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EPIDEMIOLOGIA E CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE PARASITOS INTESTINAIS 

EM DIFERENTES REGIÕES BRASILEIRAS, COM ÊNFASE EM GIARDIA DUODENALIS 

E ENTAMOEBA spp 

RESUMO 
TESE DE DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL 

Deiviane Aparecida Calegar 
Objetivos. Descrever cenários locais de infecções humanas por parasitos intestinais em 
diferentes regiões brasileiras, com ênfase na identificação de determinantes socioambientais 
e da diversidade genética de Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba coli e 
Giardia duodenalis. Explorar a diversidade genética de Giardia duodenalis em infecções de 
caprinos, ovinos e suínos vivendo em ambiente peridoméstico no estado do Piauí 
Metodologia. Foram realizados estudos transversais para coleta de amostras fecais e 
dados sociodemográficos e antropométricos em: i) Santa Isabel do Rio Negro, Amazonas 
(n= 392), ii) Bagre, Pará (n=362), iii) Teresina, Piauí (n=298) e iv) São João do Piauí, Piauí 
(n=131), e Cachoeiras de Macacu, Rio de Janeiro (n=545). Amostras fecais de suínos 
(n=49), caprinos (n=12) e ovinos (n=10) foram coletadas em Nossa Senhora de Nazaré, 
Piauí. As amostras foram submetidas às técnicas parasitológicas microscópicas. As 
amostras positivas para Entamoeba spp. foram submetidas à análises moleculares por meio 
de Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) e sequenciamento de fragmento do DNA do 
gene SSU (small subunit) ribosomal DNA. Amostras positivas para G. duodenalis foram 
submetidas à PCR e sequenciamento de fragmento do DNA do gene da β-giardina. As 
amostras de animais foram submetidas diretamente à PCR e sequenciamento de fragmento 
do DNA do gene da β-giardina. Resultados. i) Em Cachoeiras de Macacu-RJ, foi observada 
uma taxa mais baixa de infeção por geo-helmintos, que atingiu 1,7%. Destacaram-se 
infecções por G. duodenalis e E. histolytica/E. dispar, com positividade de 8,6% e 13,4%, 
respectivamente, sendo estas infecções significativamente mais frequentes nos grupos com 
menor renda; ii) em áreas rurais de Teresina-PI, a proporção de infectados com A. 
lumbricoides e ancilostomídeos foi de 5,7% e 8,6%, respectivamente, analisando-se em 
conjunto as crianças de Cachoeiras de Macacu-RJ e Teresina-PI, um modelo de regressão 
linear múltipla demonstrou que os parâmetros antropométricos altura-para-idade e peso-
para-idade foram positivamente influenciados pela renda familiar e negativamente 
influenciados por sexo feminino e por infecções por A. lumbricoides e E. coli; iii) Analisando-
se sequencias nucleotídicas do gene SSU (small subunit) ribosomal DNA de espécies de 
Entamoeba que produzem cistos octanucleados de todas as regiões estudadas, verificou-se 
que E. coli ST1 predomina nas localidades da Caatinga e Mata Atlântica, e que ST2 
predomina na região amazônica. Os amebídeos tetranucleados foram caracterizados por:  
E. histolytica, E. dispar, e E. hartmanni, sendo E. histolytica detectada apenas na Amazônia; 
iv) com relação à giardíase, considerando-se todas as regiões estudadas em conjunto, a 
frequência de infecção foi superior em Bagre-PA (17,3%), estando associada à pobreza, à 
pobreza extrema e a cenários sanitários mais desfavoráveis. A genotipagem do gene da β-
giardina revelou que na Amazônia houve predomínio de genótipo B, enquanto o genótipo A 
foi o mais frequente em Cachoeiras de Macacu-RJ e no Piauí; v) a genotipagem de G. 
duodenalis obtida de pequenos ruminantes e suínos revelou predomínio de genótipo A, 
filogeneticamente relacionadas a isolados humanos. Conclusões.O perfil etiológico do 
parasitismo intestinal variou nas regiões brasileiras analisadas, demonstrando que as 
mesmas ainda persistem como um problema de saúde coletiva, com claros determinantes 
socioambientais.   
Palavras chaves: Giardia duodenalis, Entamoeba spp, Parasitos intestinais, Epidemiologia, 
Estado nutricional 
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EPIDEMIOLOGY AND MOLECULAR CHARACTERIZATION OF INTESTINAL PARASITES IN 

DIFFERENT BRAZILIAN REGIONS, WITH AN EMPHASIS ON GIARDIA DUODENALIS AND 

ENTAMOEBA spp 

 

ABSTRACT 

PHD THESIS IN MEDICINA TROPICAL 
Deiviane Aparecida Calegar 

Objectives. To describe local scenarios of intestinal parasite human infections in different 
Brazilian regions, with emphasis on the identification of socio-environmental determinants 
and genetic diversity of Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba coli and 
Giardia duodenalis. To explore the genetic diversity of G. duodenalis in infections of goats, 
sheep and pigs living in a peridomestic environment in the state of Piauí.Methodology. 
Cross-sectional studies were conducted to collect fecal samples and sociodemographic and 
anthropometric data in the municipalities of i) Santa Isabel do Rio Negro, Amazonas (n= 
392), ii) Bagre, Pará (n=362), iii) Teresina, Piauí (n=298) and iv) São João do Piauí, Piauí 
(n=131), and Cachoeiras de Macacu, Rio de Janeiro (n=545). Fecal samples of pigs (n=49) 
goats (n=12) and sheep (n=10) were collected in Nossa Senhora do Nazaré, Piauí. The 
samples were submitted to parasitological microscopic techniques. Positive samples for 
Entamoeba spp. were submitted to molecular analysis by Polymerase Chain Reaction (PCR) 
and DNA sequencing of the SSU (small subunit) ribosomal DNA gene. Samples positive for 
G. duodenalis were submitted to PCR and DNA sequencing of the β-giardin gene. The 
animal samples were submitted directly to PCR and sequencing. Results. i) In Cachoeiras 
de Macacu-RJ, a lower rate of infection by geohelminths was observed, which reached 1.7%. 
There, infections by G. duodenalis and E. histolytica/E. dispar stood, with positivity of 8.6% 
and 13.4%, respectively, these infections were significantly more frequent in the groups with 
lower income; ii) in rural areas of Teresina-PI, the proportion of those infected with A. 
lumbricoides and hookworms were 5.7% and 8.6%, respectively and, analyzing together the 
children of Cachoeiras de Macacu-RJ and Teresina-PI, a multiple linear regression model 
demonstrated that the anthropometric parameters height-for-age and weight-for-age are 
positively influenced by family income and negatively influenced by females and infections by 
A. lumbricoides and E coli. iii) Analyzing nucleotide sequences of the Small subunit rRNA 
gene (SSU rDNA) of Entamoeba species that produce octanucleated cysts from all regions 
studied, it was possible to verify that Entamoeba coli ST1 predominates in the caatinga and 
atlantic forest localities, while ST2 predominates in the Amazon region. Tetranucleated 
amoebids were characterized by: E. histolytica, E. dispar, and E. hartmanni, being E. 
histolytica detected only in the Amazon; iv) in relation to giardiasis, taking all the regions 
studied together, the frequency of infection was higher in Bagre-PA (17.3%), being 
associated with poverty, extreme poverty and more unfavorable health scenarios. 
Genotyping by partial sequencing of the β-giardin gene revealed that in the Amazon there 
was a predominance of assemblage B, while assemblage A was the most frequent in 
Cachoeiras de Macacu-RJ and Piauí; v) the genotyping of G. duodenalis obtained from small 
ruminants and pigs revealed a predominance of assemblage A, phylogenetically related to 
human isolates. Conclusions. The etiological profile of intestinal parasitism varied in the 
Brazilian regions analyzed, demonstrating that they persist as a collective health problem, 
with clear socio-environmental determinants.  
Keywords: Giardia duodenalis, Entamoeba spp, Intestinal parasites, Epidemiology, Nutritional 

status
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1 INTRODUÇÃO 

Esta tese está sendo escrita e concluída no ano de 2021, e mesmo diante de 

tantos avanços intelectuais e tecnológicos da humanidade as doenças decorrentes 

de infecções intestinais parasitárias permanecem entre os importantes problemas 

de saúde em populações economicamente desfavorecidas, causando alta 

morbidade. O fato destas infecções nos acompanharem há milhares de anos e por 

estarem ligadas intimamente às condições de vulnerabilidade social, logo, 

associadas aos determinantes sociais e ambientais tais como saneamento 

ineficiente ou inexistente, falta de acesso à água potável, educação e condições de 

moradia precárias, alcançando alta prevalência em países em desenvolvimento 

(Araújo & Ferreira 2000, Carvalho-Costa et al. 2007, Faria et al. 2017).  

No ano de 2012 a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou um 

documento que tinha como objetivo estabelecer, incluindo metas e estratégias para 

o controle de doenças negligenciadas, incluindo as geo-helmintíases, em todos os 

países endêmicos, (WHO 2012). Dentre as estratégias estão a quimioterapia 

preventiva, a intensificação e inovação do gerenciamento dessas doenças, garantir 

o acesso a água potável segura, saneamento básico e serviços de higiene e 

educação (WHO 2012). 

As estratégias de controle de parasitoses intestinais são direcionadas 

exclusivamente para as helmintíases, contribuindo com o atual perfil etiológico das 

parasitoses intestinais, caracterizado pela permanência de infecções por 

protozoários e com redução da prevalência das geo-helmintíases (Alum et al. 2010, 

Macchioni et al. 2015). Com isso, as infecções por protozoários intestinais 

aumentam seu status de condição negligenciada, apontando para a necessidade 

de aperfeiçoamento das estratégias de controle. 

Por características intrínsecas dos protozoários as formas de controle 

ambientais requerem cuidados específicos, dificultando sua contenção. Com isso, 

mesmo os países desenvolvidos permanecem notificando casos e surtos 

decorrentes de infecções por protozoários, principalmente pela transmissão 

veiculada pela água (Efstratiou et al. 2017, Gharpure et al. 2017, Rosado-García et 

al. 2017). Nos países em desenvolvimento, embora estejam ocorrendo melhoria 

nas condições de saúde, essas enfermidades caracterizadas como doenças da 
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pobreza ainda são endêmicas em regiões rurais e nas periferias urbanas, onde a 

estrutura sanitária é precária (Barreto et al 2011, Engels & Zhou 2020).  

Dentre as doenças da pobreza estão o grupo nominado por Doença Diarreica 

(DD) e a infecção do colo (colite) que possuem grande importância em Saúde 

Coletiva, pois podem ocasionar sintomas leves até graves, com desidratação e 

distúrbios eletrolíticos, podendo culminar em óbito. De forma geral, Giardia 

duodenalis, é considerado um dos principais agentes etiológicos causadores de 

doenças diarreicas em seres humanos, tanto nos países em desenvolvimento, 

quanto nos desenvolvidos (Savioli et al. 2006, Einarsson et al. 2016, Allain & Buret 

2020). Outro protozoário, Entamoeba histolytica, é um dos principais agentes 

etiológicos envolvidos em quadros de colite, DD e óbitos em todo o mundo (Azer & 

Tuma 2020).  

 

1.1 O uso da biologia molecular no diagnóstico molecular de parasitos 

Apesar de todo o avanço biotecnológico, os métodos de diagnóstico das 

enteroparasitoses, considerados modernos não avançam com rapidez. Com isso a 

ferramenta de biologia molecular ainda não faz parte da rotina de diagnóstico 

laboratorial, devido ao custo, à falta de treinamento adequado e à falta de interesse 

da indústria mundial, sendo esses fatores, obstáculos desafiadores a serem 

superados (Hoorfar 2011, Pantoja et al. 2015).  

A introdução de técnicas de biologia molecular na pesquisa e na medicina 

diagnóstica, estabeleceu uma nova era na detecção e caracterização de 

microrganismos, sendo utilizada na identificação de mecanismos de resistência a 

medicamentos, detecção, genotipagem e quantificação de parasitos e fornecem 

informações importantes de saúde pública (Speers 2006). As técnicas moleculares 

objetivam detectar o DNA (ácido desoxirribonucleico) e o RNA (ácido ribonucleico) 

do parasito, e permite a detecção de agentes etiológicos antes não detectados 

pelos métodos parasitológicos tradicionais. As principais vantagens das 

ferramentas moleculares é que elas não são dependentes da imunocompetência 

do organismo infectado e do tempo de infecção e são técnicas extremamente 
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sensíveis e específicas, detectando o material genético do parasito em diversas 

amostras biológicas (Speers 2006). 

O sequenciamento nucleotídico tornou-se uma ferramenta importante para a 

identificação de patógenos previamente desconhecidos, investigação 

epidemiológica de infecçoes novas ou emergentes, estudo da evolução de 

parasitos, a manutenção de ciclos infecciosos na natureza, a investigação das 

causas e mecanismos de novos patógenos, os mecanismos de suscetibilidade de 

diferentes grupos de hospedeiros e o desenvolvimento de bancos de DNA e RNA 

de genes que codificam fatores patogênicos (Speers 2006, Hoorfar 2011). 

. 

1.2 Giardia duodenalis 

Giardia duodenalis (sinonímia: G. intestinalis, G. lamblia), é um protozoário 

flagelado que apresenta dois estágios em seu ciclo de vida, trofozoíto e cisto, e 

ciclo biológico monoxênico (Thompson et al. 1993, Lopez-Romero 2015).  

Este organismo foi descrito pela primeira vez em 1681 por van 

Leeuwenhoek, ao examinar suas próprias fezes diarreicas; mais tarde em 1859, 

Lambl descreveu G. duodenalis com mais detalhes, classificando como 

pertencente ao gênero Cercomonas (Adam 2001). Com o passar dos anos este 

organismo foi encontrado em hospedeiros de outras espécies, como roedores e 

anfíbios, e sua nomenclatura recebeu diversas alterações baseadas em 

hospedeiros e características morfológicas. No entanto, somente no ano de 1883, 

Kunstler utilizou o nome Giardia para nomear o gênero; e posteriormente, em 1902, 

Stiles propôs a nomeclatura G. duodenalis. Embora entre os anos de 1915 e 1920, 

Kofoid e Christiansen tivessem proposto os nomes G. lamblia e G. enterica para 

denominação da espécie, a nomeclatura G. duodenalis passou a ser usada por 

diversos autores desde a década de 1980 (Adam 2001). 

Desde a descoberta de Giardia sp. existem controvérsias sobre o número de 

espécies deste gênero, este parasito tem sido descrito ocorrendo em animais 

vertebrados, mas recentemente foi descrito pela primeira vez colonizando o 

intestino de um invertebrado, um termite ou cupim (Benchimol et al. 2021). 

Atualmente oito espécies de Giardia são consideradas válidas, G. agilis, G. ardeae, 
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G. psittaci, G. microti, G. muris, G. duodenalis, G. peramelis e G. cricetidarum 

(Hillman et al. 2016, Liu et al. 2011, Lujan & Svard, 2011). G. duodenalis é a única 

com potencial de infectar humanos. 

Após transmissão por ingestão das formas císticas, que constituem as 

formas de resistência ambiental e estágio infectante do parasito, a forma de 

trofozoíto emerge do cisto e coloniza o intestino delgado do hospedeiro (Guzman-

Herrador et al. 2015, Ryan et al. 2019).  

 

1.2.1 Patogenicidade  

Embora classicamente associada a quadros de doença diarreica, a giardíase 

cursa na grande maioria das vezes de forma aparentemente assintomática (Osman 

et al. 2016, Cernikova et al. 2018). 

A interação do trofozoíto de Giardia com as células epiteliais do intestino 

induz dano celular na superfície apical dessas células, podendo ativar a apoptose 

celular, culminando na perda das junções celulares e no aumento da 

permeabilidade da barreira intestinal, trazendo como consequência má digestão, 

má absorção e desequilíbrio eletrolítico, causando diarreia (Certad et al. 2017). 

Apesar de serem observados danos epiteliais imunomediados em infecções in vitro 

e em modelos animais, ainda não é muito claro se os enterócitos sofrem danos 

diretamente, o que se sabe é que a infecção por G. duodenalis pode elevar  os 

níveis  da Proteína de Ligação de Ácido Graxo Intestinal (I-FABP) um marcador de 

danos dos enterócitos, bem como uma diminuição de IL-8 e  elevação de IL-17; 

podendo este dano epitelial estar relacionado a produção de citocinas durante a 

infecção (Cascais-Figueiredo et al. 2020). 

A infecção aguda se desenvolve em um período de três semanas após a 

transmissão, sendo normalmente autolimitada em até 3 semanas (Osman et al., 

2016). A infecção crônica por G. duodenalis pode causar impacto sobre o estado 

nutricional de crianças, mais comumente nos primeiros anos de vida, independente 

do desenvolvimento de quadros de doença diarreica (Ankarklev et al., 2010, Lanata 

et al. 2013, Einarsson et al. 2016, Certad et al. 2017, Coronato-Nunes et al, 2017).  

A infecção por G. duodenalis também foi associada ao desenvolvimento da 

Síndrome do Intestino Irritável (SII), fadiga crônica, artrite, alergias alimentares – 
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intolerância a lactose por exemplo, meses após cessar os sinais e sintomas 

(Hanevik et al. 2014, Ibarra et al. 2016, Litleskare et al. 2018), principalmente entre 

viajantes que retornaram do exterior ou em surtos de transmissão hídrica (Jadallah 

et al. 2017, Litleskare et al. 2018). A SII é caracterizada por dor abdominal visceral, 

geralmente episódica e imprevisível, desconforto abdominal que se associa com 

alterações de hábito intestinal e com outros sintomas gastrointestinais como 

sensação de inflamação abdominal, evacuação incompleta, urgência e tenesmo 

(Spiller & Thompson 2012).  

As associações dos diferentes genótipos de G. duodenalis e a apresentação 

de sintomas pelo hospedeiro tem sido alvo de estudos, e alguns deles tem 

associado o genótipo B a infecções sintomáticas, no entanto os dados sobre essa 

associação são inconclusivos, pois o genótipo B é descrito como o mais prevalente 

nas infecções e possui maior taxa de eliminação de cistos, podendo este fato ser 

um viés (Read et al. 2002, Kohli et al. 2008, Sahagún et al. 2008, Puebla et al. 

2015, Yu et al. 2019, Ahmad et al. 2020). 

1.2.2 Variabilidade genética 

Giardia duodenalis possui um genoma de 12.6 Mpb, composto por cinco 

cromossomos, 4.963 genes codificantes de proteínas (Xu et al. 2020). Os loci mais 

utilizados atualmente para a genotipagem, taxonomia, epidemiologia molecular e 

filogenia de G. duodenalis são: beta-giardina (β-giardina), triose-fosfato isomerase 

(tpi), glutamato desidrogenase (gdh), fator de elongação 1-α e menor subunidade 

ribossomal (SSU rRNA) (Welinga &Thompson 2007). Os métodos moleculares 

permitiram a identificação dos genótipos de G. duodenalis, assim como 

compreender mais sobre a epidemiologia, o potencial zoonótico, a dinâmica de 

infecção e sua interação com o hospedeiro (Cacciò et al. 2005).  

Dentro da espécie G. duodenalis até o atual momento foram nomeados oito 

grupos genéticos (Adam 2001, Monis et al. 2003). Os genótipos A e B infectam 

humanos e outros mamíferos, e os demais genótipos são específicos de outros 

hospedeiros não humanos (Lalle et al. 2005). Os genótipos C e D infectam cães 

domésticos e selvagens; o genótipo E infecta principalmente os ruminantes, o 

genótipo F infectam gatos, genótipo G roedores e o genótipo H vertebrados 

marinhos; estudos recentes demonstraram a ocorrência dos genótipos C, D, E e F 
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em humanos (Lebbad et al. 2010, Lasek-Nesselquist et al. 2010, Thompson & 

Monis 2012, Scalia et al. 2016, Zahedi et al. 2017, Cacciò et al. 2018, Fantinatti et 

al. 2020).  

Análises filogenéticas mostraram que os genótipos de G. duodenalis 

representam linhagens evolutivas distintas, e que em alguns casos essa 

divergência é semelhante à que separa espécies (Cacciò et al. 2018).  

Com base em variações genéticas dos genes 18S RNAr, β-giardina, gdh, tpi 

e análise de nucleotídeo único e polimorfismos, os genótipos A e B, isolados 

principalmente em humanos, foram divididos em subgrupos (clusters com 

grupamentos isolados, com pequenas diferenças dentro dos genótipos); e por meio 

desta análise observou-se que o genótipo B apresenta uma alta diversidade 

genética não sendo possível classificá-lo em subgrupos (Cacciò et al. 2010, 

Lebbad et al. 2010, Thompson & Monis 2012). 

Estudos genômicos sugerem que G. duodenalis deve ser considerado um 

complexo de espécies, composto por organismos morfologicamente indistinguíveis, 

com grandes distâncias genética entre si, sendo proposto a modificação dos nomes 

dos genótipos por nomes de espécies de Giardia, então o nome G.duodenalis seria 

atribuído ao genótipo A, G. enterica ao genótipo B, G. canis ao genótipo C e D, G. 

bovis ao genótipo E, G. cati ao genótipo F e G. simondi ao genótipo G (Monis et al.  

2003, Monis et al. 2009, Cacciò et al. 2018).  

Os fatores que determinam a especificidade do hospedeiro são apenas 

parcialmente compreendidos e envolvem claramente condiçoes tanto do 

hospedeiro quanto do parasito (Cacciò et al. 2018). 

 

1.2.3 Potencial zoonótico e antropozoonótico 

A infecção por G. duodenalis já foi reconhecida mundialmente como uma 

zoonose, pois surtos de giardíase transmitido pela água foram relacionados com 

animais silvestres (WHO 1979).  No entanto, a comprovação da transmissão 

zoonótica de G. duodenalis só será possível através de estudos de dinâmica de 

transmissão, estudos genômicos mais abrangentes, estudos da genética de 

populações do parasito (Ryan & Cacciò 2013). 
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Considerando que já foram descritos em alguns estudos a ocorrência do 

genótipo E em humanos, e que os genótipos A e B podem ocorrer em animais 

domésticos e silvestres, estes poderiam servir como reservatórios de Giardia 

duodenalis podendo exercer um importante papel na manutenção da infecção para 

os humanos (Adam 2001, Zahedi et al. 2017, Chen et al. 2019, Jing et al. 2019, 

Fantinatti et al. 2020). O entendimento dessa relação precisa ser feito por meio da 

identificação molecular das espécies e genótipos de Giardia spp. que infectam 

animais domésticos e silvestres e os fatores epidemiológicos associados (Lalle et 

al. 2007, Miller et al. 2013, Coelho et al. 2017).  

A presença de animais como cães e gatos nas residências não tem sido 

associada com a frequência de infecção por G. duodenalis em humanos, no 

entanto a proximidade com estes animais pode favorecer essa transmissão entre 

hospedeiros distintos (Pereira et al. 2007, Johnston et al. 2010, Colli et al. 2015).  A 

ocorrência do mesmo genótipo de G. duodenalis entre humanos, cães e gatos foi 

descrita em vários estudos realizados no Brasil e em outras regiões do mundo 

(Volotão et al. 2007, Johnston et al. 2010, Colli et al. 2015, Kostopoulou et al. 2017, 

Fantinatti et al. 2018), porém são necessários estudos que associam genética e 

epidemiologia para confirmar a existência de transmissão zoonótica. 

Em suínos, caprinos e ovinos, a infecção por G. duodenalis está associada a 

epizootias de diarreia aguda tornando esses hospedeiros fontes potenciais de 

infecção para humanos (Aloisio et al. 2006, Santin 2020).  Entre esses animais o 

genótipo predominante é o genótipo E, no entanto, estudos tem demonstrado a 

ocorrência dos genótipos humanos A e B, infectando esses animais (Fava et al. 

2013, Tzanidakis et al. 2014, Peng et al. 2016, Utaaker et al. 2017). 

Estudos de prevalência e genotipagem de G. duodenalis infectando bovinos 

ainda são escassos, porém estes animais são considerados reservatórios em 

potencial para infecção  humana por G. duodenalis, devido o contato próximo com 

seres humanos ou contaminação de fontes de água de superfície; estudos 

mostraram a ocorrência do genótipo A de G. duodenalis em gados de várias 

regiões do mundo (Uehlinger et al. 2006, Geurden et al. 2008, Paz e Silva et al. 

2012, Ehsan et al. 2015, Inpankaew et al. 2015, Onder et al. 2020 ).  

Há uma variação na ocorrência e prevalência das possíveis infecções 

zoonóticas por G. duodenalis nas diversas regiões geográficas, onde os hábitos e 
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comportamentos dos indivíduos são distintos, podendo ser relacionado ainda com 

fatores genéticos do hospedeiro e ou do parasito (Feng & Xiao 2011, Cotton et al. 

2011). A maioria dos estudos sobre transmissão interespécies de hospedeiros de 

G. duodenalis consideram em muitas vezes apenas a transmissão do animal para 

os homunos, no entanto, estudos evidenciam que cistos de Giardia de origem 

humana podem contaminar o meio ambiente e infectar outros mamíferos, que 

podem atuar como um reservatório para infecções futuras do homem (Heyworth 

2016).  

 

1.2.4 Epidemiologia de Giardia duodenalis 

  O relato mais antigo da infecção por G. duodenalis em humanos, data do 

período Neolítico (3.900 a 2.900 a.C.), detectada em amostras arqueológicas (Bailly et 

al. 2005).  Embora a infecção por G. duodenalis tenha sido detectada em amostras 

arqueológicas de diferentes locais no mundo e em diferentes períodos, pouco se 

conhece sobre a sua antiga epidemiologia (Le Bailly et al. 2008, Araújo et al. 2015).  

Giardia duodenalis é um dos principais parasitos intestinais envolvidos em 

contaminação alimentar (Ryan et al 2019) e surtos de diarreia em todo o mundo, 

infectando aproximadamente 280 milhões de pessoas por ano, causando diarreia, e 

contribuem em cerca de 800 mil óbitos anualmente (Lal et al. 2013, Platts-Mills et al. 

2015, Efstratiou et al. 2017). 

Dados atuais sobre a prevalência da infeção por G. duodenalis não são 

precisos, pois esta parasitose não está listada entre as infecções de notificação 

compulsória, sendo a prevalência baseada apenas em inquéritos epidemiológicos 

feitos no mundo. No entanto, estes dados podem não ser representativos, uma vez 

que estes inquéritos têm como alvo grupos específicos tais como, creches, asilos, 

pacientes com imunocomprometimento; subestimando assim a real prevalência da 

infecção e seu perfil epidemiológico. 

Em países desenvolvidos a prevalência varia em torno de 7%, estando 

envolvida principalmente em surtos diarreicos de veiculação hídrica, água 

contaminada acidentalmente com fezes, piscinas, por transmissão fecal-oral direta 

em creches e demais populações de contato próximo (Cheun et al. 2013, Guzman-

Herrador et al. 2015). 
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Nos países em desenvolvimento a prevalência de G. duodenalis é de até 

30% (Ali & Hill 2003, Savioli et al. 2006, Kotloff et al. 2013). Em áreas endêmicas, 

predominam infecções crônicas, aparentemente assintomáticas, sendo o parasito 

detectado em fezes não diarreicas, situação em que está frequentemente 

associado a desnutrição proteico-calórica (Carvalho-Costa et al. 2007, Kotloff et al. 

2013, Coronato-Nunes et al. 2017, Rogawski et al. 2017). 

Coelho e colaboradores (2017) ao realizarem uma revisão sistemática de 

dados disponíveis para a infecção por G. duodenalis no Brasil nos últimos 20 anos, 

demonstraram que a prevalência dessa infecção é maior que 30% em alguns 

estados da região norte, nordeste e sudeste e sul do país. Sendo descrita em 

águas superficiais de rios, água do mar, lençóis freáticos, água estuarina, água 

tratada, água mineral, entre populações indígenas, animais de estimação, animais 

de criação e animais selvagens (Coelho et al. 2017, Fantinatti et al. 2020). A 

prevalência entre crianças pode chegar a 60%, conforme estudo realizado no 

estado de São Paulo entre os anos de 2005 a 2006 (Lima Jr et al. 2013).   

A dimensão continental, a disparidade no desenvolvimento econômico das 

regiões geográficas, os baixos indicadores de desenvolvimento humano, a 

infraestrutura ineficiente e falta de políticas e intervenções em saúde pública, são 

fatores determinantes para infecção por G. duodenalis, tornando essa infecção ainda 

mais negligenciada no Brasil (Montresor et al. 2002, Bóia et al. 2006, Brasil 2013, 

Coelho et al. 2017).  

 

1.3 Entamoeba spp.  

As espécies do gênero Entamoeba infectam humanos, primatas não 

humanos e outros vertebrados e invertebrados (Neal 1967, Stensvold et al. 2011, 

Cui et al. 2019). O gênero Entamoeba é estudado há mais de um século, não só 

por incluir a espécie patogênica Entamoeba histolytica, de grande interesse para a 

Saúde Coletiva, como também atraiu a atenção para os estudos em Evolução, pois 

esses microrganismos possuem uma estrutura celular atípica dos demais 

eucariotos, com ausência de algumas organelas membranosas (Baldauf 2008). 
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 A primeira descrição de uma ameba parasitando humanos, foi em 1849, 

quando Gros descreveu a espécie Entamoeba gingivalis, que coloniza a cavidade 

oral, e, anos mais tarde, em 1875 na Rússia, Lösch descreveu pela primeira vez a 

espécie patogênica E. histolytica (descrita com mais detalhes por Schaudinn em 

1903) em fezes de um paciente com disenteria, no entanto Lösch não associou o 

parasito com o quadro clínico do paciente (Amaral 1965). A partir deste marco 

iniciaram-se os estudos das amebas que podem parasitar o humano, as 

especulações de que havia várias espécies de amebas que parasitam o intestino 

humano, e que possuíam características diferentes da ameba descrita em casos de 

disenteria. Dobell, em 1919, descreveu a morfologia e as características biológicas 

das amebas que podiam parasitar o homem até aquela data, sendo elas: E. 

histolytica, E. coli, Endolimax nana, Dientamoeba fragilis e Iodamoeba butschlii 

(Amaral 1965).  

Entamoeba spp. possui um ciclo biológico simples, com duas formas 

evolutivas, o cisto que é a forma de resistência, de dispersão no ambiente e 

infecção do hospedeiro, e a forma vegetativa, o trofozoíto amebóide, encontrado 

principalmente no intestino grosso dos hospedeiros vertebrados, sendo a 

morfologia dessas formas variáveis conforme as espécies (Diamond & Clark 1993).   

Das várias espécies que compõe o gênero Entamoeba, sete delas podem 

parasitar o intestino do ser humano com mais frequência, são elas: E. histolytica 

(Schaudinn 1903), E. dispar (Brumpt 1925), E. moshkovskii (Tshalaia 1941), E. coli 

(Grassi 1979), E. hartmanni (Von Prowazeck 1912), E. polecki (Prowazek 1912), E. 

bangladeshi (Royer 2012). Entamoeba. gingivalis (Gross 1919), que apesar de já 

ter sido descrita no trato urinário, é encontrada principalmente na cavidade oral 

humana (Silva 1968, Giboda et al. 1988, Diamond & Clark 1993, Royer et al. 2012, 

Tengku & Norhayati 2011, Cui et al. 2019).  

Classicamente, as espécies de Entamoeba são identificadas conforme às 

suas morfologias, hospedeiros e o número de núcleos dos cistos maduros, sendo 

agrupadas em não produtoras de núcleos, uninucleadas, tetranucleadas e 

octonucleadas (Clark & Diamond 1997, Stensvold et al. 2011). 
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1.3.1 Taxonomia e Filogenia de Entamoeba spp. 

 

Estudos de morfologia de Entamoeba spp. indicaram que organelas 

eucarióticas, tais como Complexo de Golgi, mitocôndrias e retículo endoplasmático 

eram ausentes nestes organismos, sendo classificados como seres eucariotos 

mais primitivos, os Archezoa, acreditava-se que os protozoários Entamoeba spp. 

divergiram dos demais eucariotos antes do desenvolvimento dessas organelas 

(Dong et al. 2004, Baldauf 2008). No entanto, com o aprimoramento da microscopia 

foi possível detectar a presença de retículo endoplasmático em E. histolytica, sendo 

provável que o ancestral do gênero Entamoeba já tenha possuído organelas 

membranares e que foram perdidas posteriormente, devido a evolução por 

adaptação (Baldauf 2008, Teixeira & Huston 2008, Vaithilingam et al. 2008, Cui et 

al. 2019).  

O emprego de ferramentas moleculares e a associação com dados 

morfológicos tem sido fundamental para entender a evolução e a taxonomia do 

gênero Entamoeba (Stensvold et al. 2011, Cui et al. 2019). Análises filogenéticas 

foram fundamentais para elucidar a real posição evolutiva do gênero Entamoeba e 

outras espécies amitocondriadas, sendo agora este gênero pertencente ao grupo 

Amoebozoa (Baldauf 2008).  

O gene da menor subunidade ribossomal (SSU rDNA) é uma multicópia de 

evolução relativamente rápida, atualmente é um dos mais estudados para o 

entendimento das relações filogenéticas de Entamoeba spp. e da especificidade do 

hospedeiro, pois fornece dados suficientes para diferenciar táxons de Entamoeba, 

para realizar comparações genômicas intra e interespecíficas e para a identificação 

de fatores genéticos que são ligados a virulência ou aos desfechos diferenciais da 

amebíase (Stensvold et al. 2011, Cui et al. 2019). 

O genoma de várias espécies de Entamoeba foi sequenciado, e forneceram 

dados importantes sobre a evolução do gênero, revelando o alto grau de 

plasticidade genômica, a evolução interespécie e intra-espécie e a possível 

transferência horizontal de genes entre E. histolytica e bactérias (Cui et al 2019). 

  Stensvold e colaboradores (2011) e Jacob e colaboradores (2015) ao 

realizarem estudos de diversidade genética de Entamoeba spp., estabeleceram 

que as sequencias nucleotídicas que se agrupam em um clado distinto dentro de 
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espécies já estabelecidas devem ser denominadas como subtipos, também 

descreveram algumas linhagens ribossomais, que eram distintas geneticamente 

das demais espécies já descritas, e por não terem dados suficientes sobre suas 

morfologias e especificidade de hospedeiro,  denominaram essas como Entamoeba 

Ribosomal Lineage (RLs). 

Entamoeba struthionis e Entamoeba chattoni foram rebaixadas a subtipos de 

Entamoeba polecki, subtipos ST2 e ST3 respectivamente; E. coli foi dividida em 

dois subtipos bem distintos geneticamente, o subtipo 1 mais isolado em humanos e 

o subtipo 2 frequente em primatas não humanos, com menor ocorrência entre os 

humanos. Atualmente são descritas ao menos onze linhagens ribossomais 

distintas, algumas dessas linhagens já foram isoladas em fezes humanas e de 

primatas não humanos (Stensvold et al. 2011). 

Segundo Stensvold e colaboradores (2011), o agrupamento de espécies de 

Entamoeba, bem como a identificação e a nomenclatura de novas espécies não 

deve ser baseado apenas no número de núcleo dos cistos e nas espécies dos 

hospedeiros, pois organismos morfologicamente idênticos possuem divergência 

genética e nem todas as espécies possuem especificidade de hospedeiro. 

 

1.3.2 Diferenciação das espécies de amebas do complexo Entamoeba 

histolytica/ E. dispar/ E. moshkovskii 

 

Entamoeba histolytica, E. dispar, E. moshkovskii são espécies indistinguíveis 

morfologicamente entre si, mas apenas E. histolytica é considerada patogênica e 

de importância médica (Tanyuksel & Petri 2003, Santos et al. 2013). No entanto, 

amebas consideradas não patogênicas foram descritas em casos de infecções 

sintomáticas ou em infecções extra intestinais (Ximenez et al. 2010, Matsumura et 

al. 2019, Quispe-Rodríguez et al. 2020). 

Brumpt (1925) foi o primeiro a sugerir que haviam duas espécies de amebas 

tetranucleadas envolvidas nas infecções observadas, sendo uma patogênica e a 

outra não. No ano de 1993, Diamond e Clarck, diferenciaram essas duas espécies 

com base em estudos bioquímicos, imunológicos e genéticos, atribuindo o nome E. 

dispar para a espécie não patogênica e E. histolytica para a patogênica (Diamond 
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& Clarck 1993). Estudos de ultraestrutura celular revelou haver diferenças no 

revestimento celular e em componentes de membrana dessas duas espécies 

(Pimenta et al. 2002).  

Entamoeba moshkovskii foi isolada primeiramente em amostras ambientais, 

e, posteriormente, com o uso de ferramentas moleculares foi possível demonstrar a 

presença desta espécie em infecções humanas, sintomáticas e assintomáticas, em 

diversos lugares do mundo (Neal 1967, Kyany'a et al. 2019).  

As análises filogenéticas mostram que as espécies inseridas no complexo 

Entamoeba agrupam em clados ou clusters distintos, evidenciando suas diferenças 

genotípicas apesar de suas morfologias indistinguíveis (Kyany'a et al. 2019). 

Embora o método padrão para o diagnóstico de infecções por Entamoeba 

continue sendo a microscopia de luz (Tanyuksel & Petri, 2003; Santos et al. 2013), 

atualmente existe um consenso sobre a importância epidemiológica de diferenciar 

E. histolytica das demais espécies do complexo Entamoeba (Santos & Soares 

2008, Choudhuri & Rangan 2012). Para esta distinção da espécie patogênica, E. 

histolytica, das demais espécies não patogênicas é requerida a caracterização 

molecular ou enzimática (Stensvold et al. 2011).  

Entamoeba hartmanni pode ser diferenciada das outras espécies do 

complexo Entamoeba pelo tamanho dos cistos, pois apresentam cistos menores 

(Amaral 1965). No entanto, a capacidade diagnóstica do microscopista e a 

sobreposição dos tamanhos dos cistos podem favorecer uma identificação errônea 

(Fotedar et al. 2007).  

A aplicação de ferramentas moleculares como alternativa na área de 

diagnóstico e em estudos epidemiológicos para infecções por amebas podem 

fornecer dados mais precisos e um melhor conhecimento sobre essas infecções 

(Lau et al.  2013).  

Nem sempre é possível a aplicação de técnicas moleculares no diagnóstico 

laboratorial de rotina, devido ao seu alto custo quando comparado a testes 

diagnósticos de rotina para análises parasitológicas das fezes, porém alguns testes 

imunoenzimáticos ou ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) possuem 

execução relativamente simples e rápida, podem ser realizados na maioria dos 

laboratórios, tornando-se úteis especialmente para o diagnóstico clínico diferencial 
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e estudos epidemiológicos de E. histolytica, nas regiões onde os ensaios 

moleculares não estão disponíveis (Corripio et al. 2010, Saidin et al. 2019).  

 

1.3.3 Infecção e patogenicidade de Entamoeba histolytica  

 

O encontro de cistos de amebas em pessoas assintomáticas, a identificação 

incorreta das espécies pela observação dos cistos e o desconhecimento de que 

nem todas as amebas que vivem no intestino são patogênicas, são fatores que 

contribuíram para que houvesse dúvidas sobre a real patogenicidade de E. 

histolytica (Amaral 1965). 

A primeira descrição de infecção extra-intestinal por E. histolytica se deu no 

ano de 1887, quando Koch demonstrou que, além de ser encontrada na parede 

intestinal, E. histolytica podia invadir a circulação e colonizar órgãos extra-

intestinais como o fígado. No Brasil, as primeiras descrições de infecções extra-

intestinais foram feitas por Lutz em 1891 (Amaral 1965). 

Os mecanismos de colonização dos trofozoítos de E. histolytica abrangem o 

contato com as células-alvo, citólise, fagocitose e degradação de células ingeridas. 

O parasito se liga às células epiteliais, no espaço intercelular, e, após o contato, 

adesinas, proteases, prostaglandinas do parasito promovem uma abertura nas 

junções celulares e deformação das microvilosidades do hospedeiro, promovendo 

um aumento da permeabilidade, comprometendo a integridade da membrana 

(Betanzos et al. 2019).  

Para ultrapassar a barreira mucosa presente no epitélio intestinal, E. 

histolytica liga-se à mucina por meio da lectina d-galactose e N-acetil-d-

galactosamina (EhGal/GalNAc), e degradam as mucinas com proteases de cisteína 

(EhCPs) e glicosidases, com isso acontece a lise das células epiteliais e os 

trofozoítos invadem o epitélio em direção à lâmina própria. As células epiteliais 

lesadas induzem uma resposta inflamatória por meio da emissão de sinais 

quimiotáticos transmitidos pelo sangue, porém esse processo inflamatório agrava o 

dano celular e tecidual (Betanzos et. 2019). 
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1.3.4 Epidemiologia de Entamoeba spp. 

As estratégias de diagnóstico molecular têm contribuído para determinar 

uma real estimativa das infecções por Entamoeba spp., em especial a prevalência 

e distribuição das infecções por E. histolytica (Ximénez et al. 2009). Estudos 

paleoparasitológicos sobre cepas de E. histolytica dos últimos 6.000 anos, indicam 

que a origem deste parasitismo foi na Europa, dispersando para o Oriente e 

posteriormente para as Américas por meio de migrações humanas e expansão do 

comércio (Le Bailly et al. 2016). 

Infecções por Entamoeba spp. têm sido relatadas em várias espécies de 

animais domesticados, incluindo porcos, gado, ovelhas, cabras e cavalos, veados, 

roedores, répteis e elefantes asiáticos (Cui et al. 2019). Nos países desenvolvidos 

a infecção por Entamoeba é mais frequente em viajantes que retornam de países 

da África Ocidental, África Oriental e Sul e Sudeste Asiático. Nos países em 

desenvolvimento está infecção é considerada endêmica (Cui et al. 2019, Carrero et 

al. 2020).   

Estudos de epidemiologia molecular das infecções por amebas 

tetranucleadas em várias partes do mundo, tem demonstrado que infecções por E. 

dispar e E. moshkovskii são mais prevalentes que E. histolytica (Ximénez et al. 

2009, Calegar et al. 2016, Cui et al 2019). 

Entamoeba histolytica foi isolada em uma variedade de fontes de água, 

incluindo águas residuais, água de irrigação e águas superficiais (Cui et al. 2019), 

mostrando sua capacidade de dispersão ambiental. Estima-se que E. histolytica 

infecta cinquenta milhões de pessoas e é responsável por cerca de cem mil óbitos 

por ano, tornando-se uma das parasitoses mais importantes envolvidas em 

morbidade e mortalidade em todo o mundo (Baxt & Singh 2008, Carrero et al. 

2020). 

Apesar da amebíase não ser uma doença de notificação compulsória no 

Brasil, o Ministério da Saúde disponibiliza alguns dados como internações e óbitos 

decorrentes desta infecção no Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS). Entre o período de 1985 a 2007, dezesseis estados da federação 

disponibilizaram essas informações e foram notificados 84 óbitos e entre os anos 

2008 a 2020, vinte estados disponibilizaram essas informações e foram notificados 

210 óbitos. Em ambos os períodos os estados com maior número de óbitos foram 
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Paraíba, Minas Gerais, São Paulo e Rio Grande do Sul, acometendo 

principalmente indivíduos com idade entre 60 a 80 anos. Entre os anos de 2008 a 

2020, a amebíase foi responsável por 32.786 internações em todo o Brasil, e a 

média de dias de internações desses indivíduos foi de até 7 dias, custando cerca 

de R$ 10.439.560,00 aos serviços públicos de saúde (Brasil 2020b).  

 

1.4 Geo-helmintos e seu perfil epidemiológico após a implementação da 

Campanha Nacional de Geo-helmintíases 

Mais de 25% da população mundial está sob risco de se infectar pelos geo-

helmintos, que são os parasitos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e 

ancilostomatídeos. Estas infecções são mais prevalentes em populações que 

vivem em áreas de difícil acesso à água de qualidade, condições sanitárias 

adequadas e higiene (Jourdan et al. 2018). Embora mais comum em países de 

baixa e média renda, estas infecções também ocorrem em países de alta renda em 

populações vulneráveis, e estão incluídas no grupo das doenças negligenciadas e 

endêmicas do Brasil e em outros países em desenvolvimento (Brasil 2013, Jourdan 

et al. 2018). Estas infecções podem culminar em doença, manifestando-se 

principalmente como distúrbio nutricional na ascaridíase e tricuríase, por ingestão 

alimentar reduzida, digestão prejudicada, má absorção e taxa de crescimento 

deficitária. No caso da ancilostomíase, o baixo nível de ferro e a anemia por 

deficiência de ferro, o déficit no crescimento e desenvolvimento durante a infância e 

menor produtividade do trabalhador são os principais acometimentos observados 

(Crompton & Nesheim 2002). 

 No intuito de conter essas infecções, o Ministério da Saúde brasileiro lançou 

em 2011 o “Plano Integrado de Ações Estratégicas 2011-2015” de eliminação da 

hanseníase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de saúde 

pública, tracoma; que continha a Campanha Nacional de Geo-helmintíases, e o 

principais objetivos dessa campanha foram a redução das cargas parasitárias e a 

redução da transmissão dos geo-helmintos.  A estratégia consistia na 

administração anual de dose única oral de albendazol de 400 mg a crianças de 5 a 
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14 anos, residentes em municípios classificados como de alto risco, onde a 

prevalência para os geo-helmintos era maior que 20% (Brasil 2013).  

Em 2013 a estimativa da prevalência dos geo-helmintos no Brasil era de 2 a 

36%, com maiores taxas entre os municípios de baixo IDH, chegando até 70% em 

crianças em idade escolar (Brasil 2013). 

No Brasil as infecções por geo-helmintos não são de notificação compulsória, 

no entanto, os casos identificados por meio do Programa de Controle da 

Esquistossomose (PCE), vigente em algumas unidades endêmicas da federação, 

estão disponíveis no sistema de informação DataSUS. Apesar dos dados estarem 

relacionados a alguns estados da Federação e até o ano de 2017, pode-se 

observar uma queda no número dessas infecções após a implementação da 

Campanha Nacional de Geo-helmintíases (Brasil 2020a) (Figura 1). 

 

 

Figura 1 Números de casos de infecção por geo-helmintos identificados por meio  
do Programa de Controle da Esquistossomose entre os anos de 2011 a 2017. 
Fonte: Imagem gerada a partir dos dados disponíveis em MS/SVS/GT PCE, 
Ministério da Saúde. As informações são apresentadas somente para as Unidades 
da Federação endêmicas (Pará, Maranhão, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, 
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais e Espírito Santo) nos períodos 
em que foram realizados inquéritos pelo PCE. 
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No entanto, o número de internações decorrentes de infecções por 

ancilostomíase e outros helmintos entre os anos de 2011 a 2020 variou em relação 

aos anos e região do Brasil (Brasil 2020b) (Figura 2). 

 

 

 

Figura 2 Internações por ano de atendimento segundo Região da Federação no 
período de Jan/2011-Jan/2020. Fonte: Imagem gerada a partir dos dados 
disponíveis em Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS). 
 
 
 

 

 Os dados nacionais mais atuais e abrangentes sobre a prevalência dos geo-

helmintos foram descritos em um estudo de corte transversal, onde foram incluídos 

197.564 escolares residentes de 521 municípios, com abrangência em todos os 

estados da Federação; a prevalência encontrada variou de 0.5 a 7.2%, com 

maiores taxas na região norte do Brasil (Katz 2018). 
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Apesar dessas intervenções pontuais serem importantes para a saúde 

coletiva, o tratamento em massa como única estratégia torna-se ineficiente a longo 

prazo, pois fatores como saneamento, acesso à água potável, efetividade do 

medicamento, reinfecção, cenários ecoepidemiológicos e perfil epidemiológico das 

parasitoses intestinais não são considerados nos planejamentos de planos de 

controle, e esses fatores são determinantes para a manutenção da circulação das 

parasitoses intestinais (Webster et al. 2014, Anderson et al. 2015). 

 

1.5 Justificativa 

Há algumas questões abertas principalmente realacionadas à real 

prevalência e o perfil epidemiológico dos parasitos intestinais no Brasil, e os grupos 

mais vulneráveis a essas infecções. 

Há muitos aspectos ainda a serem elucidados sobre a infecção por Giardia 

duodenalis incluindo a variabilidade genética do parasito e sua influência na 

patogenia e na epidemiologia, já que alguns genótipos são potencialmente 

zoonóticos.  

Em relação às infecções por amebas há questões abertas principalmente 

relacionadas à real prevalência de espécies em áreas endêmicas, ou seja, qual a 

proporção de infecções causadas por espécies de menor potencial patogênico, 

dentro do complexo Entamoeba histolytica/ E. dispar/E. moshkovskii, incluindo 

também a espécie Entamoeba hartmanni.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral  

Descrever cenários epidemiológicos locais de infecções por parasitos 

intestinais em diferentes regiões brasileiras, com ênfase na identificação de 

determinantes socioambientais e na avaliação da diversidade genética dos 

protozoários Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba moshkovskii, 

Entamoeba coli e Giardia duodenalis   

2.2 Objetivos Específicos 

 Identificar fatores associados às infecções por protozoários intestinais em 

comunidades periurbanas em Cachoeiras de Macacu – RJ. 

 Avaliar o impacto das infecções por parasitos intestinais sobre o estado 

nutricional de crianças vivendo em áreas rurais em Teresina – PI e 

Cachoeiras de Macacu – RJ. 

 Caracterizar espécies de Entamoeba spp., incluindo as que geram cistos 

tetra e octonucleados e explorar a diversidade genética destes parasitos em 

infecções humanas em diferentes regiões brasileiras. 

 Explorar a diversidade genética de Giardia duodenalis em infecções 

humanas em diferentes regiões brasileiras, identificando fatores 

socioambientais associados a estas infecções. 

 Explorar a diversidade genética de Giardia duodenalis em infecções de 

caprinos, ovinos e suínos vivendo em ambiente peridoméstico no estado do 

Piauí. 

 Avaliar os conhecimentos dos agentes de saúde do município de Cachoeiras 

de Macacu, estado do Rio de Janeiro, sobre os parasitos intestinalis. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética do Instituto Oswaldo Cruz, 

número do parecer: 2.483.912 (Anexo 1). 

Todos os participantes receberam laudos individuais com o resultado 

coproparasitológico. Aqueles participantes que tiveram seus exames positivos para 

algum parasito intestinal patogênico receberam a receita e o medicamento (dose 

única [albendazol e metronidazol]) no momento da entrega do laudo. 

3.1 Descrição da área de estudo e população 

Foram selecionadas comunidades de cidades localizadas em quatro biomas 

brasileiros: Cachoeiras de Macacu (CAM), no Estado do Rio de Janeiro (bioma 

Mata Atlântica), Teresina (TER) e São João do Piauí (SJPI), no Estado do Piauí 

(biomas Cerrado e Caatinga), respectivamente), e Santa Isabel do Rio Negro 

(SIRN), Estado do Amazonas, e Bagre (BAG), Estado do Pará (bioma Amazônia) 

(Figura 3). Estudos transversais foram realizados nas áreas incluídas para coleta 

de amostras fecais e dados sociodemográficos 
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Nos cinco municípios, as comunidades estudadas tinham acesso precário à 

água potável e sistemas de saneamento precários, em graus diversos e por 

motivos distintos. A Tabela 1 mostra as características socioambientais e 

demográficas de cada município e o número de indivíduos incluídos em cada um. 

Essas regiões são diferentes no que diz respeito ao clima, proporção da população 

que vive na pobreza, índice de desenvolvimento humano, entre outros parâmetros.  

 

 

 

 

 

Figura 3 Mapa de localização das localidades estudadas. 
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Tabela 1 Características amostrais, sociodemográficas e ambientais das áreas de estudo. 

Características Bioma 

Amazônia  Cerrado e Caatinga  Mata Atlântica 
Santa 

Isabel do Rio 
Negro (AM) 

Bagre 
(PA) 

 Teresina (PI) São João do Piauí 
(PI) 

 Cachoeiras de Macacu (RJ) 

População 22.404 30.673  864.845 20.601  58.937 

IDH 0.479 0.471  0.751 0.645  0.700 

Índice de Gini 0.35 0.37  0.50 0.45  0.45 

Ano de estudo 2011 2020  2017 2018  2018 

Localização  Urbana Urbana  Rural Rural  Urbana e rural 

Fecal samples 392 362  298 131  545 

Renda (RDPM*, USD**)        

  ≤ 45  302 (77%) 209 (57.7%)  153 (51.4%) 67 (51.1%)  192 (35.2%) 

  > 45  90 (23%) 163 (44.9%)  145 (48.6%) 64 (48.9%)  290 (53.2%) 

Dados não disponíveis - -  - -  63 (11.6%) 

Fonte de água Rio Negro e poço 
artesiano 

Rio Furo Santa 
Maria (Baía de 

Marajó) 

 Poço artesiano Poço artesiano e 
cisterna 

 Rio Macacu e poço artesiano 

% evacuação a céu 
aberto 

- 142/362 
(39%) 

 106/298 
(35.5%) 

63/131 (48%)  - 

Gênero        

  Masculino   207 188  147 69  284 

  Feminino 185 174  151 62  261 

Idade (anos)        

  0 – 2  87 80  11 7  99 

  3 – 5 108 83  15 7  120 

  6 – 10  142 135  29 14  184 

  11– 15 49 62  35 27  235 

  > 15 - -  207 76  5 

Dados não disponíveis 6 -  1 -  43 

IDH- Índice de Desenvolvimento humano. AM: Amazonas, PA: Pará, PI: Piauí, RJ: Rio de Janeiro. * RDPM - Renda domiciliar per capita 

mensal. ** USD 1 = BRL 4. 
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3.2 Análises parasitológicas 

As amostras foram processadas utilizando as técnicas de centrifugo 

sedimentação de Ritchie (Young et al. 1979), centrifugo flutuação de Sheather 

(Sheather 1923), Willis (Willis 1920) e realização de esfregaço quantitativo de Kato-

Katz (Katz et al. 1972). Foram lidas duas lâminas de cada amostra para as técnicas 

de Ritchie e Sheather e Willis. 

Apesar de priorizamos a associação de técnicas com fundamentos distintos 

bem como a padronização, devido  algumas limitações dos trabalhos de campo e 

as condições das amostras, com isso, em algumas localidades ocorreu uma 

variação das técnicas aplicadas, conforme descrito no Quadro 1. Em Bagre 

tínhamos apenas uma centrífuga e pouco tempo para execução do trabalho de 

campo. Em Cachoeiras de Macacu as amostras estavam em conservante e foram 

observados muitos casos de falso negativos para as técnicas de flutuação 

empregadas, no entanto foi realizada a leitura de 2 lâminas por amostra. 
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Quadro 1 Descrição da metodologia utilizada neste estudo. 

Local de 
estudo 

População de 
estudo 

Tipo de 
amostra 

Técnica 
coproparasitológica* 

Local de 
processamento 

Caracterização 
molecular 

Santa Isabel do 
Rio Negro-AM 

Crianças de 0 a 14 
anos  

1 amostra sem 
conservante 

Ritchie (Young et al. 1979) Hospital Irmã Edwiges Maria 
Sikorska1 

 
DNA extraído em campo 

Complexo Entamoeba  

Nossa Senhora 
de Nazaré- PI 

Suínos, caprinos e 
ovinos 

1 amostra sem 
conservante 

Não realizada. 
Foram utilizados DNAs extraídos 
durante o doutorado da Dra. Kerla 
Monteiro  

Unidade Escolar José 
Ribamar Lopes2 

G. duodenalis, 

Complexo Entamoeba 

Teresina- PI Todos os residentes 
da casa 

1 amostra sem 
conservante 

Ritchie (Young et al. 1979), 
Sheather (Sheather 1923), Kato-
Katz (Katz et al. 1972) 

Universidade Federal do 
Piauí2 

G. duodenalis 

Complexo Entamoeba 

São João do 
Piauí- PI 

Todos os residentes 
da casa 

1 amostra sem 
conservante 

Ritchie (Young et al. 1979) 
Sheather (Sheather 1923) 

 

Instituto Federal do Piauí – 
Campus São João do Piauí2 

G. duodenalis 

Complexo Entamoeba 

Cachoeiras de 
Macacu- RJ 

Crianças de 0 a 14 
anos (cadastradas no 
PSF) 

3 amostras em 
conservante 

Ritchie (Young et al. 1979) Lab. de Epidemiologia e 
Sistemática Molecular - 
IOC/RJ2 

G. duodenalis 

Complexo Entamoeba 

Bagre- PA Crianças de 0 a 14 
anos (cadastradas no 
PSF) 

1 amostra fresca 
sem conservante 

Ritchie (Young et al. 1979), Willis 
(Willis 1920), Kato-Katz (Katz et al. 
1972) 

Unidade Básica de Saúde 
São Rafael 2 

DNA extraído em campo 

G. duodenalis 

Complexo Entamoeba 

1: executado pelos alunos de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical, turma 2011. 2: executado por Deiviane A Calegar e pelos 
alunos de pós-graduação do Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa.
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3.3 Extração de DNA dos isolados de Entamoeba spp. e Giardia duodenalis 

O DNA genômico das amostras de humanos foi extraído de 200 µl do material 

fecal sedimentado, utilizando o kit de extração ZR Fungal / Bacterial DNA MiniPrep 

™ (ZymoResearch, Irvine, EUA). O DNA genômico das amostras de animais foi 

extraído utilizando o kit de extração DNeasy Blood & Tissue Kit (Qiagen, Hilden, 

Alemanha) de acordo com as recomendações do fabricante.  

A PCR foi realizada com o kit Platinum Taq DNA Polymerase (Invitrogen, 

Waltham, EUA), com volume final de 50 μl. 

3.4 Métodos moleculares para caracterização de espécies de Entamoeba 

spp.  e Giardia duodenalis 

• A genotipagem dos isolados de G. duodenalis foi realizada por amplificação 

seguida de sequenciamento nucleotídico de fragmento do gene codificante da 

proteína β-giardina (Cacciò et al. 2002).   

• A caracterização de espécies de Entamoeba spp. foi realizada pela 

amplificação e sequenciamento de segmento do gene SSU rDNA (Verweij et 

al. 2001). 

 

As sequências obtidas foram editadas e analisadas no software Bioedit v.7.0.2.5 

(Hall 199). A ferramenta Basic Local Alignment Search Tool (BLASTn - NCBI 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/) foi usada para verificar a similaridade com espécies 

sequenciadas. As sequências obtidas foram depositadas no GenBank sob os 

números de acesso MW026735-MW026794. Foi utilizado o programa Bioedit v.7.2.5 

(Hall 199) para alinhar e cortar as sequências em fragmentos iguais. 

 Inferências filogenéticas foram realizadas usando o software Molecular 

Evolutionary Genetics Analysis (MEGA) v.7.0.20 (Kumar et al. 2018). Os métodos de 

Máxima Verossimilhança (ML) e Neighbour Joining (NJ) foram aplicados. O modelo 
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de substituição para o conjunto de dados foi escolhido usando o Bayesian 

Information Criterion (BIC) no software MEGA v.7.0.20 (Kumar et al. 2018). De 

acordo com a pontuação BIC mais baixa, o modelo de 3 parâmetros de Tamura 

(T92) foi escolhido para os conjuntos de sequencias do gênero Entamoeba e o 

modelo Tamarura Nei para o conjunto de sequencias de G. duodenalis.  

A rede de haplótipos de junção mediana (MJ) foi construída no software Network 

v.10.1.0.0 (Bandelt et al. 1999) (www.fluxusengineering.com) e o arquivo de entrada 

foi previamente preparado no DNA Sequence Polymorphism (DnaSP) v.6 (Rozas et 

al. 2017).  

Os índices de diversidade de populações de Entamoeba spp. e G. duodenalis 

foram determinados usando o programa Pairwise Distance in Arlequin v.3.5.2.2 

(Excoffier et al. 2010). O valor Pairwise Fst foi testado em todas as populações 

usando o software Arlequin v.3.5.2.2 (Excoffier et al. 2010) para estimar a extensão 

da diferenciação genética entre as populações com uma significância de 1.000 

permutações aleatórias. 
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Relato de experiência: Conhecimentos e saberes dos agentes comunitários de 

saúde do município de Cachoeiras de Macacu, sobre o parasitismo intestinal 
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4.1 Infecções por Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica/Entamoeba 

dispar como condições ocultas e prevalentes em comunidades 

Periurbanas no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. 
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4.2 Artigo submetido no Journal of Infection in Developing Countries: Um 

estudo transversal de base comunitária para avaliar as interações entre 

renda, estado nutricional e parasitismo entérico no Brasil: Estamos 

avançando positivamente para 2030? 

(O Sistema de submissão não gera PDF na fase inicial do processo) 
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4.3 Epidemiologia, composição de espécies e diversidade genética de 

Entamoeba spp.  tetra e octonucleadas em diferentes biomas 

brasileiros 
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4.4 Artigo submetido na Plos Neglected Tropical Diseases: Exploração da 

diversidade genética de Giardia duodenalis em infecções humanas em 

diferentes regiões brasileiras, identificando fatores socioambientais 

associados a estas infecções 
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4.5 Artigo em preparação para submissão: Detecção baseada em PCR, 

caracterização de genótipos e relações filogenéticas de Giardia 

duodenalis infectando cabras, ovelhas e porcos no nordeste do Brasil 
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4.6 Relato de experiência: Conhecimentos, atitudes, práticas e percepções 

dos agentes comunitários de saúde do município de Cachoeiras de 

Macacu, sobre o parasitismo intestinal 

 O Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) teve início no fim da 

década de 80 como uma iniciativa de algumas áreas do Nordeste (e outros lugares, 

como o Distrito Federal e São Paulo) em buscar alternativas para melhorar as 

condições de saúde de suas comunidades, oficialmente implantado pelo Ministério 

da Saúde em 1991. Agente comunitário de saúde (ACS), são trabalhadores 

formados pela e para a própria comunidade, atuando e fazendo parte da saúde 

prestada nas localidades. O agente comunitário de saúde tem um papel muito 

importante no acolhimento, pois os membros da equipe fazem parte da comunidade, 

o que permite a criação de vínculos mais facilmente, propiciando o contato direto 

com a equipe (Brasil 1999). As principais atribuições dos ACSs são: trabalhar com 

adscrição de famílias em base geográfica definida, a microárea; cadastrar todas as 

pessoas de sua microárea e manter os cadastros atualizados (Brasil 1999). 

Nosso primeiro contato com os 22 ACSs das localidades Papucaia, Ribeira e 

Marubaí, Cachoeiras de Macacu se deu em março de 2018.  Neste primeiro 

encontro, tínhamos como principal objetivo a apresentação do projeto e convidá-los 

à colaboração, exercendo a função de apresentar o projeto aos pais e responsáveis 

das crianças de 0 a 14 anos que residiam nas localidades e entrega dos potes 

coletores de fezes. 

A etapa de receptação das amostras fecais foi de março de 2018 a junho de 

2019, uma vez por semana. Apesar das parasitoses intestinais serem infecções 

presentes na comunidade, durante esse processo foi possível perceber que o 

conhecimento dos ACs em relação as parasitoses intestinais eram inexistentes ou 

insuficientes. Visto que esses profissionais possuem um contato muito próximo da 

comunidade e são considerados propagadores de informações, servindo como uma 

ponte de mão dupla entre a comunidade e os serviços de saúde. Então, em 

dezembro de 2018, foi organizado um novo encontro com esses profissionais, a fim 

de promover uma sensibilização e esclarecimentos sobre as parasitoses intestinais.   
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Foi realizada uma oficina com os agentes comunitários de saúde que teve 

como objetivo avaliar o conhecimento desses profissionais sobre os parasitos 

intestinais. Os principais tópicos abordados foram a classificação geral dos 

parasitos, as formas de transmissão, as formas de prevenção e os fatores que 

favorecem a presença dos parasitos na comunidade.  

Para a coleta dos dados foram feitas as seguintes atividades:  

• Aplicação de questionário livre contendo quatro perguntas relacionadas a 

transmissão, prevenção e o que contribui para a manutenção do problema na 

comunidade. (Figura 4) 

 

 

Figura 4 Aplicação de questionário livre para avaliação do conhecimento dos 
Agentes de Saúde sobre as parasitoses intestinais. Cachoeiras de Macacu, rio de 
Janeiro, 2018. 
 

 

 

• História contada em grupo, relacionada aos parasitos. Foi utilizada uma 

caixa surpresa contendo objetos que deveriam ser incorporados à história. (Figura 5) 
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Figura 5 Agentes de Saúde Comunitária contando histórias sobre parasitos 
intestinais com bases em seus conhecimentos prévios. Cachoeiras de Macacu, Rio 
de Janeiro, 2018. 
 
 

  

 

• Trabalho com o conhecimento prévio dos profissionais. Para essa atividade 

utilizou-se o recurso didático FlipChart, através do qual foram trabalhados os dois 

grandes grupos de parasitos, suas formas de transmissão e prevenção. (Figura 6) 

 

 

Figura 6 Atividade utilizando recurso didático FlipChart. Cachoeiras de Macacu, Rio 
de Janeiro, 2018. 
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Para analisar as respostas do questionário aberto foi utilizada a técnica 

“nuvem de palavras”, criada a partir do programa Microsoft® Office Word 2016, que 

é uma forma gráfica de visualização de dados linguísticos. Ao se analisar as 

respostas dos profissionais em relação às parasitoses por meio  da técnica “nuvem 

de palavras”, observou-se que o parasito mais conhecido é a lombriga (A. 

lumbricoides), seguido de G. duodenalis. A percepção mais frequente intrínseca ao 

tema, está ligada à transmissão oral por alimentos e mãos e à falta de saneamento 

básico na localidade. (Figura 7) 

 

 

Figura 7 Nuvem de palavras construída a partir das falas dos agentes comunitários 
de saúde em relação às parasitoses intestinais. A: nome do parasito intestinal mais 
conhecido, B: forma de transmissão, C: forma de prevenção e D: fatores que 
favorecem as parasitoses na região. Cachoeiras de Macacu-RJ, 2018. 
 

Por meio dos dados obtidos durante a oficina, pode-se concluir que os ACSs 

foram capazes de pontuar fatores que são associados a transmissão e prevenção 

das infecções por parasitos intestinais. Apesar de terem sido citados nomes como 

Giardia e ameba, o termo “protozoários” não era conhecido por eles.  
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Segundo Besen e colaboradores (2007), as equipes da Estratégia de Saúde não é 

objeto de educação; alguns profissionais desconhecem seus fundamentos e a 

maioria deles tem práticas educativas verticais, distanciando- se da proposta de 

Promoção da Saúde da ESF. Sendo necessárias reflexões acerca das concepções 

de Educação em Saúde, como sobre sua participação na capacitação comunitária 

para a construção da autonomia e controle sobre os determinantes de saúde na 

perspectiva da Promoção da Saúde, tornando a Educação Permanente uma 

abordagem importante para aproximar as práxis da Educação em Saúde com a 

realidade social. 
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5 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

5.1 Perfil epidemiológico das parasitoses uma década antes de 2030: os 

objetivos não alcançados 

No fim da Guerra Fria, as agências oficiais de assistência ao desenvolvimento 

tiveram cortes em seu orçamento, com isso a Organização das Nações Unidas 

(ONU) e a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE) 

passaram a discutir metas de bem-estar econômico, desenvolvimento social e 

sustentabilidade, sendo essas indispensáveis nas discussões sobre o futuro do 

planeta.  Nos anos 2000, foram definidas uma série de metas a serem atingidas até 

2015: os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM). (Cardoso et al. 2019).  

Em 2015, a ONU propôs aos seus países membros uma nova agenda de 

desenvolvimento sustentável para os próximos 15 anos, a Agenda 2030, composta 

pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), desta vez a proposta 

engloba também os setores privados como empresas, instituições e sociedade civil 

(Pacto Global 2021). Os ODS buscam assegurar os direitos humanos, acabar com a 

pobreza, lutar contra a desigualdade e a injustiça, alcançar a igualdade de gênero e 

o empoderamento de mulheres e meninas, agir contra as mudanças climáticas 

(Sachs et al. 2020). 

O primeiro dos dezessete ODS visa reduzir em pelo menos à metade a 

proporção de pessoas que vivem na pobreza até 2030. O segundo inclui acabar com 

todas as formas de desnutrição entre crianças com idade de até cinco anos, 

incluindo o cumprimento das metas internacionalmente acordadas para o combate 

da desnutrição crônica e desnutrição. O terceiro objetivo inclui acabar com 

epidemias de doenças tropicais negligenciadas e transmitidas pela água. Esses três 

objetivos estão interligados pelas dimensões que abordam - renda, alimentação e 

saúde (UN 2015).   

No entanto, a pontuação geral do progresso do Brasil para atingir todos os 17 

ODS está longe do ideal, com um score: 72.67/100 e posição 53/193 (Sachs 2020), 
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tal posição é reflexo das políticas públicas adotadas pelo Brasil para o enfretamento 

das parasitoses intestinais e outras doenças associadas a pobreza, tal como 

investimentos em melhorias de infraestrutura.  

Os resultados encontrados neste presente estudo, revelaram que a pobreza 

extrema e o saneamento inexistente ou insuficiente, são problemas que perduram 

em áreas periurbanas e rurais das regiões norte, nordeste e sudeste do Brasil, 

tornando a pobreza, a infraestrutura sanitária inadequada e o manejo hídrico 

desafios a serem vencidos nas áreas estudadas. 

Os investimentos em infraestrutura na promoção do crescimento econômico 

possuem um importante papel na redução da pobreza e na inclusão social, no 

entanto, as discrepâncias substanciais desses investimentos nas dimensões rural - 

urbana, regional e renda, e as heterogeneidades de infraestrutura em nível regional 

que não são levadas em consideração, reforçam ainda mais a situação de 

negligência das populações em situação de pobreza (Medeiros et al. 2021). 

Segundo dados disponibilizados pelo Pacto Global, o combate à pobreza no Brasil 

permanece como um desafio significativo, e a pontuação relativa a esse objetivo 

permanece estagnado ou aumentando em menos de 50% da taxa exigida (Sachs et 

al. 2020).   

Dyngeland e colaboradores (2020) realizaram uma análise em nível nacional 

do principal programa de proteção social do Brasil, que visa reduzir a insegurança 

alimentar e a pobreza, o Fome Zero, e sua  relação com os resultados relacionados 

aos objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS): "sem pobreza" (ODS 1), "fome 

zero" (ODS 2) e "saúde e bem-estar" (ODS 3); e constataram que apesar de o  

programa de transferência condicional de dinheiro (Bolsa Família [BF]) não ter 

contribuído significativamente para a diminuição  da desnutrição infantil ou a 

mortalidade infantil, melhorou a participação educacional,  viram ainda que o 

programa esteve associado a  produção de alimentos e redução da pobreza 

multidimensional em alguns estados do Brasil (Dyngeland et al. 2020).  

Os dados obtidos no presente estudo mostraram que, mais de 50% das 

populações estudadas vivem em situação de extrema pobreza (Calegar et al. 

2021b), e que crianças que possuem uma menor renda per capita familiar 
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apresentam escore z de altura para idade (HAZ), apontando para uma desnutrição 

crônica.  

Embora existam grandes diferenças tanto na forma de abastecimento de 

água potável quanto nas estratégias de gestão dos recursos hídricos, a escassez de 

água potável para consumo humano é uma realidade enfrentada nessas regiões. 

A região do nordeste do Brasil é caracterizada por longos períodos de 

estiagem o que ocasiona grande vulnerabilidade nas fontes hídricas, sendo as 

cisternas de captação da água da chuva e pequenos reservatórios a principal fonte 

de água das populações difusas que habitam regiões afastadas de rios e de grandes 

reservatórios (Campos 2014).  Os moradores do município de São João do Piauí, 

Piauí, localizado na Caatinga, tem como principal fonte de abastecimento de água 

as cisternas de captação de águas pluviais e ou água fornecida por caminhões pipa.  

Parte da população estudada em Teresina contam como única forma de 

abastecimento de água uma caixa d’água situada ao nível do solo, aberta, que 

armazena a água oriunda de um poço artesiano localizado no assentamento vizinho; 

então, todos os dias, os moradores recolhem água desta caixa em latas 

transportadas em carrinhos para o uso em suas residências (Apêndice 9.7). Dias e 

colaboradores (2018) realizaram um estudo no sertão nordestino, constataram que, 

o manejo inadequado e a quantidade restrita de água para consumo, higiene e 

preparo de alimentos possuem associação com as infecções por parasitoses 

intestinais. 

 As regiões norte e sudeste do Brasil, devido a suas características climáticas 

e de vegetação, dispõem de uma maior rede fluvial, portanto não são regiões 

privadas da disponibilidade de água. No entanto, o acesso a água potável nem 

sempre está disponível à população dessas localidades, devido a contaminação 

dessas coleções de água.   

O município de Cachoeiras de Macacu, Rio de Janeiro, não conta com um 

sistema de esgoto eficaz, sendo o esgoto despejado sem tratamento em corpos 

d'água; a água fornecida para a população é proveniente do principal rio que corta o 

município, Rio Macacu, e a população rural tem como única fonte de água para o 

consumo a água de poços artesianos ou rudimentares (Calegar et al. 2020). 
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Enquanto, Bagre no estado do Pará, é uma ilha do Arquipélago do Marajó, que não 

possui sistema de esgoto sanitário e nem abastecimento de água potável, sendo o 

rio, a principal fonte de água da população (Calegar et al. 2021b).  

Para tornar universal e integral a oferta dos serviços de saneamento à 

população, no ano de 2007 foi institucionalizada a Lei do Saneamento Básico (Lei 

11.445/2007), que por meio da equidade busca facilitar o acesso aos serviços de 

saneamento, principalmente às populações em condições de vulnerabilidade social 

(Teixeira et al. 2020). Porém, a dimensão continental do Brasil, bem como a 

variação de seu clima e de suas redes fluviais, são fatores que tornam o direito do 

cidadão ao acesso a água de boa qualidade para o consumo desafios a serem 

vencidos pelas autoridades de Saúde Pública na tomada de decisão para o 

enfretamento desses cenários. Com isso infecções parasitárias, como as parasitoses 

intestinais que estão associadas a falta de serviços de saneamento, se configuram 

como um problema de Saúde Pública. 

Infecções por geo-helmintos são relacionadas à pobreza, com altas taxas de 

prevalência em países em desenvolvimento da África, Ásia e América Latina 

(Bethony et al. 2006). Além desses agentes, os protozoários intestinais que são 

transmitidos principalmente por veiculação hídrica, pela via fecal-oral, tais como G. 

duodenalis e E. histolytica, são de importância para a Saúde Pública, pois podem 

ser patogênicos (Cheun et al. 2013, Ryan et al 2019).   

A avaliação epidemiológica de parasitos intestinais de significância para  

saúde coletiva, era baseada na estimativa do número de infecções, porém, após o 

lançamento do Relatório de Desenvolvimento Mundial, em 1993, ocorreu uma 

mudança na forma como a importância de qualquer doença para a saúde coletiva é 

avaliada, sendo introduzida a ideia de ‘carga de doenças’, que se refere aos custos 

econômicos da doença, levando em consideração o impacto da doença a nível 

individual e social; sendo o  impacto geral de qualquer carga de doença, quantificado 

pelo ano de vida ajustado por incapacidade métrica (DALY) (Alum et al. 2010). As 

infecções com alta carga parasitária, podem causar complicações agudas e 

potencialmente fatais (Sato et al. 2016). 
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As metas e estratégias estabelecidas pela ONU e pelo Brasil para o controle 

das geo-helmintíases em regiões consideradas endêmicas, tem sido baseadas na 

administração regular e coletiva de anti-helmínticos. Apesar desta conduta ter 

reduzido as taxas de prevalência das geo-helmintíases, alguns estudos têm 

demonstrado que em certas regiões do Brasil, principalmente nas áreas rurais, 

alguns focos de geo-helmintos persistem (Monteiro et al. 2018, Calegar et al. 

2021a). A ocorrência desses parasitos e a alta prevalência observada em algumas 

localidades deste estudo, mostram que a estratégia de tratamento em massa de 

crianças em idade escolar como única medida de intervenção, parece ser ineficaz 

nessas regiões.  

Provavelmente a administração de anti-helmínticos está sendo realizado com 

baixa frequência, a ocorrência de reinfecções constantes e a baixa eficácia da dose 

única do albendazol. Este último fato, ainda pode apontar para o surgimento de 

resistência dos geohelmintos a esse fármaco, sendo cada vez mais necessário a 

realização de estudo de resistência para os geo-helmintos. 

Associado a esses fatores, o tratamento utilizado na estratégia de 

administração de medicamentos anti-helmínticos (sigla em inglês MDA) é 

direcionado apenas para as geo-helmintíases, contribuindo para que as  infecções 

por protozoários intestinais emergem como condições ainda mais negligenciadas, 

apontando para a necessidade de aperfeiçoamento das estratégias de controle 

(Alum et al. 2010, Macchioni et al. 2015).  Os resultados observados neste estudo 

são consistentes com a tendência atual de perfil etiológico dos parasitos intestinais, 

caracterizada pela permanência de infecções por protozoários, com redução da 

prevalência das geo-helmintíases (Katz 2018, Brasil 2020a, Calegar et al. 2020, 

Calegar 2021b).  

 No Brasil, as parasitoses intestinais têm sido associadas à precariedade no 

saneamento (Teixeira et al. 2020).  Segundo os resultados obtidos neste presente 

estudo, a evacuação a céu aberto é uma realidade nas áreas estudadas na região 

norte e nordeste do Brasil. Foi observado que, uma elevada proporção da população 

de Teresina, São João do Piauí e Bagre praticam a evacuação a céu aberto, 

comportamento não observado no estado do Rio de Janeiro.   
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A população residente na área urbana do arquipélago de Marajó, Amazônia 

brasileira (município de Bagre), apresentou maior índice de positividade 

demonstrando a vulnerabilidade às infecções de transmissão fecal-oral. O padrão 

básico de urbanização na Amazônia brasileira envolve a concentração demográfica 

de populações de recursos pobres, com ascendência ameríndia, sem infraestrutura 

de saneamento, o que favorece a transmissão de doenças parasitárias. As cidades 

brasileiras com os menores índices de desenvolvimento humano e a maior 

proporção da população sem latrinas ou sistema de esgoto estão situadas na região 

amazônica (Guedes et al. 2012, Trata Brasil 2021).   

As localidades estudadas em Teresina possuem um cenário 

sociodemográfico particular, resultado do processo de reforma agrária catalisado por 

movimentos sociais. Essa população não conta com nenhuma estrutura de esgoto 

sanitário e realizam evacuação a céu aberto a aproximadamente 300 metros de 

suas casas, a prevalência das parasitoses intestinais encontrada nessa é indicativa 

de uma deficiência na infraestrutura sanitária, e reflete a alta proporção de pessoas 

que praticam a evacuação a céu aberto na localidade, principalmente no 

Acampamento 8 de Março (o acampamento representa a fase inicial da ocupação da 

terra para expropriação pelo sistema de reforma agrária e consiste em barracas de 

palha).  (Apêndice 9.8). 

Segundo Alum e colaborabores (2010), outras ações e estratégicas 

associadas à MDA devem ser consideradas para garantir o controle sustentável das 

parasitoses intestinais, bem como doenças causadas por vírus e bactérias, 

principalmente em locais com alta probabilidade de reinfecção. Dentre essas ações 

pode-se destacar a educação em massa nas práticas de higiene, melhorias nas 

condições de saúde pessoal e coletiva, esforços para desenvolver vacinas eficazes. 

O cenário epidemiológico das parasitoses intestinais e as condições 

socioambientais descritos neste trabalho, reforçam a necessidade de melhorar tanto 

a renda das famílias que vivem na pobreza quanto o cenário de saneamento dessas 

comunidades, dez anos antes do ano de 2030, meta para o cumprimento dos 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável estabelecidos pelas Nações Unidas. 

Estas ações teriam um impacto direto na redução e ou eliminação das parasitoses 
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intestinais, visto que patógenos transmitidos pelas fezes, tais como geo-helmintos, 

G. duodenalis e E. histolytica têm uma forte determinação social e estão associados 

à pobreza, e a falta de saneamento. 

5.2 Composição de espécies e diversidade genética de Entamoeba spp. 

isoladas nos biomas estudados 

Dentre os membros da família Entamoebidae, o gênero Entamoeba é o mais 

bem estudado devido ao potencial patogênico de algumas espécies (Cui et al. 2019). 

Entamoeba histolytica/E. dispar /E. moshkovskii constituem um complexo de 

espécies indistinguíveis por meio da microscopia óptica. Dados da literatura têm 

apontado para um predomínio de infecções por espécies de menor potencial 

patogênico, como Entamoeba dispar (Chacín-Bonilla 2013, Calegar et al. 2016). São 

escassos os dados de prevalência de espécies de Entamoeba spp. em áreas 

endêmicas, ou seja, qual a proporção de infecções causadas por espécies de menor 

potencial patogênico, dentro do complexo Entamoeba histolytica/ E. dispar/E.  

moshkovskii, incluindo também a espécie E. hartmanni. A diferenciação das 

espécies do complexo Entamoeba pode ser realizada por metodologias moleculares, 

como a que foi realizado neste estudo. 

A amebíase é a doença transmitida pela água e pelos alimentos com fortes 

determinantes socioambientais e sua distribuição está relacionada à pobreza e é 

heterogênea entre as populações humanas (Calegar et al. 2016, Gutiérrez-Jiménez 

et al. 2019) e permanece endêmica em muitas regiões brasileiras. Descrevemos 

altas taxas de positividade para infecção por Entamoeba spp. em comunidades em 

situação de vulnerabilidade social, que vivem em diferentes regiões brasileiras. 

Foram identificadas uma espécie de Entamoeba octonucleada, E. coli (ST1 e 

ST2) e três espécies tetranucleadas E. histolytica, E. dispar e E. hartmanni. Novos 

haplótipos foram caracterizados, porém novas linhagens ribossomais não foram 

identificadas. Nosso estudo, mostrou que o subtipo Entamoeba coli ST1 predominou 

na Mata Atlântica e Caatinga, e o subtipo ST2 foi predominante no bioma Amazônia. 

Estudos tem demonstrado que o subtipo ST1 é mais comum do que ST2 em 
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humanos (Elsheikha et al. 2018) e o ST2 foi recentemente identificado em primatas 

não humanos selvagens na Ásia e na África (Nolan et al. 2017, Cui et al. 2019). É 

importante observar o grande número de novos subtipos de E. coli ST2 em humanos 

que vivem na floresta amazônica, habitat de grande diversidade de primatas 

neotropicais. Entamoeba histolytica foi detectada apenas no bioma Amazônia, 

apresentando apenas um haplótipo, este sendo diferente do haplótipo patogênico 

descrito anteriormente em infecções extra intestinais na América do Norte, África e 

Ásia (Tachibana et al. 2007, Kocherscheidt et al. 2010, Suzuki et al. 2011). Os 

índices de diversidade molecular revelaram uma alta diversidade interespecífica 

para Entamoeba spp. A diversidade intraespecífica variou de acordo com as 

espécies ou subtipos. 

As análises de filogenia têm mostrado o agrupamento de espécies uni- e 

tetranucleadas em um mesmo grupo (Stensvold et al. 2011, Jacob et al. 2016). Em 

nossos resultados observamos que espécies não nucleadas se agruparam no 

mesmo grupo de espécies octonucleadas. Os resultados encontrados neste estudo, 

nos levam a pensar se o caráter do locus SSU rDNA ou do “número de núcleos no 

cisto maduro” são adequados para a classificação taxonômica do gênero 

Entamoeba.  

 

5.3 Diversidade genética e de hospedeiros de G. duodenalis isoladas neste 

estudo 

Giardia duodenalis possui uma distribuição mundial e pode infectar uma 

variedade de hospedeiros (Cacciò et al. 2018).  O emprego das metodologias de 

genotipagem nos estudos sobre epidemiologia, variabilidade genética e sua 

influência na patogenia, tem sido cada vez mais usado; contribuindo para a 

compreensão dos fatores associados a essa infecção, especificidade de hospedeiro, 

potencial zoonótico, o percurso da infecção e sua relação com o genótipo do 

parasito (Cacciò et al. 2010, Cacciò et al. 2018, Emery-Corbin et al. 2018). 
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Neste estudo, G. duodenalis foi identificada nos quatro biomas estudados, 

com maior prevalência na região amazônica. Foram identificados apenas os 

genótipos A e B, tanto nos isolados humanos quanto nos de animais de criação 

(suínos, caprinos e ovinos), com uma distribuição heterogênea, sendo o genótipo B 

predominante no estado do Pará, na Amazônia e genótipo A com maior frequência 

na região extra-amazônica. Coronato-Nunes e colaboradores (2016) também 

descreveram a predominância do genótipo B na região amazônica. Estudos 

realizados na região amazônica não brasileira têm mostrado maior diversidade 

genética para G. duodenalis, sendo o genótipo B mais frequentemente detectado 

(Sánchez et al. 2017, Higuera et al. 2020). Em cenários socioambientais 

semelhantes no Brasil, crianças e adultos infectados não têm acesso ao diagnóstico 

parasitológico, permanecendo sem tratamento e isso representa um desafio para o 

controle do parasitismo intestinal. 

Neste estudo, a variabilidade genética entre os genótipos A e B com base no 

locus β-giardina foi H = 0,89, mostrando a alta divergência genética entre esses 

genótipos. Os novos haplótipos do genótipo A e B detectados no presente estudo se 

originaram de haplótipos ancestrais previamente descritos no Brasil, Europa, Ásia, 

África, Oceania.  

Nenhum haplótipo do genótipo B foi compartilhado entre os biomas. Dos 9 

haplótipos do genótipo B encontrados, apenas três já haviam sido descritos, e eram 

idênticos a haplótipos do Brasil, Europa, Ásia e Oceania (Cacciò et al 2002, 

Robertson et al. 2006, Kosuwin et al 2010, Coronato- Nunes et al. 2016). A 

diversidade de haplótipos do genótipo B no bioma Amazônia encontrada neste 

estudo corrobora com os resultados descritos por Coronato-Nunes e colaboradores 

(2016). O genótipo A possui menor diversidade de haplótipos em relação ao 

genótipo B, e foi identificado em todos os biomas, com maior prevalência na Mata 

Atlântica, Cerrado e Caatinga. Dois haplótipos do genótipo A identificados neste 

estudo foram compartilhados entre os biomas estudados, diferente do observado 

para os isolados do genótipo B.  

A análise descritiva da diferenciação genética baseada na estatística Fst 

(Zolet et al 2013) dos isolados dos biomas brasileiros deste estudo, de outros 
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isolados das mesmas regiões e outras regiões geográficas, demonstrou que a 

variabilidade genética e a divergência genética dos genótipos de G. duodenalis 

podem variar nos diferentes   biomas brasileiros e em outros países. Quando 

comparamos nossos isolados do Cerrado com outros isolados de humanos da 

mesma região (Nunes 2018), foi observada uma semelhança molecular significativa 

entre eles. Isolados do bioma Mata Atlântica (estado do Rio de Janeiro versus 

estado de São Paulo) apresentaram uma divergência genética. 

Neste estudo avaliamos amostras fecais de suínos e pequenos ruminantes 

para avaliar a diversidade genética e o potencial zoonótico de G. duodenalis 

recuperado de animais domésticos em comunidades do estado do Piauí. Setenta e 

cinco amostras foram analisadas por PCR, sendo obtidas sete sequências de 

qualidade, todas de animais do município de Nossa Senhora de Nazaré, no qual 

foram identificados apenas o genótipo AII e esses eram idênticos aos isolados de 

humanos da mesma região descritos anteriormente (Nunes et al. 2018).  O 

município de Nossa Senhora de Nazaré não conta com um sistema de saneamento 

básico, e, associado a isso, suínos são criados livremente na comunidade, 

circulando e defecando nas ruas e nos peridomicílios (Apêndice 9.9).  A ocorrência 

de mesmo haplótipos de G. duodenalis entre humanos e animais, mostra a 

importância de uma perspectiva de Saúde Única para o controle das infecções por 

G. duodenalis, assim como a necessidade de estudos eficazes para a evidenciar 

essa infecção como zoonótica e sua dinâmica de transmissão.  

 

5.4 O papel do diagnóstico no controle das parasitoses intestinais 

 

As parasitoses intestinais na maioria das vezes causam infecções 

assintomáticas, no entanto para algumas espécies, o parasitismo crônico pode 

causar danos ao hospedeiro, tal como a desnutrição crônica (Carvalho-Costa et al. 

2007, Coronato-Nunes et al. 2017). A falta de diagnóstico associada as condições 

socioambientais e econômicas do indivíduo e a falta de quimioprofilaxia, favorecem 
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para um ciclo constante de infecção e reinfecção do indivíduo (Alum et al 2010, ). 

Neste estudo mostramos que o parasitismo intestinal se configura como um 

problema de saúde pública nas populações das regiões norte, nordeste e sudeste do 

Brasil, sendo esse parasitismo em sua maioria das vezes assintomático, mostramos 

ainda, que esse parasitismo estava associado às condições socioambientais dos 

indivíduos.  

Como mencionado anteriormente, o Brasil tem como principal estratégia de 

controle das geo-hilmintíases, a quimioprofilaxia (Brasil 2013), com isso há uma 

diminuição do emprego do diagnóstico laboratorial na investigação de infecções com 

sintomatologias semelhantes, como por exemplo dores abdominais que podem ser 

causadas tanto por helmintos quanto por protozoários (Hashmey et al. 1997, 

Matanock et al. 2010).  

Por meio do diagnóstico molecular diferencial usado neste estudo, foi possível 

caracterizar espécies de Entamoeba idênticas morfologicamente, e descrevemos a 

distribuição das espécies de Entamoeba em algumas regiões do Brasil, fornecendo 

dados importantes para o manejo clínico, uma vez que muitos exames 

parasitológicos positivos para amebas tetranucleadas representam de fato infecções 

por espécies não patogênicas dentro do complexo E. histolytica/E. díspar/ 

E.moshkovskii ou E. hartmanni (Calegar et al. 2016, Quispe-Rodríguez et al. 2020).  

 Os médicos de uma clínica ambulatorial em Cusco, Peru, notaram relatos 

frequentes de complexo E. histolytica/E. dispar/ E.moshkovskii,  diagnosticados por 

microscopia, então, foi feito um estudo de diagnóstico diferencial por um ELISA 

espécie-específico para o antígeno de E. histolytica, em amostras fecais de crianças 

de seis meses a três anos com diarreia, e foi constatado que a maioria dos casos 

diagnosticados como E. histolytica por microscopia não eram infecções pela 

espécies patogênicas e provavelmente eram por outras espécies tetranucleadas 

(Quispe-Rodríguez et al. 2020). Este estudo supracitado, bem como o presente 

estudo, mostram a importância do diagnóstico diferencial das infecções parasitárias 

para o manejo clínico, a epidemiologia e para o entendimento e atualizações sobre a 

dinâmica dessas infecções.  
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Alcançar a meta de controle, eliminação e erradicação das doenças 

negligenciadas em um futuro previsível apresenta desafios significativos. Embora 

medicamentos eficazes estejam disponíveis, a eficácia da administração em massa 

de medicamentos ainda precisa ser avaliada (Johansen et al. 2015).  O uso de anti-

helmíntico foi relatado por grande parte dos moradores da região Amazônica 

inseridos neste estudo, no entanto foi observada uma alta prevalência para as geo-

helmintíases entre esses indivíduos. Segundo Briceño-Leon (1996), é necessário 

também um trabalho de educação em saúde, pois para que haja qualquer ação 

sanitária eficiente e permanente, é necessário conhecer o indivíduo, suas 

circunstâncias e suas características ou hábitos culturais, e então, pontos como 

transmissão e profilaxia do agente causador da doença devem ser trabalhados e 

esclarecidos.  

O diagnóstico laboratorial convencional e o molecular, além de serem 

importantes para as medidas de controle das infecções por parasitos intestinais, 

exercem um importante papel na detecção de casos assintomáticos, sendo, 

portanto, de extrema importância para avaliação do perfil epidemiológico das 

parasitoses intestinais bem como de outras doenças negligenciadas, e podem 

contribuir significativamente para o controle e eliminação das parasitoses intestinais 

(Brito da Silva Alves et al 2017).  
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6 CONCLUSÕES 

 Os parasitos intestinais mais frequentemente identificados em Cachoeiras de 

Macacu – RJ foram G. duodenalis e E. histolytica/E. dispar. A renda familiar 

que classifica a família como pobre, está associada à maior frequência de 

infecção por G. duodenalis. Infecções por G. duodenalis e por E. histolytica/E. 

díspar/E. moshkovskii, foram significativamente mais frequentes entre os 

indivíduos que residiam em casas com maior aglomeração de pessoas. 

Infecções por protozoários intestinais não são diagnosticadas pelo sistema de 

saúde. 

 As infecções pelos parasitos A. lumbricoides e E. coli e a renda familiar 

definidora de pobreza influenciam negativamente o estado nutricional de 

crianças vivendo em áreas rurais em Teresina – PI e Cachoeiras de Macacu – 

RJ.   

 Espécies de Entamoeba produtoras de cistos tetra e octonucleados são 

endêmicas nas comunidades estudadas. Com relação às amebas produtoras 

de cistos tetranucleados, E. histolytica foi caracterizada em baixa frequência e 

apenas no bioma Amazônia. Foram caracterizados por taxonomia molecular 

E. dispar e E. hartmanni que, portanto, predominaram como espécies mais 

frequentes no complexo de amebas produtoras de cistos tetranucleados. Com 

relação às amebas produtoras de cistos octonucleados, os subtipos de E. coli 

apresentam distribuição geograficamente desigual, sendo ST2 predominante 

no bioma Amazônia e ST1 fora desta região. 

 A infecção por G. duodenalis é mais prevalente na comunidade urbana 

estudada situada na região amazônica, quando comparada a áreas 

periurbanas no estado do RJ e rurais no estado do PI. A giardíase é 

significativamente mais frequente entre os indivíduos em situação de pobreza 

e extrema pobreza, assim como em famílias com condições mais precárias de 

saneamento. A infecção assintomática por G. duodenalis tendeu a ser mais 

frequente em crianças com baixa estatura do que em crianças eutróficas. A 
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distribuição genotípica de G. duodenalis é geograficamente heterogênea, com 

predomínio do genótipo B na região amazônica e do genótipo A fora dela.  

 Os isolados de G. duodenalis recuperado de fezes de caprinos, ovinos e 

suínos dos municípios de Nossa Senhora de Nazaré, estado do Piauí, 

caracterizados pelo alvo genético beta-giardina, não revelou diversidade 

genética, o que dá suporte à possibilidade de transmissão cruzada entre 

hospedeiros de diferentes espécies. A inclusão de sequências nucleotídicas 

de parasitos obtidos de humanos – recuperadas no GenBank – no estado do 

Piauí na análise revela que estas também possuem grande similaridade com 

os parasitos obtidos de animais, reforçando a possibilidade de transmissão 

zoonótica entre suínos, pequenos ruminantes e humanos nas localidades 

estudadas. 

 Os ACSs do município de Cachoeiras de Macacu foram capazes de pontuar 

fatores que são associados a transmissão e prevenção das infecções por 

parasitos intestinais.  
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7 PERSPECTIVAS 

As perspectivas para a continuação do trabalho são de ampliar os estudos de 

epidemiologia e caracterização molecular de Entamoeba para outras regiões do 

Brasil. Coletar amostras de animais criados nos peridomicílios das áreas estudas 

para avaliação do potencial zoonótico de G. duodenalis. Avaliação longitudinal das 

parasitoses intestinais nas áreas estudadas. Realização de abordagens de 

educação em saúde nas regiões estudadas. 
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9.2 Apêndice 2. Termo De Assentimento Livre e Esclarecido 
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9.3 Apêndice 3. Folheto informativo distribuído aos agentes de saúde para 

esclarecimentos sobre o projeto 
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9.4 Apêndice 4. Folheto informativo distribuídos aos agentes de saúde do 

município de Cachoeiras de Macacu- RJ com as instruções de coleta de 

fezes 
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9.5 Apêndice 5. Folheto informativo distribuídos aos agentes de saúde do 

município de Bagre- PA com as instruções de coleta de fezes 
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9.6 Apêndice 6. Questionário socioeconômico utilizado nos estudos  
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9.7 Apêndice  7. Fonte de abastecimento de água das populações estudadas 

 

Figura 8 Fonte de abastecimento e armazenamento de água dos moradores da área 
urbana de Bagre, estado do Pará, 2020. 
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Figura 9 Fonte de abastecimento e armazenamento de água dos moradores da 
localidade periurbanas Acampamento 8 de Março, Teresina, estado do Piauí, 2017. 
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Figura 80 Fonte de abastecimento e armazenamento de água dos moradores da 
localidade periurbana Assentamento 17 de Abril em Teresina, estado do Piauí, 2017. 
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9.8 Apêndice 8. Características socioambientais das moradias das 

populações de estudo 

 

 

Figura 11 Características socioambientais do município de Bagre, Pará, 2020. 
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Figura 13 Características socioambientais das localidades rurais estudads no 
município de São João do Piauí, Piauí, 2018. 

  

 

Figura 14 Características socioambientais das localidades periurbanas estudadas 
no município de Teresina, Piauí, 2017. 
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Figura 15 Características socioambientais das localidades estudadas no município 
de Cachoeiras de Macacu, Rio de Janeiro, 2018. 
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9.9 Apêndice 9. Livre circulação dos suínos criados pelos moradores de 

Nossa Senhora de Nazaré, Piauí  

 

Figura 16 Suínos compartilhando o mesmo ambiente com os humanos no município 
de Nossa Senhora de Nazaré, Piauí, 2015. 
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10 ANEXOS 

10.1 Anexo 1. Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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