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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

ESTUDO SOCIOAMBIENTAL DO PARASITISMO INTESTINAL E DA RESPOSTA IMUNE NA 

GIARDÍASE EM INDIVÍDUOS DE ÁREAS DE VULNERABILIDADE SOCIAL E SANITÁRIA DO 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL 

 

RESUMO 

 

TESE DE DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL 

 

Phelipe Austriaco Teixeira 

Embora sejam associadas às áreas rurais, as enteroparasitoses também constituem um 
problema de saúde pública nos centros urbanos. Frequentemente, nestas áreas, indivíduos 
vivem em condições de vulnerabilidade social e a ausência do poder público leva a uma baixa 
perspectiva de implantação de saneamento, fazendo com que as condições socioambientais 
favoreçam a transmissão de enteroparasitos. Os objetivos desse trabalho foram: a) Caracterizar 
a prevalência, distribuição e perfil etiológico do parasitismo intestinal em indivíduos de áreas 
urbanas de vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de Janeiro, Brasil; b) Identificar se 
há associações entre infecção por giárdia com dano intestinal, de citocinas sistêmicas e 
comprometimento do desenvolvimento fisico. Foram realizados estudos transversais em duas 
localidades: a) Bairro Imbariê, no município de Duque de Caxias; b) Comunidade localizada no 
bairro da Tijuca, no município do Rio de Janeiro. A taxa de infecção por parasitos intestinais 
entre pré-escolares de uma creche na Comunidade localizada no bairro Tijuca foi de 41,4% 
(36/87). Em Imbariê a frequência de parasitoses intestinais foi 23,4% (108/462), e a infecção por 
G. intestinlis foi significativamente mais frequente em indivíduos que consumiam água de poço 
artesiano sem filtragem quando comparados aos indivíduos que consumiam água de poço 
filtrada [21/65 (32,3%) vs. 3/81 (3,7%)]; razão de prevalência [RP] = 8,7 (2,72-27,96; p <0,001). 
Geohelmintos foram detectados em 41 (8,9%) indivíduos. Observou-se que o uso de água de 
poço sem filtração foi associado a maiores taxas de positividade para A. lumbricoides. Nas duas 
localidades G. intestinalis e A. lumbricoides foram os parasitos mais frequentes. A análise 
qualitativa da percepção dos profissionais da creche, e dos moradores em Imbariê, constatou 
que as parasitoses intestinais são problemas recorrentes e habituais nas localidades, sendo 
desvelada, principalmente, nos casos de eliminação de vermes adultos de A. lumbricoides por 
crianças. Foram encontradas duas amostras positivas para G. intestinalis em cães errantes na 
comunidade da Tijuca e quatro em Imbariê. Duas amostras de água de Imbariê foram positivas 
para giardia pela técnica de PCR. Esses resultados mostram que tanto a transmissão hídrica 
quanto a zoonotica, aliadas à falta de conhecimento sobre os parasitos devem estar impactando 
nas altas taxas de prevalência de giárdia nessas localidades.  A infecção por giárdia nos pré-
escolares foi associada ao aumento dos níveis plasmáticos de proteína ligadora de ácidos 
graxos intestinais (I-FABP), redução dos níveis de IL-8 e tendência ao aumento de IL-17. Houve 
correlação positiva entre os níveis de I-FABP e IL-17, assim como o TNF, sugerindo que o dano 
epitelial pode estar relacionado à produção de citocinas durante a giardíase. Esses resultados 
mostram que a ruptura da barreira intestinal também ocorre por dano direto ao endotélio, e 
apontam para uma possível associação entre alteração de resposta imune e prejuízo do 
desenvolvimento físico. Os resultados salientam a necessidade do fortalecimento de políticas 
públicas e melhoramento das condições sociossanitárias no enfrentamento das infecções 
parasitárias para reduzir o impacto na saúde das "populações negligenciadas".  
 
Palavras-chave: Parasitoses intestinais, saneamento, giardíase, ascaríase, I-FABP. 
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

SOCIO-ENVIRONMENTAL STUDY OF INTESTINAL PARASITISM AND THE IMMUNE RESPONSE 

IN GIARDIASIS IN INDIVIDUALS IN LOCATIONS OF SOCIAL AND HEALTH VULNERABILITY IN 

THE STATE OF RIO DE JANEIRO, BRAZIL 

ABSTRACT 

 

PHD THESIS IN MEDICINA TROPICAL 

 

Phelipe Austriaco Teixeira 

Although they are associated with rural areas, intestinal parasites are also a public health 
problem in urban centers. Often, in these areas, individuals live in conditions of social 
vulnerability and the absence of public authorities leads to a low perspective of implementing 
sanitation, causing the socio-environmental conditions to conducive to the transmission of 
intestinal parasites.The objectives of this work were: a) To characterize the prevalence, 
distribution and etiological profile of intestinal parasitism in individuals in an urban area of 
social and health vulnerability in the state of Rio de Janeiro, Brazil; b) Identify if there are 
associations between infection by giardia with intestinal damage, systemic cytokines and 
impaired physical development. Cross-sectional studies were carried out in two locations: a) 
Imbariê, in the municipality of Duque de Caxias; b) Community located in the Tijuca 
neighborhood, in the municipality of Rio de Janeiro. The rate of infection by intestinal 
parasites among preschoolers in a daycare center in the Community located in the Tijuca 
neighborhood, was 41.4% (36/87). In Imbariê the frequency of intestinal parasitosis was 
23.4% (108/462), and infection by G. intestinlis was more frequent in people who consumed 
water from an artesian well without filtration [21/65 (32.3%) vs. 3/81 (3.7%)]; prevalence ratio 
[PR] = 8.7 (2.72-27.96; p <0.001). Geohelminths were detected in 41 (8.9%) individuals. It 
was observed that the use of well water without filtration was associated with the highest 
rates of positivity for A. lumbricoides. In the two localities G. intestinalis and A. lumbricoides 
were the most frequent parasites. A qualitative analysis of the perception of daycare 
professionals, and of the residents in Imbariê, found that intestinal parasites are recurrent 
and common problems in the localities, being revealed, mainly, in the cases of elimination of 
adult worms of A. lumbricoides by children. Two positive evaluations were found for G. 
intestinalis in stray dogs in the Tijuca community and four in Imbariê. Two hydro plants of 
Imbariê water were positive for giardia by the PCR technique. These results show that both 
water and zoonotic transmission, combined with the lack of knowledge about the parasites, 
should be impacting the high rates of giardia prevalence in these locations. Infection with 
giardia in preschoolers was associated with increased plasma levels of intestinal fatty acid-
binding protein (I-FABP), reduced levels of IL-8 and a tendency to increase IL-17. There was 
a positive correlation between the levels of I-FABP and IL-17, as well as TNF, suggesting 
that epithelial damage may be related to the production of cytokines during a giardiasis. 
These results show that the rupture of the intestinal barrier also occurs due to direct damage 
to the endothelium, and point to a possible association between altered immune responses 
and impaired physical development. The results highlight the need to strengthen public 
policies and improve socio-sanitary conditions in the fight against parasites to reduce the 
impact on the health of "neglected populations". 
 
Keywords: Intestinal parasites, sanitation, giardiasis, ascariasis, I-FABP. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 Esta tese teve seus resultados organizados em dois estudos elaborados de 

maneira independentes, mas complementares, sobre parasitoses intestinais, com 

destaque para giardíase.  

 O primeiro estudo tem o título de “Estudo socioambiental da infecção por 

enteroparasitos em áreas de vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de 

Janeiro, Brasil” e tem como objetivo a caracterização da prevalência, distribuição e 

perfil etiológico do parasitismo intestinal em indivíduos de duas localidades com 

deficiências sociossanitárias no estado do Rio de Janeiro. Dados parciais dessa 

parte da pesquisa foram submetidos à revista científica Journal of Tropical Medicine 

sob o título "Water management and intestinal parasitism in a periurban community in 

Rio de Janeiro state, Brazil". 

  O segundo estudo foi intitulado “A giardíase altera os níveis de proteína 

ligante de ácidos graxos intestinais (I-FABP) e de citocinas plasmáticas em crianças 

no Brasil” e objetiva a identificação da relação entre os danos aos enterócitos e as 

alterações nas respostas imunológicas em crianças infectadas com Giardia 

intestinalis que vivem em uma favela urbana do Rio de Janeiro, sendo os resultados 

publicados na revista científica Pathogens sob o título " Giardiasis Alters Intestinal 

Fatty Acid Binding Protein (I-FABP) and Plasma Cytokines Levels in Children in 

Brazil". 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 As parasitoses intestinais possuem elevada prevalência, principalmente em 

países em desenvolvimento e com baixa cobertura de saneamento. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) recomenda ações multidisciplinares e intersetoriais para 

diminuição da prevalência de enteroparasitoses. Essas ações incluem educação em 

saúde, diagnóstico e tratamento, que necessitam estar alinhados à melhoria das 

condições ambientais. Entretanto, a distribuição adequada do saneamento básico 

nos países em desenvolvimento perpassa entraves políticos e governamentais para 

atender toda a população (OMS, 2012). 

 No mundo, estima-se que a infecção por parasitoses intestinais atinge 3,5 

bilhões de indivíduos, desencadeando complicações em aproximadamente 450 

milhões. Ascaris lumbricoides possuiu uma estimativa de infecção global em torno 

dos 819 milhões (Pullan et al. 2014). Entre os protozoários, calculam-se cerca de 280 

milhões de casos registrados por ano de infecção por Giardia intestinalis e uma 

prevalência superior a 50% em países em desenvolvimento (Lane, 2002, OMS, 2005, 

CDC, 2021). 

 Nesse contexto, as parasitoses intestinais não devem ser negligenciadas, 

apesar da diminuição das frequências de infecções que pode estar associada a 

melhorias na qualidade de vida decorrente do processo de urbanização. Entretanto, 

existem consequências conhecidas e desconhecidas provocadas por essas doenças, 

que afetam principalmente os países em desenvolvimento, uma vez que estes 

permanecem vivendo com esse problema não invisível, mas que se tornou por vezes 

subestimado, em especial nas esferas sociais mais vulneráveis (Alves et al. 2017).  

 Dessa forma, o elo que envolve a dinâmica: pessoa, tempo e lugar, no 

contexto das parasitoses intestinais, torna-se relevante de ser compreendido, a fim 

de subsidiar a criação e implementação de políticas públicas efetivas, especialmente 

em locais onde opera a vulnerabilidade social e sanitária, ou seja, onde vivem as 

pessoas negligenciadas. 
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1.1. Parasitoses intestinais: um problema de saúde pública de "pessoas 

negligenciadas" 

 As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) são definidas pela OMS como um 

grupo de doenças transmissíveis comuns em 149 países, acometendo mais de um 

bilhão de pessoas e que custam bilhões de dólares aos países em desenvolvimento 

anualmente. As características comuns dessas doenças são: um correlato da 

pobreza e da desvantagem; afetam populações que têm baixa visibilidade e pouca 

voz política; não se disseminam amplamente; provocam estigma e discriminação, 

principalmente de meninas e mulheres; têm impacto importante sobre morbidade e 

mortalidade; são relativamente negligenciadas pelas pesquisas; podem ser 

controladas, evitadas e possivelmente eliminadas pelo emprego de soluções eficazes 

e factíveis.Além disso são negligenciadas em investimentos e em medidas de 

controle como vacinas e medicamentos. Essas doenças afetam principalmente as 

populações com maior risco de vulnerabilidade social e sanitária, ou aquelas com 

maior contato com animais domésticos ou gado (OMS, 2010). 

 Nesse contexto, pode-se entender as doenças negligenciadas como doenças 

de "pessoas negligenciadas": 'pessoas devastadas pela pobreza', com saneamento 

deficitário e com pouca ou nenhuma perspectiva de mudança sobre suas condições 

de vida. 

 Assim, corrobora o entendimento de Oliveira (2018, p. 2300) ao concluir sobre 

a necessidade de se olhar para o indivíduo além da doença, mas em seu próprio 

contexto de realidade: 

Portanto, atentar para colagens discursivas entre termos como ‘negligência’ 

e ‘doenças tropicais’, fornece meios para pensar criticamente sobre 

iniciativas globais e suas traduções em políticas nacionais e suas 

repercussões em vidas humanas. A noção de negligência tem que ser 

assumida, não apenas em termos de doenças, mas também de pessoas e 

seus corpos. São doenças negligenciadas, pois que de pessoas 

negligenciadas. Reconhecer a verdadeira dimensão da negligência deve 
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pressupor questionar criticamente racionalidades que informam modos de 

operar políticas que, a despeito de indiscutíveis avanços em termos de 

saúde pública, mantêm regras e contornos nos marcos da subalternidade e 

da dependência. 

 

 Adentrando especificamente o mundo das parasitoses, a OMS não 

contemplou as doenças protozooses entéricas como negligenciadas, como a 

giardíase e a amebíase, se restringindo as helmintíases transmitidas pelo solo: 

ancilostomíase, ascaridíase e tricuríase. A estratégia recomendada e difundida pela 

OMS no controle dessas geo-helmintíases foi pensada no uso da "medicação 

preventiva", cujo racional baseia-se na administração de anti-helmínticos em dose 

única e em massa, atendendo a grupos prioritários (OMS, 2010). 

 Savioli, Smith e Thompson em 2006 já afirmavam a necessidade da inclusão 

de protozoários entéricos, como Giardia spp e Cryptosporidium spp, no rol das 

doenças negligenciadas com objetivo de aumento e compartilhamento de 

informações que levassem à maior eficácia das estratégias de controle. Os 

respectivos autores mencionam que a infecção causada por esses protozoários 

foram incluídas em setembro de 2004 na 'Iniciativa de Doenças Negligenciadas', em 

uma perspectiva de que os métodos moleculares produzissem informações sobre 

biologia, epidemiologia e interações entre esses agentes infecciosos (Savioli, Smith e 

Thompson, 2006). 

 Para o enfrentamento do problema das enteroparasitoses no Brasil, o 

Ministério da Saúde brasileiro publicou em 2005 o Plano Nacional de Vigilância e 

Controle das Enteroparasitoses, tendo como objetivo principal a redução da 

prevalência, morbidade e mortalidade por enteroparasitoses no país. Entretanto, este 

plano não contemplou os protozoários intestinais, como G. intestinalis e Entamoeba 

histolytica, nem mencionou outros grupos de protozoários, como os cocídeos.  
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 Apesar das infecções pelos protozoários entéricos constituírem causas 

significativas de diarreia e distúrbios nutricionais em contextos comunitários de 

subdesenvolvimento, o Brasil, encampado pelas recomendações internacionais, 

desde o ano 2013 vem realizando o "tratamento profilático" a fim de reduzir a carga 

parasitária das geo-helmintíases. A estratégia vem sendo adotada para a população 

de 5 a 14 anos de idade, durante as Campanhas Nacionais Integradas que incluem 

as verminoses (Brasil, 2018b). Ações que corroboram o negligenciamento no 

enfrentamento das infecções pelos protozoários supracitados.  

 Destaca-se que o Brasil é um país de imensos contrastes e desigualdades 

sociais, com polos de riqueza e pobreza extrema. Diversas estratégias vêm sendo 

implementadas ao longo dos anos com o objetivo de mitigar a desigualdade, pelo 

menos nas classes econômicas mais baixas. Como por exemplo os programas de 

proteção social e transferência de renda iniciados na década de 90, a implementação 

do Programa Bolsa Família (2003) e Plano Brasil sem Miséria (2011), além da 

reestruturação da atenção básica com a Estratégia de Saúde da Família (2006). 

Entretanto, esses planos sociais necessitam estar alinhados às melhorias das 

condições ambientais e investimentos no saneamento, a fim de diminuir a carga 

parasitária no ambiente e mitigar as possíveis rotas de transmissão. Nesse contexto, 

a eliminação/redução das parasitoses intestinais pode ser pensada como uma 

esperança, onde há muito a se desbravar nas estratégias governamentais e 

abordagens intersetoriais, multi e transdisciplinares diante das pessoas 

negligenciadas.  

 

1.2. Giardíase 

  A giardíase, doença causada pelo protozoário entérico Giardia spp que 

parasita humanos e diversos outros vertebrados, possui ampla distribuição mundial e 

afeta principalmente populações que residem em áreas com deficiências sanitárias. 

Esta doença está entre as principais causas de diarreia aguda, especialmente no 

público infantil ou com comprometimento do estado imunológico, sendo referida 
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como causa de deficiência no crescimento infantil (Thompson e Ash 2019, Certad et 

al. 2017, Rogawski et al. 2018, Fantinatti et al. manuscrito em preparação).  

 Esse parasito apresenta duas formas: cistos e trofozoítos. A infecção é 

zoonótica e ocorre a partir da ingestão de cistos em água ou alimentos 

contaminados, assim como pela via fecal-oral direta por meio de mãos ou objetos 

contaminados. No intestino delgado, após o desencistamento, há liberação de dois 

trofozoítos a partir de cada cisto. Os trofozoítos se multiplicam assexuadamente e 

permanecem no intestino delgado. Ocorrerá encistamento quando os parasitos se 

deslocarem ao cólon, sendo eliminados nas fezes, já capazes de infectar novos 

hospedeiros (CDC, 2021).  

 

 

Figura 1.1: Ciclo de vida de Giardia intestinalis 

Cistos; Ingestão de cistos em água e alimentos 

contaminados; No intestino delgado, a excistação libera 

trofozoítos; cada cisto produz dois trofozoítos; encistação 

. 
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 Segundo Certad et al. (2017), os resultados do Global Enteric Multicenter 

Study (GEMS) demonstram que a giardíase causa diarreia aguda principalmente em 

crianças menores de cinco anos. Além disso, G. intestinalis é o protozoário 

responsável por 35,1% dos surtos de diarreia ocasionados por água contaminada, 

fato que sugere que a disseminação deste parasito esteja intimamente relacionada à 

transmissão hídrica (Baldursson e Karanis 2011). Por tratar-se de uma zoonose, o 

contato com animais também é considerado um fator de risco para a infecção por G. 

intestinalis. 

 No Brasil, os estudos da prevalência de G. intestinalis são realizados de 

maneira pontual e, principalmente com o púbico infantil. O parasitismo é 

frequentemente relatado, com prevalências variando de 4,9% a 96,6% (Matta-Santos 

et al. 2013, Lima Junior, Kaiser e Catisti, 2013, Fantinatti et al. 2020). Apesar do 

problema de saúde pública que apresenta, a giardíase permanece como uma doença 

negligenciada no país, não figurando na lista de doenças de notificação obrigatória, 

por exemplo (Coelho et al. 2017). 

 Os estudos de caracterização molecular de G. intestinalis, espécie que infecta 

humanos e outros mamíferos, permitiram ampliar o entendimento do comportamento 

desse agente e suas possíveis rotas de transmissão. Existem diferentes alvos 

gênicos utilizados para diferenciação dos genótipos ou até mesmo de espécie desse 

parasito, como os genes que codificam as proteínas glutamato desidrogenase (gdh) 

e beta-giardina (β-giardina) (Lujan e Svärd 2011). Entretanto, há possibilidade de não 

amplificação ou até mesmo discordância na caracterização dos genótipos de acordo 

com o alvo gênico escolhido (Ryan e Cacciò 2013). 

 A espécie G. intestinalis apresenta-se dividida em genótipos classificados de 

A a H, de acordo com a especificidade pelo hospedeiro e características moleculares 

(Monis et al. 1999, Thompson et al. 2000, Lasek-Nesselquist et al. 2010, Feng e 

Xiao, 2011).  

 Os genótipos A e B infectam humanos e outros hospedeiros mamíferos e são 

considerados potencialmente zoonóticos. Embora os genótipos C, D, E, F, G e H 
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sejam considerados hospedeiro-específicos, muitas dúvidas pairam sobre a 

classificação, em virtude da carência de estudos de caracterização molecular. 

Embora esta divisão seja a estabelecida até os dias de hoje, a caracterização 

genotípica de G. intestinalis ainda não se encontra totalmente consubstanciada. 

Estudos recentes vêm demonstrando a infecção de alguns genótipos em 

hospedeiros não identificados previamente. O genótipo E, por exemplo, 

recentemente foi descrito em coelhos e (Qi et al 2015), e o genótipo F, no entanto, foi 

descrito em bovinos (Cardona et al. 2015). Nosso grupo identificou de forma 

inequívoca a presença do genótipo E em crianças de uma creche no Rio de Janeiro 

(Fantinatti et al. 2016) e apontou para a possibilidade de um novo ciclo zoonótico 

envolvendo animais biungulados, como cavalos, bois, porcos, entre outros. Este 

mesmo genótipo também foi identificado na Austrália (Zahedi et al 2017). 

  A giardíase está presente em todas as cinco regiões brasileiras: Sudeste, Sul, 

Nordeste, Norte e Centro-Oeste com achados de maior prevalência na região 

Sudeste (Coelho et al. 2017, Fantinatti et al 2020). Embora o Rio de Janeiro esteja 

entre os estados mais populosos, faltam estudos avaliando a prevalência de 

giardíase, revelando uma lacuna epidemiológica e científica. 

 No contexto antropozoonótico, os estudos de genotipagem de Giardia em 

animais com perfil doméstico no Brasil são escassos, portanto, esse perfil de 

transmissão ainda é uma realidade desconhecida. Ao realizar revisão em 2019, 

Austriaco-Teixeira, Oliveira e Fantinatti (2019) encontraram apenas nove trabalhos 

sobre o estudo de genotipagem em cães e gatos, em sua maioria realizados na 

região Sudeste brasileira. A figura 1 mostra a distribuição dos genótipos relatados em 

cães conforme o local de estudo. 
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Figura 1.2: Mapa ilustrativo da distribuição dos genótipos de Giardia intestinalis identificados em cães no 
Brasil. A: Genotipagem usando o alvo gdh; B: Genotipagem usando o alvo β-gia; C: Genotipagem usando o alvo 
tpi. Os balões são identificados por cor de acordo com o genótipo identificado. Laranja: A; Amarelo: B; Azul: C; 
Verde: D; Violeta; E. 

Fonte: Austriaco-Teixeira, Oliveira e Fantinatti, 2019. 

 

Dessa forma, a distribuição da giardíase está condicionada às múltiplas fontes 

de infecção, interligadas pela contaminação ambiental com fezes, possivelmente de 

origem humana e de outro animal, o que remonta a necessidade de saneamento, 

acesso ao diagnóstico e tratamento adequado de infecções (Coronato-Nunes, 2016). 

 

1.3. Aspectos imunológicos na giardíase 

 

A imunidade contra parasitos é estabelecida gradualmente ao longo do tempo 

por meio das exposições aos seus determinantes antigênicos, ocorrendo 

complicações especialmente em crianças, pois possuem sistema imunológico 

imaturo (Littman et al. 2010). 

Na giardíase, os trofozoítos de G. intestinalis colonizam a superfície luminal do 

intestino delgado e se fixam às células epiteliais intestinais (IEC). Acredita-se que a 

doença ocorra devido ao dano à barreira epitelial, mediado tanto pelo parasito quanto 

pela resposta imune. O rompimento das junções comunicantes estreitas, o 
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encurtamento das microvilosidades, a permeabilidade epitelial e a alteração da 

motilidade intestinal têm sido observados (Fink e Singer, 2017). 

Na colonização de G. intestinalis do intestino delgado, a permeabilidade 

aumenta e pode resultar em translocação microbiana. As células imunes inatas 

tornam-se ativadas e iniciam as respostas adaptativas. Não são claros quais 

mecanismos estão envolvidos na ativação das respostas e, além de IL-6, as citocinas 

que impulsionam o desenvolvimento da resposta adaptativa são desconhecidas. As 

respostas adaptativas incluem a produção de IgA, IL-17 e ativação de células TCD8+, 

que contribuem para proteção. Em resposta à IL-17, as IECs transportam IgA para o 

lúmen, impactando na proteção contra G. intestinalis e na microbiota. A ativação de 

células TCD8+ induzem manifestações patológicas, como encurtamento de 

microvilosidades e redução da atividade de dissacaridase, enzima responsável por 

romper os dissacarídeos nos monossacarídeos, como parte do processo da digestão 

(Fink e Singer, 2017) (Figura 1.3). 

 

 

Figura 1.3: As múltiplas funções das células epiteliais 
intestinais durante as infecções por Giardia intestinalis 
Fonte: Fink e Singer, 2017, pp.20. 
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Vários estudos analisaram citocinas na giardíase murina e um consenso se 

formou sobre a importância da IL-17 para a imunidade protetora (Singer 2015). Em 

pacientes adultos que se recuperaram da giardíase, a IL-17 foi regulada 

positivamente quando as células T CD4+ de memória efetoras foram reestimuladas in 

vitro com antígenos de Giárdia (Saghaug et al. 2015). No entanto, os papéis de 

outras citocinas na patogênese da giardíase não são claros, e poucos estudos 

abordaram essa questão em humanos (Babaei et al. 2016, Pacheco et al 2019).  

Os metabólitos secretados por Giárdia, juntamente com as citocinas e as 

respostas de células T citotóxicas estão relacionados ao dano epitelial e à apoptose 

de enterócitos (Queixo et al, 2002, Liu et al. 2018). No entanto, não se sabe se os 

enterócitos são diretamente danificados. A proteína de ligação aos ácidos graxos 

intestinais (I-FABP) é uma proteína intracelular que atua no metabolismo dos ácidos 

graxos de cadeia longa e é abundantemente expressa no citosol das células 

epiteliais da mucosa do intestino delgado. Os níveis plasmáticos aumentados de I-

FABP foram associados a lesões específicas do intestino em várias doenças (Peoc'h 

et al. 2018), no entanto, não se conhece associação entre I-FABP, e, portanto, dano 

direto de enterócito, e giardíase. 

 

1.4. Ascaríase  

 A ascaríase é uma geo-helmintíase causada pelo Ascaris lumbricoides, pode 

ser uma doença silenciosa, sem apresentar evidências clínicas de infecção. 

Entretanto, alguns casos, sobretudo os associados à alta carga parasitária, podem 

evoluir com complicações graves como a oclusão intestinal (Brasil, 2018b; CDC, 

2021).  

 A infecção por esse parasito ocorre a partir da ingestão de ovos embrionados 

presentes que podem ser inalados com a poeira ou ingeridos em água ou alimentos 

contaminados. Ao serem deglutidos, as larvas eclodem dos ovos e invadem a 

mucosa intestinal e vão para pulmão por meio da circulação sistêmica. Nos pulmões, 

as larvas amadurecem e após penetrar os alvéolos migram para árvore brônquica, 
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onde são deglutidas. No intestino delgado, as larvas se desenvolvem em vermes 

adultos. Cerca de dois meses após a ingestão dos ovos, a fêmea realiza a 

ovoposição, eliminando aproximadamente 200.000 ovos por dia, que saem junto às 

fezes do hospedeiro, ainda não infecciosos. Em condições ambientais favoráveis 

(solo úmido, quente e sombreado) os ovos se tornarão infecciosos após 18 dias. Os 

vermes adultos podem viver até dois anos (Neves, 2016; CDC, 2021) (Figura 1.4). 

 

 

vermes adultos;  Ovos não infectantes; Ovos férteis; Ingestão de ovos 

férteis; larvas invadem a mucosa intestinal e são transportadas pelo circulação portal 

e, em seguida, pela circulação sistêmica para os pulmões; As larvas amadurecem 
ainda mais nos pulmões (10 a 14 dias), penetram nas paredes alveolares, sobem pela 

árvore brônquica até a garganta; larvas são deglutidas. 

Figura 1.4: Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides 
Fonte: CDC, 2021. 
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 A Organização Panamericana da Saúde/OMS estima que 820 milhões de 

pessoas estejam infectadas por A. lumbricoides no mundo (OPAS, 2018). No Brasil, 

a ascaríase possui ampla distribuição, ocorrendo principalmente nas zonas rurais e 

periferias urbanas que vivem a ausência ou deficiência de saneamento (Brasil, 

2018a).  

 Em revisão realizada nos anos de 2009 e 2010, acerca da prevalência de 

parasitoses intestinais em escolares de diferentes cidades brasileiras, os autores 

mostraram que as regiões Norte e Nordeste possuem as mais elevadas frequências 

de infecção e que o helminto mais encontrado em todas as regiões é o A. 

lumbricoides (Menezes, Medeiros e Dani, 2012).  

 O Inquérito Nacional de Prevalência da Esquistossomose mansoni e Geo-

helmintoses (INPEG), o primeiro com abrangência em todos os estados brasileiros, 

realizado em 197.564 escolares de 7 a 17 anos, mostrou uma prevalência de 6,0% 

de infecção por A. lumbricoides, sendo o parasito encontrado em amostras de 11.531 

escolares. Nas regiões Norte e Nordeste foram encontradas as maiores taxas de 

positividade: Amazonas (19,14%), Maranhão (17,49%), Alagoas (14,26%), Sergipe 

(12,86%) e Pará (11,78%). Nos outros estados destas regiões, a positividade ficou 

em torno de 5%, com exceção de Roraima (0,71%) e Rondônia (0,88%). No Rio de 

Janeiro, Paraná, Santa Catarina em torno de 5%, em Minas Gerais 1,43% e, no 

Espírito Santo 2,73% (Brasil, 2018b). Na Figura 1.5 estão representados os 

municípios examinados e as taxas de positividade para ascaríase encontradas no 

INPEG. 
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Figura 1.5. Distribuição da ascaríase segundo o INPEG 2010/2015 

  

O INPEG aponta que houve uma expressiva diminuição da prevalência das 

geo-helmintíases quando comparadas as taxas de inquéritos anteriores realizados no 

Brasil nos anos de 1916 e 1940-1951, decrescendo mais de 90% em 1947 para 

aproximadamente 9% em 2015, uma redução superior a dez vezes (Brasil, 2018b).  

 Apesar da infecção pelo A. lumbricoides cursar em muitos casos como 

assintomática, quando há elevada carga parasitária, 100 ou mais vermes, pode 

ocorrer déficit nutricional do hospedeiro e complicações como obstrução intestinal. 

As oclusões intestinais são quadros graves, que podem culminar com a necessidade 

de realização de cirurgias de emergência, podendo inclusive levar o paciente ao 

óbito (Neves, 2016; CDC, 2019).  

 Apesar da ascaríase não ser uma doença de notificação compulsória no 

Brasil, os óbitos que possuem como causa a geo-helmintíase podem ser 
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encontrados no Sistema de Informações Sobre Mortalidade. No período de 1996 a 

2016 foram notificados 906 óbitos na Categoria CID-10: B77 Ascaridiase, conforme a 

Figura 1.3, o que pode ser considerado alarmante para uma doença prevenivel e 

facilmente tratável.  

 

Figura 1.3. Óbitos por ascaridíase notificados no Sistema de Informações sobre 
Mortalidade, no Brasil, no período de 1996-2016.  
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 

 

 Como pode ser observado, houve queda no número de notificação de óbitos, 

assim como redução na frequência da doença nas estimativas nacionais. Apesar 

dessa redução, fica constatado que os óbitos decorrentes da infecção ainda fazem 

parte da realidade brasileira há mais de duas décadas, um legado que corrobora a 

implementação de ações nas esferas sanitárias e de acesso aos serviços de saúde 

para eliminação/redução desse problema de saúde pública.  

 Mesmo com ampla distribuição e elevadas frequências do parasito nos países 

em via de desenvolvimento, os estudos de epidemiologia molecular sobre 

A. lumbricoides são escassos. São recentes as informações genéticas completas do 

seu genoma mitocondrial depositados no GenBank (Nejsum et al. 2017). 
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 Cabe destacar que na literatura há discussão sobre o potencial zoonótico da 

ascaríase. Portanto, as ferramentas moleculares podem ajudar no entendimento das 

características genéticas e ampliar o conhecimento para subsidiar estratégias de 

controle desse agente infeccioso (Criscione et al. 2007, Scott, 2008, Sadaow et al. 

2018). 

 Por sua vez, há números significativos de estudos sobre ascaríase no Brasil, 

entretanto a epidemiologia molecular do parasito ainda é pouco explorada. Estudos 

recentes têm colocado em pauta a discussão sobre as diferenças genéticas entre A. 

lumbricoides e A. suum (Iñiguez et al. 2012, Silva-Alves et al. 2016, Monteiro et al. 

2019). 

 Diferentes alvos gênicos têm sido utilizados no estudo molecular de Ascaris 

sp., como a região ITS1 (Internal Transcribed Spacer 1), cytochrome c oxidase 

subunit 1 (cox1) e NADH dehydrogenase subunit 1 (nad1) (Zhu et al. 1999; Peng et 

al. 2003; Peng et al. 2005). Entretanto, Leles et al. (2010) apontam problemas no 

trabalho com o alvo da região ITS1, pois encontraram alta variabilidade intra-

indivíduo em isolados de Ascaris sp. do Brasil.  

 Portanto, estudos epidemiológicos e moleculares de A. lumbricoides podem 

fortalecer o entendimento e dinâmica de dispersão desse helminto e servir de base 

para criação de planos estratégicos de controle ambientais, que somados aos planos 

recomendados atualmente, facilitaria a eliminação/redução da ascaríase. 

 

1.5. Prevenção e Controle das Enteroparasitoses  

 A prevenção e o controle das enteroparasitoses são condicionadas a três 

elementos principais: saneamento, tratamento dos indivíduos infectados e educação 

em saúde.  

 O tratamento, ainda que direcionado aos indivíduos infectados, por si só, não 

elimina o problema da perpetuação da transmissão, tendo em vista a dispersão dos 

enteroparasitos no ambiente e em outros animais. Portanto, ainda que se tenha uma 
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correlação inversa entre a distribuição de medicamentos e a prevalência do 

parasitismo intestinal, os indivíduos em áreas de vulnerabilidade sanitária podem 

estar sujeitos à reinfecção, ou seja, viver uma condição cíclica de infecção-

tratamento-cura-nova infecção (Frei, Juncansen e Ribeiro-Paes, 2009). Assim, nem 

sempre um comprimido, como ocorre no enfrentamento das geo-helmintíases, pode 

ser a solução de um problema que está além de "ter ou não ter o parasito" em 

determinado momento.  

 Nesse contexto, quando não há perspectiva de mudanças, principalmente em 

relação às condições de moradia, nas quais se inclui o acesso à água potável, 

regular coleta de lixo e esgotamento sanitário, a educação em saúde representa uma 

ferramenta eficiente na difusão de práticas higiênicas. A educação em saúde pode 

mitigar o risco à infecção por parasitoses intestinais, mas tratar-se-á de medida 

paliativa se os investimentos nas demais esferas (saneamento e acesso à saúde) 

não forem contemplados também como medidas prioritárias no enfrentamento das 

enteroparasitoses (Austríaco-Teixeira, 2016, Austríaco-Teixeira et al. 2020).  

 Cabe destacar que as ações educativas em saúde necessitam olhar as 

"pessoas negligenciadas" em seus diferentes contextos socioculturais, respeitando 

as peculiaridades locais e individuais, além do grau de instrução e formação escolar 

da população. Abordagens educativas eficientes proporcionarão, além da mudança 

nos hábitos do indivíduo assistido, o disseminar das informações dentro do seu 

núcleo familiar e estendido ao grupo no local onde vive (Neto et al. 2009, Uchoa et  

al. 2009). 

 O controle de agentes infecciosos em animais é outro fator a ser considerado 

no controle da disseminação de enteroparasitos. Sabendo do potencial zoonótico 

dessas infecções, torna-se salutar a vigilância epidemiológica com diagnóstico e 

tratamento dos animais que podem servir como disseminadores das parasitoses 

intestinais aos humanos.  

 Com característica de país em desenvolvimento, o Brasil é um local que 

comporta fatores que dificultam o controle desse potencial zoonótico, nos quais estão 
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incluídos: dificuldade econômica da população para acesso aos médicos 

veterinários, principalmente as com baixa renda; conscientização da população sobre 

o problema que representam as parasitoses intestinais e o próprio desconhecimento 

sobre o caráter antropozoonótico dessas infecções; inexistência de programas 

governamentais de controle para animais, e o grande número de animais errantes e 

com estreito vínculo humano (Serra et al. 2003, Vasconcelos et al.2006, Fiuza et al. 

2008, Balassiano et al. 2009). 

 O saneamento aparece como um dos elementos chaves não só no 

enfrentamento das parasitoses intestinais, mas diante de tantas doenças infecciosas 

relacionadas a água e esgotamento sanitário. A deficiência desse serviço é 

mencionada como grave ameaça à saúde humana pela OMS, pois causa a morte de 

milhões de pessoas anualmente. Estima a OMS que aproximadamente 90% das 

mortes por diarreia são causadas pelo saneamento inadequado, sendo 80% em 

crianças (OMS, 2017). 

 No Brasil, as síndromes diarreicas e as verminoses são as duas doenças 

citadas com maior frequência pelos municípios como causas de endemias 

relacionadas ao saneamento. Estas estão associadas à ingestão de água e de 

alimentos contaminados com fezes e, portanto, fortemente vinculadas às condições 

de saneamento básico (IBGE, 2018). 

 Apesar do impacto das enteroparasitoses nas populações sob risco, os 

estudos sobre aspectos sociais, epidemiológicos, clínicos e terapêuticos das 

parasitoses intestinais são insuficientes, especialmente no Brasil (Andrade et al. 

2010). 

 Este fato, aliado à falta de padronização ou indisponibilidade de um exame 

coproparasitológico que seja sensível o suficiente para detectar as diferentes formas 

evolutivas de helmintos e protozoários, dificulta o reconhecimento da dimensão 

destas infecções na população. Por meio do Plano Nacional de Vigilância e Controle 

das Enteroparasitoses, o Brasil traçou em seus objetivos a identificação dos 

principais fatores de risco associados às parasitoses intestinais, assim como o 
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conhecimento sobre o comportamento epidemiológico das doenças quanto ao 

agente etiológico, pessoa, tempo e lugar, agente, hospedeiro e meio ambiente 

(Brasil, 2005). Aliado ao plano, no ano de 2011, o Ministério da Saúde definiu um 

conjunto de doenças para ações estratégicas de enfrentamento e controle com a 

criação do Plano Integrado de Ações Estratégicas.  

 Entretanto, as ações elencadas nos respectivos projetos privilegiam o 

tratamento populacional em massa e são direcionadas exclusivamente às 

helmintíases, desconsiderando o impacto das parasitoses intestinais provocadas por 

protozoários (Brasil, 2005, Brasil, 2013, Brasil, 2015, Brasil, 2017). 

 

1. 6. Parasitoses Intestinais e Saneamento Básico no Brasil 

  

 O saneamento básico possui marco regulatório no Brasil por meio da Lei do 

Saneamento (Lei N° 11.445/2007), sendo o saneamento definido em uma visão 

ampla associada aos aspectos de saúde e do meio ambiente natural e construído: 

serviços de abastecimento de água, esgotamento sanitário e tratamento dos 

efluentes, coleta e destinação final dos resíduos sólidos, drenagem urbana e controle 

de vetores (Brasil, 2007).  

 Existem grandes diferenças relacionas à cobertura do saneamento básico nas 

regiões brasileiras. As regiões Norte e Nordeste são as que possuem localidades 

com mais baixo índice de desenvolvimento humano, sendo as mais necessitadas de 

investimentos na área (Brasil, 2018; Paiva e Souza, 2018), "coincidentemente" 

também são as regiões com as mais elevadas prevalências de parasitoses 

intestinais.  

 Estudo realizado na Bahia mostrou o impacto positivo de um programa de 

saneamento na redução da prevalência das parasitoses intestinais. Houve uma 

redução de 24,4% para 12,0% na frequência da infecção por A. lumbricoides e de 

14,1% para 5,3% da frequência de G. intestinalis, resultados que evidenciam a 
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necessidade de investimentos em esgotamento sanitário e políticas de promoção da 

saúde (Barreto et al. 2010). 

 Há uma estreita associação entre o saneamento e as internações por doenças 

de veiculação hídrica no país. Paiva e Souza (2018) mostraram uma relação 

significativa entre a cobertura por coleta de esgoto e o número de internações. No 

mesmo sentindo, o IBGE menciona que os óbitos por diarreia na infância estão 

relacionados com a precariedade do serviço de esgotamento sanitário do país 

(Brasil, 2010). 

 Os principais temas discutidos nas produções científicas sobre a relação entre 

saneamento e parasitoses intestinais no Brasil incluem: vulnerabilidade de grupos 

minoritários, condições de moradia, falta de água e qualidade da água usada para 

beber, ausência de rede de esgoto e solos contaminados (Austríaco-Texeira, 2020).  

 A vulnerabilidade sanitária de grupos minoritários foi principalmente 

relacionada nos estudos realizados em assentamentos, quilombos e áreas indígenas 

(Damazio et al. 2013, Simões et al. 2015, Silva et al. 2018).  

 As áreas rurais também merecem destaque na relação saneamento versus 

enteroparasitoses, pois aparecem como locais desprovidos de investimentos em 

saneamento, o que favorece a infecção por parasitos intestinais nessas regiões 

(Mati, Pinto e Melo, 2011).  

 Vale salientar que no Brasil existe uma omissão flagrante do poder público em 

relação às populações vulneráveis social e sanitariamente, onde é alta a transmissão 

e persistência das parasitoses intestinais. Revelam-se incongruências no Plano 

Nacional e Controle de Enteroparasitoses, onde as estimativas nacionais e regionais 

podem estar subestimadas (Moraes-Neto et al, 2010).  
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1.7. Justificativa 

 

 No estado do Rio de Janeiro, há registros de alta prevalência de parasitismo 

intestinal, especialmente em áreas de vulnerabilidade social e sanitária (Fantinatti et 

al. 2016, Ignacio et al. 2018, Barbosa et al. 2018). Neste estudo, a integração de 

dados parasitológicos, epidemiológicos e imunológicos – obtidos de pessoas– 

permitirá a identificação do perfil de infecção de parasitos intestinais como 

G. intestinalis e, assim como a elucidação dos mecanimos envolvidos no dano ao 

hospedeiro.  

 Visto que a transmissão das parasitoses intestinais pode ser favorecida em 

ambientes de concentração demográfica, os aglomerados urbanos subnormais do 

estado do Rio de Janeiro representam locais estratégicos para novos estudos. Neste 

sentido, a abordagem socioambiental nas comunidades do Imbariê e Salgueiro aqui 

proposta tem o potencial de integrar dados gerando um diagnóstico de situação e 

contribuindo para a compreensão de ciclos de transmissão. Pesquisas em 

comunidades urbanas do Rio de Janeiro têm alertado para a possibilidade de 

transmissão zoonótica de G. intestinalis, que pode ser favorecida por fatores 

socioambientais e pela falta de políticas públicas de saneamento. 

 Inquéritos epidemiológicos associados ao estudo das variáveis 

sociodemográficas de risco para infecção parasitárias permitem o aprimoramento de 

estratégias de controle e formulações de políticas públicas, especialmente na 

atenção primária em saúde, no cenário brasileiro.  

 Especificamente, na giardíase, um estudo que avalie a resposta imunológica 

pode ajudar a elucidar a relação entre a ruptura da barreira da mucosa intestinal e as 

manifestações clínicas em indivíduos infectados. Tanto o parasito quanto o dano 

epitelial imunomediado foram observados in vitro e em modelos animais. No entanto, 

se os enterócitos são diretamente danificados durante a infecção ainda é uma lacuna 

a ser preenchida. Por outro, lado o impacto dessas alterações, que ocorrem em 
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decorrencia do parasitismo intestinal, no desenvolvimento físico e cognitivo das 

crianças parasitadas também ainda é um campo pouco explorado.  

 Esse estudo aborda fatores socioambientais como determinantes de infecção 

por parasitos intestinais e o impacto dessas infecções na saúde humana, mais 

especificamente, avaliando alterações que a giardíase pode induzir na funcionalidade 

intestinal e a provável influencia no desenvolvimento das crianças. Neste sentido, o 

conhecimento sobre a prevalência, fatores associados e alterações 

imunopatogênicas poderão contribuir para o aperfeiçoamento das medidas de 

controle do parasitismo intestinal, e no entendimento de que essas infecções podem 

ser causa relevante de distúrbio sistêmicos.  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivos gerais: 

1) Caracterizar a prevalência, distribuição e perfil etiológico do parasitismo intestinal 

em indivíduos em uma área de vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de 

Janeiro, Brasil;  

2) Identificar se o dano aos enterócitos está relacionado a alterações nas respostas 

imunológicas em crianças infectadas com Giardia intestinalis que vivem em uma área 

de vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de Janeiro, Brasil. 

 

2.2. Objetivos específicos: 

• Realizar o diagnóstico de situação quanto à prevalência de protozoários e 

helmintos intestinais na população e em amostras ambientais; 

• Caracterizar a distribuição e os fatores sociodemográficos associados às 

parasitoses intestinais; 

• Avaliar a percepção dos moradores sobre a problemática das parasitoses 

intestinais na comunidade; 
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• Avaliar se há dano de enterocitos na infecção por giárdia e se esta está 

associada com alteração de citocinas sistêmicas. 

 

 

  3. METODOLOGIA 

 

3.1. Estudo socioambiental da infecção por enteroparasitos em áreas de 

vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de Janeiro, Brasil 

 

3.1. 1. Locais de estudo 

 Com desenho transversal, o estudo foi realizado em duas localidades do 

estado do Rio de Janeiro: a) Comunidade do Salgueiro, localizada no bairro da 

Tijuca, no município do Rio de Janeiro; b) Bairro Imbariê, no município de Duque de 

Caxias. As duas regiões apresentam vulnerabilidade social e sanitária, 

predominando populações de baixa renda, em um ambiente de segurança pública 

deficiente, saneamento básico precário e carência no acesso aos serviços de saúde.  

 

3.1.1.1. Comunidade do Salgueiro  

  Com base no Censo 2010 do IBGE (Brasil, 2010), o Salgueiro é uma 

comunidade urbanizada que possui uma população estimada em pouco mais de três 

mil moradores, 869 domicílios, com uma densidade demográfica elevada de 177,8 

habitantes/hectare. Na comunidade em questão, 31% da população se inclui na faixa 

etária entre zero e 14 anos e apenas 4% na faixa etária acima de 65 anos de idade, 

o que indica um padrão baixo de envelhecimento da população. O cenário da 

comunidade reflete pobreza econômica, incluindo ausência de rede de esgoto, falta 

de pavimentação, abastecimento de água parcial e irregular, coleta de lixo 

regionalizada. 
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 O estudo na Comunidade do Salgueiro foi realizado tendo como referência a 

creche municipal que atende aos moradores locais. A respectiva creche é cenário de 

estudo da linha de pesquisa de Parasitoses Intestinais do Laboratório Interdisciplinar 

de Pesquisas Médicas desde o ano de 2014. Entretanto, o estudo foi interrompido 

nos anos de 2016 e 2017 por falta de segurança pública, sendo retomada a coleta de 

amostras no ano de 2018. 

 A creche possuiu 125 e 120 pré-escolares de um a quatro anos matriculados, 

nos anos de 2018 e 2019 respectivamente, e conta com 30 funcionários distribuídos 

nas funções de cozinheiro, merendeiro, auxiliar de limpeza, professor, recreador, 

coordenação e direção.  

 

 

Figura 3.1. Localização da Creche Municipal Raízes do 
Salgueiro, no bairro da Tijuca, no município do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018 
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3.1.1. 2. Bairro de Imbariê 

  

 O estudo no bairro surgiu de uma parceria estabelecida entre a Secretaria 

Municipal de Saúde de Duque de Caxias e o Laboratório Interdisciplinar de 

Pesquisas Médicas/IOC-FIOCRUZ juntamente com a Disciplina de Parasitologia da 

Faculdade de Ciências Médicas/Universidade do Estado do Rio de Janeiro.  

 Imbariê é um bairro localizado no 3° distrito (distrito Imbariê) do Município de 

Duque de Caxias/RJ. O respectivo distrito é responsável por 15% do território e, 

apesar de também ser classificado como área urbanizada, apresenta mais de um 

terço (35%) definido como zona rural, inclusive aglomerado rural, configurando uma 

situação de transição em termos de urbanização (Brasil, 2010). 

 Em 2010, a população do bairro foi estimada em 34.157 habitantes. Cerca de 

93,7% dos moradores vivem em condição semi adequada de saneamento, com 

91,9% dos domicílios tendo poço ou nascente como fonte de água, e pouco mais de 

73% abastecidos com rede geral de esgoto ou pluvial (Brasil, 2010). 

 A unidade de saúde da família de Imbariê (Estratégia de Saúde da Família - 

ESF Imbariê), localizada no bairro possui 846 famílias cadastradas para 

atendimento, sendo assistidos aproximadamente 3.000 indivíduos e conta com uma 

equipe multidisciplinar para prestar assistência ao nível da atenção básica no código 

de área 24 (Prefeitura Municipal de Duque de Caxias). 

 No ano de 2018, a ESF Imbariê contou com oito profissionais: uma 

enfermeira, um médico, um dentista, uma técnica de enfermagem, uma técnica 

administrativa e 3 agentes comunitários de saúde (ACS). 
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Figura 3.2. Localização da área de estudo no município de Duque 
de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2018 

 

3.1. 2. Amostragem e coleta de informações socioeconômicas 

 

3.1. 2.1. Salgueiro 

  

 Para o estudo socioambiental foram incluídas no estudo todas as crianças da 

creche nos anos de 2018 e 2019, além de funcionários e contactantes que aceitaram 

participar do estudo e forneceram amostra fecal. Antes do início da realização do 

estudo, foram realizadas reuniões com os funcionários da creche e com os pais e/ou 

responsável para explicação da pesquisa. No total, foram incluídas 84 crianças, 

sendo 55 amostras coletadas em 2018 e 29 em 2019. Além disso, 17 contactantes 

forneceram amostras no ano de 2018 e três em 2019.  
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3.1. 2. 2. Imbariê 

 

 Nesta comunidade, foi realizada uma estratégia de recrutamento e 

amostragem diferente da desenvolvida no Salgueiro. Foi selecionada para estudo 

uma área assistida pela Unidade de Estratégia de Saúde da Família (ESF), que 

divide seu atendimento em seis microáreas. Todas as famílias das 6 microáreas na 

ESF foram incluídas no estudo. Estimou-se uma taxa de retorno das amostras fecais 

de 30%, de modo que se obteve a inclusão de 462 moradores.  

 Os domicílios foram visitados na presença de pelo menos um membro da 

ESF, havendo posteriormente explicação sobre o projeto, convite para a participação 

no estudo e preenchimento de questionário socioeconômico (Apêndice 1) e do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

3. 1. 3. Detecção de infecção por parasitos intestinais  

 

 Foram entregues coletores sem adição de conservantes para os participantes 

da pesquisa ou seus respectivos responsáveis, com informação sobre a forma 

correta de coleta no momento da entrega.  

 Em Imbariê, as amostras foram recebidas no próprio domicílio do participante 

ou na Unidade Básica de Saúde, conforme conveniência para o participante da 

pesquisa. As amostras foram armazenadas em isopor com gelo e imediatamente 

transportadas para o Laboratório de Práticas da Disciplina de Parasitologia/FCM-

UERJ e Laboratório Interdisciplinar de Pesquisas Médicas/FIOCRUZ, onde foram 

retiradas duas alíquotas para realização de diagnóstico molecular e criopreservadas 

a -20°C em microtubos de 2,0 mL até o processamento. O restante da amostra foi 

submetida ao exame parasitológico de fezes (EPF), sendo utilizados os métodos 

parasitológicos Ritchie e Kato-Katz, a fim de detectar cistos de protozoários e 
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também ovos de helmintos. Para cada amostra foram confeccionadas três lâminas, 

sendo a leitura no microscópio realizada por pelo menos três profissionais.  

 Na comunidade do Salgueiro, as crianças que usavam fralda tiveram as 

amostras coletadas na própria creche, após autorização do responsável. As demais 

amostras, coletadas no domicílio, foram recebidas na creche. Posteriormente, 

seguiam o mesmo acondicionamento e transporte aos laboratórios supracitados para 

o processamento e realização do EPF.  

 Os pacientes com diagnóstico parasitológico positivo foram referenciados à 

unidade básica de saúde, onde foram tratados com drogas preconizadas pelo 

Ministério da Saúde. 

 

3.1. 4. Análise estatística  

 

 As variáveis incluídas no questionário foram: sexo, idade, número de 

moradores, renda familiar mensal, origem da água utilizada para consumo, 

tratamento realizado na água antes do consumo, destino das fezes e a presença de 

animais na residência.  

 Os resultados são apresentados como estatísticas descritivas (frequências), 

para definir a prevalência da infecção por parasitoses intestinais nos locais de 

estudo. Posteriormente foram calculadas as frequências de positividade distribuídas 

por sexo, faixa etária, nível socioeconômico, número de moradores na casa, 

tratamento das fezes e origem de água. Análises estatísticas foram realizadas com 

Epi Info 2000® (CDC, Atlanta, Georgia, EUA) como taxas de prevalência de 

diferentes espécies de parasitos em categorias sociodemográficas distintas. Foram 

calculadas as razões de prevalência e respectivos IC95%. A significância estatística 

das associações foi avaliada pelo teste exato de Fisher, com um limiar de 

significância de p <0,05.  
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3.1. 5. Avaliação da contaminação ambiental em amostras de animais errantes 

e de água para consumo 

 

 O diagnóstico ambiental foi realizado pela análise parasitológica de amostras 

fecais de animais errantes e análise molecular de água (para G. intestinalis). As 

amostras ambientais foram coletadas por conveniência, ou seja, em áreas de acesso 

comum e com grande circulação de pessoas, como os parques infantis, locais com 

acesso livre de animais e fonte de água para as comunidades, bem como amostras 

do peridomicilio de indivíduos parasitados. 

 As amostras de fezes de animais errantes foram coletadas em pontos 

estratégicos das comunidades em parceria com os Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) e os moradores das comunidades, tendo em vista a dificuldade no 

deslocamento dentro de alguns espaços em virtude do poder do tráfico de drogas 

ilícitas. Estas também foram acondicionadas em coletores sem adição de 

conservantes e foram utilizados os métodos parasitológicos de Kato-Katz e Ritchie, a 

fim de detectar ovos de helmintos e cistos de protozoários. Foram coletadas dez 

amostras de cães no Salgueiro e 34 em Imbariê. 

 As amostras de água foram coletadas e acondicionadas em frascos estéreis 

de um litro, no volume total de dois litros para cada ponto de coleta. As amostras 

foram coletadas em fontes que abastecem as localidades, em residências de 

indivíduos infectados por G. intestinais, mais precisamente a água de torneira 

utilizada para consumo, além de amostra de demanda espontânea a partir do 

interesse do participante do estudo. Para o diagnóstico de G. intestinalis, as 

amostras de água foram distribuídas em tubos de 50mL e centrifugadas para 

obtenção de um sedimento. O sedimento foi submetido à extração de DNA com o 

uso do KIT “stool QIAGEN mini kit" e a reações em cadeia da polimerase (PCR) e 

Nested-PCR.  

 Foram coletadas 22 amostras de água em Imbariê no período de novembro de 

2018 a janeiro de 2019. Destas, dez foram amostras de água do domicilio dos 
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indivíduos positivos para G. intestinalis, três amostras coletadas de “bicões” que 

funcionam como fonte de abastecimento para muitos moradores e as nove restantes 

são decorrentes de análises solicitadas pelos moradores no momento da entrega da 

amostra de fezes. Na comunidade do Salgueiro foram coletadas 10 amostras de 

água, no mês de junho de 2018, todas em locais de abastecimento comum para os 

domicílios.  

 

3.1. 6. Diagnóstico e caracterização molecular de Giardia intestinalis 

 

 As amostras de fezes ou sedimentos das amostras de água tiveram seu DNA 

extraídos com “stool QIAGEN mini kit” e foram submetidos a reações em cadeia da 

polimerase (PCR) e a Nested-PCR, para o gene conservado que codifica a proteína 

Beta-giardina (β-gia) e Glutamato desidrogenase (gdh).  A eficiência das reações de 

amplificação foi verificada por eletroforese em gel de agarose 1%. Foram utilizados 

como controle positivo o DNA extraído do cultivo axênico da cepa de G. intestinalis 

(C6  WB  ATCC50803)  e  como  controle  negativo  o  DNA  extraído  do  cultivo  

axênico de Trichomonas vaginalis. 

 Os produtos obtidos na PCR, foram purificados usando o NucleoSpin® Gel 

and PCR Clean-up, segundo as instruções do fabricante. Os produtos purificados 

foram submetidos à reação de sequenciamento com utilização do BigDye® 

Terminator v3.1  Cycle  Sequencing  Kit  (Applied Biosystems).  As etapas seguintes 

de precipitação e eletroforese foram realizadas no serviço de sequenciamento da 

Plataforma de Sequenciamento de DNA da FIOCRUZ (Otto et al. 2007).   

 Os eletroferogramas serão analisados por meio do programa Chromas, a 

caracterização das sequências foi realizada por meio da Basic Local Alignment 

Search Tool usando nucleotídeo (BLASTn) e a montagem dos contigs foi realizada 

pelo CAP3 Sequence Assembly Program. As sequências nucleotídicas da Glutamato 

Desidrogenase (gdh) e da β-giardina (β-gia) de G. duodenalis foram alinhadas pelo 

software CLUSTAL W (Thompson et al. 1994) no pacote do programa Molecular 
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Evolutionary Genetics Analysis (MEGA) 7.0 (Kumar et al. 2016). A análise 

filogenética foi desenvolvida no MEGA e para estimativa de distância foi utilizada a 

equação de JIN & NEI (1990) (modelo Kimura 2-parâmetros). As árvores 

filogenéticas foram construídas utilizando o algoritmo de neighbor-joining (Saitou & 

Nei 1987). Para a construção, a veracidade de cada ramo é conferida por análise de 

bootstrap (1000 repetições). Para o alinhamento dos novos isolados foram utilizadas 

sequências de referência pertencentes aos genótipos (A-H) de G. duodenalis 

disponíveis no GenBank. 

 

Tabela 3.1. Sequências de oligonucleotídeos dos iniciadores e condições para 
a reação  em  cadeia  da polimerase empregada na amplificação do DNA 
extraídos das amostras clínicas e dos controles 

 Locus Nome Sequência (5’→3’) 

MgCl2 

(mM) 

Desnaturação Hibridização Extensão Ciclos 

Produto 

(bp) 

Referências 

PCR Gdh 

GDH1 

GDH2 

TTCCGTRTYCAGTACAACTC 

ACCTCGTTCTGRGTGGCGCA 

3 94°C/30s 55°C/30s 72°C/1min 35 754 
Cacciò et al. 

2008 

Nested-

PCR 
Gdh 

GDH3 

GDH4 

ATGACYGAGCTYCAGAGGCACGT 

GTGGCGCARGGCATGATGCA 

3 94°C/30s 55°C/30s 72°C/1min 35 532 
Cacciò et al. 

2008 

PCR β-gia 

G7 

G759 

AAGCCCGACGACCTCACCCGCAGTGC 

GAGGCCGCCCTGGATCTTCGAGACGA

C 

3 94°C/30s 62°C/30s 72°C/1min 35 753 
Cacciò et al. 

2002 

Nested-

PCR 
β-gia 

β-GIA F  

β-GIA R 

GAACGAACGAGATCGAGGTCCG 

CTCGACGAGCTTCGTGTT 

3 94°C/30s 55°C/30s 72°C/1min 35 511 
Lalle et al. 

2005 

 

 

3.1. 7. Diagnóstico e caracterização molecular de Cryptosporium spp. 

 

 O DNA extraído das amostras foi submetido ao diagnóstico molecular por 

PCR para Cryptosporidium spp. a partir da amplificação do gene conservado SSu 
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rRNA (Xiao, 1999). Todas amostras foram submetidas à amplificação de toda a 

extensão do gene SSu rRNA através da PCR convencional. 

 Para o MIX da PCR foram utilizados: Tampão (-MgCl2) em uma concentração 

final de 1x; 5mM de MgCl2; 200 mM  de  cada  Desoxirribonucleotídeo  Fosfatado  

(dNTP’s); 1.0  U  de  Taq  DNA polimerase (todos da  Invitrogen Life Technologies, 

São Paulo, SP-Brasil); 100 nM de  cada  iniciador  (Exxtend,  SP-Brasil)  e  2.5  μL  

de  amostra  de  DNA  em  volume final  de  25  μL  da  reação.   

 As  condições  da  PCR  foram  as mesmas descritas por Xiao et al. 1999,  

sendo   a  hibridização  dos  iniciadores  a  61°C  por  45 segundos e extensão  final  

a 72°C por 7 minutos.  O DNA obtido de cultura de trofozoítos G. intestinalis foi 

utilizado como controle negativo da reação. 

 As amostras positivas na PCR foram submetidas a análise por PCR RFLP 

(Restriction Fragment Length Polymorphism). Inicialmente foi realizada uma PCR 

primária a fim de amplificar um produto de PCR com cerca de 1.325 pb de 

comprimento, conforme iniciadores da reação já descritos por Xiao et al. (1999). Na  

PCR  primária  foram utilizados: tampão (-MgCl2)  em uma concentração final de 1x; 

6 mM de MgCl2;  2.5 U de Taq DNA Polimerase; 200 μM de dNTP  (Invitrogen  Life 

Technologies, São Paulo,  SP-Brasil);  500  nM  de  iniciador (Exxtend, SP-Brasil); e 

2 μL de amostra de DNA em um volume total de 50 μL da mistura da reação. A 

amplificação foi executada em total de 35 ciclos, cada um consistindo em 94°C por 

45 segundos de desnaturação, 58°C por 45 segundos de hibridização e 72°C por 1 

minuto de alongamento, com uma desnaturação inicial a 94°C por 3 minutos e uma 

extensão final a 72°C por 7 minutos. 

 Na Nested PCR objetivou-se amplificar um produto de PCR de 819 a 825 bp 

de comprimento usando 2 μL do produto da PCR primária a partir dos iniciadores de 

reação descritos anteriormente (Xiao, 1999).  A mistura da PCR foi a mesma 

utilizada anteriormente, com exceção da concentração de MgCl2 que foi de 3 mM, 

100 nM de cada iniciador e 1.0 U de Taq DNA Polimerase. A amplificação ocorreu 

em um total de 25 ciclos, sendo cada um composto por desnaturação (94°C por 45 
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segundos), hibridização (59°C por 30 segundos) e extensão (72°C  por  45  

segundos). Foi realizada uma desnaturação inicial a 94°C  por  3  minutos  e  uma  

extensão  final  a  72°C  por  7 minutos. A tabela 3.2 mostra as sequências de  

oligonucleotídeos  dos  iniciadores  e  condições  para  a  PCR, PCR-RFLPe Nested 

PCR utilizadas na amplificação do DNA extraídos das amostras clínicas e dos 

controles. 

 Todas amplificações  foram  feitas  usando  o  Termociclador  Mastercycler® 

gradient de 96 poços (Eppendorf AG, Hamburg-Germany). 

 

Tabela 3.2. Sequências  de  oligonucleotídeos  dos  iniciadores  e  condições  
para  a  reação  em  cadeia  da polimerase empregada na amplificação do DNA 
extraídos das amostras clínicas e dos controles 

 Locus Nome Sequência (5’→3’) 

MgCl2 

(mM) 

Desnaturação Hibridização Extensão Ciclos 

Produto 

(bp) 

Referências 

PCR   
AACCTGGTTGATCCTGCCAGTAGTC 

TGATCCTTCTGCAGGTTCACCTACG 
5 94°C/45s 61°C/45s 72°C/60s 35  

Xiao et al. 

1999 

PCR-

RFLP 
  

TTCTAGAGCTAATACATGCG 

CCCTAATCCTTCGAAACAGGA 

6 94°C/45s 58°C/45s 72°C/60s 35 1325 
Xiao et al. 

1999 

Nested-

PCR 
  

GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG 

AAGGAGTAAGGAACAACCTCCA 

3 94°C/45s 59°C/30s 72°C/45s 25 
819 a 

825 

Xiao et al. 

1999 

  

 A caracterização de Cryptosporidium foi realizada por RFLP (Restriction 

Fragment Length Polymorphism), na qual a identificação de espécie foi ocorreu a 

partir da digestão com a enzima SspI e a identificação de genótipo com a enzima 

AseI. Para a análise dos fragmentos resultantes da digestão enzimática, 20  μL  do 

produto  da  Nested PCR foi digerido em um total de 50 μL da mistura da reação, 

sendo em 10 U da enzima SspI (New England BioLabs® inc. Beverly, Mass) para o 

diagnóstico da espécie e 10 U de AseI (NewEngland BioLabs® inc. Beverly, Mass) 

para a genotipagem de  espécies de Cryptosporidium e 5  μL  do tampão da 
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respectiva enzima de restrição a 37°C por 1 hora, conforme especificações do 

fabricante (Xiao et al. 1999).  

 Os produtos digeridos foram fracionados em gel de agarose a 2,0% agarose 

(Invitrogen Life Technologies, Aukland, New Zealand) e visualizados em um 

transluminador  (BioRad, Milan Italy) sob luz Ultravioleta  após e coloração com 

GelRed a 3x (Biotium, Glowing Products for Science TM, Hayward) segundo as 

instruções do fabricante. 

 

3. 1. 8. Relato sobre parasitoses intestinais no cotidiano 

 

 Na creche do Salgueiro e em Imbariê, os profissionais da creche e os 

moradores foram solicitados a responder um questionário com perguntas abertas 

sobre parasitoses intestinais no seu cotidiano de trabalho. Os participantes foram 

questionados sobre: se algum profissional de saúde já havia conversado sobre 

parasitoses intestinais com eles; se já haviam presenciado algum fato no leu local de 

trabalho ou na comunidade relacionado às enteroparasitoses (Apêndice 1). 

 

3. 2. A giardíase altera os níveis de proteína ligante de ácidos graxos intestinais 

(I-FABP) e de citocinas plasmáticas em crianças no Brasil 

 

3. 2. 1. Amostragem e diagnóstico de giardíase 

  Estudo transversal foi realizado em fevereiro a dezembro 2015 em uma 

creche na favela urbana do Salgueiro, localidade já descrita no item anterior. Para a 

seleção de pré-escolares infectados por G. intestinalis (Giardia-positivo) ou não 

(Giardia-negativo), amostras de fezes foram obtidas de 105 crianças (idades 

variando de 10 meses a quatro anos) e utilizadas em ensaios parasitológicos e PCR 

para a detecção de DNA de Giardia. Foi fornecido um dispositivo de coleta 
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acompanhado de instruções aos responsáveis pelas crianças e voluntários da 

creche.  

 Uma amostra de fezes de cada participante foi examinada para protozoários e 

helmintos intestinais por três métodos: Ritchie, Kato-Katz e sedimentação 

espontânea.  Crianças infectadas ou coinfetadas por outros protozoários intestinais 

patogênicos ou helmintos foram excluídas. Foram incluídas no estudo trinta e uma 

crianças (19 Giardia - positivo e 12 Giardia-negativo).  

 

3. 2. 2. Avaliações antropométricas  

  

 As aferições foram realizadas na própria creche, em um único momento. As 

aferições foram realizadas com o apoio da equipe de enfermagem do Programa de 

Saúde da Família do Centro Municipal de Saúde Heitor Beltrão. Os sujeitos foram 

avaliados quanto aos parâmetros antropométricos. Os escores de desvio padrão 

(escores Z) de peso para altura (WHZ), comprimento para idade (LAZ) e peso para 

idade (WAZ) foram calculados de acordo com o gráfico de crescimento de 1978 da 

Organização Mundial da Saúde. 

 

3. 2. 3. Coleta de amostras de sangue 

  

 Para a avaliação dos parâmetros hematiméricos e leucocitários foi realizado o 

exame hemograma completo. Os participantes do estudo foram submetidos a 

punção venosa, em tubo de 5mL heparinizado, para a realização do exame, que 

foram realizados pelo Laboratório Bronstein Medicina Diagnóstica – Diagnósticos da 

América SA (DASA), localizado na Unidade da Praça Saens Pena, n°45, Loja 326, 

shopping 45, Tijuca, Rio de Janeiro - RJ. As amostras de plasma foram separadas e 

as alíquotas armazenadas a -70 ° C para análise imunológica. 
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3. 2. 4. Quantificação da proteína de ligação aos ácidos graxos intestinais (I-

FABP) e citocinas no plasma 

  

 Os níveis de I-FABP foram determinados por ELISA (Duo Set; R&D Systems, 

Minneapolis, MN, EUA). Os resultados foram expressos em pg / mL e o limite mínimo 

de detecção foi de 31,2 pg / mL.  

 Para a medição de citocinas, foi utilizado um imunoensaio biométrico multiplex 

contendo micropérolas coradas com fluorescência (BioRad Laboratories, Hercules, 

CA, EUA). As seguintes citocinas foram quantificadas: IFN-γ, TNF, IL-1β, IL-2, IL-4, 

IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12, IL- 13, IL-17, MCP-1 e MIP-1β. Os níveis de 

citocinas foram calculados pela tecnologia Luminex (Bio-Plex Workstation; Bio-Rad 

Laboratories, Hercules, CA, EUA). A análise dos dados foi realizada por meio de 

software fornecido pelo fabricante (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, EUA). Uma 

faixa de 0,51–8000 pg / mL de citocinas recombinantes foi usada para estabelecer as 

curvas padrão e a sensibilidade do ensaio. Os resultados foram expressos como a 

intensidade mediana de fluorescência (MFI) (Breen, Polaskova, Khan, 2015).  

 

3. 2. 5. Análise estatística dos dados 

 

 As análises estatísticas foram realizadas com o software GraphPad Prism 

(versão 7.0, San Diego, CA, EUA). Os testes de Mann-Whitney foram realizados para 

comparações entre dois grupos. Um teste t de Student foi usado adicionalmente 

quando os testes de Mann-Whitney indicaram uma tendência e os dados estavam 

normalmente distribuídos. O teste de Spearman foi usado para análise de correlação 

e o teste de Pearson foi usado para análise de matriz de correlação. As variáveis 

contínuas foram expressas como medianas e intervalos interquartílicos (IQRs). As 

diferenças foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor p era 

igual ou inferior a 0,05. Análises de regressão linear multivariada (software IBM 

SPSS, versão 22.0, IBM, EUA) foram utilizadas para determinar a influência das 
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variáveis intervenientes nos níveis de I-FABP. Infecção por Giardia e níveis de 

citocinas no MFI foram considerados como variáveis independentes. 

 

3.3. Aspectos Éticos 

 

 A equipe da pesquisa informou aos participantes do estudo que as fezes 

cedidas seriam utilizadas para fins de diagnóstico e pesquisa, e que seria obtido o 

material genético (DNA) unicamente para pesquisa. A equipe esteve à disposição 

para esclarecer dúvidas sobre o estudo e as enteroparasitoses, bem como sobre a 

utilização do material biológico e os resultados obtidos com o estudo. 

 Aqueles que aceitaram participar do estudo foram incluídos na pesquisa após 

assinatura própria ou do responsável (menores de 18 anos) do Termo  de 

Consentimento Livre e Esclarecido, além do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido, quando necessário, consubstanciados pelos pareceres do Comitê de 

Ética em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz  CAAE:19705613.9.0000.5248 e 

90779017.7.0000.5248 (Anexo 2 e 3). 

 O projeto foi desenvolvido em parceria com as unidades de saúde e 

assistência sociais locais, e os pacientes que necessitaram de atendimento e 

acompanhamento que transcenderam o presente estudo foram referenciados aos 

serviços citados.  
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Estudo socioambiental da infecção por enteroparasitos em áreas de 

vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de Janeiro, Brasil 

4.1. 1. Salgueiro 

4.1. 1. 1. Frequência de detecção dos parasitos intestinais  

 No Salgueiro, as amostras foram coletadas nos anos de 2018 e 2019, 

especificamente em uma creche municipal. Foram coletadas amostras de 87 

crianças que frequentam a creche (pré-escolares) e 18 amostras de seus 

contactantes, dentre funcionários e outros moradores da comunidade, que aceitaram 

participar voluntariamente do estudo. Dentre os pré-escolares, 50 são do sexo 

feminino e 37 do sexo masculino. A Tabela 4.1 mostra a distribuição da frequência 

de crianças da creche parasitadas por sexo e idade. 

 

Tabela 4.1. Frequência de detecção de parasitos intestinais, por sexo e idade, em 
indivíduos de uma creche em uma comunidade do Rio de Janeiro, Brasil (2018-2019) 
 

SEXO IDADE  N EPF+ EPF- FREQUÊNCIA 

Masculino 

1 09 7 2 77,8% 

2 19 7 12 36,8% 

3 8 2 6 25,0% 

4 1 0 1 0,0% 

Feminino 

1 11 2 9 18,2% 

2 18 8 10 44,4% 

3 17 7 10 41,2% 

4 4 3 1 75,0% 

Total  87 36 51 41,4% 

EPF: Exame Parasitológico de Fezes; /+/ positivo; /-/ negativo; n - número 

 

 Em 41,4% (36/87) dos pré escolares foram detectados parasitos intestinais, 

não sendo encontrado nenhum caso de infecção por T. trichiura. O monoparasitismo 
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foi verificado em 29,9% dos participantes (n=26), o biparasitismo em 9,2% (n=8) e o 

poliparasitismo em 2,3% (n=3). G. intestinalis foi o agente patogênico com maior 

frequência (16,1% 14/87). A taxa de detecção de A. lumbricoides foi de 11/87 

(12,6%). Seis crianças tiveram o EPF positivo para o complexo E. histolytica/dispar. 

Ovos de E.  foram ocasionalmente observados na amostra de duas crianças. 

 

Figura 4. 1. Frequência de parasitos intestinais em 87 pré escolares de uma creche 
municipal, Comunidade do Salgueiro, Rio de Janeiro, Brasil (2018/2019) 

 

4. 1. 1. 2. Percepção dos profissionais da creche sobre a problemática das 

parasitoses intestinais entre os pré-escolares 

 Dos 18 contactantes das crianças que entregaram amostras de fezes para 

realização do EPF, cinco eram do sexo masculino e 13 do feminino. Foram 

detectados parasitos intestinais em oito amostras. O monoparasitismo foi verificado 

em cinco indivíduos, sendo que quatro estavam parasitados por G. intestinalis e um 

com A. lumbricoides. Dois indivíduos estavam biparasitados, um com G. intestinalis e 

E. coli, e outro com E. hystolitica/dispar e E. coli.  
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Tabela 4.2. Frequência de detecção de parasitos intestinais em 18 indivíduos 
contactantes das crianças frequentadoras da creche do Salgueiro, no município do 
Rio de Janeiro, Brasil (2018-2019) 

 Espécie n % 

Protozoários 

Giardia intestinalis 5 25 

Complexo Entamoeba histolytica/E. dispar/ 1 0,5 

Entamoeba coli 2 15,0 

Endolimax nana - - 

Helmintos 

Ascaris lumbricoides 1 0,5 

Trichuris trichiura - - 

Enterobius vermicularis - - 

Ancilostomídeos - - 

Hymelolepis nana - - 

n =número de casos; %: frequência de detecção 

 

 Na creche do Salgueiro, 11 profissionais aceitaram responder um questionário 

sobre parasitoses intestinais no seu cotidiano de trabalho.  

 Todos participantes referiram que nunca conversaram com profissionais de 

saúde sobre parasitoses intestinais. Apenas quatro profissionais relataram não ter 

presenciado alguma ocorrência dentro da creche relacionada às parasitoses 

intestinais, em especial, verminoses. Os demais profissionais revelaram ser um 

problema habitual na rotina de trabalho.  Segue o relato dos profissionais: 

“É comum as crianças terem verme aqui, a gente retira verme 

do bumbum delas como rotina” (P.01) 

“Uma vez, uma menina do berçário colocou uma lombriga pelo 

nariz” (P.02) 

“É comum retirar lombriga do ânus das crianças, ficam 

penduradas ou saem na fralda junto com as fezes” (P.03) 

“Uma vez, uma aluna disse que tinha defecado na calcinha, 

quando verificamos, havia uma lombriga e não tinha fezes” 

(P.04) 
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“Quando vou trocar a fralda, no berçário, é comum encontrar 

lombriga junto as fezes" (P.05) 

 

 Os discursos narrados pelos profissionais da creche podem ser ilustrados pela 

figura 5 que mostra a habitualidade da presença de verminoses entre as crianças no 

cotidiano da troca de fraldas. 

 

 

Figura 4. 2. Fralda contendo exemplares de vermes adultos de Ascaris lumbricoides 
eliminados por uma pré escolar de uma creche municipal, Comunidade do Salgueiro, 
Rio de Janeiro, Brasil  

 

 Em relação às estratégias educativas de prevenção às enteroparasitoses, os 

profissionais enfatizaram ensinar para as crianças a importância da higienização das 

mãos, em especial antes do consumo de alimentos. Quanto à “quimioprofilaxia”, os 

profissionais relataram ser necessária, mas que deveria ser feita com 

acompanhamento médico e após realização do exame. Entretanto, um profissional 

relatou que devido à dificuldade no acesso aos serviços de saúde “a população 

acaba tendo que tomar por conta própria”. Outra funcionária disse que é uma 
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recomendação do próprio profissional de saúde tomar antiparasitários uma vez ao 

ano. 

 Destaca-se que a comunidade em que está localizada a respectiva creche 

possui deficiências sanitárias e apresenta vulnerabilidade social em virtude, dentre 

outros, do tráfico de drogas ilícitas na região. Foi possível realizar em junho de 2018 

uma visita na comunidade para tentar foto documentar possíveis fatores de risco 

associados à transmissão e perpetuação das parasitoses intestinais no público local.  

 

  

Figura 4. 3. Condições ambientais impróprias identificadas na Comunidade do 
Salgueiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018. a)valas onde são despejados esgosto dos 
domicílios, encanamento improvisado; b) habitação com paredes de pau a pique; c) 
moradias com construção precária, comunidade sem pavimentação; d) presença de 
lixo a ceu aberto nas valas de escoamento de esgoto sanitáro; e) domicílios 
improvisados com resto de materias de construção e lonas.  
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 Observa-se na figura 4.3 que a comunidade apresenta regiões com 

infraestrutura precária e deficiências no saneamento, fatores que representam risco a 

disseminação e manutenção dos ciclos de enteroparasitos no local. Cabe destacar 

que 10 amostras de cães errantes foram coletadas na comunidade, sendo duas 

positivas para G. intestinalis no exame parasitológico.  

 

4.1. 1. 3. Diagnóstico molecular de Giardia intestinalis 

 Todas as amostras humanas, de água e de cães errantes foram testadas para 

os genes Beta-giardina e para o gene glutamato desidrogenase. Apenas uma 

amostra de cão foi positiva a partir da amplificação do gene gdh. Das 19 amostras 

humanas (pré-escolares e contactantes) positivas no EPF para G. intestinalis, 

apenas três foram positivas na PCR, sendo duas para o gene da β-gia e uma para o 

gdh. Ainda, 15 amostras foram positivas na PCR somente a partir da amplificação do 

gene β-gia e duas para o gene gdh.  

 

 

Figura 4.4.Comparação entre os resultados de detecção de Giardia 
intestinalis  por identicação dos genes Beta-giardina (β-gia) e 
glutamato desidrogenase (gdh); e detecção de cistos pelo exame 
parasitológico de fezes, Comunidade do Salgueiro, Rio de Janeiro, 
Brasil (2018-2019) 
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4. 1. 2. Imbariê 

4. 1. 2. 1. Frequência de detecção dos parasitos intestinais e diagnóstico 

molecular de Giardia intestinalis nas amostras humanas 

 Dentre os indivíduos convidados a participar do estudo, foram incluídos 462 

sujeitos, que tiveram amostras fecais analisadas. As Tabelas 4.3 e 4.4 mostram a 

frequência de indivíduos infectados por enteroparasitos, por sexo e faixa etária. 

 Dentre os participantes do estudo, 274 eram do sexo feminino, 188 do sexo 

masculino. A maioria dos participantes tinha entre 19 e 60 anos (n=258).   

 Em 23,4% (108/462) dos indivíduos foram detectados parasitos intestinais. O 

monoparasitismo foi verificado em 84 amostras, o biparasitismo em 19 e o 

poliparasitismo em cinco. Protozoários intestinais foram encontrados em 75 (16,2%) 

amostras e geohelmintos em 41 (8,9%). G. intestinalis foi o parasito de maior 

prevalência (38/462; 8,2%). A taxa de detecção do Complexo E. histolytica/E. dispar 

foi de 16/465 (3,5%). Ovos de A. lumbricoides foram observados em 26 (5,6%) 

amostras e ovos de T. trichiura foram encontrados em 13 amostras (2,8%). Também 

foram detectados ovos de ancilostomídeos e Hymelolepis nana, cada um em cinco 

amostras (1,1%).  

 A infecção por G. intestinalis e A. lumbricoides foi significativamente mais 

frequente em indivíduos que consumiram água de poço artesiano sem filtragem.  

 Das 38 amostras positivas no EPF para G. intestinalis, nove foram positivas 

na PCR para o gene gdh e 14 para o gene da β-gia, conforme a Figura 4.5.  
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Figura 4. 5. Comparação entre os resultados de detecção 
de Giardia intestinalis  por identicação dos genes Beta-
giardina (β-gia) e glutamato desidrogenase (gdh); e 
detecção de cistos pelo exame parasitológico de fezes, 
Imbariê, Rio de Janeiro, Brasil (2018-2019) 
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Tabela 4.3. Frequência de detecção de protozoários intestinais e fatores associados em indivíduos atendidos em uma Unidade Básica de Saúde, no município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil (2018-2019) 

PR=Prevalence ratio. *95% CI. ** MPCHI < 249.00 BRL per capita. 

 Qualquer protozoário  Giardia intestinalis Entamoeba histolytica/ E.dispar Entamoeba coli Endolimax nana 
                
Gênero Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value Positivity RP* p-value Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value 

Masculino 30/188 (16,0%) 1  18/188 (9.6%) 1.31 (0.71-2.41) 0.393 6/188 (3.2%) 1  4/188 (2.1%) 1  7/188 (3.7%) 1  
Feminino 45/274 (16,4%) 1.02 (0.67-157) 1.00 20/274 (7.3%) 1  10/274 (3.6%) 1.14 (0.42-3.09) 1.00 12/274 (4.4%) 2.05 (0.67-6.28) 0.300 11/274 (4.0%) 1.07 (0.42-2.73) 1.00 
                
Faixa etária (anos)                
0-4 5/40 (12.5%) 2.89 (0.31-2.52) 1.00 3/40 (7.5%) 2.13 (0.37-12.2) 0.400 1/40 (2.5%) 1.42 (0.09-22.11) 1.00 0/40 (0,0%) indefined 0.140 1/40 (2.5%) 1.42 (0.09-22.11) 1.00 
5-14 19/91 (20.9%) 1.48 (0.69-3.17) 0.382 11/91 (12.1%) 3.44 (0.79-4.98) 0.082 3/91 (3.3%) 1.87 (0.20-17.63) 1.00 3/91 (3.3%) 0.46 (0.10-2.02) 0.429 5/91 (5.5%) 3.13 (0.37-26.12) 0.406 
15-18 3/26 (11.5%) 0.82 (0.23-2.85) 1.00 2/26 (7.7%) 2.19(0.32-14.72) 0.586 2/26 (7.7%) 4.38 (0.41-46.21) 0.229 1/126 (3.8%) 054 (0.06-4.66) 1.00 1/26 (3.8%) 2.19 (0.14-33.70) 0.531 
19-60 40/248 (16.1%) 1.14 (0.56-2.31) 0.840 20/248 (8.1%) 2.29 (0.55-9.55) 0.391 9/248 (3.6%) 2.06 (0.26-16.00) 0.694 2/248 (3.2%) 0.45 (0.14-1.47) 0.247 10/248 (4.0%) 2.29 (0.30-17.59) 0.696 
>60 8/57 (14%) 1  2/57 (3.5%) 1  1/57 (1.8%) 1  4/57 (7.0%) 1  1/57 (1.8%) 1  
                
Escolaridade                
Ensino fundmental 51/248 (20.6%) 1  31/248 (12.5%) 1  11/248 (4.4%) 1  9/248 (3.6%) 1  9/248 (3.6%) 1  
Ensino médio-
superior 

14/93 (15.1%) 0.73 (0.42-1.25) 0.281 7/93 (7.5%) 0.60 (0.27-1.31) 0.247 3/93 (3.2%) 0.72 (0.20-2.54) 0.765 4/93 (4.3%) 1.85 (0.37-3.75) 0.756 4/93 (4.3%) 1.85 (0.37-3.75) 0.756 

                
pobreza**                
Sim 23/128 (18,0%) 1  14/128 (10.9%) 1  3/128 (2.3%) 1  3/128 (2.3%) 1  7/128 (5.5%) 1  
Não 42/213 (19.7%) 1.09 (0.69-1.73) 0.776 24/213 (11.3%) 1.03 (0.55-1.91) 1.000 11/213 (5.2%) 2.20 (0.62-7.74) 0.265 10/213 (4.7%) 2.00 (0.56-7.14) 0.384 6/213 (2.8%) 0.51 (0.17-1.49) 0.248 
                
Number of residents                
<4 50/246 (20.3%) 1.28 (0.76-2.17) 0.361 28/246 (11.4%) 1.08 (0.54-2.13) 1.00 10/246 (4.1%) 0.96 (0.31-3.00) 1.00 12/246 (4.9%) 4.63 (0.61-35.15) 0.121 12/246 (4.9%) 4.63 (0.61-35.15) 0.121 
≥5 15/95 (15.8%) 1  10/95 (10.5%) 1  4/95 (4.4%) 1  1/95 (1.0%) 1  1/95 (1.0%) 1  
                
Piso do domicílio                
Revestido 29/197 (14,7%) 1  17/197 (8.6%) 1  7/197 (3.6%) 1  7/197 (3.6%) 1  2/197(1.0%) 1  
Não revestido 36/144 (25,0%) 1.69 (1.09-2.63) 0.018 21/144 (14.6%) 1.69 (0.92-3.08) 0.115 7/144 (4.9%) 1.36 (0.49-3.81) 0.588 6/144 (4.2%) 1.17 (0.40-3.41) 0.781 11/144 (7.6%) 7.52 (1.69-33.42) 0.002 
                
Água para beber                
Poço artesiano 36/146 (24.7%) 1.56 (0.93-2.63) 0.088 24/146 (16.4%) 2.95 (1.25-6.98) 0.009 3/146 (2.1%) 0.44 (0.10-1.81) 0.290 9/146 (6.2%) 2.21 (0.61-8.00) 0.246 9/146 (6.2%) 2.21 (0.61-8.00) 0.246 
Galão comprado 12/87 (13.8%) 0.87 (0.44-1.73) 0.840 8/87 (9.2%) 1.65 (0.57-4.59) 0.406 6/87 (6.9%) 1.48 (0.47-4.71) 0.544 1/87 (1.1%) 0.41 (0.04-3.90) 0.629 1/87 (1.1%) 0.41 (0.04-3.90) 0.629 
Companhia de 
abastecimento 

17/108 (15.7%) 1  6/108 (5.6%) 1  5/108 (4.6%) 1  3/108 (2.8%) 1  3/108 (2.8%) 1  

                
Destino das Fezes                
Vala 3/15 (20%) 1.00 (0.31-3.13) 1.000 2/15 (13.3%) 3.66 (0.56-23.9) 0.198 0/15 (0,0%) indefined 1.00 1/15 (6.7%) 0.91 (0.11-7.60) 1.00 0/15 (0.0%) indefined 0.328 
Fossa séptica  11/55 (20%) 1  2/55 (3.6%) 1  1/55 (1.8%) 1  4/55 (7.3%) 1  6/55 (10.9%) 1  
Esgoto 51/27 (18.8%) 0.94 (0.52-1.68) 0.851 34/271 (12.5%) 3.45 (0.85-13.94) 0.059 13/271 (4.8%) 2.63 (0.35-19.75) 0.478 8/271 (3.0%) 0.40 (0.12-1.30) 0.125 7/271 (2.6%) 0.23 (0.08-0.67) 0.011 
                
Animal no domicílio                
Não 12/74 (16.2%) 1  7/74 (9.5%) 1  3/74 (4.1%) 1  1/74 (1.4%) 1  4/74 (5.4%) 1  
Sim 53/267 (19.9%) 1.22 (0.69-2.16) 0.615 31/267 (11.6%) 1.22 (056-2.67)  11/267 (4.1%) 1.01 (0.29-3.54) 1.00 12/267 (4.5%) 3.32 (0.43-25.16) 0.312 9/267 (3.4%) 0.62 (0.19-1.96) 0.490 
                
Uso de 
antiparasitários 

               

Sim 6/48 (12.5%) 1  4/48 (8.3%) 1  2/48 (4.2%) 1  2/48 (4.2%) 1  1/48 (2.1%) 1  
Não 59/293 (20.1%) 1.61 (0.73-3.52) 0.240 34/293 (11.6%) 1.39 (0.51-3.74) 0.626 12/293 (4.1%) 0.98 (0.22-4.25) 1.00 11/293 (3.8%) 90 (0.20-3.94) 1.00 12/293 (4.1%) 1.96 (0.26-14.77) 1.00 
                
Manejo da água                
Poço artesiano e 
filtra 

10/81 (12.3%) 1  3/81 (3.7%) 1  0/81 (0,0%) 1  5/81 (6.2%) 1  6/81 (7.4%) 1  

Poço artesiano e não 
filtra 

26/65 (40.0)% 3.24 (1.68-6.22) <0.001 21/65 (32.3%) 8.7 (2.72-27.96) <0.001 3/65 (4.6%) indefined 0.085 4/65 (6.2%) 0.99 (0.27-3.56) 1.00 3/65 (4.6%) 0.623 (0.16-2.39) 0.731 

Galão comprado 12/87 (13.8%) 1.11 (0.51-2.44) 0.822 8/87 (9.2%) 2.48 (0.68-9.03) 0.214 6/87 (6.9%) indefined 0.029 1/87 (1.1%) 0.18 (0.02-1.56) 0.107 1/87 (1.1%) 0.15 (0.01-1.26) 0.056 
Compahia de 
abastecimento e 
filtra 

4/25 (16.0%) 1.29 (0.44-3.77) 0.736 1/25 (4.0%) 1.08 (0.11-9.92) 1.000 1/25 (4.0%) indefined 0.235 0/25 (0.0%) indefined 0.589 2/25 (8.0%) 1.08 (0.23-5.01) 1.00 

Companhia de 
abastecimento e não 
filtra 

13/83 (15.7%) 1.26 (0.59-2.72) 0.654 5/83 (6.0%) 1.62 (0.40-6.58) 0.719 4/83 (4.8%) indefined 0.120 3/83 (3.6%) 0.585 (0.14-2.37) 0.492 1/83 (1.2%) 0.162 (0.02-1.32) 0.062 
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Tabela 4.4. Frequência de detecção de helmintos intestinais e fatores associados em indivíduos atendidos em uma Unidade Básica de Saúde, no município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil (2018-2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 RP=Razão de prevalência. *95% CI. ** MPCHI <R$249,00 per capita. 

 

 
Qualquer helminto Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura Ancilostomídeos 

 

Gênero Postividade RP* p-value Positividade RP* p-value Positividade PR* p-value Positividade RP* p-value 

Masculino 17/188 (9.0%) 1  9/188 (4.8%) 1  9/188 (4.8%) 1  2/188 (1.1%) 1  

Feminino 24/274 (8.8%) 0.96 (0.53-1.75) 1.00 17/274 (6.2%) 1.29 (0.59-2.84) 0.546 4/274 (1.5%) 0.30 (0.09-0.97) 0.044 3/274 (1.1%) 1.02 (0.17-6.2) 1.00 

             

Faixa etária (anos)             

0-4 2/40 (5.0%) 1  2/40 (5.0%) 1  0/40 (0.0%) indefined 0.151 0/40 (0.0%)  indefined 1.00 

5-14 12/91 (13.2%) 2.63 (0.61-11.24) 0.225 5/91 (5.5%) 1.09 (0.22-5.42%) 1.00 8/91 (8.8%) 1.14 (0.25-5.05) 1.00 0/91 (0.0%)  Indefined 0.577 

15-18 3/26 (11.5%) 2.30 (0.41-12.88) 0.374 1/26 (3.8%) 0.76 (0.07-8.05%) 1.00 2/26 (7.7%) 1  0/26 (0.0%)  indefined 1.00 

19-60 19/248 (7.7%) 1.53 (0.37-6.32) 0.749 15/248 (6.0%) 1.20 (0.28-5.09) 1.00 2/248 (0.8%) 0.10 (0.01-0.713) 0.046 4/248 (1.6%) 1  

>60 5/57 (8.8%) 1.75 (0.35-8.59) 0.696 3/57 (5.3%) 1.05 (0.18-6.01) 1.00 1/57 (1.8%) 0.22 (0.02-2.40) 0.229 1/57 (1.8%) 1.08 (0.12-9.54) 1.00 

             

Escolaridade             

Ensino fundmental 23/248 (9.3%) 1  13/248 (5.2%) 1  10/248 (4.0%) 1  1/248 (0.4%) 1  

Ensino médio-superior 15/93 (16.1%) 1.73 (0.94-3.18) 0.083 13/93 (14.0%) 2.66 (1.28-5.53) 0.010 1/93 (1.1%) 0.26 (0.03-2.05) 0.300 3/93 (3.2%) 8.00 (0.84-75.94) 0.063 

             

pobreza**             

Sim 15/128 (11.7%) 1  6/128 (4.7%) 1  7/128 (5.5%) 1  2/128 (1.6%) 1  

Não 23/213 (10.8%) 0.92 (0.49-1.70) 0.859  20/213 (9.4%) 2.00 (0.82-4.800) 0.141 4/213 (1.9%) 0.34 (0.10-1.15) 0.109 2/213 (0.9%) 0.600 (0.08-4.21) 0.632  

             

Number of residents             

<4 32/246 (13.0%) 1  23/246 (9.3%) 1  8/246 (3.2%) 1  4/246 (1.6%) 1  

≥5 6/95 (6.3%) 0.48 (0.209-1.12) 0.086 3/95  (3.1%) 0.33 (0.10-1.09) 0.067 3/95 (3.1%) 0.97 (0.26-3.58) 1.00 0/95 (0.0%) indefined 0.579 

             

Piso do domicílio             

Revestido 16/197 (8.1%) 1  15.197 (7.6%) 1  2/197 (1.0%) 1  2/197 (1.0%) 1  

Não revestido 22/144 (15.3%) 1.88 (1.02-3.45) 0.054 11/144 (7.6%) 1.00 (0.47-2.11) 1.00 9/144 (6.2%) 6.15 (1.35-28.06) 0.010 2/144 (1.4%) 1.36 (0.19-9.59) 1.00 

             

Água para beber             

Poço artesiano 23/146 (15.8%) 1  13/146 (8.9%) 1  10/146 (6.8%) 1  2/146 (1.4%) 1  

Galão comprado 7/87 (8.0%) 0.51 (0.22-1.14) 0.107 6/87 (6.9%) 0.77 (0.30-1.96) 0.805 0/87 (0.0%) indefined 0.014 2/87 (2.3%) 1.67 (0.24-11.70) 0.630 

Companhia de 
abastecimento 

8/108 (7.4%) 0.47 (0.21-1.01) 0.052 7/108 (6.5%) 0.72 (0.30-1.76) 0.638 1/108 (0.9%) 0.135 (0.01-1.04) 0.026 0/108 (0.0%) Indefined 0.509 

             

Destino das Fezes             

Vala 2/15 (13.3%) 1.29 (0.33-4.91) 0.662 1/15 (6.7%) 0.78 (0.11-5.43) 1.00 1/15(6.7%) 4.51 (0.53-37.96) 0.237 0/15 (0.0%) Indefined 1.00 

Fossa séptica  8/55 (14.5%) 1.40 (0.67-292) 0.350 2/55 (3.6%) 0.42 (0.10-1.76) 0.276 6/55 (10.9%) 7.39 (2.15-25.32) 0.002 0/55 (0.0%) Indefined 1.00 

Esgoto 28/271 (10.3%) 1  23/271 (8.5%) 1  4/271 (1.5%) 1  4/271 (1.5%) 1  

             

Animal no domicílio             

Não 34/267 (2.7%) 2.35 (0.86-6.42) 0.094 22/267 (8.2%) 1.52 (0.54-428) 0.620 11/267 (4.1%) Indefined 0.130 4/267 (1.5%) Indefined 0.580 

Sim 4/74 (5.4%) 1  4/74 (5.4%) 1  0/74 (0.0%) 1  0/74 (0.0%) 1  

             

Uso de antiparasitários             

Sim 2/48 (4.2%) 1  2/48 (4.2%) 1  0/48 (0.0%) 1  0/48 (0.0%) 1  

Não 36/293 (12.3%) 2.94 (0.73-11.84) 0.135 24/293 (8.2%) 1.96 (0.58-8.05) 0.555 11/293 (3.7%) indefined 0.372 4/293 (1.4%) indefined 1.00 

             

Manejo da água             

Poço artesiano e filtra 9/81 (11.1%) 0.51 (0.23-1.11) 0.110 1/81 (1.2%) 0.06 (0.008-0.50) <0.001 7/81 (8.6%) 1.87 (0.50-6.95) 0.512 1/81 (1.2%) 0.802 (0.05-1258) 1.00 

Poço artesiano e não filtra 14/65 (21.5%) 1  12/65 (18.5%) 1  3/65 (4.6%) 1  1/65 (1.5%) 1  

Galão comprado 7/87 (8.0%) 0.37 (0.15-0.872) 0.030 6/87 (6.9%) 0.37 (0.148-0.942) 0.041 0/87 (0.0%) Indefined 0.076 2/87 (2.3%) 1.49 (0.13-16.12) 1.00 

Compahia de 
abastecimento e filtra 

2/25 (8.0%) 0.37 (0.09-1.51) 0.217 2/25 (8.0%) 0.43 (0.104-1.80) 0.333 0/25 (0.0%) Indefined 0.557 0/25 (0.0%) indefined) 1.00 

Companhia de 
abastecimento e não filtra 

6/83 (7.2%) 0.33 (0.13-0.285) 0.015 5/83 (6.0%) 0.32 (0.121-0.879) 0.035 1/83 (1.2%) 0.26 (0.02-2.45) 0.319 0/83 (0.0%) indefined) 0.439 
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4. 1. 2. 2. Detecção de parasitos intestinais e diagnóstico molecular de Giardia 

intestinalis nas amostras ambientais 

  

 Na comunidade foram coletadas 34 amostras de cães errantes do 

peridomicílio dos indivíduos participantes do estudo.  G. intestinalis, ancilostomídeos 

e Toxocara canis foram encontrados em quatro amostras. Trichuris sp. foi detectado 

em duas amostras (Figura 4.6).   

 

 

Figura 4. 6. Frequência de parasitos intestinais em 34 cães 
errantes de Imbariê, Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil 
(2018/2019) 

 

 Na análise por biologia molecular, das 22 amostras de água coletadas, duas 

foram positivas na PCR para o gene gdh. Ainda, uma amostra de cão também foi 

positiva na PCR para o mesmo gene.   
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4. 1. 2. 3. Diagnóstico molecular de Cryptosporium spp. 

 Foram encontradas duas amostras positivas dentre 131sujeitos analisados. 

Estas foram caracterizadas como Cryptosporidium parvum, genótipo humano por 

meio da técnica de PCR e caracterização por RFLP. Cabe destacar que os 

infectados eram duas crianças de 10 e 8 anos de idade, do sexo feminino e 

masculino respectivamente, sendo este último coinfectado por G. intestinalis, T. 

trichiura, E. nana e E. coli.  

 

4. 1. 2. 4. Percepção dos moradores sobre a problemática das parasitoses 

intestinais na comunidade 

  Em sua grande maioria os moradores relataram que os profissionais de 

saúde conversam pouco com eles sobre parasitoses intestinais e que as conversas 

são restritas aos sinais e sintomas das infecções. Quando falam sobre o uso de 

medicamentos para enteroparasitoses, os profissionais apenas expõem que há 

necessidade de se tomar uma vez por ano antiparasitários para prevenir as infecções 

e praticamente não discutem outras medidas para doenças. Esses resultados podem 

ser observados no discurso dos moradores: 

"Não. Geralmente a conversa é sobre a necessidade de tomar 

remédio uma vez por ano para prevenir essas doenças." 

"Sim, que causa diarreia, vômito, enjoo." 

"Sim. Que pode causar perda de peso nas crianças. Aí a gente 

tem que comprar remédio para dar a elas." 

"Não. Mas quando a criança sente dores na barriga e fica 

inchada, eu levo ela no posto e eles me dão remédio para 

verme.” 

"Sim. Fala para gente lavar os alimentos, para as crianças não 

comerem tanto doce e tomar remédio sempre." 
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 Quanto às experiências com parasitoses intestinais na comunidade, os 

discursos envolvem sintomas e a eliminação de A. lumbricoides, mas ainda com 

discursos vinculados ao tratamento.  

"Minha filha ficou com um verme preso na garganta." 

"Meu neto estava com a barriga doendo e diarreia. Demos o 

remédio e ai ele melhorou." 

"Uma vez vi uma criança com fortes dores na barriga. Ela 

colocou muitos vermes para fora. Foi preciso ela ir às pressas 

para o hospital." 

"Já vi o filho da minha vizinha botar muito verme para fora, mas 

graças a Deus ele ficou bom depois." 

"Sim. Em 2015 fizemos um trabalho de conscientização nas 

escolas, onde oferecemos a medicação para os alunos" 

(Agente Comunitário de Saúde) 

 

4. 2. A giardíase altera os níveis de proteína ligante de ácidos graxos intestinais 

(I-FABP) e de citocinas plasmáticas em crianças no Brasil 

  Desta-se aqui que os resultados dessa seção estão publicados na 

revista Pathogens com o título: "Giardiasis Alters Intestinal Fatty Acid Binding Protein 

(I-FABP) and Plasma Cytokines Levels in Children in Brazil". (Apêndice 3).  

 

4. 2. 1. Perfil clínico e hematológico das crianças com giardíase  

 

 Por meio desse estudo foram identificadas 19 crianças infectadas por 

G. intestinalis e 12 sem evidências laboratoriais de parasitoses intestinais. Os 
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genótipos de G. intestinalis identificados nas amostras foram A (n = 11), B (n = 6) e E 

(n = 2). 

 A alteração da consistência normal das fezes foi uma ocorrência frequente 

entre as crianças da creche. Assim, nenhuma associação entre diarréia e infecção 

por G. intestinalis foi estabelecida. Os estados antropométricos das crianças, 

avaliados de acordo com os escores Z da OMS (comprimento para idade, peso para 

idade e peso para comprimento), mostraram que 28 das 31 crianças eram eutróficas, 

e apenas duas delas apresentavam baixo peso. 

 Os níveis médios de hemoglobina nos pré-escolares infectados [11,50 g / dL 

(11,10-12,20 g / dL)] foram semelhantes aos não infectados [11,90 g / dL (11,28-

12,53 g / dL)]. Apenas uma criança não infectada apresentou anemia moderada. 

Resultados semelhantes foram observados para os outros parâmetros hematológicos 

relacionados à anemia.  

 Na investigação da influência de G. intestinalis nas células do sistema 

imunológico, a avaliação dos perfis de leucócitos não demonstrou diferenças para 

contagens de linfócitos, neutrófilos ou monócitos entre os infectados e os sadios. 

Sete das 19 crianças com giardíase apresentaram contagens de eosinófilos 

levemente aumentadas, e quatro em de 12 crianças não infectadas apresentaram 

aumentos leves ou moderados (p = 0,80).  

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

Tabela 4.5. Dados demográficos e exames hematológicos de pré-
escolares infectados e não infectados por G. intestinalis, Salgueiro, 2015 

Parâmetros Analisados 

Pré-escolares 

Giardia Positivo Giardia Negativo 

Idade (Meses) Intervalo mediano de QI 27,9 [25,5-31,7] 36,2 [29,6-41,2] 

Gênero Masculino 9 2 

  Feminino 10 10 

Hemoglobina Normal 15 10 

  Leve (10–10,9 g / dL) 4 1 

  Moderado (7–9,9 g / dL) 0 1 

  Grave (<7 g / dL) 0 0 

Eosinófilos Normal (<500 células / mm 3 ) 11 8 

  Leve (501–1500 células / mm 3 ) 7 2 

  Moderado (1501–5000 células / mm 3 ) 1 2 

  Grave (> 5000 células / mm 3 ) 0 0 

Neutrófilos Normal (1600-7150 células / mm 3 ) 18 12 

  Aumentado (> 7151 células / mm 3 ) 1 0 

Monócitos Normal (80-1100 células / mm 3 ) 15 10 

  Aumentado (> 1101 células / mm 3 ) 4 2 

Linfócitos Normal (880-4950 células / mm 3 ) 14 8 

  Aumentado (> 4951 células / mm 3 ) 5 4 

 

4. 2. 2. Perfis de citocinas plasmáticas de pré-escolares infectados por Giardia 

intestinalis  

 Os níveis plasmáticos de 15 citocinas ou quimiocinas foram quantificados 

(Apêndice 6). Comparado aos pré-escolares não infectados (n = 8), os indivíduos 

com giardíase (n = 17) apresentaram níveis significativamente mais baixos de IL-8 

(p= 0,003). O grupo de crianças infectadas também apresentou tendência a níveis 

mais elevados de IL-17 (p=0,09) e IL-10 (p=0,08) e os níveis de IL-17 foram 

significativamente diferentes (p=0,047, teste t de Student). Nenhuma diferença nos 

níveis de IFN-γ foi observada entre os dois grupos, mas as razões IFN-γ/IL-10 

também foram significativamente menores (p <0,05) no grupo infectados em 

comparação aos não infectados (Figura 4.7). 
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Figura 4. 7. Perfis de citocinas de crianças infectadas com Giardia intestinalis no Salgueiro 
(2015).Níveis plasmáticos de (A) IL-17, (B) IL-8, (C) IL-5, (D ) IFN-γ, (E) TNF, (F) IL-10 e (G) IL-1β em 
crianças com giardíase foram determinadas usando esferas Luminex. A razão IFN-γ/IL-10 (H) também 
é mostrada. Cada ponto corresponde a um indivíduo. Os resultados são expressos em intensidade 
mediana de fluorescência (MFI). São apresentadas medianas (barras horizontais), quartis (intervalo 
25–75%) e resultados dos testes estatísticos de Mann-Whitney. 
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4. 2. 3. Níveis de proteína de ligação aos ácidos graxos intestinais (I-FABP) em 

crianças infectadas com Giardia intestinalis 

 Os níveis de I-FABP estavam aumentados nas crianças com giardíase. Os 

pré-escolares infectados apresentaram níveis de I-FABP significativamente mais 

elevados (1274 pg/mL (622–2004 pg/mL); n=17) do que crianças negativas para 

giardia [741 pg/mL (422–960 pg/mL); n= 2; p=0,05] ( Figura 4. 8). 

 

 

Figura 4. 8. Níveis de proteína ligante de ácidos graxos intestinais (I-FABP) e correlação com 
perfis e de citocinas sistêmicas e genótipos de Giardia em crianças infectadas no Salgueiro, 
2015.(A) Os níveis de I-FABP estão aumentados em crianças em idade pré-escolar infectadas com G. 
intestinalis. (B) Genótipos diferentes de Giardia (A, B ou E) de G. intestinalis não estão associadas 
aos níveis de I-FABP. (C) Correlação entre I-FABP e níveis de IL-17 ou (D)TNF. Os níveis de I-FABP 
foram elevados em indivíduos positivos para Giardia(●) em comparação comos não infectados (○). As 
barras horizontais indicam os valores medianos e as barras verticais indicam os intervalos interquartil 
(25–75%). 
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 Não houve diferença nos níveis de I-FABP comparando crianças infectadas 

por genótipo A (1591 pg/mL (615-1882 pg/mL); n=11) ou genótipo B e E (1032 pg/mL 

(637-2431 pg/mL); n=6) ( Figura 4. 8).  

 Foi observada correlação positiva entre os níveis de I-FABP e IL-17 (r=0,453; 

p <0,03), bem como TNF (r=0,49; p <0,02) (Figura 4. 8). Quatro crianças infectadas 

apresentaram níveis de I-FABP superiores a 2.000 pg/mL, embora nenhuma 

característica clínica pudesse ser associada a esses níveis elevados de I-FABP. 

 Considerando a alta variação observada entre todos os parâmetros 

analisados, foram investigados quais fatores estavam influenciando os níveis 

elevados de I-FABP por meio de uma análise de regressão linear multivariada. O 

modelo mostrou uma tendência de que a infecção por Giardia influenciou os níveis 

de I-FABP (p=0,071) (Tabela 4.6), corroborando uma associação entre lesão de 

enterócitos e giardíase. Essa correlação foi independente dos níveis de citocinas. 

 

Tabela 4.6. Análise de regressão linear multivariada para avaliar a associação 
entre os níveis de proteína de ligação aos ácidos graxos intestinais (I-FABP) e 
variáveis independentes (citocinas) em pré-escolares positivos para Giardia 

1 Coef — Coeficiente de correlação; 2 SE - erro padrão; * MFI - intensidade mediana de 
fluorescência; IL — interleucina, TNF — fator de necrose tumoral, I-FABP — proteína de ligação 
aos ácidos graxos intestinais. 

 

 

Variáveis independentes 

Níveis de variável dependente I-FABP 
(pg/mL) 

Coef 1 SE 2 P 

Infecção por Giardia (positiva 
ou negativa) 

0,396 321,88 0,071 

IL-17 * 0,227 18,86 0,349 

TNF * 0,437 9,80 0,135 

IL-8 * -0,045 0,55 0,833 

IL-10 * -0,341 14,29 0,215 
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5. DISCUSSÃO 

 

5. 1. Estudo socioambiental da infecção por enteroparasitos em áreas de 

vulnerabilidade social e sanitária do estado do Rio de Janeiro, Brasil 

 

5.1. 1. Salgueiro 

 

5.1. 1. 1. Frequência de detecção dos parasitos intestinais  

 

 A frequência (41,4%) de parasitoses intestinais encontrada nas crianças que 

frequentam a creche do Salgueiro foi menor do que a encontrada em estudo 

semelhante realizado no período de 2014-2015, onde G. intestinalis também foi o 

agente patogênico mais frequente (Fantinatti et al. 2016).  

 Estudo de Calegar et al. (2020) realizado em áreas periurbanas no Rio de 

Janeiro encontrou uma prevalência de 8.6% (n=41) para giardíase, apontando que a 

infecção estava relacionada à pobreza e ao número de habitantes no domicílio. 

Assim, a giardíase pode ser uma condição oculta e prevalente em comunidades com 

condições precárias de saneamento e vulnerabilidade social.  

 A. lumbricoides também foi detectado nas amostras analisadas com uma 

frequência de 11,9% que está dentro das estimativas nacionais que variam de 2-36% 

(Brasil, 2017). Ressalta-se que nenhum caso de infecção por Trichuris trichiura foi 

encontrado. Esse dado corrobora o resultado de outros estudos transversais 

apontando para uma mudança no perfil de transmissão das parasitoses intestinais no 

Brasil. As taxas de infecções por protozoários intestinais parecem aumentar devido 

ao negligenciamento em suas abordagens de controle e as taxas de infecções por 

geohelmintos tendem a diminuir por meio do "tratamento profilático" (Macchioni et al. 

2015, Dunn et al. 2019, Calegar et al. 2020).   
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 Entretanto, cabe destacar que a vigilância da abordagem "quimioprofilática" é 

essencial para monitorar casos de reinfecções e de resistência parasitária. Uma vez 

que sem perspectivas de mudança das condições socioambientais os indivíduos 

viverão uma condição de tratamento-cura-reinfecção (Prieto-Pérez et al. 2016, 

Zuccherato et al. 2018, Dunn et al. 2019).  

 Corroboram nesse sentido, Frei, Juncasen e Ribeiro (2009) afirmando que a 

"quimioprofilaxia" pode mascarar as condições sanitárias deficientes e, na verdade, a 

baixa prevalência de parasitos intestinais seria decorrente de tratamentos reiterados 

e não pela promoção da saúde.  

 Assim, os dados encontrados nesse estudo podem estar subestimados pela 

prática quimioterápica indiscriminada decorrente do tratamento cego das 

enteroparasitoses que é incorporado na maioria das rotinas dos serviços de saúde. 

Portanto, as ações ambientais, como melhoria dos serviços sanitários com 

distribuição regular e com qualidade de água, coleta regular de lixo, pavimentação e 

melhoria do acesso aos serviços de saúde são ações necessárias ao controle das 

enteroparasitoses (Macedo et al. 2010).  

 

5.1. 1. 2. Percepção dos profissionais da creche sobre a problemática das 

parasitoses intestinais entre os pré-escolares 

 

 A detecção de parasitos intestinais, como G. intestinalis aponta que a infecção 

pode estar ocorrendo pelo contato direto com as crianças. Pelos discursos dos 

profissionais na creche é possível observar a habitualidade e com que os pré-

escolares elimina vermes adultos de A. lumbricoides nas fraldas. Essa observação 

corrobora a recomendação de Fontes et al. (2017) sobre a necessidade de medidas 

preventivas dentro dos espaços educativos infantis, devido a alta taxa de distribuição 

de ovos desse parasito nesses ambientes. 

 Cabe destacar que vermes adultos de A. lumbricoides podem chegar a 40cm 

de comprimento e os pré-escolares têm entre um e quatro anos de idade, menos de 
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um metro de comprimento em sua maioria. Como ilustrado na fralda de uma criança 

da comunidade, a simples medicalização pode ser uma abordagem incongruente 

com a realidade da infecção na localidade, levando-se em consideração a alta carga 

parasitária e a possível evolução para um quadro de oclusão intestinal ou abdômen 

agudo, manifestações clínicas severas da ascaríase que necessita de abordagem 

cirúrgica e pode resultar em casos fatais. 

 É muito difícil pensar, em pleno século XXI, nessa realidade dentro de uma 

grande metrópole brasileira como o Rio de Janeiro, salientando-se que a 

comunidade de estudo fica há poucos metros de um grande centro urbano e 

econômico, realidade essa que traduz as diferenças das mazelas sociais entre a 

"favela" e o "asfalto", traduzida aqui, simplesmente, como "vulnerabilidade".  

 Silva et. al (2016) chama atenção para associação das parasitoses intestinais 

à pobreza generalizada como um problema social relevante e que a garantia da 

qualidade de vida das populações vulneráveis perpassa a efetivação de políticas 

públicas efetivas direcionadas ao saneamento.  

 Nesse cenário, os profissionais relataram duas problemáticas da abordagem 

das parasitoses intestinais pelo sistema de saúde publico: a dificuldade no acesso 

aos serviços e a própria recomendação do profissional de saúde que abordam os 

casos. Ou seja, o que a população pode fazer se não consegue atendimento ou se 

quando consegue, esse atendimento é deficitário e desprovido de abordagens 

coerente com a realidade local? 

 Ao analisar a percepção dos usuários sobre o acesso universal aos serviços 

de saúde no SUS, com vistas a discutir o princípio de universalidade, Ponte et al. 

2009 corroboram a situação de insatisfação do usurários com o sistema público de 

saúde brasileiro:  

a insatisfação dos usuários com relação ao tempo exigido para o acesso aos 

serviços oferecidos pelo SUS, que se expressa na demora para conseguir os 

atendimentos, na necessidade de buscar atendimentos em serviços 

distantes da residência, nas dificuldades relacionadas aos recursos 

humanos e materiais e, ainda, no questionamento da efetividade das ações 
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de referência e de contrarreferência desenvolvidas. Essa demora é 

explicada a partir de uma lógica simples de causalidade, como resultado do 

excesso de pessoas e de demandas, dificultando o atendimento (Pontes et 

al. 2009, pp.502). 

  

Nessa seara, críticas são feitas ao Programa de Controle das Parasitoses Intestinais 

(Brasil, 2005). Como já mencionado, Moraes-Neto et al. (2010) aponta a omissão 

flagrante do governo brasileiro com as populações mais atingidas pelas parasitoses 

intestinais: as vulneráveis social e sanitariamente. O plano supramencionado pode 

ter estimativas de prevalência regionais subestimadas, especialmente considerando 

as peculiaridades das comunidades urbanos onde predomina o poder do tráfico de 

drogas ilícitas e censos nem sempre são possíveis de serem realizados.  

 O relato da funcionária da creche sobre a recomendação do próprio 

profissional de saúde quanto ao uso de antiparasitários uma vez ao ano sugere a 

necessidade de investimentos em educação continuada e permanente a esses 

profissionais, em especial aos da atenção básica, que teoricamente é o nível da 

atenção em saúde responsável pela abordagem dessas infecções. Entretanto, esses 

profissionais precisam estar amparados por um sistema de saúde capaz de fornecer 

exames parasitológicos aos seus usuários, com qualidade e agilidade para evitar a 

propagação das doenças parasitárias e evitar que casos de manejo simples evoluam 

para casos graves e hospitalização decorrentes de oclusão intestinal, disenteria 

severa, por exemplo.  

 Ressalta-se que o tratamento de indivíduos infectados, sem identificar e 

eliminar as possíveis fontes de infecção, não passa de medida paliativa. Portanto, 

reforça a ideia de que a melhoria das condições ambientais deve ser tema prioritário 

das ações sustentáveis de enfrentamento às enteroparasitoses (Lima Junior, Kaiser 

e Catisti, 2013, Cardoso et al. 2017).   

 A realidade ambiental da comunidade apresenta condições precárias de 

saneamento, como esgoto a céu aberto, eliminação de dejetos humanos em valas 
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sem devida encanação, dificuldade no abastecimento e manejo de água para 

consumo.  

 No Salgueiro o abastecimento de água é realizado por diferentes formas de 

captação e chega com dificuldade na maioria dos domicílios, e, assim, os moradores 

acabam improvisando estratégias de captação e armazenamento precárias. Esse 

fato decorre de um crescimento urbano desordenado o qual não é acompanhado por 

expansão das condições sanitárias locais, o que pode favorecer a transmissão de 

doenças associadas à pobreza, como as parasitoses intestinais (Baldursson et al. 

2011, Pedrosa et al. 2016). 

 As condições sanitárias são colocadas como condições importantes na 

manutenção das parasitoses intestinais por diversos autores. Seguí et al. (2018) 

mostram que a redução das taxas de infecção diminuíram no estado do Paraná com 

o passar dos anos devido às melhorias na qualidade da água e instalações de 

saneamento.  

 Ainda no contexto ambiental da comunidade, a positividade de amostras de 

cães errantes para G. intestinalis pode sugerir uma possível relação de 

antropozoonose. Entretanto, essa análise deve ser conbustanciada por abordagens 

moleculares como sequenciamento genético, a fim de avaliar a identidade dos 

isolados.  Destaca-se que essa possibilidade já foi sugerida por Volotão et al. 

(2007) que realizou o primeiro estudo de genotipagem de G. intestinalis no Brasil, 

também em comunidade do Rio de Janeiro, revelando o mesmo genótipo entre um 

cão de estimação e seu dono. 

 Assim, os cães podem ter um papel importante na manutenção do ciclo de 

transmissão da giardíase, especialmente nas áreas de comunidades favelizadas 

onde existe crescimento urbano desordenado e esses animais geralmente são 

alimentados e cuidados por diferentes indivíduos.  

 Nesse sentindo, Fantinatti et al. (2019) ao detectar a presença do genótipo A 

de G. intestinalis em cães de rua do Rio de Janeiro sugere que a transmissão desse 

parasito tem um ciclo antropozoonótico nessa região. Esse dado enfatiza a 
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necessidade de vigilância ambiental em todas as esferas a fim de eliminar ou reduzir 

a transmissão da giardíase.  

 As técnicas de biologia molecular aumentaram a sensibilidade de detecção de 

G. intestinalis, entretanto essa metodologia possui alto custo, o que inviabiliza sua 

incorporação na rotina diagnóstica. Cabe destacar que o objetivo da investigação por 

meio do diagnostico molecular é a possibilidade de posteriormente identificar os 

genótipos desse parasito e tentar elucidar as rotas de transmissão, o que constitui 

perspectiva do presente estudo.  

 Como demonstram os resultados desse estudo, as parasitoses intestinais 

permanecem como uma realidade nas comunidades, afetando pré escolares e 

estando condicionada, possivelmente, aos fatores ambientais e sociais. 

 

 5. 1. 2. Imbariê 

 

 5. 1. 2. 1.Frequência de detecção dos parasitos intestinais e diagnóstico 

molecular de Giardia intestinalis nas amostras humanas 

 

 A frequência geral (23,4%) de parasitas encontrados na comunidade é alta em 

comparação com outros estudos realizados no Brasil (Casavechia et al. 2016, Faria 

et al. 2017, Costa et al. 2018). Entretanto, essa frequência está abaixo da encontrada 

no estudo de Ignacio et al. (2017), realizado em uma favela urbana carioca que 

encontrou uma frequência de 29,4%, e do estudo de Barbosa et al. (2018), realizado 

em uma comunidade rural do estado do Rio de Janeiro, que encontrou uma taxa de 

infecção de 64,3%.  

 G. intestinalis foi o parasito de maior frequência (8,2%), menor do que a 

encontrada (16,9%) no estudo de Coronato-Nunes et al. (2016), e semelhante aos 

resultados de Calegar et al. (2020), com prevalência de 8,6%. Essas taxas são 

altamente desproporcionais quando comparadas aos dados de países 
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desenvolvidos. Como exemplo, nos Estados Unidos, um estudo transversal de 

(n=432.813) de detecção do parasito em fragmentos de duodeno de pacientes, 

mostrou uma prevalência de giardíase de 0,11% (Zylberberg et al. 2017).  

 Nos países desenvolvidos a infecção por G. intestinalis está associada ao 

surgimento de surtos e casos importados (Adam et al. 2016, Escobedo et al. 2018, 

Kitowska et al. 2019). Mas, para Escobedo et al. (2018) as evidências atuais 

desafiam essa percepção, apontando que a giardíase deve ter relevância além das 

áreas com elevada prevalência. A realidade é que os dados epidemiológicos sobre 

giardíase são escassos, apesar da importância para a saúde pública (Ryan et al. 

2019). 

 A presença do Complexo E. histolytica/E. dispar e do comensal E. nana  nas 

amostras analisadas  indica que  estes  indivíduos  estão expostos  à  contaminação  

fecal-oral,  e a  outros  protozoários entéricos patogênicos como G. intestinalis. 

Resultados que reforçam ações de vigilância e controle de doenças por veiculação 

hídrica e de alimentos.  

 A detecção de A. lumbricoides (n=26), T. trichiura (n=13), ancilostomídeos 

(n=5) mostra que a infecção por geohelmintos (n=45) no local de estudo é uma 

realidade a ser desafiada pelas estratégias de ações em saúde. A frequência de A. 

lumbricoides e T. trichiura foi superior à encontrada em estudo realizado em outra 

área rural do estado do Rio de Janeiro onde encontrou-se 1,0% e 0,7% de 

positivade, respectivamente (Barbosa et al. 2018). Outros estudos realizados em 

comunidades do Rio de Janeiro também apontam A. lumbricoides como o helminto 

mais prevalente (Costa-Macedo et al. 1998, Uchôa et al. 2009, Igancio et al. 2017).  

 Destaca-se aqui mais uma vez a importância das melhorias das condições 

sanitárias no enfrentamento das parasitoses intestinais. Barreto et al. (2010) 

pontuam o impactado positivo de um programa sanitário sobre a frequência das 

enteroparasitoses. Em seu estudo, no estado da Bahia, os autores mostram uma 

redução de 24,4% para 12,0%na frequência da infecção por A. lumbricoides e de 

14,1% para 5,3% da frequência de G. intestinalis, os dois parasitos mais frequentes 
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relatados no presente estudo. Dessa forma, há uma recomendação de que o controle 

das enteroparasitoses deve partir de investimentos em esgotamento sanitário aliado 

às ações de promoção da saúde.  

 A relação da infecção por Giardia com a fonte de água inadequada e sem 

realização de tratamento antes do consumo aponta possíveis fatores de risco para 

aquisição dessa infecção na localidade do estudo.  

 As famílias da área estudada possuem diferentes estratégias de obtenção de 

água potável. Embora a companhia estadual de água forneça água encanada no 

bairro, esse abastecimento não é constante. Isso faz com que algumas famílias 

prefiram perfurar poços para obter água, sendo independentes do estado. É 

interessante notar que as famílias com mais recursos financeiros são as que têm 

mais acesso para perfurar um poço. Isso é feito para que o domicílio seja 

independente do abastecimento de água da empresa governamental, que às vezes 

falha. Paradoxalmente, isso oferece maior vulnerabilidade dessas famílias à infecção 

por parasitas intestinais, uma vez que os poços particulares e mal mantidos são 

relevantes para a transmissão de parasitos intestinais, principalmente aqueles com 

transmissão hídrica como G. intestinalis (Schnell et al. 2016).   

 A associação da giardíase com questões relacionadas à vulnerabilidade 

sociossanitária é comumente relatada na literatura e incluem variáveis como 

pobreza, qualidade da água para consumo, aglomeração populacional e falta de 

esgotamento sanitário (Coronato 2016, Ahmed et al 2018, Huth et al. 2019, Calegar 

et al. 2020).  

 Nesse estudo, a realização de tratamento da água antes do consumo também 

esteve relacionada à giardíase, portanto, a filtragem da água antes da ingestão 

mostrou-se como estratégia significante para prevenção dessa infecção. Andrade et 

al. (2011) apontam em seu estudo, realizado no estado de Minas Gerais com 

população quilombola, uma relação direta entre a falta de tratamento na água 

utilizada para consumo e o aumento da prevalência de parasitoses intestinais, bem 

como de indivíduos poliparasitados.  
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 Coronato-Nunes (2016), ao realizar estudo em região do Nordeste, mostrou 

que devido ao processo de dessalinização ocorria a filtração da água a ser 

consumida pela polução, e esses indivíduos apresentavam menor prevalência de 

giardíase. Portanto, a autora ressalta a importância dessa estratégia para redução na 

transmissão de protozoários de veiculação hídrica.  

 Destaca-se que na comunidade grande parte dos indivíduos possuem poços 

artesianos, seja pela dificuldade de abastecimento por companhia ou como forma 

secundária de abastecimento, para superar crises de falta de água, problema 

comumente relatado na região. Como alternativa, existem três bicões na comunidade 

que estão às margens de um rio que corta o bairro e servem para captar água da 

companhia responsável pelo abastecimento local. Esse rio possui a deposição visível 

de grande quantidade de lixo e em períodos de cheia serve como atividade 

recreativa para muitas crianças.      

 Dias et al. (2018) recomenda a distribuição de filtros domiciliares como 

solução eficaz para moradores rurais de baixa renda combinada a avaliações 

periódicas da qualidade da água de cisternas. Destacam os autores que os 

programas de expansão do abastecimento de água no Brasil necessitam incorporar o 

tratamento doméstico da água com educação em saúde para prevenir as parasitoses 

intestinais.  

 Nesse estudo, vinte amostras positivas no EPF não se mostraram positivas na 

PCR, resultado que pode estar relacionado com à baixa quantidade de cistos em 

algumas amostras. Cabe destacar que das amostras positivas na PCR para 

giardíase, preliminarmente, sabe-se que cinco amostras são genótipo B e uma é 

genótipo A, genótipos associados à infecção de humanos e outros hospedeiros 

mamíferos e que são considerados potencialmente zoonóticos. Resultado também 

encontrado no estudo de Coronato-Nunes et al. (2018) ao avaliar a diversidade 

genética de G. intestinalis de amostras obtidas em diferentes biomas brasileiros 

encontraram apenas os genótipos A e B circulando na população. Entretanto, cabe 

ressaltar que esses dados encontram-se em análise e constituem perspectiva do 
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presente estudo, com a construção de árvores filogenéticas. Salienta-se que o 

primeiro relato da identificação do genótipo B no Rio de Janeiro é recente e abre 

espaço para se repensar novas rotas de transmissão da giardíase no estado (Faria 

et al. 2016). 

 

5. 1. 2. 2. Detecção de parasitos intestinais e diagnóstico molecular de Giardia 

intestinalis nas amostras ambientais 

 A detecção de G. intestinalis no exame parasitológico das amostras de cães 

errantes também aponta para possibilidade desses animais estarem envolvidos em 

um ciclo antropozoonótico dentro da comunidade estudada.  

 O encontro de Trichuris sp. permite avaliar três hipóteses: a) 

Pseudoparasitismo; b) Infecção por T. vulpis e c) Infecção por T. trichiura. Esse 

resultado pode ser melhor esclarecido pelo estudo da morfologia dos ovos em 

microscopia eletrônica ou abordagens de biologia molecular. Mas, merece destaque 

a informação de que uma família com sete indivíduos infectados por T. trichiura 

também possuía um cão parasitado por Trichuris sp. no seu peridomicílio. 

 Nesse sentindo, embora a maioria dos casos de tricuríase em humanos são 

associados a T. trichiura, há evidência de parasitismo humano pela espécie T. vulpis, 

sugerindo um caráter zoonótico de transmissão (Traversa 2011). Areekul et al. 

(2010) por meio de marcadores moleculares mostraram na Tailândia que crianças 

com tricuríase tinham ovos de T. vulpis em suas fezes, sugerindo o possível 

potencial zoonótico deste parasito no local de estudo.  

 Em relação ao diagnóstico molecular de G. intestinalis nas amostras de água 

e de cães, a positividade de duas e uma amostra, respectivamente, podem 

possibilitar estudos de sequenciamento genético para tentar elucidar possíveis rotas 

de transmissão na comunidade.  
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5. 1. 2. 3. Diagnóstico molecular de Cryptosporium spp. 

 

 A infecção por Cryptosporidium é considerada a segunda maior causa de 

doença diarreia aguda em crianças menores de cinco anos (Ryan e Hijjawi, 2015). 

Nesse estudo, foram encontradas duas crianças parasitadas por C. parvum, genótipo 

humano. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro com pacientes infectados pelo HIV e 

com diarreia mostrou uma prevalência maior de C. parvum, genótipo humano em 

relação a C. parvum, genótipo parvum (Peralta et al. 2016). A identificação e 

caracterização dos genótipos de Cryptosporidium são essenciais no estudo da 

epidemiologia da criptosporidiose, o que auxilia estratégias de prevenção e controle.  

 Como destacado, uma das crianças infectadas por Cryptosporidium sp estava 

poliparasitada. Sabendo-se dos prejuízos causados pelas enteroparasitoses, como 

déficit cognitivo e no desenvolvimento físico, esse indivíduo pode apresentar danos 

irreparáveis a médio e alongo prazo, principalmente se não houver perspectivas para 

mudanças nas condições socioambientais da localidade (Squire e Ryan, 2017, 

Mmbaga e Houpt, 2017).  

 Ressalta-se que no Brasil, apesar dos números significativos de estudos sobre 

criptosporidiose, a epidemiologia molecular do parasito ainda é pouco explorada. 

Esse dado está relacionado à predominância dos métodos baseados em microscopia 

para o diagnóstico desse parasito e devido ao alto custo das técnicas moleculares 

(Meireles et al. 2010).    

 

5. 1. 2. 4. Percepção dos moradores sobre a problemática das parasitoses 

intestinais na comunidade 

 

 O discurso dos moradores corrobora o problema de saúde pública que as 

parasitoses intestinais representam na comunidade. Destaca-se que os discursos em 

sua maioria privilegiam a conduta medicamentosa, fato esse compatível ao 
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questionamento sobre a realização regular de EPF pelos participantes, onde apenas 

20 relataram tal prática.  

 Chama a atenção o discurso sobre o consumo de doces, ainda visto por 

muitos indivíduos como fator de risco para as parasitoses intestinais. Dado também 

relatado em outro estudo realizado no Rio de Janeiro e que demonstra a 

necessidade de mais ações educativas a fim de proporcionar aos indivíduos um 

conhecimento mais amplo sobre os fatores de risco e medidas preventivas sobre as 

parasitoses intestinais (Moraes-Neto et al. 2010).  

 Quanto às vivências na comunidade, os moradores relataram a habitualidade 

da eliminação de vermes adultos de A. lumbricoides, especialmente em crianças, 

assim como na comunidade do Salgueiro, mostrando que esse problema permanece 

oculto e velado como algo "normal" em localidades desprovidas de condições 

sanitárias salubres.  

 Os dados do presente estudo apontam para a necessidade de esforços 

intersetoriais, multi e transdisciplinares no enfrentamento das parasitoses intestinais, 

destacando o saneamento como ação prioritária na efetivação do direito à saúde. O 

ciclo da pobreza econômica e aquisição de doença por moradores de favelas 

urbanas está envolto por um complexo de determinantes que condicionam a 

recorrência de infecção e falta de esperança na transformação da realidade local, 

realidade esta que pode ser melhorada com a efetivação do direito ao saneamento. 

 

5. 2. A giardíase altera os níveis de proteína ligante de ácidos graxos intestinais 

(I-FABP) e de citocinas plasmáticas em crianças no Brasil  

 

 As principais conclusões deste estudo são que as crianças infectadas com 

Giardia exibiram níveis plasmáticos elevados de IL-17 e níveis reduzidos de IL-8 em 

comparação com crianças não infectadas com parasitos intestinais. Crianças 

infectadas também apresentaram menores taxas de IFN-γ/IL-10 e níveis elevados de 
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I-FABP que se correlacionaram com IL-17 e TNF. O aumento nos níveis de I-FABP, 

entretanto, não foi relacionado ao genótipo de G. intestinalis envolvido na infecção.  

 Respostas elevadas de IL-17 in vitro foram relatadas em uma coorte de 

viajantes adultos retornando à Dinamarca com giardíase (Saghaug et al. 2017) e IL-

17 mostrou ser essencial para o controle adequado de infecções por G. muris e G. 

intestinalis em camundongos (Singer, 2016). Este é o primeiro estudo realizado de 

que se tem conhecimento mostrando a produção de IL-17 em crianças com 

giardíase. 

 A interleucina-8 é uma quimiocina que recruta neutrófilos para locais de 

infecção e inflamação. Trabalhos recentes indicaram que as proteases secretadas 

por Giardia são capazes de degradar a IL-8 in vitro (Cotton et al. 2014a). Além disso, 

as respostas dos granulócitos após a administração intracolônica da toxina C. difficile 

foram atenuadas em camundongos infectados com G. intestinalis (Cotton et al. 

2014b). Este é o primeiro relato, até onde sabemos, de níveis sistêmicos reduzidos 

de IL-8 na giardíase. Seria interessante determinar se os níveis de citocinas na 

mucosa também estão diminuídos. 

 O interferon-γ é uma citocina frequentemente associada à imunopatologia da 

giardíase. Em um estudo de pacientes no Irã, os pacientes sintomáticos tinham 

níveis mais elevados de IFN-γ do que os controles não infectados, enquanto os 

pacientes com infecções assintomáticas não (Pacheco et al. 2019). Não foi possível 

classificar as crianças infectadas com Giardia neste estudo como sintomáticas ou 

assintomáticas. No entanto, encontrou-se uma proporção reduzida de IFN-γ/IL-10 

nas crianças infectadas. Isso é consistente com a falta de inflamação frequentemente 

relatada na giardíase. 

 Embora a giardíase tenha anteriormente demonstrado impacto na 

permeabilidade epitelial (Fink e Singer, 2017), outros marcadores de dano intestinal 

não foram amplamente abordados nesta infecção. Os resultados do presente estudo 

são os primeiros a indicar que crianças com infecções por Giardia apresentam níveis 

elevados de I-FABP, um marcador de dano às células epiteliais. Além disso, embora 
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os níveis de I-FABP fossem independentes do tipo de genótipo que infectava as 

crianças, eles se correlacionaram com os níveis plasmáticos de IL-17 e TNF. Essa 

correlação pode indicar que as próprias respostas imunes contribuem para o dano 

epitelial observado ou pode refletir que o dano epitelial facilita a indução da resposta 

de desenvolvimento Th17 resultando na produção de IL-17 e TNF. Infelizmente, os 

dados desse estudo não foram capazes de determinar uma relação causal entre 

essas citocinas e os níveis de I-FABP. 

 O presente estudo apresenta várias limitações. Em primeiro lugar, o acesso 

limitado a amostras biológicas adicionais evita tirar conclusões extensas sobre os 

padrões observados e uma coorte maior deve ser usada para confirmar essas 

observações. Não foi realizada vigilância sistemática sobre o estado de diarreia, 

embora alterações na consistência das fezes tenham sido frequentemente 

observadas entre as crianças estudadas. Embora houve exclusão de infecções 

parasitárias concomitantes e apenas crianças infectadas com Giardia foram incluídas 

no estudo, não foram avaliadas se infecções bacterianas ou virais estavam 

presentes, o que também poderia contribuir para os níveis sistêmicos de citocinas 

e/ou I-FABP. Finalmente, devido ao desenho do estudo transversal, não há como 

determinar se as crianças inscritas no estudo haviam sido previamente infectadas 

com Giardia, uma vez que uma resposta imunológica secundária pode levar a uma 

produção muito maior de citocinas. 

 Em síntese, os achados desse estudo fornecem novas informações sobre os 

níveis de citocinas e I-FABP em crianças com giardíase e sugerem uma ligação entre 

o dano da mucosa e a resposta imune. Mais estudos para identificar os mecanismos 

subjacentes a essa correlação são necessários. 
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6. CONCLUSÕES 

• Giardia intestinalis e Ascaris lumbricoides foram os agentes patogênicos mais 

frequentes nas localidades estudadas; 

• As parasitoses intestinais mostram-se como problema de saúde pública 

habitual nas localidades estudadas, sendo enfatizada nos discursos por 

eliminação de vermes adultos de A. lumbricoides; 

• A detecção de G. intestinalis em amostras de animais errantes e na água 

utilizada para consumo sugerem contaminação ambiental; 

• Em Imbariê, a fonte da água e seu manejo antes do consumo esteve 

associado à infecção por G. intestinalis e A. lumbricoides; 

• Dados preliminares mostram a ciurculação dos genópito A e B de G. 

intestinalis em Imbariê, o que sugere um perfil de transmissão inter humana na 

localidade; 

• O aumento de I-FABP em pré-escolares infectados por G. intestinalis indica 

que o parasito leva à lise de enterócitos, contribuindo para quebra de barreira 

intestinal. As alterações nos níveis de citocinas sistêmicas, bem como a 

correlação positiva entre I-FABP e IL-17 e TNF mostram que o acometimento 

intestinal pode levar a repercurssões sistêmicas da resposta imune.  
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7. PERSPECTIVAS 

 

• Investigar os genótipos de Giardia intestinalis  circulantes nas localidades; 

• Aumentar a investigação com novas amostras de água de consumo e animais 

errantes, a fim de verificar os genótipos de Giardia intestinalis transmitidos e 

estabelecer possíveis rotas de transmissão nas comunidades;  

• Realizar estudos de biologia celular e sequenciamento com ovos e vermes de 

Ascaris lumbricoides;  

• Realizar as atividades de educação em saúde com a população e de 

educação permanente com os profissionais, a fim de difundir informações 

sobre práticas preventivas à aquisição das enteroparasitoses;  

• Investigar se  existem casos de resistência parasitária ao tratamento da 

giardíase com metronidazol.  
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8. APÊNDICES 

Apêndice 1: Questionário socioeconômico 

 

Data: 

Código da Casa: 

Latitude: 

Longitude: 

 

 

1.Nome do responsável familiar:______________________________________________________ 

Endereço e telefone:_____________________________________________________________________ 

2. Sexo: (  )Masculino (  )Feminino 

3. Idade_______ 

4. Escolaridade: (  )Analfabeto  (  ) Fundamental incompleto  (  )Fundamental completo 

(  )Ensino médico incompleto  (   )Ensino médico completo  (   )Nível superior 

5. Renda: ______________ 

6. Número de pessoas que dependem dessa renda _______ 

7.De onde vem a sua água? (  )poço (  )caminhão pipa (  )companhia de abastecimento (  )outros 

8. De onde vem a água usada para beber? __________________________________________________ 

9. É feito algum tratamento na água antes de beber? ( )não ( )sim Qual?__________________________ 

10.Onde os moradores da casa defecam?(   )banheiro dentro de casa (   )banheiro no quintal (   )no rio 

(   )no mato (   )outros____________________________________________________________________ 

11.Como é feito o tratamento das fezes? ( )fossa séptica ( )sistema de esgoto  (  )outros_______________ 

12.Possuem animais ao redor ou dentro da residência? ( )Não ( )Sim Que espécies? Quantos (  )gato__ 

 (  )cachorro___ (  )galinha____   (  )porco___ ( )outros_______________________________ 

13. Quantos cômodos há na casa? 

14. Qual o tipo de piso da casa (  )chão batido (..)cimento (..)cerâmica 

15.Faz exames de fezes regularmente ? (  )não (  )sim Quantas vezes ao ano?  _________ 

16. Algum profissional de saúde já conversou com você sobre o uso de medicamentos para verminoses?  

(  )não (  )sim. Sobre o que vocês conversaram? _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

17. Teve alguma experiência com verminoses em seu bairro ou na creche que gostaria de 

relatar?____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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Morador    No Adulto (  ) Criança (   )  Código:  Sintomas: 

Dor de barriga (  ) 
Diarreia (  ) 

Vômito (  ) 

Prisão de Ventre (  ) 

Nome:      
 

Nome da Mãe (se criança):       

Data de nascimento:  Idade: Sexo: F (  )     M (  ) Resultado do EPF: 

Peso: Altura:    

Usa medicamento para verminoses mesmo sem realização de 

exame? 

Sim (  )   Não (     )   

Morador    No Adulto (  ) Criança (   )  Código:  Sintomas: 

Dor de barriga (  ) 

Diarreia (  ) 
Vômito (  ) 

Prisão de Ventre (  ) 

Nome:      
 

Nome da Mãe (se criança):       

Data de nascimento:  Idade: Sexo: F (  )     M (  ) Resultado do EPF: 

Peso: Altura:    

Usa medicamento para verminoses mesmo sem realização de 

exame? 

Sim (  )   Não (     )    

Morador    No Adulto (  ) Criança (   )  Código:  Sintomas: 

Dor de barriga (  ) 

Diarreia (  ) 

Vômito (  ) 
Prisão de Ventre (  ) 

Nome:      
 

Nome da Mãe (se criança):       

Data de nascimento:  Idade: Sexo: F (  )     M (  ) Resultado do EPF: 

Peso: Altura:    

Usa medicamento para verminoses mesmo sem realização de 

exame? 

Sim (  )   Não (     )   
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Apêndice 2. Artigo 1 "Giardia duodenalis Genotyping from Dogs and Cats in 

Brazil: A Reality Still Unknown" 

 



88 

 

 



89 

 

 



90 

 

Apêndice 3. Artigo 2 "Giardiasis Alters Intestinal Fatty Acid Binding Protein (I-

ABP) and Plasma Cytokines Levels in Children in Brazil" 
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Apêndice 4. Artigo 3 "Parasitoses intestinais e saneamento básico no Brasil: 

estudo de revisão integrativa" 
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Apêndice 5. Artigo 4 " Recirculation of Giardia lamblia Assemblage A After 
Metronidazole Treatment in an Area With Assemblages A, B, and E Sympatric 
circulation 
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2 Abstract 22 

 23 
Intestinal parasites are neglected diseases caused by helminths and protozoa with high 24 
prevalence in developing countries and are conditioned to the socio-environmental 25 
characteristics of the communities. The present study aims to characterize the frequency and 26 
factors associated with intestinal parasitism in periurban community in Rio de Janeiro State, 27 
Brazil. A community-based cross-sectional study was carried out from July 2018 to June 28 
2019 in a community in the state in Rio de Janeiro, and a stool sample was collected from 29 
each participant (n = 462) for parasitological evaluation, and a questionnaire was applied to 30 
obtain sociodemographic information (n = 341). Intestinal protozoa were found in 75 (16.2%) 31 
samples. Giardiasis was significantly more frequent in individuals who consumed artesian 32 
well water without filtering when compared to those who consumed filtered artesian well 33 
water. [21/65 (32.3%) vs. 3/81 (3.7%)]; prevalence ratio [PR]= 8.7 (2.72-27.96; p<0.001). 34 
Soil-helminth were detected in 41 (8.9%) individuals. A. lumbricoides had a prevalence of 35 
5.6% (26/462) and T. trichiura of 2.8% (13/462), It was observed that the use of well water 36 
without filtration was associated with higher positivity rates for A. lumbricoides. The results 37 
of this study show that intestinal parasitic infections are still present in peri-urban areas in the 38 
state of Rio de Janeiro, and their distribution is influenced by micro-regional factors, with 39 
emphasis on strategies for managing drinking water by residents. These results point to the 40 
need to create and implement effective public sanitation policies, mainly for water supply in 41 
places where there is social and health vulnerability, that is, where "neglected people" live. 42 
 43 

https://www.escavador.com/sobre/6194027/polyanna-araujo-alves-bacelar
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3 Introduction 44 

Intestinal parasitic diseases are caused by helminths and protozoa resulting in significant 45 
morbidity. High prevalence rates are observed in developing countries due to the low 46 
sanitation background [1]. 47 

This problem can be aggravated in areas that are socially vulnerable, such as in slums or 48 
impoverished Brazilian communities as a consequence of the difficulty for socio-49 
environmental improvements and health actions [2]. 50 

In these regions, infections by intestinal parasites are a relevant public health problem and 51 
Giardia intestinalis is the one of the most frequent intestinal parasites. The infection by 52 
Giardia can be asymptomatic or cause gastrointestinal discomfort, including nausea, 53 
vomiting, malaise, flatulence, colic, diarrhea, steatorrhea and weight loss [1]. Giardiasis may 54 
interfere with the development of children and cause moderate morbidity in individuals living 55 
with infection-treatment-reinfection, as they have no prospect of improving sanitation 56 
conditions [3-5]. 57 

Infection with Entamboeba hystolitica can be asymptomatic, but when amoebic dysentery 58 
occurs, there are cramps, abdominal pain, watery or bloody diarrhea and weight loss, extra-59 
intestinal cases can occur leading to liver abscess. There are an estimated more than 50 60 
million people infected worldwide by this protozoan [6,7]. Like giardiasis, E. hystolitica 61 
infection can be a hidden and prevalent condition in communities with poor sanitation and 62 
social vulnerability [8].  63 

Despite being commensal parasites, Entamoeba coli and Endolimax nana, they may indicate 64 
a scenario of transmission of fecal-oral pathogens and other pathogenic protozoa, being used 65 
as markers of health quality in a region [9].  66 

Geohelminthiasis is considered the most widespread neglected tropical disease, accounting 67 
for approximately one and a half billion infections worldwide. It is estimated that 438.9 68 
million people are infected with hookworm, 819.0 million with Ascaris lumbricoides and 69 
464.6 million with Trichuris trichiura [10-12].  70 

Helminth infections transmitted by the soil are associated with the health and poverty 71 
conditions of individuals, interfering negatively in the nutritional status of children and 72 
leading to impairments in physical, intellectual and cognitive development. These diseases 73 
are related to the loss of muscle mass and fat, dysentery, and in severe cases there may be 74 
intestinal obstruction (A. lumbricoides), rectal prolapse (T. trichiura) and severe anemia 75 
(hookworms) [8,13,14].  76 

Current strategies for the control of intestinal parasites are focused on reducing the frequency 77 
of helminthiasis with preventive chemotherapy through the mass administration of 78 
medications. However, preventive chemotherapy represents a powerful, but short-term, 79 
control strategy. Long-term solutions require improvements in water, sanitation and hygiene 80 
[15]. 81 

Water scarcity and its management in poor communities is a global problem and interferes 82 
with the increase in the prevalence rates of intestinal parasites [16]. In Brazil, especially in 83 
peri-urban communities, the difficulty in obtaining water causes individuals to seek 84 
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alternative sources, such as the creation of artesian wells, and without proper management 85 
end up ingesting inadequate water [17,18]. 86 

The present study aims to characterize the frequency and factors associated with intestinal 87 
parasitism in periurban community in Rio de Janeiro state, Brazil.   88 

 89 

4 Materials and Methods 90 

Study location. With a cross-sectional design, the study was carried out in a community, 91 
district Imbariê, in the municipality of Duque de Caxias, state of Rio de Janeiro, Brazil. The 92 
locality, although also classified as an urbanized area, has more than a third defined as a rural 93 
area, including rural agglomeration, configuring a transition situation in terms of urbanization 94 
(Figure 1). The region has social and health vulnerability, with low-income individuals 95 
predominating. In 2010, the population of the neighbourhood was estimated at 34,157 96 
inhabitants. Approximately 93.7% of the residents live in a semi-adequate condition of 97 
sanitation, with 91.9% of the households having a well or spring as a source of water, and 98 
just over 73% supplied with a general sewage or storm water network. An area assisted by 99 
the Family Health Strategy (FHS) unit was reviewed for study. This area has a population of 100 
846 families registered for service, with approximately 3,000 people served. 101 

 102 

Figure 1. Location of the study area in the municipality of Duque de Caxias, Rio de 103 
Janeiro, Brazil. 104 

 105 

Strategy for sampling and recruitment. All families served by the FHS in the specific area 106 
were included in the study. A fecal return rate of 30% was assessed, with the inclusion of 462 107 
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residents. A stool sample was collected from the participant's cover from July 2018 to June 108 
2019. The households were eliminated in the presence of at least one member of the FHS, 109 
with an explanation of the project, an invitation to participate in the study and distribution of 110 
the collectors for collection of feces. Socioeconomic information was corrected by means of 111 
a semi-structured questionnaire at the time of sample delivery. Out of 462 participants who 112 
delivered as accredited, 341 agreed to answer the questionnaire.   113 

Parasitological procedures. The samples were placed in collectors and maintained 114 
refrigerated at 4oC. The material was submitted to parasitological examination of feces by the 115 
methods of Ritchie and Kato-Katz within 12 hours. 116 

Statistical analysis of the data. Data were presented descriptively, and statistical analyses 117 
were performed with Epi Info 2000® (CDC, Atlanta, Georgia, USA)as prevalence rates of 118 
different parasite species in distinct sociodemographic categories. Prevalence ratios and 119 
respective 95% CIs were calculated. The statistical significance of the associations was 120 
assessed by Fisher’s exact test, with a significance threshold of p<0.05. 121 

 122 

Ethical Approval. The study was previously approved by the Research Ethics Committee of 123 
Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, license number CAAE: 90779017.7.0000.5248. 124 

   125 

5 Results  126 

Among the individuals invited to participate in the study, 462 subjects were included, whose 127 
fecal samples were analyzed. Table 1 e 2 shows the frequency of individuals infected with 128 
intestinal parasites, by sex, age group and demographic conditions. 129 

Among the study participants, 274 were female and 188 male. Most participants were 130 
between 19 and 60 years old (n = 258). In 23.4% (108/462) of the individuals, some intestinal 131 
parasites was detected. Single parasitism was found in 84 samples, double parasitism in 19 132 
and multiple parasitism in five. G. intestinalis was the most prevalent parasite (38/462; 8.2%) 133 
(Table 1).  134 

In the community studied, families have different strategies for obtaining drinking water. 135 
Thus, 42.8% (146/341) have well water as source, 25.5% (87/341) water from gallons and 136 
31.7% water from the supply company (108/341). 137 

Giardiasis had a frequency of 8.2% (38/462) and was significantly more frequent in 138 
individuals who consumed water from an artesian well without filtration. In this subgroup, 139 
positivity rate reached 33% (Table 1). Geohelminths were detected in 41 (8.9%) individuals. 140 
A. lumbricoides had a prevalence of 5.6% (26/462) and T. trichiura of 2.8% (13/462) (Table 141 
2). Concerning ascariasis, it was significantly more frequent among subjects that drink water 142 
directly obtained from wells, with no filtration. In this subgroup, prevalence ratio reached 143 
18.5%.         144 
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Table 1. Detection frequency of intestinal protozoa and factors associated in individuals treated by a Basic Health Unit, in the municipality of Duque de 

Caxias, Rio de Janeiro, Brazil (2018-2019) 
      
 Any protozoa  Giardia intestinalis Entamoeba histolytica/ E.dispar Entamoeba coli Endolimax nana 
                

Gender Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value Positivity RP* p-value Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value 

Male 30/188 (16,0%) 1  18/188 (9.6%) 1.31 (0.71-2.41) 0.393 6/188 (3.2%) 1  4/188 (2.1%) 1  7/188 (3.7%) 1  

Famale 45/274 (16,4%) 1.02 (0.67-157) 1.00 20/274 (7.3%) 1  10/274 (3.6%) 1.14 (0.42-3.09) 1.00 12/274 (4.4%) 2.05 (0.67-6.28) 0.300 11/274 (4.0%) 1.07 (0.42-2.73) 1.00 

                

Age group (years)                

0-4 5/40 (12.5%) 2.89 (0.31-2.52) 1.00 3/40 (7.5%) 2.13 (0.37-12.2) 0.400 1/40 (2.5%) 1.42 (0.09-22.11) 1.00 0/40 (0,0%) indefined 0.140 1/40 (2.5%) 1.42 (0.09-22.11) 1.00 

5-14 19/91 (20.9%) 1.48 (0.69-3.17) 0.382 11/91 (12.1%) 3.44 (0.79-4.98) 0.082 3/91 (3.3%) 1.87 (0.20-17.63) 1.00 3/91 (3.3%) 0.46 (0.10-2.02) 0.429 5/91 (5.5%) 3.13 (0.37-26.12) 0.406 

15-18 3/26 (11.5%) 0.82 (0.23-2.85) 1.00 2/26 (7.7%) 2.19(0.32-14.72) 0.586 2/26 (7.7%) 4.38 (0.41-46.21) 0.229 1/126 (3.8%) 054 (0.06-4.66) 1.00 1/26 (3.8%) 2.19 (0.14-33.70) 0.531 

19-60 40/248 (16.1%) 1.14 (0.56-2.31) 0.840 20/248 (8.1%) 2.29 (0.55-9.55) 0.391 9/248 (3.6%) 2.06 (0.26-16.00) 0.694 2/248 (3.2%) 0.45 (0.14-1.47) 0.247 10/248 (4.0%) 2.29 (0.30-17.59) 0.696 

>60 8/57 (14%) 1  2/57 (3.5%) 1  1/57 (1.8%) 1  4/57 (7.0%) 1  1/57 (1.8%) 1  

                

Study years                

Basic 51/248 (20.6%) 1  31/248 (12.5%) 1  11/248 (4.4%) 1  9/248 (3.6%) 1  9/248 (3.6%) 1  

High school -

graduate 

14/93 (15.1%) 0.73 (0.42-1.25) 0.281 7/93 (7.5%) 0.60 (0.27-1.31) 0.247 3/93 (3.2%) 0.72 (0.20-2.54) 0.765 4/93 (4.3%) 1.85 (0.37-3.75) 0.756 4/93 (4.3%) 1.85 (0.37-3.75) 0.756 

                

Poverty**                

Yes 23/128 (18,0%) 1  14/128 (10.9%) 1  3/128 (2.3%) 1  3/128 (2.3%) 1  7/128 (5.5%) 1  

No 42/213 (19.7%) 1.09 (0.69-1.73) 0.776 24/213 (11.3%) 1.03 (0.55-1.91) 1.000 11/213 (5.2%) 2.20 (0.62-7.74) 0.265 10/213 (4.7%) 2.00 (0.56-7.14) 0.384 6/213 (2.8%) 0.51 (0.17-1.49) 0.248 

                

Number of 

residents 

               

<4 50/246 (20.3%) 1.28 (0.76-2.17) 0.361 28/246 (11.4%) 1.08 (0.54-2.13) 1.00 10/246 (4.1%) 0.96 (0.31-3.00) 1.00 12/246 (4.9%) 4.63 (0.61-35.15) 0.121 12/246 (4.9%) 4.63 (0.61-35.15) 0.121 

≥5 15/95 (15.8%) 1  10/95 (10.5%) 1  4/95 (4.4%) 1  1/95 (1.0%) 1  1/95 (1.0%) 1  

                

Home floor                

Coated 29/197 (14,7%) 1  17/197 (8.6%) 1  7/197 (3.6%) 1  7/197 (3.6%) 1  2/197(1.0%) 1  

Uncoated 36/144 (25,0%) 1.69 (1.09-2.63) 0.018 21/144 (14.6%) 1.69 (0.92-3.08) 0.115 7/144 (4.9%) 1.36 (0.49-3.81) 0.588 6/144 (4.2%) 1.17 (0.40-3.41) 0.781 11/144 (7.6%) 7.52 (1.69-33.42) 0.002 

                

Water to drink                

artesian well 36/146 (24.7%) 1.56 (0.93-2.63) 0.088 24/146 (16.4%) 2.95 (1.25-6.98) 0.009 3/146 (2.1%) 0.44 (0.10-1.81) 0.290 9/146 (6.2%) 2.21 (0.61-8.00) 0.246 9/146 (6.2%) 2.21 (0.61-8.00) 0.246 

gallon of water 12/87 (13.8%) 0.87 (0.44-1.73) 0.840 8/87 (9.2%) 1.65 (0.57-4.59) 0.406 6/87 (6.9%) 1.48 (0.47-4.71) 0.544 1/87 (1.1%) 0.41 (0.04-3.90) 0.629 1/87 (1.1%) 0.41 (0.04-3.90) 0.629 

supply company 17/108 (15.7%) 1  6/108 (5.6%) 1  5/108 (4.6%) 1  3/108 (2.8%) 1  3/108 (2.8%) 1  

                

Fate of feces                

Ditch 3/15 (20%) 1.00 (0.31-3.13) 1.000 2/15 (13.3%) 3.66 (0.56-23.9) 0.198 0/15 (0,0%) indefined 1.00 1/15 (6.7%) 0.91 (0.11-7.60) 1.00 0/15 (0.0%) indefined 0.328 

Septic tank  11/55 (20%) 1  2/55 (3.6%) 1  1/55 (1.8%) 1  4/55 (7.3%) 1  6/55 (10.9%) 1  

Sewage 51/27 (18.8%) 0.94 (0.52-1.68) 0.851 34/271 (12.5%) 3.45 (0.85-13.94) 0.059 13/271 (4.8%) 2.63 (0.35-19.75) 0.478 8/271 (3.0%) 0.40 (0.12-1.30) 0.125 7/271 (2.6%) 0.23 (0.08-0.67) 0.011 

                

Animal at home                

No 12/74 (16.2%) 1  7/74 (9.5%) 1  3/74 (4.1%) 1  1/74 (1.4%) 1  4/74 (5.4%) 1  

Yes 53/267 (19.9%) 1.22 (0.69-2.16) 0.615 31/267 (11.6%) 1.22 (056-2.67)  11/267 (4.1%) 1.01 (0.29-3.54) 1.00 12/267 (4.5%) 3.32 (0.43-25.16) 0.312 9/267 (3.4%) 0.62 (0.19-1.96) 0.490 

                

Use of antiparasitic 

drugs 

               

Yes 6/48 (12.5%) 1  4/48 (8.3%) 1  2/48 (4.2%) 1  2/48 (4.2%) 1  1/48 (2.1%) 1  

No 59/293 (20.1%) 1.61 (0.73-3.52) 0.240 34/293 (11.6%) 1.39 (0.51-3.74) 0.626 12/293 (4.1%) 0.98 (0.22-4.25) 1.00 11/293 (3.8%) 90 (0.20-3.94) 1.00 12/293 (4.1%) 1.96 (0.26-14.77) 1.00 

                

Water management                

artesian well  e  
filters 

10/81 (12.3%) 1  3/81 (3.7%) 1  0/81 (0,0%) 1  5/81 (6.2%) 1  6/81 (7.4%) 1  

artesian well  e  not 

filter 

26/65 (40.0)% 3.24 (1.68-6.22) <0.001 21/65 (32.3%) 8.7 (2.72-27.96) <0.001 3/65 (4.6%) indefined 0.085 4/65 (6.2%) 0.99 (0.27-3.56) 1.00 3/65 (4.6%) 0.623 (0.16-2.39) 0.731 

gallon of water 12/87 (13.8%) 1.11 (0.51-2.44) 0.822 8/87 (9.2%) 2.48 (0.68-9.03) 0.214 6/87 (6.9%) indefined 0.029 1/87 (1.1%) 0.18 (0.02-1.56) 0.107 1/87 (1.1%) 0.15 (0.01-1.26) 0.056 

supply company  e  
filters 

4/25 (16.0%) 1.29 (0.44-3.77) 0.736 1/25 (4.0%) 1.08 (0.11-9.92) 1.000 1/25 (4.0%) indefined 0.235 0/25 (0.0%) indefined 0.589 2/25 (8.0%) 1.08 (0.23-5.01) 1.00 

supply company  e  
not filter 

13/83 (15.7%) 1.26 (0.59-2.72) 0.654 5/83 (6.0%) 1.62 (0.40-6.58) 0.719 4/83 (4.8%) indefined 0.120 3/83 (3.6%) 0.585 (0.14-2.37) 0.492 1/83 (1.2%) 0.162 (0.02-1.32) 0.062 

 

PR=Prevalence ratio. *95% CI. ** MPCHI < 249.00 BRL per capita 
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Table 2. Detection frequency of intestinal helminthes and factors associated in individuals treated by a Basic Health Unit, in the 

municipality of Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil (2018-2019) 
 

Any helminth Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura Hookworms 
 

Gender Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value Positivity PR* p-value 

Male 17/188 (9.0%) 1  9/188 (4.8%) 1  9/188 (4.8%) 1  2/188 (1.1%) 1  

Famale 24/274 (8.8%) 0.96 (0.53-1.75) 1.00 17/274 (6.2%) 1.29 (0.59-2.84) 0.546 4/274 (1.5%) 0.30 (0.09-0.97) 0.044 3/274 (1.1%) 1.02 (0.17-6.2) 1.00 

             

Age group (years)             

0-4 2/40 (5.0%) 1  2/40 (5.0%) 1  0/40 (0.0%) indefined 0.151 0/40 (0.0%)  indefined 1.00 

5-14 12/91 (13.2%) 2.63 (0.61-11.24) 0.225 5/91 (5.5%) 1.09 (0.22-5.42) 1.00 8/91 (8.8%) 1.14 (0.25-5.05) 1.00 0/91 (0.0%)  Indefined 0.577 

15-18 3/26 (11.5%) 2.30 (0.41-12.88) 0.374 1/26 (3.8%) 0.76 (0.07-8.05) 1.00 2/26 (7.7%) 1  0/26 (0.0%)  indefined 1.00 

19-60 19/248 (7.7%) 1.53 (0.37-6.32) 0.749 15/248 (6.0%) 1.20 (0.28-5.09) 1.00 2/248 (0.8%) 0.10 (0.01-0.713) 0.046 4/248 (1.6%) 1  

>60 5/57 (8.8%) 1.75 (0.35-8.59) 0.696 3/57 (5.3%) 1.05 (0.18-6.01) 1.00 1/57 (1.8%) 0.22 (0.02-2.40) 0.229 1/57 (1.8%) 1.08 (0.12-9.54) 1.00 

             

Study years             

Basic 23/248 (9.3%) 1  13/248 (5.2%) 1  10/248 (4.0%) 1  1/248 (0.4%) 1  

High school -graduate 15/93 (16.1%) 1.73 (0.94-3.18) 0.083 13/93 (14.0%) 2.66 (1.28-5.53) 0.010 1/93 (1.1%) 0.26 (0.03-2.05) 0.300 3/93 (3.2%) 8.00 (0.84-75.94) 0.063 

             

Poverty**             

Yes 15/128 (11.7%) 1  6/128 (4.7%) 1  7/128 (5.5%) 1  2/128 (1.6%) 1  

No 23/213 (10.8%) 0.92 (0.49-1.70) 0.859  20/213 (9.4%) 2.00 (0.82-4.800) 0.141 4/213 (1.9%) 0.34 (0.10-1.15) 0.109 2/213 (0.9%) 0.600 (0.08-4.21) 0.632  

Number of residents             

<4 32/246 (13.0%) 1  23/246 (9.3%) 1  8/246 (3.2%) 1  4/246 (1.6%) 1  

≥5 6/95 (6.3%) 0.48 (0.209-1.12) 0.086 3/95  (3.1%) 0.33 (0.10-1.09) 0.067 3/95 (3.1%) 0.97 (0.26-3.58) 1.00 0/95 (0.0%) indefined 0.579 

             

Home floor             

coated 16/197 (8.1%) 1  15.197 (7.6%) 1  2/197 (1.0%) 1  2/197 (1.0%) 1  

uncoated 22/144 (15.3%) 1.88 (1.02-3.45) 0.054 11/144 (7.6%) 1.00 (0.47-2.11) 1.00 9/144 (6.2%) 6.15 (1.35-28.06) 0.010 2/144 (1.4%) 1.36 (0.19-9.59) 1.00 

Water to drink             

artesian well 23/146 (15.8%) 1  13/146 (8.9%) 1  10/146 (6.8%) 1  2/146 (1.4%) 1  

gallon of water 7/87 (8.0%) 0.51 (0.22-1.14) 0.107 6/87 (6.9%) 0.77 (0.30-1.96) 0.805 0/87 (0.0%) indefined 0.014 2/87 (2.3%) 1.67 (0.24-11.70) 0.630 

supply company 8/108 (7.4%) 0.47 (0.21-1.01) 0.052 7/108 (6.5%) 0.72 (0.30-1.76) 0.638 1/108 (0.9%) 0.135 (0.01-1.04) 0.026 0/108 (0.0%) Indefined 0.509 

             

Fate of feces             

Ditch 2/15 (13.3%) 1.29 (0.33-4.91) 0.662 1/15 (6.7%) 0.78 (0.11-5.43) 1.00 1/15(6.7%) 4.51 (0.53-37.96) 0.237 0/15 (0.0%) Indefined 1.00 

Septic tank  8/55 (14.5%) 1.40 (0.67-292) 0.350 2/55 (3.6%) 0.42 (0.10-1.76) 0.276 6/55 (10.9%) 7.39 (2.15-25.32) 0.002 0/55 (0.0%) Indefined 1.00 

Sewage 28/271 (10.3%) 1  23/271 (8.5%) 1  4/271 (1.5%) 1  4/271 (1.5%) 1  

             

Animal at home             

No 34/267 (2.7%) 2.35 (0.86-6.42) 0.094 22/267 (8.2%) 1.52 (0.54-428) 0.620 11/267 (4.1%) Indefined 0.130 4/267 (1.5%) Indefined 0.580 

Yes 4/74 (5.4%) 1  4/74 (5.4%) 1  0/74 (0.0%) 1  0/74 (0.0%) 1  

Use of antiparasitic drugs             

Yes 2/48 (4.2%) 1  2/48 (4.2%) 1  0/48 (0.0%) 1  0/48 (0.0%) 1  

No 36/293 (12.3%) 2.94 (0.73-11.84) 0.135 24/293 (8.2%) 1.96 (0.58-8.05) 0.555 11/293 (3.7%) indefined 0.372 4/293 (1.4%) indefined 1.00 

Water management             

artesian well  e  filters 9/81 (11.1%) 0.51 (0.23-1.11) 0.110 1/81 (1.2%) 0.06 (0.008-0.50) <0.001 7/81 (8.6%) 1.87 (0.50-6.95) 0.512 1/81 (1.2%) 0.802 (0.05-1258) 1.00 

artesian well  e  not filter 14/65 (21.5%) 1  12/65 (18.5%) 1  3/65 (4.6%) 1  1/65 (1.5%) 1  

gallon of water 7/87 (8.0%) 0.37 (0.15-0.872) 0.030 6/87 (6.9%) 0.37 (0.148-0.942) 0.041 0/87 (0.0%) Indefined 0.076 2/87 (2.3%) 1.49 (0.13-16.12) 1.00 

supply company  e  filters 2/25 (8.0%) 0.37 (0.09-1.51) 0.217 2/25 (8.0%) 0.43 (0.104-1.80) 0.333 0/25 (0.0%) Indefined 0.557 0/25 (0.0%) indefined) 1.00 

supply company  e  not filter 6/83 (7.2%) 0.33 (0.13-0.285) 0.015 5/83 (6.0%) 0.32 (0.121-0.879) 0.035 1/83 (1.2%) 0.26 (0.02-2.45) 0.319 0/83 (0.0%) indefined) 0.439 

PR=Prevalence ratio. *95% CI. ** MPCHI < 249.00 BRL per capita. 
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6 Discussion 

The general frequency (23.4%) of parasites found in the community is high compared to other 

studies conducted in Brazil [19-21], but was below that found in other studies conducted in 

communities in the state of Rio de Janeiro [2,22]. 

Intestinal protozoa were more frequent than helminths, the result that may be due to the use of 

mass anthelmintics as a prophylactic measure in the fight against intestinal parasites. Although 

prophylactic treatment has an impact on STH transmission, this strategy must be accompanied 

by sanitary improvements and water quality management, if there will be no maintenance of 

waterborne pathogens and recurrent reinfection [15]. 

This study found no correlation of positivity for protozoa with income compared to another 

study conducted in Rio de Janeiro [23]. However, it was observed that the use of well water 

without filtration was associated with higher rates of positivity for giardiasis and ascariasis. A 

study carried out in another Brazilian state also points to a correlation between the lack of 

treatment in the water used for consumption and the increase in the prevalence of intestinal 

parasites, as well as showing that water management increases the rate of polyparasites [17]. 

Families in the studied area have different strategies for obtaining drinking water. Although 

the state water company provides piped water in the neighbourhood, this supply is not 

constant. This makes some families prefer to drill wells to obtain water, being independent 

from the state. It is interesting to note that families with the most financial resources are those 

who have the most access to drilling a well. This is done so that the household is independent 

of the water supply by the governmental company, which sometimes fails. Paradoxically, this 

offers greater vulnerability of these families to infection by intestinal parasites, since private 

wells that are poorly maintained are relevant for the transmission of intestinal parasites, 

especially those with water transmission such as G. intestinalis [24].  

In this way, the household characteristics of water management are determining factors of 

intestinal parasitism in the studied community and if there was no need to use well water, the 

rates of positivity are lower. This data reinforces the need for effective public policies and 

programs to expand water supply in Brazil [18]. 

The only strategy for coping with intestinal parasites in Brazil is the mass treatment of the 

population, an action that does not include protozoa [25]. This strategy needs to be improved. 

So, not always a pill, can be the solution to a problem that is beyond "having or not having the 

parasite" at any given time. 

Studies on epidemiology and risk factors associated with these changes can assist in the 

characterization of the transmission profile of intestinal parasites in different 

sociodemographic contexts, being important for improving strategies for coping with intestinal 

parasites. 
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7 Conclusions 

Intestinal parasitic infections are still present in peri-urban areas in the state of Rio de Janeiro, 

and their distribution is influenced by micro-regional factors, with emphasis on strategies for 

managing drinking water by residents. These results point to the need to create and implement 

effective public sanitation policies, mainly in water supply in places where there is social and 

health vulnerability, that is, where "neglected people" live. 
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12 Legends  

Table 1. Detection frequency of intestinal protozoa and factors associated in individuals 

treated by a Basic Health Unit, in the municipality of Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 

Brazil (2018-2019) 
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Table 2. Detection frequency of intestinal helminthes and factors associated in individuals 

treated by a Basic Health Unit, in the municipality of Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 

Brazil (2018-2019) 

  

Figure 1. Location of the study area in the municipality of Duque de Caxias, Rio de 

Janeiro, Brazil. 
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Apêndice 7. Tabela suplementar   

 
 
 
 
 
 
 
 



 145 

9.ANEXOS 
ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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