua
que deve ser o da apropriacdo, ou seja, de madeira é para o tracado das linhas retas,
tomar ciéncia das diversas formas de pois os trabalhos da inteligéncia artificial
apreensdo  do conhecimento pelos que se baseiam unicamente na ldgica tém
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poucas chances de alcancar a perfeicdo depara todas as formas e meios que venham a
uma simulacdo do pensamento humano, pois facilitar este processo, “o de aprendizagem”.
0 pensamento vivo na realidade constitui o Na década de 90, afirma Oliveira (2001, p.
gue chamamos de IA (Inteligéncia 101) que “... a questdo das tecnologias
Artificial)1, novas tecnologias intelectuais reaparece com uma nova for¢ca no contexto
ou sistemas especialistas. do trabalho escolar, quer no ambito da sala
A principal preocupacdo do professor de aula, propriamente dita, quer no ambito
devera ser voltada para encontrar a melhor da gestao e administracao”.
forma de contribuir para que este recurso Biazus (2006, p.2) chama a atencao para
possa agregar valor ao processo de ensino eas possibilidades de criar links entre as
aprendizagem, sem que ocorra demasiada disciplinas curriculares, exigindo deste novo
valorizacdo dessa insercdo tecnoldgica. Ao mestre, que participe deste processo, e que
contrdrio, € importante desmistifica-lo, precisa de certa forma, compreender as
mostrando aos alunos as suas competéncias especificas exigidas para
potencialidades e também as suas desenvolver para si ou para seus alunos, o
limitacbes. O processo de informatizacdo da uso das tecnologias.
sociedade em geral, avanca a todo vapor. E  Assim o autor (idem) ratifica a urgéncia
um caminho que parece nao ter volta, pela de mudancas que envolvam as pessoas, 0S
velocidade com que as informacdes processos e o proprio sistema de educacgéao.
percorrem as redes. A tecnologia de ponta Assim seria valido desenvolver uma
de hoje, amanha estard obsoleta. Além da pesquisa sobre a implicacdo da préatica de
formacdo docente séo necessarios contatosinclusdo/exclusdo das novas tecnologias ha
sistematizados do aluno com o computador vida dos professores; e é perfeitamente
no ambiente escolar, favorecendo o seu justificavel, “na busca de respostas pela

desenvolvimento cognitivo e preparando-os
para conviver e atuar na sociedade
informatizada.

Apesar de ndo considerarmos o
computador como fonte exclusiva de saber,

visto que, imaginamos o professor, como
agente natural, na orientagdo para

apropriacdo do conhecimento, com atencao

importancia da teorizacdo porque esta
favorece a transferibilidade e acumulacao do
conhecimento, o que lhe confere maior
credibilidade, aumentando, assim, a
probabilidade de que seja incorporado as
praticas”, como afirma Alves —Mazzotti
(2003, p.45). E com os questionamentos que
fazemos durante as pesquisas que podemos

encontrar as falhas do pensamento l6gico
gue permite o “processo de construcdo do
conhecimento”. (idem, p.46).

Segundo Tura (2003, p.184) “a
observacdo é a primeira forma de

1A Inteligéncia Artificial € considerada uma

area da ciéncia, que procura por um lado estudar
e compreender o fenbmeno da inteligéncia, e por
outro um ramo da engenharia, construindo aproximagéo do individuo com o mundo em

instrumentos para apoiar a as estratégias de que vive". A idéia é pesquisar as
simular o pensamento humano, suas reagdes e osdificuldades dos professores em relagdo as
fendmenos de aplicacdo cognitiva. Fonte: jnovacdes tecnolégicas e se as mesmas
http://\./vww.c_:i.ti._pt/gducacao final/trab_final_inte podem prejudicar a atualizagio destes
ligencia_artificialfia.html profissionais, tornando-os excluidos, &
medida que causam o distanciamento da
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nova realidade da sala de aula. Para que3. Resultados

a implantacdo das inovacoes tecnoldgicas no

cotidiano escolar seja viabilizada, “tornou-se Os temas recorrentes nas entrevistas
fundamental a atualizagcdo do professor” apontaram como categorias de analise: (1)
(GABINI, DINIZ, 2007, p.4); para avaliar A inclusdo digital: a dimenséo técnica;
esta possibilidade, durante esta investigacdo, Formacdo e pesquisa tecnoldgica, e como
“realizamos um recorte, em uma realidade base da globalizacdo e comunicacdo; (2)
multifacetada”, como estratégia sugerida por Recursos techologicos X pratica docente;
Tura, (2003, p.186). Este recorte uma avaliacdo da Competéncia tecnologica a
investigativo é importante para trazer a tona partir da pratica docente; (3) A exclusdo
0s problemas reais das situagdes encontradasdigital do docente que néo utiliza tecnologia.
pelos docentes, na adaptacdo a nhova Ao analisar a importdncia da inclusao
realidade no percurso de suas vidas. A digital no Ensino Superior; verificamos que
perspectiva “rizomatica” de apreensdo do esta inclusdo ndo € mais um quesito onde o
conhecimento, ao ser assumida como docente pode optar por ter ou ndo; segundo a
possibilidade didatica, exige que, em termos maioria dos autores pesquisados podemos
metodoldgicos também se oriente a pratica observar que é uma necessidade ocasionada
docente a partir de uma nova lbégica pelo avanco e desenvolvimento industrial e

(KENSKI, 1998, p.67). social da humanidade, impulsionada em
guase sua totalidade, por pesquisas que
2. Procedimentos metodoldgicos envolvem o homem e as tecnologias, sem as

guais, atualmente é impossivel fazer sem o
Estudo descritivo de abordagem quanti- computador. Para atender a este cendério, €
gualitativa que tem como proposta, através urgente a formacdo de um novo docente, que
deste recorte, investigar quais as possa desenvolver-se cognitivamente neste
dificuldades encontradas pelos docentes para ambiente; que saiba muito mais do que
se adaptarem as novas tecnologias e o meramente utilizar o computador de forma
quanto isto implica em sua atualizacdo tecnicista.
profissional, bem como avaliar possiveis Ao identificar as dificuldades encontradas
fatores de exclusédo digital como resisténcias pelos docentes para as mudancas
ao uso da informética como recurso paradigmaticas impostas pela insercdo das
pedagdgico, e na utilizacdo de novas midias tecnologias como fonte pedagdgica,
em prol de sua qualificacdo e na construgdo presencial ou online; podemos observar que
das competéncias para atuar no ambiente a maioria dos docentes tem dificuldades em
universitario. diferentes esferas e boa parte dos atores,
Realizada um uma Universidade privada da afirmaram que saber manusear o mouse, 0S
regido metropolitana do estado do Rio de programas béasicos e usar a Internet é estar
Janeiro. Utilizado como suporte para a incluido; um nimero reduzido de docentes
pesquisa um questionario aplicado aos demonstrou, em suas falas, ter consciéncia
docentes (atores sociais) em entrevistas do que seja inclusdo digital e principalmente
semi-estruturadas, que foram gravadas e aimportancia e a necessidade de capacitagdo
transcritas para serem submetidas a analisepara adquirir competéncia para trabalhar
como orienta Bardin (2003). com estas novas midias.
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Ao Verificar se as tecnologias podem projetos que permitam que novas midias
atuar como interface para a integracdo dos sejam incorporadas a pratica no cotidiano
contetudos de aprendizagem de discentes edas instituicbes de ensino superior de forma
docentes muitos atores responderam que responsavel, formadora e integradora.
estar inserido e saber utilizar os programas

basicos. Porém, grande parte destes 4. Comentérios finais
docentes, apesar de saber desta importancia
de ter o conhecimento tecnolégico para Vimos neste estudo que compreender a

utiliza-lo, declaram ndo fazer uso destes importancia e transformacédo ocorrida poés-
recursos e continuar a usar a antiga criacdo e desenvolvimento do computador
pedagogia da transmissdo: um/todos. Vale impulsionou a concepgdo de novas praticas,
ressaltar que existe um grupo muito pequeno trazendo para a comunicac¢do e educacao no
destes docentes que realmente tem a final do século XX a exigéncia de novas
consciéncia da importancia desta tecnologia competéncias.
como elemento de capacitacdo, formacéo e Ampliou-se o0 conceito de educacao
insercdo da sociedade e faz uso dela. um/todos para todos/todos; O mestre que
No que diz respeito a universidade, os ensina também aprende, enquanto aprende
gestores acreditam que a formacdo tece sua teia de conhecimento que é
tecnoldgica € indispensavel, visto que, este é renovada de tal forma que pode provocar
0 ambiente de preparagdo de uma sociedadeuma acao transformadora. Esta mudanca ndo
desenvolvida e capacitada para assumir seutem sé aquele conceito de quem durante sua
papel na comunidade mundial; mas esta formacdo amplia  seu leque de
valorizacdo n&do tem sido viabilizada pelas conhecimento, enquanto se prepara para

instancias competentes. assumir sua postura de profissional,
Concluindo podemos afirmar que a enquanto cidaddo critico e responsavel
categoria referente as inovacdes dentro do que aprendeu a fazer. Esta acéo

tecnolédgicas na dimenséo técnica prevaleceu sofrida por este sujeito, no paradigma da
nas falas dos entrevistados. Vimos ainda que educacdo pela cibercultura, transforma-se
0s resultados mostraram que apesar de em uma dindmica mais ampla, uma vez que
diversos esforcos das universidades em este conceito cognitivo/transformador/ético
seguir as orientacdes do Ministério da sofrido por este sujeito é dindmico e
Educacdo sobre a Lei das Inovagdes continuo.

Tecnolégicas (BRASIL, 2004) na grade Portanto, sobre este modelo de
curricular do ensino superior, 0os docentes transformacdes r4pidas e continuas, €
ainda encontram dificuldades em utilizar necesséaria a formacdo de competéncias para
estes novos recursos na pratica pedagdégica.atuar com as tecnologias na educacdo. O
Mostram ainda que apesar dos desafios docente tem o papel principal neste cenério,
propostos para a apropriagdo de uma vez que, além de formador, também é
competéncias para o uso das tecnologias daresponsavel pela ampliacdo de seus
informacdo e comunicacdo como interface conhecimentos. Assim este docente precisa
pedagdgica, ainda h& a necessidade deser dindamico, uma vez que, esta
maiores investimentos, tanto financeiros, dinamicidade se torna necessaria para uma
para a formacdo adequada dos professores,atuacéo ética e competente.

como também no sentido de aplicacdo de
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teaching of teachers. Discusses the training and
skills required for the digital inclusion of
teachers in the knowledge society (Barreto,
2004; KENSKI, 1998; MARKET, 1998;
VALENTE, 2006). Used as a technique for data
collection with a semistructured interview using
a questionnaire. The results were analyzed and
organized in categories Bardin (2003).
Demonstrated that despite several efforts,
teachers still find it difficult to use new media i
teaching practice, despite the challenges posed
to the appropriation of powers of these teachers
to use technology as an interface in education,
there is need for greater investment, both
financial, as training them. The research also
demonstrated the need to develop projects for
new media are incorporated into everyday
practice and institutions of higher education in a
responsible manner, trainer and integrator to a
full capacity of teachers.

Keywords: Information Technology and
Communication. Inclusiveness. Training and
professional skills.
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Resumo

O presente manuscrito tem por finalidade avaliaesisténcian vitro de cepas de C. albicans oriundas
de cavidade bucal de individuos sororreagentes par&irus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacu, EstdddRio de Janeiro, Brasil. Cinquenta cepas de C.
albicans isoladas de lesbes bucais e semeadasgamSabouraud (neopeptona, dextrose, agar) com
Cloranfenicol (50mg) foram expostas as seguintesgas antifingicas: cetoconazol, clotrimazol,
econazol, fluconazol, miconazol, nistatina, anfictea B e 5-fluorocitosina. A nistatina foi o ardtifgico
mais eficiente, em que a C. albicans apresentosilséidade. Em contrapartida todas as amostras dos
fungos estudados demonstrou resisténcia ao fluodbn&m relacdo aos demais antifingicos foram
verificadas sensibilidades de: 58% ao cetocona26Pb ao clotrimazol, 42% ao econazol, 26% ao
miconazol, 58% a anfotericina B, 38% a 5-fluorosita

Palavras-chaveCandida albicans; SIDA; drogas antifingicas, Baiaa€luminense, Estado do Rio de
Janeiro, Brasil

1. Introducéo taxas de morbidade e mortalidade por
candidose é preocupante, principalmente,

Diversos fungos oportunistas fazem devido ao reduzido numero de agentes
parte da microbiota da pele, trato urogenital, antimicéticos sistémicos e aos numerosos
cavidade bucal e trato intestinal do homem, casos de resisténcia aos antifungicos
sendo a Candida albicans espécie disponiveis. Neste contexto, as infeccbes
pertencente a familia Cryptococcaceae, a de bucais tém mostrado altos indices de
maior ocorréncia em processos infecciosos recorréncia, 0 que, além de contribuir para
denominados de candidose, em individuos uma possivel disseminacdo da doenca, pode
normais e naqueles com o sistema imune requerer periodicas intervencdes

comprometido por algum outro agravo terapéuticas Além disso, o tratamento das
Atualmente, entende-se que as crescentescandidoses em pacientes que apresentam
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alteracbes do sistema imune tem causado B) e uma base de citosina (fluorocitosina). A
grandes preocupacdes devido as constantesconcentracdo inibitéria minima (CIM) é
falhas surgidas nas terapéuticas utilizadas. O dada de acordo com o tamanho dos halos, e
uso de drogas citotoxicas e antibacterianas a interpretagdo feita segue os parametros
por tempo prolongado assume grande descritos na tabela 1.

importancia na aquisicdo de formas graves Para o teste de suscetibilidade, preparou-
das infecgOes, devido a sua estreita relacdose, a partir de cada cultura do
com neoplasias malignas e com a Sindrome microrganismo uma suspensdo em 2,0 mL
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) de solucdo salina estéril, com turvacdo
Tendo em vista a alta frequéncia de equivalente a do tubo 0,5 da escala de
candidose e os constantes insucessos noMacFarland (10 UFC/mL). A partir desta

tratamento, principalmente, em preparou-se uma nova diluicdo, obtendo-se
imunodeprimidos portadores do virus da uma suspensdo de °LFC/mL. ApGs
imunodeficiéncia adquirida, faz-se semeadura dos in6culos, os discos de papel

necessario a adequacdo dos tratamentosimpregnados foram colocados pressionando-
tendo por base a andlise por antifungigrama. se levemente, estes foram deixados nas
Considerando-se as dificuldades descritas, placas por 30 minutos, em temperatura
decidiu-se verificar a suscetibilidadevitro ambiente para a pré-difusdo. As placas,
da C. albicans aos antifungicos de uso invertidas, foram incubadas a°g7 durante

corrente derivados azdlicos, poliénicos e 24 horas, e a leitura realizada tomando-se
uma base citosina, em pacientes como base o crescimento fngico ao redor
imunodeprimidos com SIDA internados no dos discos. Os antifingicos que

Hospital Geral de Nova Iguacu. apresentaram dois halos ao redor do disco
foram interpretados como resistentes, uma
2. Material e Métodos vez que algumas populacdes fungicas de um

mesmo paciente poderiam ser sensiveis,
As cepas deC. albicansora em estudo  enquanto outras poderiam crescer ao redor
foram isoladas de lesdes bucais de 50 da droga. Os discos impregnados com
pacientes portadores da Sindrome de antifingicos que n&do apresentaram halo
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foram consideradas resistentes. A
internados na enfermaria de Doengas concentracédo inibitéria minima foi obtida
Infecciosas e Parasitarias do Hospital Geral através da medida, com régua, dos halos de
de Nova Iguacu, estado do Rio de Janeiro, inibicdo ao redor de cada droga, e
Brasil; a partir da semeadura em Agar interpretada de acordo com a tabela 1.

Sabouraud (neopeptona, dextrose, agar As andlises estatisticas foram
bacteriologico e agua destilada) com efetuadas  utilizando-se o  software
Cloranfenicol (50mg). BIOESTAT 4.0. Considerou-se como nivel

Os testes foram realizados utilizando-se de significAncia estatistica um valor de
o0 método de discos de papel impregnados p<0,05. Os testes utilizados forma: Teste de
com as substancias antifungicas. As drogas Independéncia (Qui-quadrado), teste Qui-
sdo derivadas azolicos (cetoconazol, quadrado de Particido e o de Concordancia
fluconazol, miconazol, clotrimazol,  de Kendall (Ayres et al., 2004)
econazol), poliénicos (nistatina, anfotericina
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Consideracfes éticaRara a realizacdo
desta pesquisa foi solicitada a anuéncia de
cada um dos participantes através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, bem

como, do parecer da comissdo de ética da suscetibilidade

Universidade Iguacu, Nova Iguacu, Brasil.
3. Resultados

Os resultados obtidos nos testes de
suscetibilidadein vitro das amostras de
C. albicans isoladas de pacientes portadores
de SIDA, indicaram que a nistatina foi o
agente antifiungico mais eficiente, pois os
agentes fungicos apresentaram 100% de
sensibilidade, enquanto que, o fluconazol foi
0 Unico antifangico cujas cepas se revelaram
totalmente resistentes.

Entre os agentes azélicos o cetoconazol
foi a droga mais eficiente (58%), seguida
pelo econazol (42,0%). Entre os poliénicos,
além da nistatina que apresentou 100% de
eficicia, a anfotericina B apresentou 58% de
eficiéncia. Algumas drogas mostraram
indices de resisténcia  significativos
(p<0,05), foram elas: clotrimazol, econazol,
fluconazol, miconazol e 5-fluorocitosina.
Além disso, o Miconazol e o econazol
mostraram  indices de  sensibilidade
intermediaria, significativa (p<0,05) (Tabela
2).

Das amostras retiradas dos 50 pacientes,

imunodeprimidos, bem como da necessidade
de diagnéstico e de tratamentos mais
eficazes para as formas invasivas, torna-se

de grande importancia a avaliacdo da
dos microrganismos
responsaveis as drogas antifungicas,

atualmente disponiveis. Varios autores
referem que o maior problema na avaliagdo
da atividade antifungica é a falta de métodos
reprodutiveis e seguros para testes de
suscetibilidade in vitro. De todos os fatores
envolvidos, o principal responsavel pela
variabilidade entre os resultados continua
sendo o critério de leitura da CiM O
crescimento residual de colbnias observado
nos farmacos azodlicos, bem estudado por
SAAG & DISMUKES' em 1988, n&o esta,
ainda hoje, totalmente solucionado. Este
efeito se caracteriza pela falta de proporcéo
entre 0 aumento da concentracdo de azolicos
e a inibicAio do fungo. Desse modo,
concorda-se no ponto em que a visualizagcado
da inibicdo do crescimento da levedura nédo é
clara e objetiva. A inibicAo ocorre de
maneira gradual, em gradiente de
concentracdes do farmaco, de modo que é
muito dificil, se n&o impossivel, a
determinacado da CIM, dentro dos conceitos
tradicionais, ou seja, do ponto de inibicdo
completa  (100%) do crescimento.
Atualmente, indica-se, a leitura de 50% do
crescimento, ou 50% de inibicdo T

44% apresentaram resisténcia a pelo menoscomo o ponto de leitura da CIM para os
dois antifingicos, e 2% apresentaram azéblico. Partindo dessas inferéncias, e
resisténcia a sete drogas. Noventa e oito considerando o presente achado (tabela 2),
(98%) por cento das amostras retiradas constata-se que o antifingico ideal para a
apresentaram alguma sensibilidade as drogasterapéutica das candidoses em pacientes
do grupo dos azdlicos (Tabelas 3 e 4). imunodeprimidos portadores de SIDA é .

A falta de sensibilidade aos
poliénicos, apresentada por algumas
espécies de fungos, tem sido pouco relatada

freqiiéncia das na literaturd Alguns trabalhos, no entanto,
em individuos demonstraram falhas da anfotericina B
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frente a cepas d€. albicansisoladas de candidoses. Isto se deve a sua pequena
pacientes portadores da SIDA, corroborando eficacia, grande toxicidade e as limitadas
nossos resultados. Em alguns casos a férmulas de apresentacdo desse azélico. No
associacdo da anfotericina B com outras Brasil, o miconazol € administrado apenas
drogas, como 5-fluorocitosina, aumenta a como agente topico no tratamento das
efetividade terapéutica deste poliénico, leveduroses cutdneas e mucocutaneas. Em
possibilitando uma redugdo na dosagem, outros paises € indicado como terapia
resultando numa diminuicdo dos efeitos alternativa nas infeccdes sistémiéasOs
toxicos para o pacierife Nossos resultados  resultados mostraram que os fungos
mostraram que apenas 28% dos fungos submetidos ao miconazol tiveram apenas
isolados dos pacientes ndo apresentaram 26% de sensibilidade, concordando com a
resisténcia as duas drogas, 62% citacdo acima.
apresentaram resisténcia a 5-fluorocitosina, O cetoconazol mostra-se eficaz no
e 42% a anfotericina B, e outros 32% tratamento das infec¢Bes superficiais, porém
mostraram resisténcia aos dois antifangicos um dos problemas no seu uso € o alto
(tabela). potencial de interacdo com outras drégas

Os derivados azdlicos apresentam boa Em nossa pesquisa, observou-se que as
absorcdo quando administrados por via oral colénias frente ao farmaco apresentaram
além de ser isentos de importantes efeitos 58% de sensibilidade e apenas 4% de
colaterais. A resisténcia adquirida, porém, resisténcia, sendo o azélico que obteve o
ainda é um desafio a ser superado, vé-se quemelhor desempenho. J& o fluconazol,
as frequentes recidivas de candidose utilizado com grande frequéncia na
orofaringeana levam o0s pacientes a serem terapéutica das candidoses graves em
submetidos a repetidos tratamehtos  pacientes imunodeprimidos, ndo apresentou
Nossos achados ratificam os autores bom rendimento, todas as cepas estudadas
anteriores, uma vez que o grupo de pacientes revelaram-se resistentes.
em estudo também eram portadores de Os agentes antifungicos testados
SIDA e de um modo geral os fungos apresentam-se comercialmente disponiveis
isolados desses paciente apresentavampara uso clinico sistémico (cetoconazol,
resisténcia a um ou mais antifingicos. fluconazol, anfotericina B e 5-
Observou-se nos testes que as colbnias fluorocitosina,) e topico (cetoconazol,
submetidas ao econazol e clotrimazol clotrimazol, econazol, miconazol e
apresentaram 42% e 20% de sensibilidade, e nistatina). Segundo o antifungigrama dos
10% e 50% de resisténcia. Embora ndo fungos isolados desses pacientes, a droga
existam dados na literatura consultada para mais eficaz que poderia ser utilizada
uma  avaliacdo  comparativa, esses clinicamente como tratamento tépico € a
antifingicos devem ser utilizados com nistatina (100% de sensibilidade) e o
cautela, pois os insucessos podem ocorrer cetoconazol (58% de sensibilidade), e de uso
em pelo menos 58% dos pacientes em sistémico o cetoconazol e a anfotericina B
relagéo ao econazol e 50% ao clotrimazol. (58% de sensibilidade). Esses resultados ndo

As investigacgOes clinicas relacionadas ao dispensam a necessidade do antifungigrama
miconazol tém sido alvo de um menor individualizado para cada paciente, uma vez
interesse, principalmente na terapéutica das que cada um deles apresenta um grau
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diferente de imunodepressdo, provaveis previamente na literatura, considerado fato
interacBes medicamentosas e outros agravosrelativamente comulm A medida que sdo
concomitantemente tratados. descritas cepas com resisténcia cruzada aos
azollicos, aumenta a importancia dos testes in
Nos casos onde as infec¢cdes sdo mais vitro de avaliacdo de suscetibilidade a estes
extensas e persistentes, o tratamento requerfarmacos. Desse modo, em pacientes sob
administragdo de um antifingico por via oral terapia, a avaliacdo in vitro dos valores de
ou parenteral. Infelizmente, quando o CIM pode validar ou ndo a substituicdo da
tratamento requer tempo prolongado e o medicacdo por outro farmaco azéfitaDe
paciente encontra-se imunodeprimido, as modo controverso, alguns pesquisadores nao
recidivas sdo comuns, como ocorreu no confirmaram a ocorréncia de resisténcia
grupo em estudo. De modo geral, estes cruzada em seus estudos. CHAVANET et.
pacientes necessitam de terapéutica por al. (1995 identificou 12 (13,6%) entre 88
periodos extensos, contra multiplas amostras deC. albicans resistentes ao
infec¢des, o que favorece o desenvolvimento fluconazol que se mostraram sensiveis ou
de resisténcia as drogas utilizadas, pouco sensiveis ao cetoconazol e econazol.
principalmente aos derivados azdlifos BARCHIESI et al. (1994 encontraram
Segundo REX et al. (1998) até 5% dos resisténcia ao fluconazol em metade das 100
pacientes portadores de SIDA podem amostras isoladas de pacientes portadores de
apresentar candidose com resisténcia clinica SIDA.  Entretanto, as cepas que
ao fluconazol no periodo avancado da apresentaram resisténcia ao fluconazol
imunodeficiéncia, agravando o prognostico permaneceram sensiveis a outros derivados
da infeccéo. azoblicos, em outros testes, corroborando

nossos resultados.
A interpretacdo dos resultados de

testes de suscetibilidade deve ser realizada
com cautela, levando-se em conta que a
CIM ndo é uma medida quimica ou fisica;

fatores do hospedeiro podem ser decisivos
no curso da infeccdo e é mais seguro um
prognostico de falha terapéutica frente as
cepas resistentes, do que um progndstico de
cura feita a partir do isolamento de cepas
sensiveis. Observqu-se em nossos estudos descrito: a administragdo em longo prazo de
que houve um numero grande de cepas

ouco sensiveis, porém todos os fungos farmacos ~ antiftingicos ~em  casos ~ de
P > P ungos - -andidose bucal em pacientes portadores de
isolados dos pacientes foram sensiveis

| o 4 SIDA®  Esta resisténcia de 100% ao
pelo menos um antifungico. fluconazol observada nos nossos pacientes
pode ser explicada pela terapia profilatica
utilizada como rotina, além disso, em alguns
pacientes podem ocorrer interacdes
medicamentosas. Em virtude da
imunodepressdo acentuada desses pacientes

Na literatura consultada encontram-se
proposi¢des para mecanismos de resisténcia
ao fluconazol: reducdo da permeabilidade
celular, sistema mudaitiplo de efluxo de
drogas®, modificacdo da enzima onde o
fluconazol atua ou ainda, superproducgéo
desta enzima. No entanto, praticamente
todas tiveram origem no fato freqlentemente

O aparecimento de cepas resistentes ao
fluconazol, apo6s terapia com cetoconazol,
indica a ocorréncia do fenbmeno de
resisténcia cruzada entre azodlicos, descrito
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outras patogenias foram concomitantemente pesquisadores européls ja ser
tratadas, podendo ter interferido na absor¢cdo comercializado em nosso meio, a facilidade
e atuacao do antifungico. de execucdo da técnica e facilidade na
interpretacdo dos resultados. Concorda-se,
com varios pesquisadoféscom a indicacéo
do teste de difusdo em placa como opc¢éo
segura e pratica para o0s testes de
suscetibilidade em laboratorios de rotina em
micologia clinica.

Algumas pesquis&s®?* compararam as
diferentes metodologias, com intuito de
demonstrar métodos préticos, reprodutiveis e
de facil execug¢do, mas que tenham alto
percentual de concordancia de resultados.
Nesta pesquisa, optou-se pelo teste de
difusdo em placa, devido a sua grande
difusdo em trabalhos realizados por

Tabela 1 -Parametros utilizados para avaliar a suscetibiéid#el cepas d€andida albicansa
antifangicos Hospital Geral de Nova Iguacu, Estado do Rio deidanBrasil.

Antifungicos Concentracdo no Zonade =
(Simbolo) Disco inibicao | C'M (meg/mL)| - Interpretagao
Cetoconazol >20 <1,56 Sensivel_, .
(KET) 50 ugm 20-10 1,56-6,4 Intermedlar|o
<10 >6,4 Resistente
Clotrimazol >20 <1,56 Sensivel_, .
(CTR) 50 ugm 20-10 1,56-6,4 Intermedlar|o
<10 >6,4 Resistente
Econazol >20 <1,56 Sensivel_, _
(EC) 50 ugm 20-10 1,56-6,4 Inter_medlano
<10 >6,4 Resistente
Fluconazol >19 <16 Sensivel_, .
(FLU) 25ugm 19-14 - Inter_medlano
<14 >32 Resistente
Miconazol >20 <1,56 Sensivel_, _
(MC2) 50 ugm 20-10 1,56-6,4 Inter_medlano
<10 >6,4 Resistente
. Sensivel
Anfotericina B >10 <1 .
100ugm Intermediario
(AB) =10 =1 ou resistente
Nistatina >10 - Sensivel
(NY) 100 U.I. -
<10 --- Resistente
L >10 - Sensivel ou
5-fluorocitosina o
(5-FC 10) 10 pgm - --- Inter_medlano
<10 --- Resistente

CIM: concentracao inibitéria minima
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Tabela 2: Suscetibilidade de cepas @andida albicandsoladas de pacientes portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) aostifangicos derivados azolicos,
poliénicos e de uma base de citosina.

S PS R

Antifingicos N % N % N %
Cetoconazol 29 58,0 19 38,0 2 4,0
Clotrimazol 10 20,0 15 30,0 25 50,0
Econazol 21 42,0 24 48,0 5 10,0
Fluconazol - - 0 0 50 100
Miconazol 13 26,0 24 48,0 13 26,0
Anfotericina B 29 58,0 - - 21 42,0
Nistatina 50 100 - - - -
5-Fluorocitosina 19 38,0 - - 31 62,0

N=numero de cepas; S=sensivel; PS=pouco sensRelresistente.

Tabela 3 Percentual de resisténcia ao nimero de antifoegitilizados.

Resisténcia 1 2 3 4 5 6 7 8
5 22 7 8 4 3 1 0
Total: 10% 44% 14% 16% 8% 6% 2% 0

Tabela 4 Percentual de sensibilidade ao numero de antiaagitilizados.

Sensibilidade 1 2 3 4 5 6 7 8
10 7 9 8 9 6 1 0
Total: 20% 14% 18% 16% 18% 12% 2% 0
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Abatract

The purposes of this manuscript is evaluate thistasce in vitro of C. albicans isolated from ocalvity

of patients with HIV infection attending in the @eal Hospital of Nova Iguacu, Rio de Janeiro State,
Brazil. Fifty strains of C. albicans isolated frammal lesions and seeded in Sabouraud agar (Neopepto
dextrose, agar and distilled water) with chloramploel (50mg) were exposed to the following
antifungal drugs: ketoconazole, clotrimazole, ecine, fluconazole, miconazole, nystatin, anphoieric
B and 5-fluorocytosine. The antifungal nystatin wasre efficient against C. albicans than the others
The fungus showed resistance to fluconazole. Censglthe other drugs analyzed the microorganism
showed sensitivities as follow: ketoconazole (588gtrimazole (20%), econazole (42%), miconazole
(26%), anphotericin B (58%) and 5-fluorocytosin8%a).

Keywords:Candida albicans; AIDS; antifungal drugs.
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Resumo

O estudo teve como objetivo investigar a vetorag@anica de fungos por formigas em ambiente
hospitalar. A pesquisa envolveu 1.200 exemplarptucados em quatro setores de um hospital privado,
localizado no municipio de Nova Iguagu, estado do & Janeiro, Brasil. As formigas foram
identificadas no Laboratério de Mirmecologia dotitigo de Biologia da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro como pertencente a espécie: Tapinomnocephalum, Paratrechina longicornis,
Pheidole spp. e Solenopsis spp. A analise micadépc realizada no Laboratério de Pesquisa de
Doencas Parasitarias da Universidade Iguacu. O @stidentificou a presenca de Penicillium spp.,
Aspergillus fumigatus, Aspergillus spp., Cladospuorispp., Cephalosporium spp., Trichophyton rubrum,
Trichophyton spp., Alternaria spp., Microsporum sppandida albicans, Candida spp. e Cryptococcus
neoformans. A presenca de fungos em formigas fibené possibilidade de infecgBes por disseminacao
desses organismos no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: infecgéo hospitalar, formigas, fasg

1 Introducdo nosocomial. Uma infeccdo hospitalar é
definida como qualquer processo infeccioso

Uma das grandes preocupac¢fes atuais adquirido no ambiente hospitalar, sendo

na area da saude esta relacionada a altadiagnosticada principalmente em pacientes
incidéncia de infeccdo hospitalar ou durante sua internacdo, mas podendo atingir
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também qualquer outra pessoa presente no

Entre as classes do reino animal, as

hospital e ser detectada somente apos a altaformigas constituem o grupo mais numeroso

(Fernandes & col., 2000; Coura, 2005;
Gusméao-Maia & col.,, 2009). Para que

de todos. Tém ciclo de vida holometabdlico
€ 0S Sseus representantes se encontram

ocorra infeccdo hospitalar, trés fatores sédo distribuidos em todos os ambientes, com

levados em consideragdo: a necessidade deexceg¢do dos polos.

uma fonte de microrganismos, um

mecanismo de transmissao e suceptibilidade transportes

do individuo (Trabulsi e Alterthum, 2008).
Atualmente a etiologia da infeccéo

Segundo Bueno &
Farinha (1998), com o advento dos
intercontinentais as espécies
exoticas oriundas principalmente da Africa
central se espalharam pelas residéncias,

hospitalar pode ser representada por um mercados e hospitais dos centros urbanos da
grande numero de géneros e espécies deregido neotropical. S&o consideradas vetoras

microrganismos, no qual se destacam:
Streptococcus pyogenesnportante agente
etiologico de infeccbes que propiciam a
rejeicdo de enxerto§taphylococcus aureus
em cirurgias limpas; Staphylococcus
epidermidis em cateterizacdo vascular e
cirurgias que envolvam  implantes;
Enterococcusspp., enterobactérias e germes
anaerobios, causadores de
infecciosos nos tratos digestivo e
geniturinario; Pseudomonasspp. e outros

processos criangas

mecéanicas de microrganismos patogénicos,
além de causar irritacéo e lesdes na pele dos
individuos atacados. A transmissdo de
microrganismos € resultado de transito
continuo desses insetos no ambiente
hospitalar, que podem ser encontrados em
pacientes com bandagens, sob efeito de
sedativos, em recém-nascidos ou em
prematuras mantidas em
incubadoras. Segundo Eichler (1990) e
Oliveira (2004), essa possibilidade dificulta

géneros ndo-fermentadores sdo consideradoso diagnostico e intervém no tratamento

importantes causadores de

também os elementos fangicos como

agentes patogénicos em pacientes
imunocomprometidos ou submetidos a
antibioticoterapia de amplo espectro

(Oliveira, 2005; Gusméo-Maia & col.,
2009).
O estudo de formigas em hospitais

infeccdo em adequado das
queimaduras e pneumonias. Destacam-se Sistema Unico de Saude do

infeccbes. Registros do
Brasil
mostraram que 12,5% dos doze milhdes de
pacientes internados em 1995 contrairam
infeccdo hospitalar, dos quais 2,38%
evoluiram para o 6bito. Considerando a
presenca de formigas no ambiente hospitalar
e a possibilidade de vetoracdo de agentes

patogénicos, este estudo teve como objetivo

tem despertado grande interesse a partir dos pesquisar a presencga de elementos fungicos

primeiros relatos de Beatson (1972), devido

em formigas capturadas no ambiente

ao potencial de transmissdo de infeccbes hospitalar e alertar os profissionais de salude

intra-hospitalares. Esses estudos

demonstraram que um grande numero de como

espécies de formigas foi encontrado em
hospitais de varios paises como na
Inglaterra, Chile, Alemanha e também no
Brasil (Bateman, 1974; Cintra-Socolowski,
2007; Gusmao-Maia & col., 2009).

24

em relacdo a participagdo desses insetos
importantes  disseminadores de
patdgenos.



REVISTA DE CIENCIA & Tecnologia

vol. 11 — A1-Jun/2011

2. Material e Métodos

A captura das formigas foi realizada nos

setores de pediatria, bercario de admissao,

sala de enfermagem e emergéncia de
obstetricia de um hospital privado do
municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro,
Brasil. Foram efetuadas trinta coletas, cada

uma composta de oito amostras, duas de taxondmica,

Colecdo Entomolégica Costa Lima do
Instituto de Biologia da universidade citada.

3. Resultados

Foram coletadas 240 amostras em
quatro setores do hospital, totalizando 600
espécimes de formigas para avaliacdo
sendo constituidas  por

cada setor, sendo 600 espécimes para analiseTapinoma melanocephalun{585-97,5%),

micolégica e 600 para identificacdo

taxonbmica dos insetos, totalizando 1200
espécimes em um total de 240 amostras.
Para o diagndstico micoldgico, 0os espécimes
foram mantidos em solucdo salina estéril e
outras conservadas em alcool a 70% e
destinadas a identificacdo taxondmica. O
material e utensilios destinados a captura
(pincas, frascos e pincéis) foram

esterilizados em autoclave. Processo
micolégico: os exemplares mantidos em
solucéo salina foram triturados com bastéo
de vidro, o liquido foi centrifugado a 2500

rpm por cinco minutos, desprezou-se o

Paratrechina longicornis  (12-2,0%),
Pheidole spp (02-0,34%) eSolenopsisspp
(01- 0,16%). A microfauna fungica isolada
no ambiente hospitalar foi de 18,0%. (Tab.1)

4. Discussao

O controle da infestacdo por formigas
ndo se realiza com facilidade, considerando
as caracteristicas biolégicas desses insetos.
Segundo Bueno & Campos-Farinha (1999),
a complexidade nesse processo esta
relacionada as caracteristicas especificas a
possibilidade de reinfestagédo e a capacidade

sobrenadante; o sedimento foi semeado em de adaptacdo desses insetos. Os processos de
tubos de ensaio com tampa rosqueével e em dedetizacdo sdo medidas rotineiras utilizadas
placas de Petri contendo o meio de cultura em hospitais e mesmo com esse
de Sabouraud-dextrose-agar e incubados em procedimento as formigas sdo encontradas,
temperatura ambiente. A identificacdo dos indicando a dificuldade de controle. Em
fungos filamentosos foi realizada pela relagdo ao citado, apdés o0s processos de

observacdo de caracteres culturais e controle no hospital de Nova Iguacu,
morfologicos, e os leveduriformes por observou-se uma diminuicdo temporaria do
provas bioquimicas pelo sistema numero de formigas, porém dentro de
BioMerieux-Vitek ou sorolégicas.  algumas semanas ocorreu um aumento

Identificacdo das formigas: os espécimes
conservados em alcool a 70% foram
identificados  por  pesquisadores do

significativo de ninhos. Segundo o
mirmecologo Bateman (1974), essa situacdo
¢ dificultada em relagéo as formigas exoticas
Laboratério de Mirmecologia do Instituto de devido a capacidade destas de dominio em
Biologia da Universidade Federal Rural do diferenteshabitats e ao grande poder de
Rio de Janeiro (UFRRJ), enquadrando-os na dominancia dessas espécies.

chave de Bolton (1994). As formigas Os pesquisadores Beck-Saghé & Jarvis
identificadas encontram-se depositadas na (1993), Hospenthal (1998) e Rennert &
Cohen (2000) ressaltaram que em relacao
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aos fungos as elevadas taxas de infec¢desjunto a esses insetos dentro de hospitais e é
hospitalares sdo causadas por espécies docerto que as formigas podem disseminar
géneroCandidg Cryptococcus neoformans rapidamente uma microbiota por todo o
e espécies do génekspergillus Bueno & ambiente hospitalar. Esses microrganismos,
Campos-Farinha (1998) demonstraram que considerados inofensivos para pessoas
varias espécies de formigas sdo capazes desadias, podem causar infecgBes graves em
carrear diversos microrganismos pacientes internados, uma vez que O0S
patogénicos. Segundo Fontana & col. mesmos geralmente possuem o sistema
(2010), é dificil dizer se parte dos imune debilitado. Estas indicacbes vém de
microrganismos isolados € passivel de encontro a correlagdo encontrada entre a
prejudicar formigas ou seres humanos presenca das formigas e dos elementos
sadios. Porém, uma vez que a flora fdngicos isolados desses insetos no hospital
microbiana rica em  microrganismos privado do municipio de Nova Iguagu.
oportunistas ou patogénicos esti ocorrendo

Tabela 01 Distribuicdo de elementos fungicos em numeroaidat respectivas frequéncias
relativas as 600 espécimes de formigas infestamstando no hospital.

Elementos Fungicos Identificados N° (%)
Penicilliumspp 36 6,00
Candidaspp 19 3,14
Candida albicans 14 2,34
Aspergillusspp 12 2,00
Cladosporiumspp 11 1,83
Cephalosporiunspp 06 1,00
Trichophytonspp 03 0,50
Aspergillus fumigatus 02 0,34
Cryptococcus neoformans 02 0,34
Alternaria spp 01 0,17
Microsporumspp 01 0,17
Trichophyton rubrum 01 0,17
Total 108 18,0
5. Conclusbes para o desenvolvimento de melhores

estratégias de controle.
A presenca de elementos fangicos no
corpo das formigas colonizadoras do
ambiente hospitalar estudado as qualifica Referencias
como vetores de patégenos e
consequentemente como um problema de [1] Bateman, P. L. G. Pharaoh’s ants in
saude publica que merece atencdo especial  hospitals. Brit. J. Med. 2:383, 1974.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo diagnosticar rotesds em criangas menores de cinco anos com
gastrenterite atendidas em ambulatérios e hospitediatricos da cidade de Caruaru, Pernambuco,
Brasil. Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2016ton-se amostras fecais de 544 criangcas menores de
cinco anos acometidas de gastrenterite para detedd antigenos de rotavirus. A investigacéo foi
realizada por reacdo imunocromatografica com o uk® Kit Rotavirus One Step Test. As reacdes
soroldgicas foram positivas em 100 amostras ergré4% correspondendo a 18,4% do total examinado.
N&o se observou diferenca significativa de positide entre criancas do sexo feminino e masculino.
Considerando nossas percentagens de positividadgma@da aos resultados da pesquisa de rotavirus
em outras regifes do mundo, verificou-se que esepalesenvolvidos a positividade foi bem infersor a
encontradas na cidade de Caruaru. Sup8e-se queesssasez de citagfes deve-se a baixa incidéncia em
consequéncia das melhores condi¢des de vida dalggimipelo investimento em saneamento basico e
efetivos programas de saude publica. A taxa de%8)ds criangas estudadas é inferior as percentagens
de positividade encontradas em criancas de outrasgs em desenvolvimento. Os resultados da
investigacdo mostraram a incidéncia de rotavirosascriancas da cidade de Caruaru com uma taxa de
18,4% de prevaléncia.

Palavras-chaveRotavirus, gastrenterite, criancas.

1 Introdugao em criangas menores de cinco anos de idade
(1). Nos paises em desenvolvimento, a
A infeccdo por rotavirus é a principal diarréia aguda causada por rotavirus
causa de diarréia aguda em todo o mundo. constitui uma das principais causas de 6bito
Estima-se que esta infeccao seja responsavelem criangas menores de cinco anos. Em
por aproximadamente 138 milhdes de casos paises desenvolvidos, a mortalidade é
de diarréia aguda e por 44 mil mortes ao ano extremamente baixa, porém acarreta alta
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morbilidade e elevados custos sociais e de atendidas em servico de saude da cidade de
saude publica (2). A desnutricdo na infancia, Caruaru, Pernambuco, Brasil.
em termos populacionais, € uma doenca de
origem multifatorial e complexa, e que tem 2. Material e métodos
suas raizes na pobreza. Manifesta-se quando
0 organismo ndo recebe o0s nutrientes A pesquisa de antigenos de rotavirus foi
necessarios para  seu metabolismo realizada no Centro Especializado em
fisiologico, devido a falta de aporte ou Analises Clinicas da cidade de Caruaru.
problema na utilizacdo do que Ihe €& Utilizou-se o Kit Rotavirus One Step Test,
ofertado. Assim, na maioria dos casos a teste de reacdo imunocromatogréfica,
desnutricdo € o resultado de uma ingestdo produzido pela empresa INLAB
insuficiente  ou fome, entre outras Diagnoéstica. A populacdo estudada foi
enfermidades. Dos doze milhdes de 6bitos constituida por criangcas menores de cinco
em menores de cinco anos registrados a cadaanos acometidas de gastrenterites e
ano nos paises em vias de desenvolvimento, internadas ou atendidas em ambulatérios
cerca de sete milhdes podem ser atribuidos pediatricos da cidade de Caruaru. De janeiro
direta ou indiretamente a desnutricéo (3). de 2009 a dezembro de 2010 foram
O rotavirus pertence a familia Reoviridae coletadas amostras fecais de 544 criancas,
e, de acordo com as proteinas capsulares,conservadas sob refrigeracdo e analisadas
clasificam-se em grupos, subgrupos e em um periodo inferior a 24 horas. Técnica
sorotipos. Dependendo da proteina da da pesquisa de antigeno de rotavirus: em um
cpsula interna VPG, foram identificados tubo de ensaio depositou-se 1 mL de tampao
sete grupos (A-G), sendo a maioria das extrator e juntou-se 50 mg de fezes. Deixou-
infeccbes humanas causadas pelo grupo A se decantar por alguns segundos e
(subgrupo | e Il). Os sorotipos G e P sdo introduziu-se a Tira reativa no sobrenadante
determinados pelas proteinas VP7 e VP4, com a precaucdo de que o nivel do liquido
respectivamente. As estirpes G1P[8], ndo ultrapassasse a linha indicada pelas
G2P[4], G3P[8] e G4P[8] do grupo A sdo as setas. Aguardou-se cinco minutos e
mais frequentes. Sem duvida, a incidéncia interpretou-se o resultado. Interpretacdo: 1)
das diferentes estirpes varia de pais para paisteste negativo (ndo reagente): somente uma
e alguns sorotipos mais raros, como G9, vém linha preta aparece na parte superior da
aumentando em algumas regides (2,4). O janela de visualizacdo da Tira reativa. 2)
rotavirus € um dos mais importantes agentes teste positivo (reagente): além da linha preta
etiolégicos da doencga diarréica em criangas (controle), aparece uma linha vermelha
de modo geral e estd associado com 30% a (positiva) na Tira reativa.
50% dos casos de diarréia grave e
aproximadamente com um terco das 3. Resultados
hospitalizacdes por diarréia, contribuindo
com 800 mil casos de morte a cada ano em As reacles realizadas pelo método
todo o mundo (3,5). imunocromatogréafico em fezes diarréicas de
O objetivo deste estudo foi verificar a criancas menores de cinco anos, residentes e
prevaléncia de rotavirus na doenca diarréica atendidas em ambulatérios e hospitais da
de criancas com gastrenterites que foram cidade de Caruaru, revelaram positividade
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em 100 amostras entre as 544 examinadas,

correspondendo a 18,4% do total examinado
(tabela 1).

Tabela 1 -Incidéncia de Rotavirus em menores de cinco anocse®do masculino e feminino
com diarréia aguda no periodo de janeiro de 2088zembro de 2010 na cidade de Caruaru,

estado de Pernambuco, Brasil.

Idade Masculino Feminino Total
(meses) N° (+) () N° (H) () N () ()
0-10 34 05 29 28 09 19 62 14 48
11-20 93 25 68 76 10 66 16935 134
21-30 93 26 67 50 10 40 14336 107
31-40 78 09 69 38 03 35 116 12 104
41 --50 26 01 25 22 02 20 48 03 45
=50 03 0O 03 03 0O 03 06 00 oO6
Total 327 66 261 217 34 183 544 100 444

4. Discussao e conclusdes

Este estudo realizado em criancas
menores de cinco anos acometidas de
gastrenterites na cidade de Caruaru contribui
para o conhecimento da incidéncia de
rotavirus nessa regiao.

Com a descoberta do rotavirus no ano de
1974, varios investigadores se dedicaram ao
estudo do novo microrganismo. Assim, 0S
virologistas (6,7) se dedicaram a estudos
aprofundados sobre a biologia do rotavirus
humano e foram unanimes em comentar que
0 rotavirus se comporta como um
microrganismo de cultivo bastante dificil.

do exposto,sugeriram varias técnicas
alternativas, com a finalidade de fazer o
diagndstico mais pratico, facil, rapido e de
baixo custo. Para facilitar o diagnéstico,
surgiram outras técnicas como a reacdo e
fixacdo de complemento (9,10),
imunofluorescéncia com material coletado
da mucosa duodenal (11,12),
radioimunoensaio (2,13). Na atualidade, a
reacdo de aglutinacdo envolvendo particulas
de latex previamente sensibilizadas com
anticorpos especificos que possibilita a
rapida deteccdo do antigeno viral em
suspensfes fecais € a mais recomendada.
Além de baixo custo e rapidez no

Na época, 0 método padrdo para o seu diagndstico necessita apenas 20 minutos
diagnostico nas fezes foi a microscopia para sua completa execugdo; esta reacdo de
eletrbnica (6,8), porém esses investigadores aglutinacdo foi bem estudada e recomendada
consideraram que esse método ndo estdcomo diagndstico das rotaviroses (14).
disponivel com facilidade e tem limitacbes A maior parte dos casos de gastrenterites
operacionais quando o numero de amostras aagudas que ocorrem  nos  paises
serem analisadas € superior a vinte. Diante desenvolvidos nao necessita de
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hospitalizacdo, porém o impacto desta tomarem banho em rios e riachos
doenca em saude publica € muito contaminados com matéria fecal. Em
significativo, e tem sido particularmente exames bacteriolégicos da agua de pogos
bem estudado nos casos atribuidos aos usados pela comunidade, nossa equipe de
rotavirus; a morbidade permanece elevada, pesquisa detectou a presenca de niveis
com custos para o0 sistema de saude com elevados de coliformes fecais. Esses achados
consultas e medicamentos. Por outro lado, justificam a incidéncia de gastrenterites por
muitas criancas estdo impossibilitadas de rotavirus e outros elementos microbianos e
frequentar temporariamente os infantarios, parasitarios de transmissao fecal-oral.
sem contar com as numerosas faltas ao A pesquisa de rotavirus em criancas da
trabalho por parte dos pais ou familiares, por regido de Caruaru acometidas de
necessidade de acompanhar as criancas emgastrenterites foi realizada por reacdo
casa ou por ter contraido a mesma doencaimunocromatogréfica. A escolha desse
(5,15). Concordamos plenamente com a método deveu-se as referéncias citadas por
exposicao dos autores anteriormente citados varios pesquisadores que consideraram esse
em relacdo as gastrenterites infantis em método comparavel com a pesquisa direta
paises desenvolvidos, e pela nossa do rotavirus por microscopia eletrdnica.
experiéncia clinica em paises em Nossos resultados através da pesquisa de
desenvolvimento, o panorama do problema € antigenos de rotavirus pela técnica citada
ainda mais evidente quando a doenca afeta evidenciou positividade em 100 amostras
criangas das familias de baixa renda, dentre 544 das criangas, correspondendo
conforme observado na cidade de Caruaru. 18,4% do total examinado. Considerando
O estudo dos agentes etiologicos virais nossas percentagens de positividade
nas gastrenterites humanas é, sem duvida, decomparada aos resultados da pesquisa de
grande importdncia em salde publica, rotavirus em outras regides do mundo,
servindo inclusive de parametro para a verificou-se que em paises desenvolvidos a
implementagcdo de programas visando percentagem de positividade é bem inferior
medidas de erradicacdo e controle desse tipo as encontradas em criancas da cidade de
de enfermidade. Nesse contexto, os Caruaru. Supbe-se que a escassez de
rotavirus, especialmente os que pertencem citagbes sobre rotavirus nos paises
ao grupo A, séo considerados desenvolvidos deve-se a baixa incidéncia em

preponderantes nos paises em
desenvolvimento e respondem pelo aumento
da mortalidade infantil (16).

A populacdo estudada, de criancas
menores de cinco anos, possui como
caracteristica principal grupos familiares
geralmente numerosos, que vivem na
periferia da cidade em condicfes de extrema

consequéncia das melhores condi¢Bes de
vida daquela populacdo pelo investimento

em saneamento basico e efetivos programas
de salde publica. A taxa de 18,4% em

criancas do municipio de Caruaru € inferior

as percentagens de positividade encontradas
em criancas de outros paises em

desenvolvimento.

pobreza, ndo dispondo de &gua potavel nem
rede de esgoto; utilizam agua de pogos rasos
cuja agua esta geralmente contaminada pela
infiltracdo de esgoto sanitario, além de
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Abstract

The objective of this research is to diagnose
rotaviroses among children under five years with
gastroenteritis treated as patients in clinics and
pediatric hospitals at the city of Caruaru,

Pernambuco, Brazil. Between January 2009 and
December 2010 fecal samples were collected
from 544 children under five years affected with
gastroenteritis for antigen detection of rotavirus.
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The investigation was realized by

inmunocromatographic reaction with the use of
Rotavirus One Step Test kit. The serological
reactions were positive in 100 samples among
544, representing 18.4% of the total examined.
There was no significant differences of positivity
between female and male children. Considering
our percentages of positivity compared to results
of rotavirus researches in other regions of the
world, it could be infered that in developed

countries the positivity was lower than found in

the city of Caruaru. It's suposed that the lack of
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citations is due to the low incidence as a resfilt o
better conditions of life of this population by the
investments in sanitation infrastructure and
effective public health programs. The rate of
18.4% in the studied children is lower than the
positivity rates found in children from other
developing countries.

Keywords Rotavirus, gastroenteritis, children.
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo estabelecer aénde morbidade das enteroparasitoses, assim como
tracar o nivel de conhecimento de técnicas copasfiatdgicas especificas, solicitadas pelos
profissionais de salde que trabalham na URG damg&trtencente ao municipio de Nova Iguacu/RJ. A
prevaléncia das enteroparasitoses foi determinad@l®6 pacientes de todas as faixas etarias, dendi

no periodo de dezembro de 2002 a dezembro de 20Q3airro de Austin, Nova Iguacu — RJ — Brasil.
Exames coproparasitolégicos foram realizados pelogtodos quantitativos e qualitativos,
respectivamente Kato-Katz, MIFC ou Blagg e Lutzfid@n. A prevaléncia de enteroparasitos foi de
67,06%, tendo sido maior o nimero de positividadeceancas de 0 a 12 andsscaris lumbricoide®
Giardia duodenalis foram os parasitas mais freqlentes, com 28% e %8¢e positividade,
respectivamente. Para o0 reconhecimento dos cstéde prioridade nos pedidos de exames
coproparasitolégicos dos profissionais médicosctmifeccionado um questionario, que foi respondido
por 50 profissionais que trabalham na URG de Auptina que os mesmos pudessem expor suas idéias e
seus conhecimentos em relacéo as diversas entasdpaes.

Palavras chaveParasito, diagnéstico laboratorial

pesquisa e extensdo, em algumas
_ . universidades, promovendo o raciocinio e a
As enteroparasitoses sao de grande yiszo cientifica dos alunos envolvidos, que

importancia no contexto mundial, ja que representam os futuros  profissionais
estio  entre 0s  pat6genos  Mais prasileiros.

frequentemente encontrados em seres O parasitismo é uma re|agéo direta e

humanos, principalmente nos paises em restrita entre dois organismos: o hospedeiro
desenvolvimento. De um modo geral, as e o parasita, vivendo o segundo as custas do
enteroparasitoses  contribuem com altos primeiro (AMATO et al., 1969; PESSOA et
indices de morbidade, que acarretam fatores g| 1982). Os parasitas obtém alimento e
debilitantes ou incapacitantes da populagdo. expensas de seu hospedeiro, consumindo os

A organizacdo da pesquisa em saude, tecidos, humores e contetdo intestinal,
como ferramenta para o aprimoramento dos tendo, entdo, um relacionamento com base
cuidados com essa mesma saude, torna-senytricional (WILSON, 1980), logo, o
imprescindivel, a medida que esta se faz hospedeiro torna-se indispensavel ao
também através de estimulos, envolvendo a
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parasita, que, dele separado, morrer4 por também, promover o incentivo da
falta de nutricdo (PESSOA et al., 1982). Nos qualificacdo cientifica entre os docentes das

paises em desenvolvimento, as universidades brasileiras.
enteroparasitoses estdo associadas ao perfil Este trabalho tem por objetivo
socioecondmico baixo. estabelecer a prevaléncia das

No Brasil, as enteroparasitoses ainda enteroparasitoses na populacdo do municipio
constituem um sério problema de salude de Nova Iguagu, a partir de dados
publica, apresentando maior prevaléncia em pertinentes, levantados de estudo descritivo
populacBes de nivel sécio-econdmico mais e transversal dos resultados laboratoriais
baixo, relacionado com as precarias positivos das parasitoses intestinais.
condi¢des de saneamento basico e os habitos
e atitudes contrarias ao perfil higiénico; este Objetivo: estabelecer o indice de morbidade
altimo estando relacionado, tanto as das enteroparasitoses, assim como tragcar o
populacdes de baixa renda, quanto aos maisnivel de conhecimento de técnicas
favorecidos, o0 que pode ser observado coproparasitolégicas especificas  pelos
quando analisamos os  profissionais profissionais médicos, que trabalham na
manipuladores de alimentos, encontrados em URG de Austin, onde foi desenvolvido o
refeitdrios e cozinhas de empresas privadas presente estudo.
e/ou publicas, os quais contribuem com altos
indices de contaminagéo por parasitas em 5 po.ocol o Métodos
verduras e hortalicas, segundo demonstrado

por JOAQUIM et al., 1998. Esse trabalho foi realizado com o auxilio
As precarias condicbes de saneamento de um laboratério privado, que atende

bésico estdo diretamente relacionadas as pacientes particu]ares e, em sua maioria,

populacdes de baixa renda: os habitos e pacientes do SUS (Sistema Unico de Salde).

atitudes  higiénicas ~ sdo  importantes Tal laboratério esta localizado em Austin,

agravantes na proliferacao, infeccdo e re- Nova Iguacu-RJ. (Brasil) e recebe uma

infeccao das enteroparasitoses. amostragem mensal de 600 materiais fecais
Uma pesquisa atual e muito interessante para a realizacéo de exames

€ a relacdo da presenca ou auséncia decoproparasitolégicos.

Dermatite atdopica com a infeccdo por

Ascaris lumbricoides SILVA et al. 2010 Foram estudadas 7136 pacientes, de

relatam que a presenca déscaris todas as faixas etérias, os quais foram

lumbricoides nas criancas pesquisadas, atendidos no Laboratério Ribeiro, o qual

protegeu-as da Dermatite Atopica grave, abrange oito bairros, que sao: Austin,

possivelmente por conta mecanismos Riachdo, Inconfidéncia, Carlos Sampaio,

imunologicos Tinguazinho, Cacuia, Rodilandia e Vila
As pesquisas de saude, realizadas nas Guimaraes.

universidades publicas e privadas, devem,

para sua relevancia, contemplar a politica

nacional de saude, a qual estabelece um

processo de equidade nos sistemas e

servicos de saude publica no Brasil, como
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Os dados foram coletados dos registros

dos pacientes, atendidos diariamente durante
13 meses, de dezembro de 2002 a dezembro

de 2003. Foram coletadas informagdes
gquantitativas que foram qualificadas em
variaveis, com relagdo ao sexo, idade e
positividade. Toda a pesquisa realizada no
laboratdrio foi, devidamente, autorizada pela
administradora do mesmo.

Analises dos dados:
| - Dados analisados no Laboratério Ribeiro:
Dados mencionados acima.

Il - Distribuico dos pacientes analisados
pelos bairros:

Tentou-se distribuir as positividades de
acordo com os bairros abastecidos, porém,
nao foi possivel, visto que o laboratério em

3. Métodos Coproparasitologicoa

Foram empregadas algumas técnicas
laboratoriais na realizagdo dos exames, com
0 intuito de se conhecer o controle de
qualidade dos mesmos.

Todas as técnicas foram aplicadas no
Laboratério Ribeiro, situado no bairro de
Austin, Nova Iguacu — RJ.

Para a coleta do material, foi utilizado o
método de MIF e EPF, ja para a
conservacdo, o material foi mantido em
baixas temperaturas, para evitar a
putrefacdo, e, por isso, 0s materiais foram
examinados num periodo de um a trés dias,
apo6s a emissao.

4. Resultados e discussao

O presente trabalho foi desenvolvido a
partir de dados, que foram coletados dos

questdo ndo colhe dados dos pacientes resultados dos exames coproparasitoldgicos,
atendidos, como € o caso de endereco e realizados na populagdo residente na area de

telefone para contato.

lll - Questionario em anexo confeccionado
com o objetivo de se conhecer o perfil dos
profissionais médicos em relagdo aos
exames coproparasitologicos.

Foram entrevistados 50 profissionais, que
trabalham em Austin.

A partir dos dados coletados dos
resultados dos exames coproparasitologicos,
foram construidas tabelas com o percentual

abrangéncia do Laboratério Ribeiro, situado
em Austin, Nova Iguacu — RJ.

O municipio de Nova lguagu possui uma
populacdo estimada em 750.485 habitantes,
dos quais 77.282 ou 10.2% sao moradores
da URG de Austin. A populacdo urbana
deste municipio é estimada em 743.133
habitantes, enquanto a rural é de apenas
3.352 habitantes.

Este municipio é dividido em nove
URG's, que sao: Centro, Posse,
Comendador Soares, Cabucu, km 32,

dos enteroparasitas encontrados em criancas,AUstin, Miguel Couto, Vila de Cava e
de 0 a 12 anos, jovens, de 13 a 21 anos, eTlngua, (Fonte: IBGE CENSO 2000). Para

adultos, acima de 22 anos, separando-os [racar

o indice de morbidade das

com intervalos entre as idades. Os exames €nteroparasitoses, os dados foram coletados

coproparasitologicos foram realizados pelo
profissional, o qual trabalha no laboratério,

de onde foram coletadas as informacdes para

a confeccdo da pesquisa.
36

dos pacientes de todas as faixas etérias,
atendidos no periodo de um ano — dezembro
de 2002 a dezembro de 2003. Durante o0s
treze meses de pesquisa, foram coletadas
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informacdes de 7136 pacientes, que foram criancas, de 0 a 12 anos de idade, ficando
parasitose diagnosticada, idade e sexo. Parajovens, de 13 a 21 anos, em 2° lugar e
o diagnéstico das enteroparasitoses, foram adultos, acima de 22 anos, em 3° lugar.
empregadas as seguintes técnicas: KATO- Consideramos, entdo, que esta ocorréncia é
KATZ por KATZ et al. (1972), MIFC ou consequéncia das modificacbes
BLAGG e LUTZ ou HOFFMAN. A partir comportamentais, que ocorrem a medida que
desses dados, foi tracada, em percentagem, acrescem, sendo menos acentuado o contato
distribuicdo geral dos pacientes atendidos fisico com o ambiente, ligado ao inadequado
em relacdo ao sexo, no qual podemos saneamento basico de faz uso essa
observar que € maior 0 numero de pessoas populacéo.
do sexo feminino que as do sexo masculino. A tabela 1 demonstra os resultados de

Dos 7136 pessoas atendidas, foi tracado o acordo com a  predomindncia de
indice de positividade e negatividade no enteroparasitas, encontrados nos pacientes
gual se podem observar os altos indices de analisados. Observamos que 0s protozodrios
morbidade neste municipio, chegando a Giardia lamblia e Endolimax nana
67.06% do total de pessoas analisadas. predominam com relacdo a positividade de

Os pacientes analisados foram outros protozodrios, 48.59% e 22%,
distribuidos de acordo com suas faixas respectivamente. Os nematdédedscaris
etarias, para compararmos com o indice de lumbricoides e Trichuris trichiura estdo
positividade em relagdo a idade. Os entre os helmintos mais encontrados, com
pacientes analisados foram distribuidos em: 28% e 12.27% de  positividade,
criancas, de 0 a 12 anos, jovens, de 13 a 21, respectivamente.
anos e adultos, acima de 22 anos, esses A ocorréncia geral foi de 4.786 positivos
subdivididos em adultos, de 22 a 31 anos, de (67%), dos quais 3.072 para helmintos e
32 a 51 anos, e com mais de 52 anos. Dos 5.121 para protozoarios, onde observamos
7136 pacientes analisados, 2.757 eram um indice muito elevado de poliparasitismo.
criangas, de 0 a 12 anos, das quais 2.168 ouO poliparasitismo, com a presenca de dois
78.6% sdo positivas; 2.638 eram jovens, de ou mais parasitas, deu-se em 85% dos
13 a 21 anos, das quais 1.895 ou 72% s&o positivos, correspondendo a 4.100 amostras;
positivos e 1.741 pessoas sao adultos, acima 0s casos positivos com apenas um parasito
de 22 anos, das quais 723 ou 42% s&do se deu em 686 amostras, que corresponde a
positivas. 15% deste total.

Analisando estes dados, concluimos que
0s maiores indices de positividade sdo de
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Tabela 1. Distribuicdo dos parasitos por espécie observadnsfuncdo da idade e
positividade, criancas de 0 a 12 anos

PARASITOS 0-2 3-5 6-8 9-11 12 N %
Ascaris lumbricoides 178 427 359 278 182 1424 66
Trichuris trichiura 32 115 178 76 53 454 21
Hymenolepis nana 0 1 0 0 1 2 0,09
Hymenolepis diminuta 0 1 0 0 0 1 0,04
Enterobius vermiculares 9 11 15 8 5 48 3
Entamoeba coli 3 7 5 4 9 28 1,3
Giardia lamblia 125 495 473 349 316 1758 81
Taenia sp. 0 0 1 0 0 1 0,04
Schistosoma mansoni 0 1 2 0 1 4 0,18
Entamoeba histolytica 8 3 5 1 3 20 0,92
Estrongyloides stercoralis 1 7 5 3 8 24 11
Endolimax nana 53 198 276 249 261 1037 48
Ancylostoma duodenale 0 0 0 2 1 3 0,13

Analisando as tabelas 1,2 e 3 verificou-se 0 em contato com pracas publicas, creches
percentual de individuos infectados segundo com presenca de areia, 0 que poderia
a faixa etéria. Em vista dos dados obtidos, a estimular algumas infecgfes causadas por
faixa etaria de 0 a 12 anos foi a que geo-helmintos. Como mencionado
apresentou 0s maiores indices de anteriormente, a positividade diminui
positividade, tanto para protozoarios, como quando se aumenta a faixa etaria, isso se
para helmintos. Isso se deve ao fato desta serdeve ao fato de que os individuos jovens e
a faixa etaria que inclui criancas, que ainda adultos sdo mais informados sobre héabitos
ndo tém consciéncia da necessidade da higiénicos, mesmo que nem sempre O0S
higiene pessoal ou que tem, em seus coloquem em pratica.

momentos de lazer, a oportunidade de entrar
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Tabela 2.Distribuicéo dos parasitos por espécie, observadoBin¢cdo da idade e positividade;
jovens, de 13 a 21 anos.

PARASITAS 13-14 15-16 17-18 19-20 21 N %
Ascaris lumbricoides 98 72 59 67 52 348 ~ 18,3
Trichuris trichiura 81 64 48 52 18 263 14
Hymenolepis nana 0 0 0 0 0 0 0
Hymenolepis diminuta 0 0 0 0 0 0 0
Enterobius vermiculares 8 5 7 5 3 28 1,5
Entamoeba coli 5 7 5 3 2 22 1,1
Giardia lamblia 175 311 398 247 65 1196 63,1
Taenia sp. 0 0 0 2 0 2 0,1
Schistosoma mansoni 1 0 0 0 1 2 0,1
Entamoeba histolytica 3 1 2 1 1 8 0,42
Strongyloides stercoralis 7 2 4 3 9 25 1,31
Endolimax nana 52 93 99 67 28 339 18
Ancylostoma duodenale 0 0 0 1 1 2 0,1

Tabela 3. Distribui¢do dos parasitos por espécie observagofing¢do da idade e positividade,
Adultos acima de 22 anos.

PARASITAS 22-30 31-40 41-50 51-60 + 60 N %
Ascaris lumbricoides 58 61 43 41 27 230 31,8
Trichuris trichiura 47 36 28 35 13 159 22
Hymenolepis nana 0 0 0 0 0 0
Hymenolepis diminuta 0 0 0 0 0 0
Enterobius vermiculares 5 3 7 5 2 22 3
Entamoeba coli 2 5 3 21 29
Giardia lamblia 148 116 125 87 38 514 71
Taenia sp. 0 1 2 3 04
Schistosoma mansoni 1 0 0 0 2 0,03
Entamoeba histolytica 3 2 1 3 1 10 1,38
Strongyloides stercoralis 2 7 3 21 29
Endolimax nana 48 32 39 27 21 167 23
Ancylostoma duodenale 0 2 1 1 0 4 05
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As condicdes de transmissdo, nesta enfermidade, técnica solicitada para o
populacdo estudada, sao facilitadas devido a diagndstico laboratorial dos enteroparasitas,
precéria educacdo sanitaria, aos precarios informagbes para os pacientes em relagdo
servicos de saneamento basico, dificultando, aos mecanismos de transmissdo e critérios
desta forma, o acesso as medidas de prioridade para o controle das diversas
preventivas, que possam estimular o parasitoses.
controle de transmissdo das diversas Essa pesquisa foi realizada com os
enteroparasitoses. profissionais de saude que trabalham na area

Para tracar o perfil dos profissionais de abrangéncia do Laboratério Ribeiro, em
médicos, foi elaborado um inquérito Austin. Foram entrevistados 50 profissionais
epidemiolégico, no qual esses profissionais distribuidos nas seguintes especializagdes:
puderam expor seus habitos e atitudes em Médico Pediatra (20), Médico Ginecologista
relacdo as parasitoses intestinais, que sé&o: (13), Médico Clinico Geral (11) e Médico
importancia do pedido de exames Cardiologista (6), dos quais a maioria possui
coproparasitoldgicos, relacéo dos de 1 a 10 anos de profissao.
mecanismos de transmissdo com a

14%

B NAO E IMPORTANTE
86%

OIMPORTANTE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Demonstrativo percentual dos profissionais quesicemam importante relacionar os
mecanismos de transmissdo com a enfermidade

A andlise do perfil dos profissionais ajudam no controle de transmissdo das
médicos baseou-se em questdes como: parasitoses adquiridas, uma vez que, com

| - importancia dada pelos profissionais tais exames, poderiam-se minimizar as
em relacdo ao pedido de exames reinfeccBes sucessivas, através da deteccdo
coproparasitolégicos: todos concordaram da positividade. A partir dai, pode-se estimar
com a importancia de se pedir 0 exame para 0s mecanismos de infeccdo e auxiliar no

seus pacientes. controle de transmissao das
E importante que os profissionais enteroparasitoses.
médicos solicitem a seus pacientes exames Il - importancia dada pelos profissionais

coproparasitolégicos, pois 0s mesmos em relagdo aos mecanismos de transmissao
40
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da enfermidade, mediante os altos indices de FAUST, embora a maioria dos profissionais
morbidade por enteroparasitas; a maioria dos médicos ndo solicite técnica especifica ao
profissionais considera importante tal prescrever o0s pedidos de exames
relagdo como mostra a figura 1. coproparasitolégico, como mostra a figura 2.
Il - das técnicas laboratoriais utilizadas para As técnicas de BAERMANN MORAES e
o diagnéstico das parasitoses intestinais, 0s KATO KATZ nunca sao solicitadas pelos
mais solicitados sdo LUTZ ou HOFFMAN e  profissionais.

@ MIFC OU
BLAGG

mLUTZOU
HOFFMAN

O FAUST

0 NAO SOLICITA
TECNICA
ESPECIFICA

Figura 2. Gréfico
enteroparasitoses.

De acordo com o grafico, o maior
percentual dos médicos ndo solicita técnica
especifica. Essa ndo solicitagédo implica em
falsos resultados, pois a falta de um pedido
especifico acaba levando o profissional
responsavel pela efetuacdo do exame a
aplicar qualquer técnica, jA que a técnica
utilizada pode né&o coincidir com o tipo de
técnica correta para um dado enteroparasita
albergado pelo paciente analisado. Na
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representativo das técnicas solicitadasa pa diagndstico das

realidade, isso ndo se observa nos
laboratérios, haja vista que esses
profissionais nunca solicitam técnica

alguma na hora de prescrever seus pedidos
de exames. Entdo, esses dados nao
coincidem com a realidade, mesmo que

existam alguns médicos que optem por uma
das técnicas propostas no questionario.
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IV — mediante o inquérito realizado, mecanismos de transmissdo da parasitose
observou-se que a maioria dos profissionais adquirida, como mostra a figura 3

médicos acha importante informar a seus

pacientes, quando positivos, sobre os

38%

6% B NAO INFORMAM

O INFORMAM

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 3. Demonstrativo percentual dos profissionais médgpas informam a seus pacientes,
qguando positivos, os mecanismos de transmissaardaifpse adquirida.

O HABITOS E ATITUDES
CONTRARIOS COM
PERFIL HIGIENICO

B AMBAS AS
HIPOTESES

42%

@ FATORES
14% SOCIOECONOMICOS|

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 4. Demonstrativo percentual, que aponta os crit@ogrioridade para o controle das
diversas parasitoses na opinido dos profissionégians entrevistados.
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Essa importancia dada pelo profissional privados que atendem ao SUS; 2- privados
consiste em esclarecer ao paciente qual a que ndo atendem ao SUS; 3- laboratorios
parasitose adquirida, relacionando-a com os publicos.
mecanismos de contaminacgdo e transmissdo, Nos laboratérios privados, que atendem
0 que passa a valer como medida profilatica ao SUS, o nimero de atendimento é maior e
para o paciente, pois ndo basta apenas tratd-sua infra-estrutura é melhor; por
lo, é necessario informa-lo como se precaver consequéncia, temos uma inclinacdo para
para ndo ocorrer uma reinfeccao. um atendimento de boa qualidade, tanto para

pacientes particulares, como para pacientes
V — os profissionais entrevistados, quando do SUS.
perguntados sobre os critérios de prioridade Nos laboratérios privados, que néo
para o controle das diversas parasitoses atendem ao SUS, embora possam possuir
adquiridas, concordaram que 0s mesmos uma boa infra-estrutura, o nuamero de
estariam diretamente relacionados com atendimento é menor.
fatores socioecondémicos, habitos e atitudes  Nos laboratérios publicos, que apenas
contrarias ao perfil higiénico; porém, alguns oferecem atendimento ao SUS, encontramos
concordaram com ambas as hipéteses, uma infra-estrutura deficiente e o nimero de
enquanto outros apontaram apenas uma dasatendimento € enorme.
op¢cbes como prioridade para o controle, Baseado nesses dados, podemos concluir
conforme mostra a figura 4. gue alguns laboratorios, que prestam
servicos ao SUS, estdo inteiramente perto do
Na populacdo de baixa renda, objetivo da politica nacional de saude;
encontramos 0s maiores indices de quando nos deparamos com laboratérios
morbidade para as enteroparasitoses, privados, que atendem pacientes do SUS
entretanto, os mais favorecidos também com uma garantia de equidade, a qualidade
sofrem com as parasitoses intestinais, isso sedas técnicas utilizadas sdo as mesmas, néo
deve ndo apenas a fatores socioeconémicos, hi discriminacdo da procedéncia do pedido
mas sim a habitos e atitudes contrarias ao médico, sendo este do SUS ou privado.
perfil higiénico. As informagbes sobre
habitos higiénicos sempre sdo passadas aReferéncias
populagdo, no entanto, nem sempre Ssao
postas em pratica, como mencionado [1] ANDRADE,EC et al- Parasitoses
anteriormente, através de pessoas, que intestinais;: Uma revisdo sobre seus
manipulam alimentos, tanto para a aspectos  sociais, epidemioldgicos,
populacdo de baixa renda, quanto para os clinicos e terapéuticos. Rev. APS, Juiz
mais favorecidos. Vale lembrar que esses de Fora, v.13, n 2, p. 231-240 2010.
profissionais podem n&o possuir hébitos [2] ABRAHIM et al., Parasitoses intestinais
higiénicos necessarios a sua profissao. entre criancas participantes do Projeto
Um fato importante, que podemos Riacho Doce da Universidade Federal
observar com essa pesquisa, diz respeito a  do Pard. News Lab. 302 ed. Para, 1998.
infra-estrutura dos laboratérios, os quais, por
sua vez, foram divididos em grupos: 1-
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Abstract

The present work had as objective, to establish
the index of morbidade of enteroparasitoses as
well astracing the level of knowledge of
requested specific coproparasitologicas
techniques for the medical professionals who
work in the URG of Austin, where it was
developed the same. The prevalence of
enteroparasitoses was determined in 7136
patients of all the etarias bands, taken care of in
the period of December of 2002 the December of
2003 in Austin, New lguacu-Rio de Janeiro.
(Brazil). Coproparasitologicos examinations had
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been carried through by the quantitative and
qualitative methods respectively Kato-Katz,
MIFC or Blagg and Lutz/Hoffman. The

prevalence of enteroparasitos was of 67, 06%,
having been bigger the number of positividade in
children of 0 the 12 years. Ascaris lumbricoides
and lamblia Giardia had been the parasites
mostfrequent with 28% and 48,5% of
positividade respectively. For the recognition of
the criteria of priority in the order of

45

coproparasitologicos examinations of the
medical professionals, a questionnaire was
confectioned which was answered by 50
professionals who work in the URG of Austin so
that the same ones to display its ideas and its
knowledge in diverse relation enteroparasitoses.

Keywords Parasite, laboratory diagnosis
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Resumo

Casos de esquistossomose no municipio de Novaug# considerados aldéctones, proveniente de
migracdo de areas endémicas. O presente estudoptenobjetivos verificar a ocorréncia de casos
positivos de S. mansoni no bairro de Cabucu, noicfpio de Nova Iguagu, através da pratica
pedagogica da aprendizagem baseada em problemasranfo realizados 204 exames
coproparasitolégicos das criangas de uma escolalipdbdo bairro, onde foi encontrado um caso
positivo para S. mansoni. A partir deste caso foravestigados na localidade, possiveis novos cd3ss.
casos positivos encontrados para S. mansoni cooreipm a membros da mesma familia, procedentes
do estado de Minas Gerais, sendo 6 do sexo mascelihdo sexo feminino. Foram observados fatores
de risco que podem contribuir para a transmissaoedguistossomose. Conclui-se que a formacao de
médicos generalistas com foco na medicina prevensendo estimulados por problemas reais podem
contribuir para a epidemiologia e o controle da esfjossomose, principalmente na area urbana.

Palavras-chave: Esquistossomose, aprendizagem 8assa problemas e promogé&o da saude.

1. Introducéo impacto destes movimentos trouxe o
agravamento da pobreza, a geracdo da
As mudancas econémicas associadas a violéncia e a ocupac¢éo desigual dos espacos
utilizacdo da tecnologia no campo e a busca urbanos. Estes fatores relacionados as
por melhores condicbes de vida, questBes ambientais, como assoreamento
promoveram ao longo dos anos, movimentos dos rios, construgcbes de moradias
migratorios desordenados para as grandes inadequadas, poluicdo dos rios com material
cidades como Rio de Janeiro e S&do Paulo. O orgéanico e lixo e o aumento de criadouros
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temporarios e permanentes de moluscos 2. Materiais e métodos
hospedeiros intermediarios, propiciaram o
aparecimento e a manutencdo da O estudo foi realizado por um grupo de
esquistossomose no ambiente urbano. académicos do curso de medicina da
No Rio de Janeiro, o problema das Faculdade de Ciéncias Biol6gicas e da
enchentes e a dificuldade do escoamento das Saude da Universidade Iguacu (UNIG), no
aguas, mudaram o perfil epidemioldgico da periodo de mar¢o a outubro de 2001, na
doenca. Restrita a areas rurais e periurbanas,localidade Jardim Laranjeiras, Bairro
atualmente a transmissdo também pode Cabucu/ Nova Ilguacu/RJ. Este trabalho faz
ocorrer no peri-domicilio. Casos de parte do projeto educativo disciplinar
esquistossomose urbana tem sido relatados pautada na aprendizagem baseada em
no Rio de janeiro nos bairros de problemas, novo paradigma para o ensino
Jacarepagud, Alto da Boa Vista e Santa Cruz médico(KOMATZU, 1999; ANGELI;
(GRAULT et al, 1998) e nos municipios de LOUREIRO, 2001; MAMEDE et al, 2001).
Silva Jardim, Rio das Ostras, Mangaratiba e Inicialmente, selecionou-se uma escola
Paracambi (SOARES et al, 1995) . publica de ensino fundamental para a
O municipio de Nova Iguacu situado a realizagdo de inquérito coproparasitoldgico.
25 quildmetros da cidade do Rio de Janeiro, Para tanto, os responsaveis das criancas
na Baixada Fluminense tem como suas foram esclarecidos sobre a importancia do
caracteristicas a localizagdo no contorno da projeto e de suas etapas, a fim de que os
Baia de Guanabara. Os rios sempre tiveram mesmos pudessem assinar o termo de
importancia para a regido, antes navegaveis, consentimento livre e esclarecido e a
hoje como reservatorios de dejetos organicos autorizagdo para a realizacdo do trabalho.
e industriais. Segundo a Fundacdo Nacional Foram  distribuidos  potes  coletores
de Saude, casos de esquistossomose houniversais, previamente identificados com o
municipio sd@o considerados aldctones e nome, idade e série de cada crianca. Os
isolados, proveniente de migracdo de &reas escolares foram sensibilizados através de
endémicas. Em 2000 foram notificados, 12 acdes educativas. Os responsaveis foram
casos da doencga, a maior prevaléncia dos informados sobre o procedimento de coleta
altimos dez anos (MELLO-SILVA et al, do material. Foram utilizadas as técnicas
2001). coproparasitolégicas de Kato- Katz e Lutz,
O presente estudo tem por objetivos sendo preparadas duas laminas para cada
verificar a ocorréncia de casos positivos de amostra pesquisada, por tipo de exame.
S. mansonino bairro de Cabugu, no Quando necessario, as laminas foram
municipio de Nova Iguacu; observar fatores coradas por hematoxilina férrica para
epidemiolégicos que favorecem a ocorréncia visualizacdo dos protozodrios. Todos 0s
desta parasitose, verificar a presenca e a exames foram realizados no Laboratorio de
positividade do hospedeiro intermediario e Parasitologia e Microbiologia da UNIG e os
proporcionar através da pratica de campo, a resultados encaminhados aos responsaveis.
construcdo de uma visdo holistica sobre a A partir do inquérito positivo para
prevencdo da doenca, nos futuros Schistosoma mansoni observado no
profissionais de saude. inquérito  coproparasitolégico  realizado,
decidiu-se investigar na localidade, possiveis
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novos casos da doenca. Esta fase consistiu
no mapeamento da area estudada, partindo-3. Resultados
se da casa- problema (residéncia do escolar
parasitado). Localizado o caso positivo para Foram realizados 204  exames
esquistossomose, foram pesquisadas ascoproparasitolégicos das criancas da escola
demais casas em um raio de 300m. publica, onde foi encontrado um caso
Realizaram-se visitas domiciliares semanais positivo paraS. mansoni Destes 63,2%
durante seis meses, selecionaram-se osforam positivos para outras
informantes  privilegiados que nos enteroparasitoses. Como pode ser observado
auxiliaram a efetuar inquérito parasitolégico na Figura 1, cAscaris lumbricoidedoi o
e epidemiolégico (HOLANDA, 2003). O mais prevalente (65,9%). Ap0s a entrega dos
procedimento para recolhimento das fezes resultados para 0s responsaveis, 0s
seguiu 0 padrdo citado anteriormente. O académicos realizaram palestras
inquérito  epidemiologico foi realizado informativas para 0os mesmos e para 0S
através de conversas informais com a professores, esclarecendo os mecanismos de
populacdo, observando 0s seguintes transmissdo das parasitoses e 0s possiveis
parametros: renda familiar, condicbes de fatores de risco. Além disso, 0s casos
agua e esgoto, habitos alimentares, nivel de positivos foram encaminhados ao posto de
informacdo sobre parasitoses e o grau de saude mais proximo, a fim de serem
importancia e conhecimento sobre moluscos tratados.
hospedeiros intermediarios d& mansoni A casa-problema onde foi detectado
Os resultados dos exames foram entregues 0 caso positivo par&. mansoniocaliza-se a
as familias e realizadas pequenas reuniées quatro quadras da escola publica, onde
no domicilio, a fim de serem informados realizou- se o0 inquérito parasitolégico.
sobre as espécies parasitarias diagnosticadasForam investigadas 24 casas, totalizando 75
0s respectivos fatores epidemioldgicos pessoas, sendo 84% positivos para
envolvidos e as possiveis medidas parasitoses intestinais e 11,1% positivos
preventivas. para S. mansonierificadas em apenas dois
Foram realizadas 03 coletas de moluscos domicilios. Quanto ao sexo, observou- se a
durante a realizacdo do experimento, positividade de 50,8% para o0 sexo
seguindo a técnica de Olivier; Schneiderman masculino e 49,2% para o feminino, néo
(1956), nos criadouros proximos as casas. apresentando diferenca significativa. A
Foram estabelecidos trés pontos de coleta, o distribuicgdo por faixa etaria, sexo e
primeiro, o valdo, que se localiza quantidade de parasitos por pessoas da
paralelamente as casas, 0 segundo em voltapopulacao investigada pode ser observada na
do campo de futebol e o terceiro valas tabela 1. Verificou-se que a faixa etaria de
(temporério) em volta das casas formadas 10-19 anos foi a mais prevalente (36,5%). A
apos as chuvas. Quando encontrados osocorréncia de parasitismo por duas espécies
hospedeiros intermediarios d® mansoni foi maior em relagcdo ao parasitismo por
0s mesmos foram dissecados e identificados mais espécies. Na faixa etaria de 0-9
segundo Paraense (1975). Também foram observou-se um caso de infeccdo por 5
expostos a luz artificial para avaliar a parasitos em uma crianca de 4 anos. As
eliminacao de cercarias. espécies mais frequentes forafkscaris
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lumbricoides (30%) e Trichuris trichiura (22%) (Figura 2).

Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Enterobius vermiculares
Entamoeba coli
Entamoeba histolytica
Endolimax nana
Giardia intestinalis
Schistosoma mansoni

65,9

| | | (%)
10 30 50 70

Figura 1 - Prevaléncia de enteroparasitoses em escolaresaénstituicdo de ensino publico
na localidade de Jardim Laranjeiras, bairro CatNgue Iguacu/RJ.

Tabela 1—- NUumero de parasitos por pessoa investigada qasshs pesquisadas, distribuida
por faixa etaria e sexo, na localidade de Jardimanjairas, Bairro Cabugu/ Nova Iguagu/RJ.

0-09 anos| 10-19 ands 20- 29 ah@®- 39 anos| 40-49 angs Mais de 50 anos
M F M F M F M F M F M F
Monoparasito§ 05 03 07 05 o4 06 01 02 02 02 02 oR
02 parasitos 01y 01 08 01 on oL 08 01
03 parasitos 01 01 01
04 parasitos 01
O5 parasitos 01
Total 06| 05 16 07 05 07 01 04 o2 05 op 03
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Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Enterobius vermiculares
Entamoeba coli
Entamoeba histolytica
Endolimax nana
Giardia intestinalis
Schistosoma mansoni
Taenia sp
Ancilostomidio
Strongyloides

30

Hymenolepsis nana

| | (%)
10 20 35

Figura 2 - Frequéncia de enteroparasitos encontrados nalgué investigada distribuidas
pelas 24 casas, no raio de 300m da casa- problerwxaidade de Jardim Laranjeiras, Bairro
Cabucu/ Nova lguacu/RJ

Os casos positivos par&. mansoni populacdo investigada apresenta renda
correspondiam a membros da mesma familiar em torno de 1 a 3 salarios minimos.
familia, procedentes do estado de Minas Observou-se que 80,5% das fezes das
Gerais. Foram observados 7 casos, sendo 6familias entrevistas foram despejadas no
do sexo masculino e 1 do sexo feminino. A valdo proxima as casas. Foram relatados
altima com estéria clinica de lesdo pelos moradores que o mesmo transborda
neurolégica. Um dos académicos de em situacBes de chuva intensa. Observou-se
medicina estava cursando o internato e se que 65% bebiam &gua direto da torneira,
interessou pelo caso, no entanto depois do enquanto que 42,3% possuiam filtro. Quanto
exame de Tomografia Computadorizada e da aos habitos alimentares, 96,1% relataram
analise de especialistas, ndo se observou comer verduras, no entanto apenas 34,7% as
associacdo entre o problema neurolégico e a deixam de molho no bicarbonato de saédio.

infeccdo pelo Schistosoma mansoniA Em relacdo ao consumo de carne, observou-
média de ovos d&. mansoniencontrados se que a preferéncia da populagédo foi por
pelos individuos parasitados foi 9,7. carne bovina (61,5%), ingerida de forma

Quanto aos fatores epidemiol6gicos bem passada ou cozida (88,5%).
analisados verificou-se que 92,3 % da
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Quanto ao nivel de importancia das 4. Discussao

parasitoses intestinais para populacao

investigada, observou- se que 73% Segundo os dados da Fundacéo Nacional
considerava muito importante, enquanto que de Salde, de 1996 a 2000, foram notificados
11,5% relataram desconhecer o assunto. Em 17 casos de esquistossomose mansonica
relacdo as parasitoses intestinais, que al6ctone em todo municipio de Nova Iguagu.

considerava mais importantes, verificou-se Estes casos foram provenientes dos Estados
que 73% associou a “lombriga”. Ressalta-se de Pernambuco, Bahia, Paraiba, Espirito
que 7,5% relataram Doenca de Chagas como Santo e Rio de Janeiro (municipio de

parasitose intestinal. Quando perguntado Tangua). No ano de 2001, foram notificados

onde obtinham informacdes sobre as 8 casos. Neste trabalho foram verificados

parasitoses, 38,5% descreveram ndo possuirmais 7 casos, divididos em dois domicilios,

informagéo, enquanto 23% buscavam provenientes de area endémica de

através dos vizinhos e apenas 4% esquistossomose no Estado de Minas Gerais.
procuravam o posto de salde como Katz; Peixoto(2000) destacaram o risco de

referéncia. exposicdo a doenca, principalmente
Verificou-se que 61,5% ndo conheciam relacionada ao meio ambiente urbano,

0 molusco, hospedeiro d&. mansoni demonstrando a importancia do estudo da

mesmo depois de observar fotos e conchas. real prevaléncia da doenca no Brasil.

O mesmo foi frequientemente confundido A migracdo tem sido um fator

com outras espécies de moluscos, condicionante para a disseminacdo da

principalmente terrestres. doenca. Ximenes et €000) relataram que

Foram pesquisados exemplares de a movimentagcdo parte principalmente do
Biomphalaria no valdo, no Campo de Nordeste para o Sudeste. O presente trabalho
futebol e nas valas temporarias que se descreve uma migracado intra-regional,
formavam ao redor das casas. Foram provavelmente associada a proximidade, ao
coletados 55 exemplares Be tenagophila estabelecimento anterior de familiares na
negativas par&. mansoni regido e unibes matrimoniais, o0 que

Os alunos promoveram ac¢fes educativas proporcionaria fixacdo de moradia.
personalizadas, visitando semanalmente as Foram observados fatores de risco
familias, os mesmos tiveram condi¢cdes de que podem contribuir para a transmissao da
conhecer os habitos familiares e orientarem esquistossomose: a presenca de moluscos
a medida que as duavidas foram surgindo. hospedeiros mesmo que temporariamente
Quando entregavam os resultados dos negativos, a presenca de pessoas
exames, 0os mesmos foram discutidos pela contaminadas, a falta de saneamento basico,
familia e reconhecidos os fatores que a freqiéncia de enchentes e formacdo de
poderiam estar contribuindo para o criadouros temporarios. Sabe-se que a
aparecimento da parasitose encontrada. Ostemperatura, a sazonalidade e o volume de
académicos foram semanalmente orientados, 4gua influenciam diretamente no ciclo
construindo paralelamente acdes que evolutivo do S. mansoni no molusco,
poderiam melhorar a qualidade de vida da aumentando o tempo ou até paralisando
populacgdo investigada. temporariamente o ciclo (BARBOSA,

1995).
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As enchentes e/ou alagamentos atividades de educacdo em saude voltadas
mesmo que temporarios sao possiveis causaspara o desenvolvimento de capacidades
da transmisséo do parasito no meio ambiente individuais e coletivas como atividades
urbano (GRAULT et al, 1998; BARBOSA dirigidas aos trabalhadores da area de saude
et al, 2000). e de educacdo através da formacao

Quanto as demais parasitoses profissional continua. As acdes de salude nao
observou-se que o0s habitos alimentares sdo apenas pautadas em  processo
associados a o0 consumo de agua da torneira,direcionados a intervencdo na doenca, mas

propiciaram a alta prevaléncia descaris em atividades interventivas de valorizacdo
lumbricoides Trichuris Trichiurg, do individuo e da coletividade para que os
Entamoeba histolyticae Giardia, todos mesmos disponham de condigbes para

parasitos de contaminacado oro- fecal. Senna- manutencdo ou recuperacdo do estado de
Nunes et al (2004) relataram que as espéciessaude.
acima foram as mais prevalentes em Demo (2003) ressalta que, a conduta
escolares de outro bairro do municipio de médica, deve superar a nocao classica de
Nova Iguacu, o bairro Jardim Alvorada, “paciente” ou de “sujeitos pesquisados”, a
limitrofe com o pesquisado. Ambos participacdo do sujeito no diagnostico e
apresentam caracteristicas sécio- tratamento deve ser de forma critica e
econdmicas e culturais semelhantes. responsavel, considerando— se parte do
Os académicos de Medicina processo. Neste contexto, ocorre a
participaram ativamente do diagndstico e do valorizacdo da formagdo do médico
estudo dos casos de parasitoses intestinais,comunitario, permitindo o resgate do
principalmente  esquistossomose  nesta conceito de  “cuidar’, intimamente
localidade. Estimulados pela relacionado a medicina preventiva.
problematizacdo da realidade, reconstruiram
valores e construiram conceitos de saude de
forma interdisciplinar, pautados ndo em uma 5. Concluséo
tendéncia reducionista dos procedimentos
cientificos, mas em uma visdo complexa da A notificacdo e o estudo dos casos de
realidade. esquistossomose em uma determinada area
Observaram que as doengas perpassam pela motivacdo dos profissionais
parasitarias estdo diretamente associadas ade salde. Neste trabalho, a metodologia da
saude ambiental. Para tanto, buscou-se naoproblematizacdo, pautada na abordagem
s6 informar os bons habitos para impedir a educacional da Aprendizagem baseada em
transmissédo das doencas, mas rever posturasProblemas, impulsionou a pesquisa e
perante a manutencdo da saude. A questdoculminou na notificacdo de 15 casos da
ambiental relacionada a manutengdo dos doenca no ano de 2001. Além disso, o
ciclos biolégicos de parasitos, como trabalho proporcionou um estudo dos fatores
contaminacdo dos recursos hidricos e a de risco, identificando que baixa renda, a
postura responsavel frente a doenga, foram falta de saneamento basico e a
ressaltadas. desinformacdo permitem a instalacdo de
Segundo Pereira et al (2003) a novos focos de parasitoses intestinais,
pratica educativa em saude refere-se tanto asincluindo a esquistossomose. Verificou-se,
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neste trabalho, a melhoria do diagndstico das [4]
parasitoses
esquistossomose,

intestinais,  principalmente
proporcionada pela

transformacdo do ensino médico, visando a
formacdo de profissionais generalistas com
foco na medicina preventiva.
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Abstract

Schistosomiasis’ cases in the municipality of
Nova Iguagu are considered foreigners,
migration from endemic areas. The present
study aims to verify the occurrence of positive
cases of S. mansoni in neighborhood Cabucu,
the city of Nova Iguacu, through the teaching
practice-based learning problems. Fecal
examinations were realized of 204 public

students, where a case was found positive for
S. mansoni. From this case were investigated in
the locality, possible new cases. The positive
cases found for S. mansoni were people in
same family, from the state of Minas Gerais, 6
men and 1 girl. The risk factors were observed,
its contribute to the transmission of

schistosomiasis. We conclude that the
formation of general doctors with focus on

preventive medicine, stimulated by real

problems can contribute to the epidemiology
and control of schistosomiasis, especially in
urban areas.

Keywords: Schistosomiasis, problem-based
learning and health promotion.



