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A contaminacdo ambiental por geohelmintos representa um problema de
saude publica mundial, tendo sido bem documentada por diversos autores, porém
poucos trabalhos descrevem a presenca desta contaminacdo em solos salinos de
praias litoraneas, bem como inexiste uma padronizacdo ou sequer preocupacao com
a contaminacao da areias das praias litoraneas.

No periodo de maio de 2004 a abril de 2005, foi realizado um estudo
ambiental da areia das praias do municipio de Santos, visando-se o conhecimento
do perfil parasitario, grau de contaminagcédo, e sua correlacdo com as condi¢des
sazonais de transmissao e caracteristicas do meio ambiente.

As praias da Orla Santista foram divididas em quadrantes de 20m x 100m,
partindo do calcaddo até a alta da maré, onde foram plotados com um GPS, cinco
pontos de coleta. Desses pontos foram coletados duas aliquotas de 100g, numa
profundidade com cerca de 10 cm. Nas areas de lazer os pontos foram coletados
aleatoriamente. As amostras foram analisadas pelas técnicas de Rugai e cols,
modificado por Picanco, e de sedimentacdo espontanea (Lutz, Hoffman, Pons e
Janer), complementada pela flutuagcdo em solucdo densa de sulfato de zinco (Faust
e cols.).

As 2.520 amostras analisadas, coletadas no periodo de abril 2004 a maio
2005, indicaram uma positividade de 18,2% (458), sendo que 5,9% (148) estavam
localizadas nas areas de lazer infantil (parquinhos). O perfil parasitario encontrado
demonstrou a presenca de 82,5% de larvas de Ancilostomideos, 59,4% de ovos de
Toxocara sp., 37,1% de ovos de Ancilostomideos, 13,5% de oocistos de coccideos,

10,0% de cistos de protozoarios, e 10,0% de ovos de Ascaris lumbricoides.
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As condi¢cdes ambientais mostraram-se favoraveis a evolucdo parasitaria e a
sua transmissao, tendo-se observado intensa contaminacdo por dejetos animais e
em alguns pontos, por dejetos humanos.

Torna relevante a normatizacdo de indices préprios para a avaliacado
ambiental do solo arenoso das praias litoraneas ou balnearias, com a definicao de
cronogramas especificos para as avaliacdes sanitarias, associados a programas de

educacao ambiental, proporcionando maior conscientizacdo dos frequentadores.
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The environmental contamination by geohelminths represents a world public
health problem. Although this has been documented by several authors, few papers
describe this contamination in the saline soils of seaside beaches. At the same time
there are no standard procedures and not even the preoccupation with this
contamination in the beach sand.

In the period between May 2004 and April 2005 an environmental study was
carried out in the beach sand of Santos city with the purpose of finding more
information about the parasitic profile, degree of contamination and their correlation
with the seasonal transmitting conditions and environmental characteristics.

Santos beaches were divided into quadrants of 20 m x 100 m, from the
pavement to the high tide where five collecting points were plotted with a GPS. From
these points, two aliquots of 100 g were collected at a depth of approximately 10 cm.
In the leisure areas the points were collected randomly. The samples were analysed
following Rugai and cols’ techniques, modified by Picanco, as well as spontaneous
sedimentation (Lutz, Hoffman, Pons and Janer), complemented by the floatation in
thick solution of zinc sulphate (Faust and cols.).

The 2520 analysed samples, collected in the period between April 2004 and
May 2005 showed a positiveness of 18.2% (458), being 5.9% (148) located in leisure
areas for children (playgrounds). The parasitic profile that was found showed the
presence of 82.5% of larvae of Ancylostomideos, 59.4% of Toxocara sp. eggs,
37.1% of Ancylostomideos eggs, 13.5% of oocysts of coccidiae, 10.0% of protozoary
cysts and 1.0% of Ascaris lumbricoides eggs.

Environmental conditions proved to be favourable to the parasitic evolution
and its transmission; at the same time, intense contamination by animals waste and

in some points, by human waste was found.
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These findings make it extremely important the standardization of appropriate
indexes for the environmental assessment of the sandy soil of the seaside or bathing
beaches, with the definition of specific chronograms for sanitary assessment,
associated with programs of environmental education, thus increasing beach-goers’

awareness.
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1. GEOHELMINTIASES

As geohelmintiases constituem um grupo de infec¢des parasitarias vinculadas
as condicdbes ambientais, que ndo se incluem na listagem das doencas de
notificacdo compulsoéria da Vigilancia Epidemioldgica. Torna-se de interesse para o
estudo epidemiolégico quando se manifestam de forma inusitada, diante do aumento
significativo do numero de casos numa determinada regido ou populacdo, ou
conforme a manifestacdo clinica da doenca, seu comportamento, gravidade ou
letalidade (OPAS 2003)%.

A relacéo entre o ambiente e a transmisséo de parasitoses foi estudada, entre
outros, por Mara & Feachem® (1999), que propuseram uma classificacdo ambiental
unitaria de doencas relacionadas a agua e aos esgotos, caracterizando a categoria
“geohelmintiases” que inclui a presenca nas fezes de ovos e/ou larvas de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e Ancilostomideos, que
contaminam o solo, onde iniciam seu ciclo de vida. Convém ressaltar a importancia
das geohelmintiases zoondtica, devido & contaminacdo do solo por dejetos animais,
parasitados pelo Toxocara sp ou Ancilostomideos.

Os geohelmintos sdo parasitos que necessitam do solo para cumprir uma
etapa do seu ciclo evolutivo, proporcionando a embrionia dos ovos e a viabilidade
das larvas até o contato com um novo hospedeiro. As formas infectantes desses
geohelmintos (ovos ou larvas) sdo mais freqientes em solo arenoso, contaminado
com fezes humanas ou animais °.

Segundo Boletim da OPAS 2002*" estima-se que existem dois bilhdes de

pessoas infectadas em todo mundo por algum parasito contraido através do contato
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com o solo, sendo 800 milhdes de criancas infectadas (40%); e cerca de 20 a 30%

da populacdo da América Latina*’. ( fig.1)

Figura 1:

Distribuicdo Mundial das Helmintiases Contraidas po  r Contato com o Solo
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Os helmintos transmitidos pelo contato com o solo podem causar: retardo do
crescimento infantil, reducdo do desenvolvimento mental nas criancas afetadas, e

anemia ferropriva, especialmente entre mulheres na idade fértil.
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2. ACONTAMINACAO DO SOLO

A prevaléncia das geohelmintiases envolve fundamentalmente o setor da
populacdo humana que vive em precarias condicdes de saneamento, por razbes
sécio-econdmicas e culturais, e 0 meio ambiente, compreendendo habitacao, tipo de
solo e variacdes climaticas. O processo crescente de urbanizacdo observado nas
cidades brasileiras, culmina com o aglomerado de pessoas na periferia das grandes
cidades, geralmente em areas com infra-estrutura sanitaria precaria, favorecendo a
contaminacdo ambiental por meio de esgotos clandestinos, que sao veiculados pela
acao das chuvas, aves ou insetos.

Em 2003, CHIEFFI e AMATO NETO®®, mencionaram a influéncia de variaveis
ambientais e modificacbes introduzidas pela atividade humana na frequéncia de
infeccbes por geohelmintos, alterando sua distribuicdo, podendo facilitar ou dificultar
sua ocorréncia, interferindo especialmente no comportamento dos Ancilostomideos,
confinados nas regides tropicais e subtropicais, favorecidos pelas condi¢des do solo
gue retém umidade e as temperaturas mais elevadas. Convém ressaltar também as
modifica¢des introduzidas no ecossistema visando melhorias nas condi¢des de vida
humana, propiciando a viabilidade maior das larvas de Ancilostomideos e ovos de
Ascarideos, por favorecer a criagdo de micro ambientes (Ex: Egito e Haiti).

Varios autores!'®19:26:28:30.323969 qemgnstraram em seus trabalhos o potencial
de risco da transmissdo de zoonoses parasitérias pela exposicdo humana acidental
a ovos, larvas, cistos e oocistos de helmintos e protozoarios animais, encontrados

frequentemente contaminando o solo de pracgas, parques publicos e praias.
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E numerosa a populagéo canina e felina que circula livremente pelas ruas de
inimeras cidades brasileiras, como animais errantes ou porque sdo levados a
passeio por seus proprios tratadores. Esses animais podem ter acesso a locais de
recreacao publica, e, ao realizar seus habitos naturais de defecacdo contaminam o
solo com varias estruturas parasitarias resultando na transmissdo das zoonoses.
Essa contaminacdo, tem se tornado importante problema de Saude Publica,
especialmente nas regides tropicais e subtropicais de paises em desenvolvimento.

O solo arenoso constitui importante foco de infeccdo humana por parasitos,
devido a sua caracteristica geologica, sendo formado por particulas de areia com
diametros que variam de 0,02 e 2 mm, e tem a capacidade de reter agua nos
angulos e espacos da estrutura porosa do solo. Os estadios larvarios dos helmintos
sdo eminentemente aquaticos, sendo essencial para sua sobrevivéncia, a umidade
elevada do solo. Aléem disso, o regime de chuvas, o grau de evaporagcdo e a
insolagdo a que o solo infectado est4 exposto, tém marcada influencia tanto na
embrionia de ovos, como na viabilidade e evolucdo dos estadios larvarios. Chuvas
freqientes e bem distribuidas durante os meses do ano, locais abrigados de
insolacao direta e protegidos de intensa evaporacao, oferecem condic¢des ideais. As
temperaturas Otimas para o desenvolvimento das estruturas parasitarias no solo
estdo em torno de 23 e 30T, podendo suportar até 40T, e nas temperaturas
inferiores a 17C tornam a evolugdo mais lenta, que sé&o interrompidas abaixo de
10C. 1%

Os ovos de Ascarideos, entretanto, se desenvolvem bem em solo do tipo
argiloso, concentrando-se, por acdo das chuvas, em local logo abaixo da superficie.

Nas temperaturas entre 15C e 35T esses ovos apres entam embrionamento
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adequado, que sdo bloqueados nas temperaturas abaixo de 15C, e sua total
desintegracdo nas temperaturas acima de 35C. 2

Muitos autoreSG,16,17,19,26,28,39,41,75

tém procurado avaliar o grau de
contaminacdo de solos de ambientes publico por ovos de Toxocara sp e
Ancilostomideos, sendo menor o interesse pela contaminacdo ambiental por ovos e
larvas de Ancilostomideos, ficando este geralmente restrito a ocorréncia em escolas,
pois sdo o0s responsaveis pela Sindrome de Larva Migrans Cutanea, popularmente
conhecida por “bicho geografico”. Da mesma maneira, se desconhecem dados sobre
a prevaléncia de Larva Migrans Cutanea em atendimentos clinicos no Brasil, sendo
somente publicados alguns poucos casos de surtos escolares®?°.

Atualmente muitos estudos estdo sendo direcionados a analise da areia de
praias e/ou balnearios, mas o indice mais importante ainda € a balneabilidade
levando em consideracdo a qualidade da agua quanto a contaminacdo por

16187590 \1\0straram

coliformes totais e fecais. Entretanto, alguns pesquisadores
interesse em avaliar a qualidade sanitaria da areia das praias, trabalho pioneiro no
Brasil, com poucas areas do litoral analisadas. Nessas foram encontradas diversas
espécies de parasitos patogénicos ao homem como o Strongyloides stercoralis,
Toxocara sp, Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos e varios protozoarios, podendo
sugerir a caracteristica insalubre desses locais, demonstrando-se a possibilidade de
contaminagao tanto com dejetos humanos, como dejetos animais, podendo ser
veiculados por caes e/ou gatos que transitam livremente pela praia.

Esses estudos tém contribuido em grande parte para indicar a probleméatica

da contaminacdo de banhistas por ovos e larvas de parasitos dispersos na areia das

praias, tentando responder a um apelo da RESOLUCAO CONAMA n°. 274 de 29 de
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novembro de 2000(art.n°. 8)'%, contribuindo como a fonte de informacéo para as

autoridades de Saude publica, auxiliando no planejamento das acfes de controle.

3. TRANSMISSAO

Segundo REY (2001)'®, os ovos de Ascarideos ndo eclodem no meio
ambiente devido a protecdo oferecida por uma casca externa muito grossa,
permitindo a evolucéo e viabilidade de uma larva de terceiro estadio no seu interior.
A infestacdo humana ocorre pela ingestdo de ovos larvados contaminando agua ou
alimentos, em fomites ou maos contaminadas. Os ovos de Ancilostomideos sdo mais
sensiveis as agressdes do meio ambiente por apresentar uma casca fina e hialina,
eclodindo uma larva de segundo estadio, que em condicbes ambientais propicias
evoluem para o estadio filarioide infectante. A infestacdo humana ocorre através da
penetragdo larvaria pela pele ou mucosas, pelo contato com o solo contaminado.

Essas estruturas parasitarias ao invadir o organismo de um hospedeiro
anormal, inclusive humanos, podem nao ser capazes de completar sua evolucao,
realizando migracdes através do tecido subcutdneo ou visceral, caracterizando a

Sindrome de Larva Migrans.®
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4. CARACTERIZACAO DOS GEOHELMINTOS HUMANOS MAIS FRE QUENTES

4.1. Ascaris lumbricoides (Linnaeus, 1758).

Sdo nematdides da familia Ascarididae, subfamilia Ascaridinae, de alta
prevaléncia na populacdo mundial. O Relatério da Organizacdo Mundial de Saude
2004 estimou em 1,45 bilhdo o numero de pessoas infectadas sendo que 350
milhdes desenvolvem a Ascariase-doenca no mundo, responsaveis por cerca de 60
mil ébitos.

Ainda hoje a Ascaridiase constitui um importante problema de saude publica,
especialmente nos paises em desenvolvimento, sendo as criancas de tenra idade as
mais afetadas, por apresentarem as repercussdes clinicas mais significativas da
infeccdo parasitaria. No Brasil foram diversos os estudos realizados 2414251107127
com pré-escolares e escolares que mostraram a alta prevaléncia dessas
enteroparasitose.

Segundo NEVES (2005)%2, o ambiente exerce grande influéncia na
transmissdo da Ascaridiase, ja que os ovos embrionados do parasito quando
eliminado no solo pelas fezes do hospedeiro definitivo ndo possuem capacidade de
infeccdo, que sO € adquirida ap0s o processo evolutivo que dura de trés a quatro
semanas, em lugares Umidos, quentes e sombreados, através dos quais agua e
alimentos podem ser contaminados. Os ovos sao extremamente resistentes no meio
ambiente, funcionando como foco de infec¢cdo na maioria das vezes o peridomicilio,
contaminado com ovos infectantes, devido a caréncia de saneamento, tornando-se
um importante indicador do estado de saude de uma populacao.

Na maioria dos casos a infeccdo pelo Ascaris lumbricoides € leve e

clinicamente benigna, embora, mesmo diante de baixo parasitismo, esse verme
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possa responder por acidentes graves, de natureza obstrutiva, exigindo tratamento
cirdrgico de urgéncia. Estima-se em seis a média de parasitos por pessoa, mas ha
também relatos na literatura de casos com 500 a 700 exemplares™®.

S&o popularmente conhecidos como “lombriga” ou “bicha”, sendo a infeccao
humana denominada de Ascaridiase, Ascaridose ou Ascaridiose.

Os Ascaris lumbricoides, sao vermes longos, cilindricos e com extremidades
afiladas, sobretudo na regido anterior. Machos e fémeas apresentam diferencas
morfologicas e de tamanho. As fémeas sao maiores, medem cerca de 30 a 40 cm de
comprimento, e mais grossas, tendo a parte posterior retilinea ou ligeiramente
encurvada. Os machos séo de facil reconhecimento, pois apresentam a extremidade
posterior fortemente recurvada ventralmente. Medem cerca de 15 a 30 cm de
comprimento. Apresentam o corpo recoberto por uma cuticula lisa, brilhante e com
finas estriaces anulares, ora de coloracdo branco-marfim, ora rosada *°°.

Nos parasitismos intensos, quando o hospedeiro alberga centenas de
exemplares do Ascaris lumbricoides, o seu tamanho € menor, e os exemplares ndo

ultrapassam de 10 a 12 cm *°.

4.1.1. Biologia e Reproducéo

Estudos realizados com radioscopia contrastada em pacientes que
albergavam pequeno numero de parasitos mostraram que cerca de 90% dos
espécimes localizavam-se ao longo das algas jejunais, e o restante no ileo. Raros
sdo vistos no estomago ou duodeno, exceto nas infestagcbes macicas, onde se

observa todo o intestino delgado povoado. Esses vermes mantém-se em atividade
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continua, movendo-se contra a corrente peristaltica. Algumas vezes podem fixar-se
momentaneamente a mucosa por meio de seus labios. Alimenta-se dos materiais
semidigeridos contidos geralmente em abundancia na luz intestinal, e dispdem das
enzimas necessarias para a digestdo de proteinas, de carboidratos e lipidios “°.

A fémea deve ser fecundada repetidas vezes pelo macho, e os
espermatozoides, desprovidos de flagelos, acumulam-se no Gtero, ou ovidutos, onde

0s ovos sao fertilizados a medida que por ai passarem.

OVOS - sao grandes, ovais, medindo cerca de 55 — 75 pum x 35 - 50um, de
coloracdo castanha. Os estadios sao tipicos em razdo da membrana mamilonada
externa; essa se apoia sobre duas outras membranas que confere ao ovo grande
resisténcia. Internamente, os ovos feérteis, apresentam uma massa de células
germinativas ndo segmentadas, com citoplasma finamente granuloso. As fémeas
ndo fecundadas podem eliminar ovos inférteis, incapazes de evolugdo posterior.
Esses sdo mais alongados, medindo cerca de 85 — 95 um x 43 - 47um, com a
membrana mamilonada mais delgada, e citoplasma granuloso e refringente. Os ovos
inférteis podem aparecer nas fezes quando as fémeas jovens iniciam a oviposicao,
ou quando a proporcao de fémeas € maior que de machos, mas ocorre, sobretudo
nas infeccdes unissexuais, s6 por fémeas, fato que ocorre no baixo parasitismo™®.

O embrionamento dos ovos de Ascaris lumbricoides da-se no meio externo,
em condic¢des propicias de umidade, oxigenacao e temperaturas em torno de 20C a
307C, formando uma larva em duas semanas (fig.2). A larva formada requer mais
uma semana para sofrer a primeira muda, no interior do ovo, adquirindo a

capacidade de infectar um novo hospedeiro, quando esse ovo for ingerido.



Figueiredo & Barreiro

Figura 2. Ovo de A. lumbricoides - observar as trés membranas bem definidas e a larva dentro do ovo

Foto gentilmente cedida por Figueiredo e Barreiro — Laboratorio de Biologia
Universidade Santa Cecilia
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Figura.3 Ciclo Ascaris lumbricoides (Ciclo de Loss) ( adaptado)
www.columbia.edu/itc/ns/medical/pathophys/parasigl2004/lecture01Slides_fiiti&
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Segundo NEVES e cols®, ap6s a ingestdo do ovo larvado, contendo no seu
interior uma larva rabditoide infectante (L3), da-se a ecloséo no intestino delgado. As
larvas atravessam a parede intestinal na altura do ceco, caem nos vasos linfaticos e
nas veias, chegando ao figado entre 18 a 24 hs apds a ingestao.

No periodo de dois a trés dias chegam ao coracdo direito, através da veia cava
inferior ou superior, e apos quatro a cinco dias alcangam os pulmdes.

Nos pulmdes, sofrem uma muda para L, (filarioide), rompem os capilares e caem nos
alvéolos, onde mudam para Ls. Sobem pela arvore brénquica e traquéia, chegando
ate a faringe. Dai podem ser expelidas pela expectoracdo, ou deglutidas,
atravessando incélumes o estbmago e fixando-se no intestino delgado. Apoés 20 a
30 dias transformam-se em adultos jovens. Em 60 dias alcancam a maturidade
sexual, fazem a cépula e iniciam a ovipostura. A longevidade dos vermes adultos é
de um a dois anos'®.

A eclosao dos ovos no intestino delgado ocorre gracas a fatores ou estimulos
fornecidos pelo proprio organismo hospedeiro, como a presenca de agentes
redutores, o pH, a temperatura, os sais biliares e, 0 mais importante, a concentracao
de CO; cuja auséncia invibiabilizaria a ecloséao.

A forma infectante do A. lumbricoides, foi até ha pouco tempo considerada
como sendo o0 ovo contendo no seu interior uma larva rabditdide de segundo
estadio. Entretanto, ap0s os trabalhos de Araujo (1972); Artigas & Ueta (1989) e de
Austin e cols. (1990), demonstrou-se que em A. lumbricoides e outros ascarideos
ocorrem a evolugdo para um terceiro estadio, sendo infectante uma larva L3, dentro

do ovo %2,
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4.1.3. Manifestacfes Clinicas da Ascaridiase

O parasitismo por Ascaris lumbricoides normalmente é assintoméatico, pois a
grande maioria dos infectados alberga um nimero pequeno de parasitas intestinais.
Calcula-se que apenas um de cada seis individuos infectados apresente alguma
manifestacdo clinica, especialmente observada em criancas **'.

A acado patogénica desenvolve-se, habitualmente, em duas etapas: durante a
migracdo das larvas; e quando os vermes adultos ja se encontrem em seu habitat
definitivo. As migracfes e localizagcbes andmalas dos vermes adultos constituem
uma terceira manifestacdo patologica. As alteracdes produzidas podem ser de
natureza mecanica, toxica ou alérgica, e estdo diretamente relacionadas com a

carga parasitaria e a sensibilidade do hospedeiro *’.

Fase de Invasédo Larvaria: quando o namero de larvas for pouco numeroso e
o individuo infectado ndo apresentar hipersensibilidade aos metabdlitos parasitarios
liberados, as alteracdes hepaticas e a reacdo pulmonar serdo discretas. Nas
infeccbes macicas, observam-se lesbes traumaticas produzidas pela migragéo
larvaria, através do parénquima hepatico, causando pequenos focos hemorragicos e
necréticos, além da reacdo inflamatéria acentuada em torno das larvas, que séo
destruidas. Nos pulmdes, onde o parasito permanece um tempo maior até operar a
evolucao larvéria, as reacdes podem ser mais pronunciadas, caracterizada por uma
reacdo inflamatdria que desenvolve uma pneumonite difusa **.

As criancas, muitas vezes diante de uma infeccdo macica, manifestam um
quadro alérgico denominado “Sindrome de Loeffler’, com febre baixa, tosse e

eosinofilia sanguinea elevada **2.
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Diversos autores?°294119

tém demonstrado a preocupacdo em se relacionar
crises asméaticas com o parasitismo por A.lumbricoides. Nos individuos
hipersensiveis, mesmo um pequeno numero de larvas é capaz de desencadear

processos pulmonares e, especialmente, crises de asma.

Infeccdo Intestinal: No baixo parasitismo o hospedeiro nédo apresenta
manifestacédo clinica, s6 sendo descobertos ocasionalmente ,quando um deles é
expulso com as fezes , ou hum exame coproscopico. Ja nas infeccoes médias ou
macicas, as alteracbes sdo mais evidentes relacionando-se: a acdo espoliadora do
parasito, que consomem grande quantidade de proteinas, carboidratos, lipidios e
vitaminas A e C, debilitando o organismo do hospedeiro; a acdo toxica mediada pela
reacdo entre antigenos parasitarios e anticorpos alergizantes do hospedeiro,
causando edema, urticaria, ou mesmo reacoes epileptiformes; a acdo mecanica
provocada pela irritagdo da mucosa intestinal, levando a obstrucdo pelo
enovelamento dos vermes na luz intestinal **,

De acordo com REY (2001)'%°, a capacidade de migracdo do verme adulto, e
sua tendéncia a explorar cavidades pode provocar a localizacdo ectopica do verme
adulto do A. lumbricoides, levando-o0 a penetrar no apéndice cecal, canal colédoco
ou mesmo no canal de Wirsung causando obstrucdo e provocando reacéo
inflamatoria local. Em alguns casos pode chegar até ao figado e formar abscessos
hepéticos.

N&o é rara a eliminacdo espontanea de vermes adultos pela boca, narinas ou
anus, sendo que exemplares ja foram encontrado na Trompa de Eustaquio e ouvido
médio, causando otites, além do canal lacrimal. Inclusive ha casos descritos de

morte por asfixia, devido & obstrucéo traqueal **’.
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4.1.4. Diagnéstico Laboratorial

Os ovos de Ascaris lumbricoides sédo pesados, sendo, portanto indicado para
a analise fecal os métodos de sedimentacdo espontanea como o Lutz, Hoffman,
Pons & Janer, sedimentacdo por centrifugacdo pela formalina-éter ou formalina-
acetato de etila, derivadas do método de Ritchie, ou mesmo o método de Kato-Katz
que auxiliaria inclusiva na determinacdo da carga parasitaria *°.

Alguns exames complementares* podem auxiliar no diagndstico dos casos
ectopicos, como o exame radiolégico que pode indicar a obstrucdo intestinal,

manifestacdes pulmonares, ou abscessos hepaticos.

4.1.5. Tratamento da Ascaridiase

Conforme TAVARES e cols. (2005)'%’, o tratamento habitual empregado tem
como a droga de escolha o Levamisol apontado com indice de cura de 95%; a
segunda opcao € o mebendazol, especialmente nos casos de poliparasitismo, que
apresenta efeitos colaterais menos expressivos; a terceira opcado € o albendazol,
que tem como vantagem a utilizacdo de dose unica. O mebendazol e o albendazol
nao devem ser administrados em gestantes, pois sdo embriotdxicos e teratogénicos.

Ainda como opgéao terapéutica existe no mercado farmacéutico duas outras
drogas que demonstraram eficicia no tratamento desta parasitose: a Ivermectina e a

hitazoxanida, com indice de cura de 95% .
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4.2. Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876).

S&80 pequenos nematodides parasitos predominantemente intestinais da
Superfamilia Rhabdiasoidea, da Familia Strongyloididae que vivem uma fase da
evolucdo em geral no solo ou na agua, como seres de vida livre.

Ha pelo menos 52 espécies descritas do género Strongyloides, sendo que
atualmente, somente duas delas sdo consideradas infectantes para os humanos:
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) e Strongyloides fuelleborni (Von Linstow,
1905). A explicacdo para a origem do parasitismo humano pelo S. fuelleborni é via
zoonotica, em decorréncia da semelhanca da sequéncia de aminoacidos com o
S.papillosus, que € parasita de uma grande quantidade de animais domésticos,
sugerindo ter sido o S. papillosus que originou a infecgdo humana %.

O reconhecimento de variedades geograficas e de linhagens diferentes do
parasito humano pbde ser estabelecido com base no poder infectante que elas
manifestam para varios animais, como caes e gatos, assim como na patogenicidade,
ou nas condicdes requeridas por elas para o desenvolvimento em cultura
laboratorial'®®.

A doenca é denominada Estrongiloidiase, e tém como sindnimos:
Estrongiloidose e Anguilulose.

A estrongiloidiase é uma parasitose de distribuicdo mundial, especialmente
nas regides tropicais e subtropicais, ocorrendo também em paises de clima
temperado. Nos paises desenvolvidos, a infeccdo prevalece em agricultores,
hortigranjeiros, trabalhadores rurais, imigrantes e 0s viajantes, que visitaram areas

endémicas, enquanto, nos paises em desenvolvimento, que coincidem com as areas
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endémicas, a doenca atinge principalmente criancas, pela freqiiente permanéncia
em solos contaminados %,

No Brasil, a estrongiloidiase € uma doenca parasitaria de grande importancia
na saude publica, com taxas de infec¢ao variaveis conforme a regido estudada. Os
estudos epidemiolégicos apontam um predominio na faixa etaria de zero a 15 anos,
mas a maioria dos trabalhos né&o utilizou métodos especificos para deteccdo de
larvas, sendo relatado uma diversidade grande de técnicas utilizadas para analise
fecal 27,88,116'

A importancia médico-sanitaria da Estrongiloidiase, foi salientada
primeiramente por Ribeiro da Luz em 1880, e enfatizada por Moraes em 1948,
registrando indices variaveis da doenca em diversos estados, descrevendo a
ocorréncia de 58,3%. Em individuos residentes em dez localidades situadas ao
longo da Bacia do Rio Doce.>®

A doenga é de facil transmisséo, sendo o parasito encontrado em todos os
estados brasileiros, mas os indices de infeccdo conhecidos sdo geralmente
originarios de inquéritos coproparasitolégicos gerais ou catalogados dos resultados
obtidos durante atendimento hospitalar. Entretanto, as metodologias laboratoriais
relatadas ndo se adequavam a pesquisa de larvas de helmintos nas fezes.®

Alguns trabalhos realizados no periodo de 1990 a 2000, relatados por
FERREIRA (2003)°%, mostraram a ocorréncia de 14,7% em criancas no Rio Grande
do Norte, 6,0% em criangas de creche de Goiania (GO) e 13% em Uberlandia (MG);
em hospitais universitarios de Campinas (SP) 10,8% em pacientes de varias idades
e 3,8% em pacientes com Aids, onde foram empregadas no minimo dois métodos

laboratoriais, sendo um deles especifico para pesquisa de larvas no material fecal.
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4.2.1. Biologia e Reproducéao

A forma parasita € uma fémea partenogenética , que possui corpo cilindrico
com aspecto filiforme longo, extremidade anterior arredondada e posterior afilada.
Mede de 1,7 a 2,5mm de comprimento por 0,03 a 0,04mm de largura. Apresenta
cuticula fina e transparente, levemente estriada no sentido transversal em toda a
extensdo do corpo. Os ovos ficam alinhados em diferentes estadios de
desenvolvimento embrionario, somando-se nove em cada ramo uterino.

A fémea coloca de 30 a 40 ovos por dia, € ovovivipara, pois elimina 0s ovos
ja larvados na mucosa intestinal, que logo em seguida eclode uma larva rabditéide
ainda no interior do hospedeiro. Essa € a forma evolutiva mais importante no

diagndstico parasitologico.

OVOS: sdao elipticos, de parede fina e transparente, praticamente idénticos
aos dos ancilostomideos. Os originarios da fémea parasita medem 0,05mm de
comprimento por 0,03mm de largura e os da fémea de vida livre sdo pouco maiores.
Excepcionalmente, esses ovos podem ser observados nas fezes, nos casos de

diarréia grave ou apés utilizacdo de laxantes *%.

Larvas rabditdides : apresentam es6fago do tipo rabditoide (fig. 4), com a
metade anterior cilindrica, um pseudobulbo ao meio, seguido de uma porgéo estreita
(istmo) e de um bulbo posterior, terminal. Essas larvas medem de 200 a 300 um de
comprimento. Contém na extremidade anterior o vestibulo bucal curto, cuja
profundidade é igual ao didametro da larva. Apresentam primérdio genital nitido

formado por um conjunto de células localizadas um pouco abaixo do meio do corpo.
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Terminam em cauda pontiaguda. As larvas se mostram muito ageis com movimentos
ondulatérios. As larvas L; ou L, originadas da fémea parasita atingem o meio
externo, sendo encontrada de 1 a 20 larvas por grama de fezes. Nas formas
disseminadas sdo encontradas na bile, no escarro, na urina, nos liquidos duodenais,

pleural e cefaloraquidianos™®.

Foto: Aline P. Florlane

Figura 4.Larva Rabditéide no solo arenoso. Foto tirada no Laboratério de Parasitologia
Universidade Catélica de Santos . por Floriano, A.P.
Larva Filaridides: o es6fago, que € do tipo filaridide( fig.5 ), ou seja, retilineo, longo,
correspondendo a metade do comprimento da larva. Apresenta vestibulo bucal curto
e intestino terminando em &nus, um pouco distante da extremidade posterior. A
porcdo anterior é ligeiramente afilada, e a posterior afina-se gradualmente
terminando em duas pontas, conhecida como cauda entalhada, romba. Esta € a
forma infectante do parasita, capaz de penetrar pela pele ou pelas mucosas; além
de serem vistos no meio ambiente, também podem evoluir no interior do hospedeiro

ocasionando os casos de auto-infecgéo interna®.
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. Foto: Aline P. Floriano

Figura.5.Larva Filarioide no solo arenoso . Foto tirada no Laboratério de Parasitologia
Universidade Catolica de Santos por Floriano, A.P.

Fémea de Vida Livre: possui aspecto fusiforme, com extremidade anterior
arredondada e posterior afilada. Mede de 0,8 a 1,2mm de largura. Apresenta
cuticula fina e transparente, com finas estriacdes, e por evoluir de uma larva

rabditdide, apresenta o es6fago estrangulado .

Macho de Vida Livre: possui aspecto fusiforme, com extremidade anterior
arredondada e posterior recurvada ventralmente. Mede 0,7mm de comprimento por
0,04mm de largura. Apresenta dois pequenos espiculos, auxiliares na cépula, que se

deslocam sustentados por uma estrutura quitinizada denominada gubernéaculo %.
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4.2.2. Ciclo Biologico:

Larva penetra na pele

Larva de vida livre do solo Larva na corrente sanguinea
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Vermes adultos vivem no intestino delgado

Figura.6. Ciclo adaptado do Strongyloides stercoralis (Ciclo de Loss)
www.columbia.edu/itc/ns/medical/pathophys/parasiigl2004/lecture01Slides_fiit8

As larvas rabditéides eliminadas nas fezes do individuo parasitado podem
seguir dois ciclos: direto ou indireto, sexuado ou de vida livre, ambos monoxénicos.
Isto ocorre devido & constituicdo genética das fémeas partenogenéticas, que séo
tripléides (3n) e podem produzir, simultaneamente, trés tipos de ovos, dando origem
a trés tipos de larvas rabditéide: 1) larvas rabditéides triploides (3n), que se
transformam em larvas filaridides triploides infectantes, completando o ciclo direto; 2)
larvas rabditéides dipléides (2n), que originam as fémeas de vida livre; 3) larvas
rabditéides hapléides (n), que evoluem para o macho de vida livre, essas duas

ultimas completam o ciclo indireto.'*®



36

Essas larvas que medem cerca de 500 pum de comprimento sdo muito ativas e
podem permanecer muitos dias no solo, mas s6é completam sua evolugdo se
encontrar um hospedeiro adequado e nele penetrarem *°°.

No ciclo direto as larvas rabditdides no solo ou sobre a pele da regiao
perineal, ap0s 24 a 72 horas, se transformam em larvas filaridides infectantes. No
ciclo indireto as rabditoides sofrem quatro transformacdes no solo e apos 18 a 24
horas, produzem fémeas e machos de vida livre. Os ovos originados do
acasalamento das formas adultas de vida livre serdo tripldides, e as larvas
rabditoides evoluem para larvas filaridides (3n) infectantes. As larvas filaridides nao
se alimentam e devido a auséncia de bainha, sdo menos resistentes que as larvas
filaridides dos ancilostomideos, podendo permanecer no solo durante quatro
semanas®.

Em imunodeprimidos, a evolucado larvaria pode completar-se nos pulmdes,
onde aparecerdo as fémeas adultas partenogenéticas, que pde ovos e aumentam

consideravelmente a populacéo larvaria local *°°.

4.2.3. Manifestagdes Clinicas da Estrongiloidiase

A maioria das pessoas ndo apresenta sintomas associados a infeccao pelo
S.stercoralis. Esses quando presentes relacionam-se com os diferentes estagios do
ciclo parasitario. Mais frequentemente observa-se sinais e sintomas gastrintestinais,
cutdneos e pulmonares intermitentes, que persistem por anos. Entre eles
prevalecem as manifestacfes digestivas, com desconforto epigastrico, diarréia ou

disenteria cronica. As formas mais graves da doenga ocorrem na hiperinfec¢éo e na
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doenca disseminada, comumente associada aos imunodeprimidos, podendo ser
fatais'?’.

Reacdes Cutaneas: a penetracdo das larvas pela pele pode produzir reacdes
cutaneas inflamatorias urticariformes ou exantema maculopapular, associados ao
edema, petéquias e prurido. Localizam-se de preferéncia nos espacos interdigitais,
no dorso do pé e no tornozelo, mas tém curta duracdo. Manifestam-se com maior
gravidade nas pessoas hipersensiveis. Na auto-infeccdo externa, podem surgir em
torno do anus ou regides adjacentes lesdes urticariformes transitérias'*.

Manifestacbes Pulmonares: S&o observadas hemorragias petéquiais e
profusas produzidas pelas larvas, em transito dos capilares para os alvéolos
pulmonares, mas que ai realizam algumas muda e crescem de tamanho. As lesbes
inflamatorias sédo as de uma pneumonite difusa e chegam a produzir a Sindrome de
Loeffler (descrita no item 4.1.3).

Quadros pulmonares mais graves ocorrem devido & auto-infeccéo intensa nos
imunodeprimidos, que desenvolvem focos multiplos de consolidacdo pneumonica.
Tal situacdo pode ser agravada pela demora das larvas nos pulmdes pela
abundéancia de secregbes ou pelo edema local, favorecendo a muitas delas
evoluirem para fase adulta tornando-se ai capazes de p6r ovos embrionados, que

eclodem e aumentam consideravelmente o niimero de larvas no tecido?*.

Manifestacbes Gastrintestinais: No duodeno e jejuno, a presenca e
atividades das fémeas partenogenéticas, sua oviposicdo, bem como a eclosdo e
migragao das larvas na mucosa intestinal, produzem lesGes de ordem mecanica,
histolitica e irritativa, que levam a inflamacéo catarral, com infiltracdo de eosindfilos,

células epitelidides (histiécitos) e, ocasionalmente gigantdcitos®2.
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Dependendo da carga parasitaria, surgem pontos hemorragicos e ulceracdes
de tamanhos variados mais ou menos numerosas, associados a congestado e edema
completando um quadro de inflamacé&o catarral. O edema pode atingir a submucosa.
Além da secrecdo mucosa abundante, ocorre 0 aumento do peristaltismo,
produzindo evacuacdes diarréicas acompanhadas de muco e sangue®®?.

A cronificacdo se caracteriza pela atrofia da mucosa, mediada pelas
cicatrizacOes fibrosas. O agravamento das lesfes intestinais surge nos casos de
invasdo bacteriana, especialmente a Escherichia coli, causando extensas lestes

necréticast.

Sindrome da Hiperinfecgéo: ocorre geralmente em individuos
imunodeprimidos. A observacdo da estrongiloidiase grave ou de repeticdo requer
sempre avaliacdo de imunodeficiéncia associada.

A imunossupresséo induzida pelo HIV pode ter efeito negativo sobre os
mecanismos de defesa do hospedeiro acelerando a invasdo das larvas deste
nematdide. FERREIRA & COSTA-CRUZ *® descreveram o quadro clinico de 25
casos de estrongiloidiase em pacientes com HIV, com idade média de 28 anos, e a
maioria com niveis baixos de células T CD4. Dentre eles (28%) os sinais e sintomas
mais frequientes foram febre, diarréia e tosse, que foram associados a sindrome de
hiperinfec¢do, comprovados pelo exame necroscopico e dois casos pelo encontro de
larvas no escarro. E provavel que a imunossupressao induzida pelo HIV leve a uma
aceleracédo do ciclo intestino-pulméao do S. stercoralis, com conseqiente aumento da
carga parasitaria.

De acordo com TAVARES (2005)*?’, apesar de se recomendar investigacéo

de estrongiloidiase em pacientes portadores de HIV com queixas pulmonares ou
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gastrintestinais, a hiperinfeccdo ndo é comum neste grupo, sendo fator maior de
risco a infeccéo pelo HTLV — 1.

Diversos estudos procedentes do Caribe e do Japdo demonstraram
correlacdo positiva entre esta retrovirose e a helmintiase, embora muitos
pesquisadores ainda discordem. E possivel que a infeccdo pelo HTLV-1 induza a
uma imunossupressao capaz de acelerar o ciclo de auto-infeccdo interna do
parasito, propiciando a invasdo macica das larvas para varios 6rgéos.>®

O comprometimento da imunidade celular por neoplasias malignas,
desnutricdo, alcoolismo e administracdo de drogas corticosterdides e drogas
citotoxicas, também representam risco para a sindrome de hiperinfeccéo. Por isso,
recomenda-se diagnosticar e tratar a infeccdo por S. stercoralis antes de iniciar o

tratamento.*?’

4.2.4. Diagnostico Laboratorial:

As larvas de Strongyloides stercoralis sdo usualmente as Unicas larvas
encontradas nos espécimes fecais. Dependendo dos movimentos de transito
intestinal e das condicbes do paciente, larvas rabditdides e, raramente larvas
Filaridides poderédo estar presentes.

Para a pesquisa das larvas podem ser utilizados tanto o método de
Baermann-Moraes, como o0 método de Rugai, Mattos e Brisola, ambos
fundamentados no hidro-termotropismo das larvas. Esses métodos podem ser
adaptados para pesquisa de larvas no solo®.

A extracdo das larvas da massa fecal pode ser feita pela coprocultura, sendo

0 meéetodo mais utilizado o de Harada-Mori, por ser de facil execucéo e leitura, além
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de permitir a identificacdo e diferenciacdo das larvas dos nematoides parasitos
humanos *°.

Nos casos suspeitos da sindrome hiperinfeccdo podem ser realizados a
pesquisa de larvas em secrecfes ou liquidos organicos, como o escarro, bile ou
urina *°.

Os meétodos imunoldgicos proporcionam boas indicacfes para o diagnostico,
embora seja imprescindivel o encontro das larvas. S&o utilizados reacdes
intradérmicas ou o teste de ELISA com antigenos de S. ratti, mas d&o reacao

cruzada com outros nematoides 1°°.

4.2.5 Tratamento da Estrongiloidiase

As opcdes terapéuticas'®>’ para a estrongiloidiase se constituem em
cambendazol, tiabendazol, ivermectina e albendazol. Os trés primeiros tém
mostrado maior eficacia, girando em torno de 90% a 96%, sendo a melhor op¢ao o
uso da ivermectina "3, O albendazol apresenta eficacia de apenas 60%.

Convém ressaltar que as formas disseminadas da doenca, além do uso do
antiparasitario  especifico, € necessario administrar concomitantemente
antimicrobianos com cobertura para bactérias Gram-negativas, uma vez que a
septicemia bacteriana acompanha sistematicamente a migracgéo larvaria macica pelo
organismo humano. 3

Como critério de cura, ndo basta a negativagdo dos exames de fezes nos dias
gue se seguem ao tratamento. Como o ciclo de reinfec¢ao pode estar em curso, com
larvas na pele, circulagdo sanguinea ou nos pulmdes, é necessario repetir a

pesquisa de larvas aos 7° 14° e 21° dias apds a conclusdao do tratamento
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especifico®, para avaliar a eficacia terapéutica. Entretanto, recomenda-se repetir a

pesquisa de larvas nas fezes trés a seis meses apés o término do tratamento %’

4.3. Ancilostomideos

Sdo nematdides da Familia Ancylostomatidae, cujos estadios parasitarios
ocorrem em mamiferos, inclusive em humanos, causando um processo patoldgico
de curso cronico, mas que pode resultar em consequéncias fatais.

Foram descritas mais de 100 espécies de Ancilostomideos, mas apenas trés
sdo agentes etiolégicos da Ancilostomose humana: Ancylostoma duodenale (Dubini,
1843), Necator americanus (Stiles, 1902) e recentemente encontrado parasitando o
homem o Ancylostoma ceylanicum (Loss, 1911). As duas primeiras espécies sao 0s
principais ancilostomideos de humanos, enquanto o A.ceylanicum, embora possa
ocorrer em hospedeiros humanos, tem os canideos e felideos domésticos e
silvestres como hospedeiros naturais °°.

Inimeros trabalhos®2%72:95113

tém demonstrado a possibilidade de homem
poder infectar-se com ancilostomideos parasitas de outros animais, causando uma
Sindrome conhecida como Larva Migrans Cutanea, descrita nos itens abaixo.
Segundo dados da 0.M.S(1998)**°, o niimero de individuos parasitados por
vermes da Familia Ancylostomatidae em todo mundo, é cerca de 1,25 bilhdo, dos
quais 151 milhdes sofrem da doenca, numa mortalidade estimada em 65.000 6bitos.

No Brasil, apesar de em meados de 1921 estimar-se a existéncia de 24

milhdes de pessoas infectadas (Comissdo Rockefeller), gracas as a¢des de controle
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implementadas nas regides rurais endémicas mais criticas, tém-se observado, a
partir de 1970, uma queda relativa na prevaléncia da doengca, mas o numero de
casos continua praticamente estacionario. A populacdo parasitada permanece a
mesma porque houve um pequeno crescimento da populagéo rural, favorecido pela
migracdo de pessoas da zona rural para a urbana®.

A raridade de formas graves anemiantes, nestes ultimos anos no Brasil, com
reducdo do deéficit organico de ferro, tem-se atribuido a melhoria da dieta da
populacao, e ao habito de andar calcado, e a disponibilidade de medicamentos anti-
helminticos, o que favorece a reducdo da carga parasitaria, porém nao interfere na
incidéncia da parasitose **°.

Os ancilostomideos sédo vermes pequenos, cilindricos, de coloracédo branca,
com cerca de um cm de comprimento, que apresentam duas estruturas muito
caracteristica e importantes para a diferenciacdo da espécie: a capsula bucal e a
bolsa copuladora. As fémeas medem cerca de um cm de comprimento e tem o
corpo cilindrico e adelgagado nas extremidades, sendo que a posterior termina em
ponta fina. Os machos sdao menores e se distinguem, por terem a extremidade

posterior expandida formando uma bolsa copuladora %,

4.3.1. Biologia e Reproducgao

O habitat dos vermes adultos € constituido pelas porc¢des altas do intestino
delgado, porém nas infec¢cdes macicas podem ser encontrados no ileo e no ceco.
Permanece a maior parte do tempo aderido a mucosa intestinal, gragcas a sua

capsula bucal bem desenvolvida. Esta funciona como uma bomba aspirante,



43

movidas pelas contracdes vigorosas da musculatura esofagiana, ingerindo o sangue
continuamente™®.

A longevidade dos Ancylostoma duodenale adultos, alcancam de seis a oito
anos; e o Necator americanus vive menos que quatro a cinco anos. Na maioria das
infeccbes, os vermes desaparecem depois de dois anos, nos casos com auséncia
de reinfeccdes®®.

OVOS: sao muito semelhantes entre as espécies, ovoides ou elipticos, de
casca fina e transparente( fig.7). Entre a casca e a célula-ovo ha sempre um espaco
claro. No momento da postura a célula-ovo é Unica, sofrendo segmentacdo em
blastémeros, dando origem a uma larva ap6s 18 horas, eclodindo o ovo no meio

externo, em um ou dois dias, desde que encontre condi¢cdes propicias de

temperatura, umidade e oxigenacéo, descritos no item 2.*%°

Foto: Aline P. Floriano

Figura.7. Ovo de Ancilostomideos com varios blastbmeros em solo arenoso,
fotografado por Floriano, A.P. Laboratdrio de Parasitologia
Universidade Catdlica de Santos
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Larva Rabditéide: é a larva que sai do ovo; tem esdfago rabditéide, isto é,
diferenciado em corpo, istmo e bulbo posterior. Seu comprimento é de 250 um, dos
guais o es6fago ocupa cerca de um terco. Alimenta-se ativamente no solo, ingerindo
principalmente bactérias, e cresce de modo que no terceiro dia ja tem lugar a

primeira muda®.

Larva Filarioide : é a larva de terceiro estadio, de tamanho maior, com
esofago tipo filarioide, muito alongado e sem bulbo posterior. Nesta fase passam a
nutri-se de suas proprias reservas, sem ingerir alimentos externos. A cuticula do
estadio anterior, geralmente permanece envolvendo a larva filarioide, como se fora
uma bainha( fig.8), funcionando como protecéo. No final de uma semana ja se torna

infectante®.

Foto: Aline P. Floriano

Figura. 8 Larva filarioide embainhada fotografada em solo arenoso por Floriano, A.P.
Laboratério de Parasitologia . Universidade Catodlica de Santos
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4.3.2. Ciclo Biologico

Os ovos dos ancilostomideos depositados pelas fémeas, no intestino delgado
do hospedeiro, sdo eliminados para o meio exterior através das fezes, e em
condi¢cbes propicias completam a embrionia, com a formacéo de larvas de primeiro
estadio (Li), do tipo rabditoide, e de eclosdo. No ambiente, a L;, recém-eclodida,
apresenta movimentos serpentiformes e se alimenta de matéria organica e
microorganismos (por via oral), aumenta de tamanho, atingindo cerca de 400 um de
comprimento no terceiro dia, quando tem lugar a primeira muda, transformando-se
em larva de segundo estadio (L,) também do tipo rabditéide. Subsequentemente, a
L, que também tem movimentos serpentiformes, cresce até um tamanho de 500 a
700 um, sofre nova ecdise conservando a cuticula externa, e evolui para larva de 3°
estadio, do tipo filaridide, que apds uma semana se torna infectante . As larvas
penetram pela pele, alcancam a circulagdo sanguinea e ou linfatica, e chega ao
coracao, indo pelas artérias pulmonares para os pulmdes. Atingindo os alvéolos, as
larvas migram para os bronquiolos, com auxilio de seus movimentos, secrecdes e
cilios da arvore bronquica. Dos bronquios atingem a traquéia, faringe e laringe
quando, entdo, sdo ingeridas, alcancando o intestino delgado, seu habitat final.
Durante a migracao pelos pulmdes, que dura de dois a sete dias, a larva perde a
cuticula e adquire uma nova, transformando-se em larva do quarto estadio Ls. Ao
chegar ao intestino delgado apoés oito dias da infeccdo, a larva comeca a exercer o
parasitismo hematofago, fixando a capsula bucal na mucosa do duodeno. A
transformacao de L, em larva de 5° estadio Ls ocorre aproximadamente 15 dias apos

a infeccao, e a diferenciacéo de Ls em adultos ocorre apos 30 dias da infecgéo.
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Os espécimes adultos, exercendo o hematofagismo, iniciam a copula, seguida de

postura dos ovos ’.

No solo evoluem
para a fase filariform

Larvas invadem
os capilares

Larvas invadem ; |
os alvéolos

Que eclodem

liberando larvas

. D\rabditoides )

A Larvas sobem J@

Y &5 traquéia e sdo Q
deglutidas

Ovos embrionados
formam as larvas
Adultos amadurecem

Patologia :
no intestino delgado

Normal ' Anemia

Figura. Giclo adaptado dos Ancilostomideos ( ciclo de Loss)
www.columbia.edu/itc/hs/medical/pathophys/parasiggl2004/lecture01Slides_fiit'8

Em determinadas situagbes, as larvas infectantes podem ser acidentalmente
ingeridas com agua ou alimentos contaminados. Neste caso, a evolucao parasitaria
ocorre no tubo digestivo, sem fazer o ciclo de Loss. Comportamento especial das

larvas de Ancylostoma duodenale .
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4.3.3. Manifestacfes Clinicas da Ancilostomiase

Esta diretamente relacionada, a carga infectante, a espécie parasitaria, e ao
estado nutricional e imunoldgico do hospedeiro. Assim como na estrongiloidiase,
onde a infeccdo Inicia-se através da penetracdo de larvas pela pele, a
patogenicidade da Ancilostomiase deve ser avaliada considerando-se a fase
invasiva, a migracao larvaria, e o verme adulto alojado nas vilosidades intestinais.

Conforme TAVARES e cols (2005)*’, a ancilostomiase ou necatoriase, se
manifesta em duas fases evolutivas, a aguda e a crbnica; sendo ambas
normalmente assintomaticas.

A fase aguda corresponde a penetracédo da larva pela pele e ao periodo de
migracdo larvar, maturacdo dos vermes e sua instalacdo no intestino delgado,
passando geralmente despercebida. Nas infecgcdes macicas, ocorre prurido intenso
no local de penetracdo das larvas, surgindo eritema, edema, ou mesmo erupcao
vesicular. Essa fase migratéria da larva pode desenvolver reacao urticariforme, ou
exantema. Nos pulmdes, em rara situacdo observa-se pneumonite difusa, ou a
Sindrome de Loeffler, como descrita no item 4.2.3.

A fase cronica se desenvolve gradualmente e é composta de quatro formas

clinicas: assintomatica, digestiva, anémica e circulatoria.

Forma Digestiva: caracterizada por lesbes da mucosa intestinal, provocada
pela cipsula bucal do verme, que produz dilaceracdo e maceragdo de fragmentos
da mucosa, que muda constantemente de lugar ao cessar o alimento, deixando uma

ulceracdo, que continua a sangrar por algum tempo, devido a acdo das sustancias
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enzimaticas liberadas pelas glandulas esofagicas do parasito. Essas lesdes podem

agravar-se pela invasdo bacteriana **.

Forma Anémica: A anemia ancilostomética € uma anemia ferropriva que se
instala de modo insidioso em um organismo parasitado, e geralmente é decorrente
de varias reinfec¢Ges. A anemia desenvolve-se lenta e progressivamente, embora a
espoliacdo de sangue ocorra diariamente e em quantidades até consideraveis. Isto
assim se estabelece porque parte do ferro da hemoglobina perdida pela hemorragia
€ reabsorvida e reaproveitada para a formacdo de novas hemacias. Sem esta
reabsorcdo, certamente a anemia seria mais grave e a sua instalacdo mais rapida, o
que obrigaria o individuo a procurar o auxilio médico mais precocemente. Desse
modo, até que os estoques de ferro do organismo sejam depletados, os doentes
portadores de grande parasitose conseguem manter-se por periodo de tempo
relativamente longo sem exibir qualquer sintomatologia .

A anemia pode ser tanto de origem espoliativa, como carencial, quando o

hospedeiro apresenta caréncia de ferro e proteinas na sua alimentacao.

Forma Circulatéria: resulta da anemia crénica e esta presente em pacientes
com grave deficiéncia em seu aporte protéico e ferroso. Ha cardiomegalia, podendo
evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva, edemas e dor no hipocondrio direito,

devido & hepatomegalia e ao mau estado geral *#’.
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4.3.4. Diagnastico Laboratorial

Para o diagnostico devera ser utilizado método de flutuagdo, como Willis ou o
de Faust, pois os ovos de ancilostomideos séo leves. A visualizacdo dos ovos néo
permite a diferenciacdo da espécie infectante. A analise deve ser feita com material
fecal recém eliminado, para evitar a embrionia dos ovos, que poderdo liberar as
larvas, e essas serem confundidas com o Strongyloides stercoralis *°.

Quando existe a necessidade de se determinar a carga parasitaria, 0S
métodos mais indicados s&o os quantitativos de Stoll ou Kato-Katz *°.

E importante a realizacdo do hemograma, para se avaliar o grau de anemia, e
a presenca de eosinofilia (migracao larvaria).

Nos casos em que € necessario determinar a espécie parasitaria, devem-se
obter alguns exemplares intestinais para visualizacdo da morfologia da capsula

bucal.

4.3.5. Tratamento da Ancilostomiase

A elevada freqiiéncia de poliparasitismo, nas regides tropicais e subtropicais,
faz com que sejam escolhidos de preferéncia medicamentos com acgéo de largo
espectro, em vez de buscar o tratamento de cada parasitose em particular. Neste
caso os medicamentos de escolha normalmente sdo o mebendazol e albendazol,
gue fornece um indice de cura de 70 a 90%. O controle de cura é feito pela analise
fecal no 7° 14°e 21°dias apds o tratamento  *’.

A anemia requer tratamento complementar com sais ferrosos, que sdo bem

absorvidos por via oral, por trés meses para reconstituicdo das reservas %,
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4.4. Trichuris trichiura (Roederer, 1761).

S&o geohelmintos de tamanho pequeno ou médio, com o corpo filiforme em
sua porcdo anterior e fusiforme posteriormente, assemelhando-se a minusculos
chicotes. As Fémeas medem de 3 a 5 cm de comprimento, sendo os machos pouco
menores.

Pertencem a superfamilia Trichuroidea, e sdo causadores da Tricuriase.

A tricuriase, assim como a ascaridiase, € uma helmintiase muito comum nos
seres humanos, encontrada frequentemente associacdo das duas infeccbes em
individuos poliparasitados. E uma parasitose muito comum na populagéo infantil
gue habitam as regides com baixos indices de desenvolvimento socioeconémico e
com precérias condicdes de saneamento %.

Segundo a OMS (1998) ha 1 bilhdo de individuos parasitados no mundo, dos
quais 45 milhBes sdo clinicamente diagnosticados, responsaveis por cerca de
10.000 6bitos **.

Tem sua evolugdo ambiental semelhante ao Ascaris lumbricoides, com ovos
muito resistentes ao meio ambiente**, onde evolui uma larva que se torna infectante
em poucos dias. Nado apresenta evolugéo larvar, pois nao faz o ciclo de Loss,
ficando seu ciclo evolutivo restrito ao tubo digestorio. Apds a ingestdo dos ovos,
esses sofrem a acéo de secrecdes digestivas, e eclodem suas larva na porcéo final
do intestino delgado. As larvas penetram nas criptas de Lieberkihn, onde
permanecem por cinco a dez dias, migram para luz intestinal onde completam seu
desenvolvimento. O verme adulto permanece com a parte cefélica (mais fina)

mergulhada na mucosa intestinal, podendo provocar irritacdo, hemorragias e
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ulceracdes, dependendo da carga parasitaria. A maioria das infeccbes humanas sao
assintomaticas, pois habitualmente a carga parasitaria ndo chega a ultrapassar dez
espécimes. Os casos mais graves descritos desenvolvem intensa irritacdo da
mucosa intestinal, culminando com o prolapso retal *’.

O numero de ovos produzidos pelas fémeas chega a cerca de 7.000 / dia,
sendo esses 0vos muito resistentes, permanecendo viaveis por até cinco anos em
condicbes adequadas de umidade e temperatura do solo. Entretanto sdo pouco
resistentes a dessecacao e a exposi¢cao dos raios UV.

O diagnoéstico laboratorial e o tratamento assemelham-se a ascaridiase,

descrita no item 4.1.4; 4.1.5.
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5. AS GEOHELMINTIASES ZOONOTICAS

5.1. Sindrome de Larva Migrans Cutanea

Segundo PESSOA (1977)*%, a expressdo larva migrans, foi introduzida na
literatura médica por Croker (1893) para designar larvas de diferentes parasitas
especificos de animais, que como parasitas acidentais, migram durante certo tempo
sob a pele do homem. Essas larvas podem ser de varias origens, todas
determinando, durante sua migracdo sob a pele do homem, uma Sindrome,
denominada dermatite serpiginosa ou “creeping eruption”.

Os principais agentes associados a essa sindrome, foram propostos por
Smith e Dove como sendo: Larvas de moscas do género Gastrophilus e Hypoderma,
Larvas de formiga Solonopsis germinata; e principalmente as larvas de nematoides
do género Gnathostoma'®?, Ancylostoma caninum e Ancylostoma braziliense *°.

Essa enfermidade tem sido descrita em diversos paises, especialmente nos
de clima tropical e subtropical. No Brasil, é causada principalmente pelas larvas de
Ancylostoma braziliense ou Ancylostoma caninum, parasitos de canideos e felideos

domésticos, sendo mais freqiientes na regido litoranea **°.

Ancylostoma braziliense: sdo nematéides semelhantes ao A. duodenale e
ao A. ceylanicum, caracteriza-se pelo tamanho menor (as fémeas de 6,5 a 9 mm de
comprimento e os machos de 5 a 7,5mm); e por apresentar na capsula bucal apenas
um par de grandes dentes ventrais, além de um outro par muito rudimentar *°°.

Parasitam o intestino delgado de cées e gatos, porém, nos primeiros sao

menos frequentes que o A. caninum e mostram menor capacidade espoliadora de
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sangue que os outros ancilostomideos. O ciclo evolutivo € semelhante ao das
demais espécies de Ancylostoma. Os ovos expulsos com as fezes produzem larvas
rabditoide que, depois de duas mudas formam larvas filaridide infectantes. Essas, ao
entrar em contato com a pele humana, perfuram o estrato epitelial, mas néo

conseguem atravessar as camadas subjacentes °°.

Ancylostoma caninum: helminto nematddeo causador de ancilostomose
animal e inflamacdo cutdnea no homem (larva migrans); € proprio de felideos e
canideos domésticos ou silvestres. Apresenta capsula bucal com trés pares de
dentes bem desenvolvidos. Os machos apresentam bolsa copuladora. O adulto

109

mede de 9 a 20 milimetros de comprimento Evolugdo semelhante ao A.

braziliense.

5.1.1. Manifestagéo Clinica

O momento de penetracdo das larvas infectantes pode passar despercebido,
mas em pessoas sensibilizadas, surgem pontos eritematosos ou papulas,
acompanhados de prurido. Desses pontos partem taneis irregulares, que avangcam
de dois a cinco centimetros por dia.

Histologicamente, o tanel desenvolve-se pela destruicdo da camada d
germinativa de Malpighi. A derme constitui o assoalho desse tunel, e a camada de
células espinhosas, o seu teto. Surge uma reacédo inflamatoria local com infiltrado de
células eosinofilas e mononucleares. Ocorre o desenvolvimento de uma lesao

eritematosa em forma de corddo, saliente, irregular e pruriginoso, as vezes
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recobertos por vesiculas. Com o passar do tempo, conforme o movimento da larva
infectante, o trajeto mais antigo tende a desinflamar, deixando em seu lugar apenas
uma faixa hiperpigmentada, que desaparecera tardiamente *°°.

As lesbes formadas podem ser invadidas por bactérias, desenvolvendo
infeccbes secundarias, as piodermites, especialmente quando o paciente, devido ao
intenso prurido, provoca escoriacdes na pele, pelo ato intenso em se cocar **’.

A maior gravidade esta relacionada ao namero de larvas que invadem o
organismo, que determina o numero de trajetos inflamatorios, podendo se localizar
em qualquer regido do organismo. A localizacdo das lesdes se relaciona com as
regides que mais frequentemente se coloca em contato com o solo, estando mais
Sujeitas: pés, pernas, maos e antebracos. Nas criancas, devido ao costume de
brincar sentada no chéo, podem apresentar lesées nos gluteos e coxas. Ja 0s
frequentadores das praias expdem outras partes do corpo, desprotegidas pela
roupa, a penetracdo das larvas infectantes '%°

A duracdo deste processo varia conforme o organismo infectado, podendo
curar-se espontaneamente em poucos dias, ou dependendo do numero de larvas,
semanas ou meses.

Segundo TAVARES (2005)*?’, eventualmente ocorrem reacdes de
hipersensibiidade com quadros de urticéria, eritema multiforme e edema da laringe.
Cerca de 50% dos pacientes podem desenvolver quadros pulmonares, com
eosinofila, em infeccbes graves e macicas. Isso sugere que as larvas tenham
alcancado simultaneamente os pulmdes por via linfatica ou sanguinea, ou que
tenham ocorrido infec¢des simultaneas por outros ancilostomideos.

GUIMARAES e cols ®, em 1999 relatou um caso de larva migrans cutanea,

ou dermatite serpiginosa no couro cabeludo de um adolescente, no qual a larva do
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ancilostomideos foi encontrada no interior de glandula sebacea. Neste trabalho,
destaca-se a possibilidade do helminto alojar-se em locais pouco usuais,e das
glandulas sebaceas serem via de penetracdo das larvas na pele, discutindo o
provavel mecanismo de invasdo, que pode estar relacionado, de acordo com

Nikolaides et al, com a atividade da hialuronidase e colagenase dessas larvas.

5.1.2. Diagnostico Laboratorial

O diagndéstico € predominantemente clinico e epidemiolégico, baseando-se na
avaliacdo dermatologica das lesdes e sua evolucédo, sendo na maioria dos casos téao
tipicas que ndo oferecem grande dificuldade no reconhecimento. Como
antecedentes sugestivos estdo as histérias de contato com terrenos arenosos, como
praias ou tanques de areia destinados a recreacdo infantil, que normalmente sao
frequentados por cées ou gatos.

PERERO e MANCHENO?, 2006, fizeram uma comparacdo entre 0s casos
de larva migrans cutdnea causados pela infestacdo de larva infectantes do
Ancylostoma braziliense e A. caninum, Strongyloides stercoralis e o Gnathostoma
sp, comparando-se a caracteristica evolutiva das lesdes observadas, o tamanho,
extensdo migratoria e a capacidade de cronificacdo. O Gnathostoma sp tem sido
apontado como agente causal em varios casos descritos de lesfes cutanea no Peru
e Equador.

A bibpsia das lesdes e a analise histopatoldgica, ndo sédo esclarecedoras, pois
podem demonstrar um infiltrado inespecifico, caracterizado por linfécitos,

macrofagos e eosindéfilos, porém nos casos onde ocorre o alojamento da larva em
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foliculos pilosos ou glandulas sebaceas, existe a possibilidade do encontro da larva
nos cortes histolégicos, favorecendo a definicdo diagnéstica .

O diagnoéstico da Sindrome de Loeffler podera ser feito pela identificacdo da
parasita no escarro e pela presenca de infiltrados transitorios na radiografia toracica,

associado & eosinofilia sanguinea e ao aumento sérico de IgE %°.

5.1.3. Tratamento

A escolha do medicamento e o tempo de tratamento dependerdo do numero
de lesbes e sua localizacdo. Existem varias opcOes terapéuticas topicas e
sistémicas. Classicamente usa-se a crioterapia, que atualmente caiu em desuso pela
inconveniéncia da dificuldade de se estabelecer a posicdo exata do parasito, aléem
de ser um tratamento doloroso e de dificil acesso. E indicado o tiabendazol, uso
tépico a base de cremes (5% a 15%) ou pomadas (5% a 10%), quatro vezes ao dia
por um periodo de sete a quatorze dias. O uso sistémico de Tiabendazol na dose
de 25 mg por quilo de peso corporal e por dia por um periodo de 5 a 10 dias, é
indicado nos casos de lesbes multiplas e disseminadas, e nos casos graves em que
se tem a carga parasitaria muito alta %°.

Atualmente, uma alternativa valida para o tratamento da larva migrans
cutdnea € o uso de albendazol nas dose de 400 a 800 mg por dia durante 0 um
periodo varidvel entre cinco a sete dias. Tém como desvantagem os efeitos
colaterais gastrintestinais e hepaticos e o seu alto custo, desfavoraveis para a saude
publica .

Outro medicamento promissor é a lvermectina, 200 microgramas por kg, dose

Unica, apresentada em capsula de 6mg *’.
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O tratamento das complicacbes consiste no uso de antibioticos e cuidados
gerais das lesbes com substancias anti-sépticas. Nos casos de prurido intenso,

iniciar anti-histaminicos, e em areas eczematizadas, o uso de corticosteroides *?’.

5.2. Sindrome de Larva Migrans Visceral

Descrita pela primeira vez em 1952 por BEAVER et al.**

, que observaram
criancas com uma sindrome clinica caracterizada por intensa eosinofilia,
hepatomegalia e manifestacées pulmonares inespecificas. A biopsia realizada em
uma das criancas revelou a presenca de larvas de um ascarideo do género
Toxocara. Foi denominada Larva Migrans Visceral em analogia ao conceito de Larva
Migrans Cutanea, até entdo bem conhecido. Assim, conceituou-se “larva migrans”,
como a migracdo erratica e prolongada de larvas de nematodides através da pele ou
orgaos internos em hospedeiros paraténicos (ndo habituais), onde as larvas
permanecem imaturas e ndo completam o seu ciclo biolégico (Beaver, 1969)*.

Os agentes mais frequentemente associados a SLMV sdo os ascarideos de
cées e gatos do género Toxocara, entre eles Toxocara canis, Toxocara cati, embora
outros ascarideos também tenham sido apontados como causadores dessa
Sindrome, como o Ascaris suum, Toxascaris leonina e Gnathostoma spinigerum;
sendo esses (ltimos muito raros no Brasil %,

Diversos trabalhos,287:15:2634.71

estabeleceram definitivamente o papel do
Toxocara canis como agente etioldégico da Sindrome de Larva Migrans Visceral. A
literatura médica adota como sindénimo da SLMV o termo Toxocariase Humana “,

gue apesar de nao ser correto, esta consagrado pelo uso.
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Epidemiologicamente, o fator determinante na infeccdo de humanos por
larvas de Toxocara € a ingestdo de ovos larvados, eliminados por caes albergando
vermes adultos em seu intestino. Desta forma o mais importante na infeccéo
humana é a prevaléncia da parasitose intestinal em cées por Toxocara canis e a
consequente contaminacdo do solo de logradouros publicos, estando intimamente
associada as condicdes sanitarias de uma determinada localidade 2.

Diversos trabalhos>®71%17:34.40.46,74

realizados pelo mundo tém determinado a
prevaléncia de infec¢cOes intestinais em cées e gatos, a infeccdo humana pela
realizacdo de estudos de soroprevaléncia, e a contaminacdo ambiental através da
pesquisa de ovos larvados no solo de localidades publicas.

CHIEFFI & MULLER* demonstraram a ocorréncia de variacdes sazonais na
presenca de ovos viaveis de Toxocara canis no solo; assim os periodos de maior
pluviosidade e no periodo em que ocorre 0 nascimento dos caezinhos, encontrar-se-
ia maior quantidade de ovos viaveis. Desta forma, existiriam ocasifées em que seria
maior a probabilidade de ocorrerem infeccbes em seres humanos, podendo-se
avaliar o risco de infeccdo humana pela demonstracdo da contaminagdo do solo
com ovos viaveis do parasito, juntamente com o parasitismo intestinal dos cées.

Estudos tém demonstrado a influencia de determinados fatores na infecgcao
canina por Toxocara, dentre eles a idade do animal, pois a medida que se sabe que
a infeccédo pode ocorrer durante a gestacgéo, os filhotes exercem papel fundamental
porque manifestam um alto indice de parasitismo, em decorréncia da transmissao
congénita *°%*32,

CASEIRO e cols® (1995) demonstrou que na cidade de Santos, em cées

tratados e em cées vadios com até seis meses de idade, a frequéncia de infeccédo

por Toxocara sp € elevada; e apos esta idade, o parasitismo é especialmente
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representado por Ancilostomideos. A convivéncia com os animais hospedeiros nao
€ essencial para contrair a SLMV, pois € uma parasitose transmitida pelo solo
poluido com os excrementos desses, local onde ocorre a embrionia dos ovos
tornando-se viaveis e infectantes. Dessa forma, também o contato profissional com
cées nao constitui maior risco de aquisi¢cao da infeccao por Toxocara sp.

CHIEFFI et al (1990)*, analisando 2025 amostras de soro de individuos
residentes em cinco municipios do Estado de S&o Paulo, encontrou positividade
para anticorpos anti-Toxocara em 3,6% dos casos, sendo que a infec¢do foi mais
frequente entre individuos menores de 15 anos. Interessante foi a observacao de
grande variedade entre os municipios, assinalando-se 13,08% de positividade nos
individuos abaixo de 15 anos residentes em Santos, enquanto na mesma faixa de
idade em Marilia e Presidente Prudente foi de 2,88% e em S&o Paulo e Campinas
foi de 5,49%.

Estes dados, associados a descricdo de alguns autores, referentes a
Toxocariase em individuos adultos pés ingestédo de carne de figado de carneiro *°,

carne de galinha®, mostram que h& muito ainda para ser esclarecido sobre a

epidemiologia da Toxocariase.

5.2.1. O Género Toxocara

O género Toxocara pertence ao filo Aschelmintes, classe Nematoda,
Superfamilia Ascaroidea e Familia Ascarididae.

S&o vermes cilindricos com coloracdo branco-amarelada e dimorfismo sexual
nitido. O macho possui a extremidade posterior recurvada no sentido ventral e mede

entre 4 a 10 cm de comprimento; a fémea tem a extremidade posterior afilada e
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alcanca comprimento variavel entre 6 e 18 cm. Possuem, além de trés labios que
precedem a boca, duas expansdes cervicais em forma de aletas (asas cefalicas).

Das 21 espécies conhecidas do género Toxocara, trés infectam cédes e
gatos®*, sendo as principais implicadas na etiologia da SLMV: Toxocara canis
(Werner, 1782 e Stiles, 1902), Toxocara catti (Zeder, 1800) e Toxascaris leonina
(Von Linstow, 1902 e Leiper, 1907).

O Toxocara canis € parasito habitual de cées, porém ja foi descrito
parasitando outros canideos®®. Alguns estudos mostraram outras espécies de
animais albergando exemplares adultos de T.canis, como roedores’. Em raras
ocasifes, encontraram-se seres humanos parasitados com as formas adultas do
T.canis'®. Tal situacdo, sem importancia do ponto de vista epidemioldgico,
provavelmente se deve a ingestdo de larvas de 5° estadio do ascarideo,
circunstancia casual que decorreria da contaminacdo das maos de individuos com
estas larvas que, eventualmente, sdo eliminadas por cdezinhos submetidos a
hiperparasitismo. Habitualmente, ao ingerirem ovos larvados de Toxocara canis,
seres humanos comportam-se como hospedeiros paraténicos, albergando larvas de

3°estadio em seus tecidos.

OVOS: sua forma béasica é tipicamente a de um ascarideo, de coloracdo
castanho-escuro e subglobular, com uma casca espessa externa de
mucopolissacarideos e com escavac¢des (Fig.10). Medem cerca de 75um x 90um, e
sdo muito resistentes a extremos climaticos, podendo sobreviver durante anos no

solo .
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Figura.10.0vo larvado de Toxocara sp. , fotografado em solo arenoso por Floriano A.P.

Laboratério de Parasitologia . Universidade Catoélica de Santos

5.2.2. Biologia e Ciclo Evolutivo do  Toxocara canis:

A primeira descricdo da presenca de exemplares adultos de Toxocara canis
no intestino de céaes foi feita por Werner, em 1782. Em 1921, Fulleborn tentou
produzir infeccdo em céaes jovens e velhos através da administracdo de ovos
embrionados; neste trabalho ele péde observar nos cées jovens, vermes adultos no
intestino 13 dias apds, porém nos caes adultos encontrou apenas larvas no figado,
pulma&o e rins 1%,

Diversos trabalhos posteriormente confirmaram a diferenca de
susceptibilidade entre cdes jovens e velhos ?**. Sabe-se hoje que exemplares
adultos de Toxocara canis tém sobrevida de poucos meses na luz intestinal dos

hospedeiros definitivos; normalmente entre quatro a seis meses apos a infeccdo os



62

vermes adultos sdo eliminados espontaneamente, possivelmente por algum
mecanismo imune local *.

A fémea adulta de Toxocara canis pode produzir até 200.000 ovos por dia,
sendo que um s6 hospedeiro habitual pode abrigar centenas de vermes em seu
intestino, contaminando o ambiente com milhdes de ovos diariamente. A vida média
do Toxocara catti € semelhante a de T. canis, porém apresenta elimina¢céo de ovos
menor ¥,

Os ovos eliminados pelas fezes se tornam infectantes em um periodo médio
de duas a cinco semanas, em condi¢cbes propicias para o seu desenvolvimento,
descritas no item 2. A literatura classica admite que as larvas infectantes fossem as
de segundo estadio, porém estudos mais recentes estabeleceram que estas larvas
sofrem duas mudas no interior dos ovos, tornando-se infectantes a partir do terceiro

estadio. Alguns autores °®*3°

mostraram a fotodependéncia desses ovos para o
embrionamento, sendo que aqueles que foram mantidos em condi¢cdes
experimentais no escuro ndo evoluiram , degenerando-se.

Havendo a ingestdo de ovos infectantes pelos cées, as larvas do T. canis sao
liberadas na altura do intestino delgado e, invadindo a mucosa intestinal, atingem a
linfa e/ou sangue, sendo transportadas para o figado, em sua maioria dentro de 24 a
48 horas. Dai segue, por rota vascular, para o coracdo e pulmdes, onde se
concentram, 3 a 5 dias apds o inicio da infecgdo. No caso de caes jovens, o ciclo
tem continuidade, com a migracdo das larvas pelo sistema respiratorio, atingindo o
tubo digestivo e completando passagem conhecida por migragéo traqueal que, apos
duas mudas larvérias, resulta no aparecimento de vermes adultos na luz do tubo

digestivo, onde, apd6s o acasalamento, as fémeas iniciam a postura de ovos. Nos

cdes mais velhos, ja infectados anteriormente pelo parasito, as larvas que atingem
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os pulmdes, em lugar de apresentarem migracao traqueal, disseminam-se por outros

orgaos, através de migracdo somatica e se encistam, sem sofrer novas

mudas.(fig.11) Nas cadelas prenhes estas larvas encistadas, por estimulos
hormonais, tornam a sofrer migracdes e, atravessando a parede uterina, podem

infectar a ninhada *°°.

13. Larva ultrapassa os
pulmdes;

-~
8. Eclosédo com liberagéo /?
da larva
9. Larva penetra na parede
intestinal
10. Larva, pelo sangue, atinge.
o figado
11. Larva atinge o coragdo

direito
12. Larva nos pulmdes; pelas.

vias aéreas chegam ao intestino
e se desenvolve para adulto

Adultos no lume intestinal

Pelas vias aéreas chega ao
intestino e se desenvolve
para adulto

14. Larva nos tecido
somaticos

15. Larva atinge o feto

Ovo ou rato é
ingerido pelo céo

Ovo sai
nas fezes

®.—

Ovo com larva
infectante

Rato - hospedeiro
paraténico

4

Ovo em
desenvolvimento

Figura .11 Ciclo Evolutivo adaptado do Toxocara canis (Foreyt, W.J.Manual of Veterinary Parasitology, 1996).
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Alguns estudos demonstram que a idade do hospedeiro no momento de
infeccdo € fundamental para determinar a propor¢cdo de larvas que seguem O
caminho traqueal ou a rota somatica. Em cdes com menos de um més de idade
praticamente todas as larvas seguem a migracdo tragueal e tornam-se vermes
adultos no intestino delgado; ja em animais com mais de seis meses quase todas as
larvas sobreviventes seguem a rota somatica’.

Outro mecanismo de infecgao, talvez o mais importante epidemiologicamente,
€ a infeccdo pré-natal, onde se tem a migragcao transplacentaria que ocorre apos o
42° dia da prenhez, e possivelmente estad relacionada a alteracbes hormonais
proprias da gestacdo, ou a imunossupressdo relacionada a gravidez. Este
comportamento € exclusivo do Toxocara canis, ndo sendo observado em outra
espécie. As larvas que migram via transplacentaria permanecem no figado das
ninhadas infectadas até o seu nascimento, quando completam o0 seu ciclo
evolutivo™®.

Varios sdo 0s animais susceptiveis a infeccdo pelo Toxocara canis, inclusive
0os seres humanos, que geralmente se infectam pela ingestdo de ovos larvados
infectantes, que se encontram contaminando o solo, ou alimentos ingeridos crus. A
larva ao encistar-se no hospedeiro paraténico, mantém sua infectividade por longos
periodos. 2

O homem acidentalmente pode se infectar com os ovos larvados de Toxocara
sp, contendo em seu interior uma larva infectante. No intestino, ha a eclosdo do ovo
e a larva penetra pela mucosa intestinal, migrando pela circulacdo portal até o
figado, onde pode ser encapsulada, ou alcancar os pulmdes e coragdo, sendo
disseminada pela circulagdo. Dependendo da resisténcia conferida pelo diametro

dos vasos sanguineos do tecido, a disseminacdo pode ser impedida, possibilitando a
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lesdo da parede vascular e a migracao erratica dessas larvas pelo tecido acometido,

desencadeando hemorragias, necrose, e processo inflamatério 2.

5.2.3. Manifestacéo Clinica da Toxocariase

Alguns fatores podem contribuir para a patogénese da Toxocariase Humana:
as reacodes inflamatorias desencadeadas pelas larvas no tecido; condigbes
imunologicas do hospedeiro; frequéncia da ingestdo de ovos larvados; carga
infectante; sensibilizacdo do hospedeiro por antigenos proprios larva e a
sensibilizacdo do hospedeiro por produtos secretados e/ou excretados pela larva’.

HOGHART-SCOTT & cols® sugerem que varios antigenos do Toxocara
podem influenciar na patogénese da doenca humana, explicando assim alguns
fendmenos de hipersensibilidade observados.

InfecgBes parasitarias constituem uma causa importante de eosinofilia, sendo
gue, parasitas que invadem os tecidos, causam uma eosinofilia mais pronunciada
gue agueles que permanecem na luz intestinal. Sendo assim, a Toxocariase € uma
importante causa das Sindromes hipereosinofilicas da infancia. Essa eosinofilia
pode estar envolvida tanto no mecanismo de defesa do hospedeiro contra o
parasito, como na lesao inflamatéria tecidual. O mecanismo pelo quais os eosinoéfilos
atacam os nematdides pode depender da deposicdo de granulos com potencial
larvicida na superficie larvaria, sendo que aos antigenos de excrecdo e secrecao
(TES) podem representar importantes fatores de aderéncia dos eosindfilos a

superficie das larvas®.
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Esses antigenos consistem numa complexa mistura de proteinas glicosiladas,
onde sdo encontradas proteases que contribuem para que algumas larvas possam
ser recobertas por uma espécie de capsula de colageno, que funciona como
mecanismo protetor contra a reacdo do organismo hospedeiro. Os antigenos TES
apresentam ainda uma fracdo alergénica responsavel pela estimulacdo dos
eosinofilos, o que explicaria o grande numero dessas células encontradas nesta
infeccdo. A medida que o processo evolui, a reacédo inflamatoria se organiza em
torno das larvas e seus metabdlitos e as mesmas acabam por ser circundadas por
uma reacdo granulomatosa caracterizada por um centro necrético onde se
encontram os restos larvarios, circundados por células multinucleadas, neutrofilos e
grande nimero de eosinéfilos (Granuloma Eosinofilico) **’.

Em 1947, PERLINGIERO & GYORGY!® observaram granulomas eosinofilicos
no figado de criangca com eosinofilia. Varios autores identificaram, posteriormente,
larva de nematdédeo no figado e cérebro de crianga com poliomielite. Mais tarde,
1952, BEAVER?'? identificou larva de Toxocara canis em tecido hepético de uma
crianca que apresentava anemia, hepatomegalia e eosinofilia.

As infec¢des produzidas por um numero reduzido de larvas, o que parece
mais comum, normalmente sdo assintomaticas, podendo eventualmente se
caracterizar por eosinofilia persistente nos achados laboratoriais, né&o
acompanhados de achados clinicos, podendo durar dois ou mais anos,
desaparecendo espontaneamente.

Clinicamente a SLMV determinada por larvas de Toxocara canis apresenta,
além da forma classica visceral ou Toxocariase Visceral, uma forma de
acometimento ocular ou Toxocariase ocular, podendo raramente encontrar as duas

formas clinicas associadas. Mais recentemente foram relatadas novas
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apresentacdes com quadro inespecifico, denominada Toxocariase oculta (Cover

Toxocariasis) 2.

Toxocariase Visceral: é a forma classica descrita por BEAVER™ da SLMV
caracterizada por achados clinicos inespecificos como tosse produtiva e persistente,
hepatomegalia e eosinofilia nos achados laboratoriais. A faixa de idade mais
frequentemente acometida € representada por criancas de 1 a 5 anos, embora cada
vez mais haja relatos da doenca acometendo também adultos “°.

As manifestacdes clinico-patolégicas da SLMV, resultam de dano tecidual
direto causado pela migracao larvaria ou pela acado de seus metabdlitos, associados
a resposta inflamatoria gerada pelo organismo hospedeiro. A larva atinge os tecidos
através da circulacdo sistémica, portanto, qualquer 6rgao pode ser acometido. No
homem, as larvas sdo encontradas principalmente no figado, podendo atingir os
pulmdes, olhos, miocardio e o sistema nervoso central. Estudos em modelos animais
tém demonstrado que a resposta imunologica do hospedeiro parece influenciar a
distribuico tecidual das larvas **’.

Os achados no exame fisico mais frequente foram: palidez (70%); alteracdes
na ausculta pulmonar (60%); hepatomegalia (50%); esplenomegalia (20%); e febre
(15%). Os achados do exame fisico, citados na literatura segundo diferentes autores
encontram-se exemplificados no quadro 1%,

Outras alteragfes, além dos ja citados referem-se a quadros de artrite, edema
de membros inferiores, eritemas, nodulos subcutaneos, além do acometimento
cardiaco, levando a quadros de miocardite *°.

MOREIRA SILVA & cols®® (2004), mencionou em publicagéo recente uma

revisdo da literatura a partir de 1956, quando a sindrome foi descrita, até 2002, que
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mostrou a publicacdo de 29 casos de neurotoxocariase, dos quais em 20 haviam
relatos de alteracfes clinicas e laboratoriais indicativas de meningite, ou encefalite,
ou mielite, ou radiculite eosinofilicas. Entretanto, nessa publicacdo, foi relatada a
observacdo de dois casos infantis, que apresentavam sinais e sintomas
neuroldgicos, com pleocitose e eosinofilia liquérica acentuada e com sorologia

positiva para Toxocara no soro e liquor.

QUADRO 1: Achados de Exame Fisico em pacientes com  Toxocariase
Visceral, segundo varios aut ores.

Achados no Exame Fisico Snyder | Abe Jacob Huntley Ehrhard
(20 casos) | (40 casos) | (51 casos) | (350 casos)

55% 15% 80% 69,3%

Febre
Hepatomegalia 85% 50% 65% 74,6%
Esplenomegalia 45% 20% i 32.9%
Alteracdes pulmonares 20% 60% 43% 66,7%
Palidez 40% 70% - 26,7%
Adenomegalia i 15% 8% 21.2%
Edema i 2204 2204 24,1%

Caseiro, 1996 “*

WOODRUFF et al.'® enfatizaram a possivel interacdo da infeccdo por
Toxocara na transmissao da poliomielite ao citar que 14,6% dos 191 pacientes com
poliomielite tinham intradermorreacdo positiva para antigenos de Toxocara canis,
enquanto para o grupo controle de individuos sadios era de 2,0% a frequéncia de
intradermorreacdo positiva. Estes mesmos autores sugerem ainda que existam

evidéncias da associacdo de SLMV com a ocorréncia de crises convulsivas, em
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razdo do achado mais frequente de sorologia positiva para Toxocariase entre 0s
pacientes com epilepsia do que entre individuos saudaveis.

Posteriormente GLICKMAN et al.®?, estudando criancas com e sem epilepsia,
encontraram um numero ainda maior de casos com sorologia positiva nas criancas
com epilepsia, porém em niveis estatisticamente ndo significativos, sugerindo que os
achados de geofagia e hiperatividade sdo mais comuns em criancas com epilepsia e

tais comportamentos poderiam predispor ao desenvolvimento da Toxocariase.

Toxocariase Ocular: caracteriza-se por diminuicdo da acuidade visual, dor
ocular e estrabismo. Normalmente acomete criancas com idade média de sete anos
ou adultos, ndo acompanhada de outras manifestacdes associadas **’.

Embora ndo se conheca com precisdo o envolvimento ocular em casos
humanos de infeccdo por larvas de Toxocara sp, diversos trabalhos enfatizam a
ocorréncia de casos, que ndo é incomum &,

O primeiro autor a reconhecer a forma ocular da Toxocariase foi WILDER, em
1950, quando observou larvas, ou restos larvarios, em 24 de 46 pseudogliomas de
olhos enucleados, com hip6tese diagndstica de retinoblastoma ou outras formas
tumorais do globo ocular.**?

Alguns autores sugerem que a forma ocular da Toxocariase ocorreria, em
detrimento da forma visceral, quando a quantidade ingerida de ovos larvados
infectantes de Toxocara canis for reduzida .

Sao vérias as formas clinicas descritas na literatura, porém, a lesdo mais
comumente encontrada é a endoftalmia crénica, correspondendo a metade dos

casos, podendo ainda, ocorrer acometimento da coridide, vitreo e retina, e em

alguns casos mais severos a perda da visédo 2.
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Formas Atipicas da Toxocariase: guadro inespecifico recentemente
descrito, caracterizado por cefaléia, hepatomegalia, dor abdominal e tosse, que foi
denominado de Toxocariase oculta.

MAGNAVAL et al.”® (1987) descreveram nova forma de apresentacéo desta
sindrome, afetando pessoas adultas do sexo feminino, caracterizada por eosinofilia
cronica, fraqueza generalizada, anorexia, perda de peso, sinais dermatologicos,
como prurido e urticaria, sinais pulmonares de tosse e dispnéia.

GLICKMAN et al %, em 1987, descreveram sindrome semelhante em adultos
jovens na Franca, caracterizada por fraqueza, prurido, rash cutaneo, dispnéia, dor
abdominal, associados a manifestacdo alérgica que incluiam eosinofilia e incremento
dos niveis séricos de imunoglobulinas da classe IgE.

O completo espectro desta doenca, assim como sua historia natural ainda
estédo por ser reconhecidos. Novo estudo decorrente do crescente interesse por esta
sindrome nos trardo uma real dimensdo da sua disseminagdo, bem como da sua

manifestagéo clinica.

5.2.4.Diagnostico Laboratorial da Toxocariase

A Larva Migrans Visceral € um problema de ambito mundial, sendo os
primeiros trabalhos epidemiolégicos em populacdes humanas realizadas a partir da
década de 60 por WOODRUFF et al.'*” e posteriormente por WISEMAN et al.**,
que utilizaram intradermorreacdo como teste diagnostico, obtendo cerca de 2% de

positividade em individuos sadios examinados na Inglaterra; vale ressaltar que
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esses exames tinham limitacbes importantes tanto em sensibilidade como em
especificidade e, com baixa confiabilidade.

Basicamente o diagnostico da SLMV, fundamenta-se em dados clinicos,
hematoldgicos, radiolégicos e na bidpsia, que permite a visualizacdo da larva ou
mesmo do granuloma com infiltrado eosinofilico. A biopsia nem sempre é
recomendada, porque a demonstracao de larvas apresenta baixa sensibilidade.

Em virtude do Toxocara ndo completar o seu ciclo biolégico no homem, néo é
possivel a visualizacdo de ovos, ou vermes adultos nas fezes. Assim, restou o
desenvolvimento de técnicas de deteccdo de anticorpos anti-Toxocara no soro para
confirmacéo diagnostica da Doenca.

A mais marcante alteracdo inespecifica relacionada a SLMV € uma elevacgao
muito acentuada do numero de eosindfilos sanguineos, na grande maioria dos casos
igual ou superior a 20%. EHRHARD & KERBAUM*, 1979, encontraram eosinofilia
superior a 30% do namero de leucdcitos totais em 35% dos casos estudados, além
de outras alteragbes comumente associadas a SLMV, como a
hipergamaglobulinemia e a elevagéo dos titulos de isohemaglutininas anti-A e anti-B,
em conseqUéncia das larvas de Toxocara compartilharem antigenos de superficie
com as hemacias humanas. Este fato poderia sugerir segundo alguns autores, que a
infeccdo por Toxocara canis durante a gravidez poderia contribuir para a ocorréncia
de doenca hemolitica ABO em recém nascidos.

ABE JACOB? (1991) em 40 criancas estudadas encontrou a hemoglobina
sérica variando entre 5g/dl e 14,5 g/dl, sendo em 45% dos casos inferior a 9,5 g/dl.
Os leucécitos apresentaram contagem média de 11.684/ mm?® e relativa média de

46,9%. A hipergamaglobulinemia estava presente em 42,5% dos casos.
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CASEIRO et al**, estudando 129 escolares saudaveis com sorologia positiva
para anticorpos anti-Toxocara no municipio de Santos, encontrou no hemograma
valores médios de eosinofilia relativa e absoluta de 10,93% (5 a 30%) e 1198 (430 a
4720/ mm°®) respectivamente, ndo sendo encontrada estatisticamente nenhuma
diferenca em relacdo a populagdo com sorologia ndo reagente para Toxocara.

Neste contexto, diversas técnicas foram propostas na tentativa de se
diagnosticar a Toxocariase humana. Dentre elas podemos citar a intradermorreacao,
reacdo de floculacdo, hemaglutinacdo indireta, fixacdo do complemento,
imunofluorescéncia direta e indireta, provas de precipitacdo. Contudo, devido a
grande variedade de antigenos utilizados nestas provas, o0s resultados variam
amplamente em relacdo a especificidade e sensibilidade, especialmente em
decorréncia de reacdes cruzadas com outros ascarideos que, frequentemente
parasitam o homem compartilhando antigenos com Toxocara, especialmente o
Ascaris lumbricoides. Este ultimo problema foi superado com a realizacdo de
absorcéo do soro a ser examinado com extratos de Ascaris spp antes de testa-lo.

GLICKMAN et al.®, em 1978, estudando diferentes metodologias,
estabeleceram que o teste imunoensaioenzimatico (ELISA) devera ser o teste de
escolha para o diagnéstico da Toxocariase humana. Empregando este teste,
obtiveram sensibilidade de 78% e especificidade maior que 92%, com valor preditivo
superior a 85%.

Apesar da evolucao dos testes diagnosticos, 0 mesmo ndo ocorre em relacao
aos casos de Toxocariase ocular, onde se tem observado titulos baixos em relacéo
a forma visceral, possivelmente em razdo da baixa quantidade de larvas infectantes
e de sua localizagdo. Para melhorar a possibilidade diagnostica, sugeriu que fosse

dosado o titulo no humor aquoso, em comparagdo com 0s niveis do soro.
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O melhor método € o ELISA, utilizando-se os antigenos TES (secrecao-
excrecdo), padronizado por BACH-RIZZATTI*®, em 1984. A positividade pelo método
de ELISA deve ser confirmada por Western Blot que € tdo sensivel quanto o ELISA,
porém apresenta maior especificidade. Mais recentemente tém sido utilizadas outras
metodologias, como o teste de avidez de IgG para antigenos de Toxocara, que
permite verificar se a infeccdo € recente ou antiga. O encontro de um teste
sorologico positivo, associado a eosinofilia sanguinea com concentracdo de IgE

500U/ ml é também evidéncia de infeccéo recente **’.

5.2.5. Tratamento da Toxocariase

N&o existe nenhum esquema terapéutico comprovadamente eficaz, embora
varios anti-helminticos como a dietil-carbamazina, a ivermectina, o tiabendazol, o
mebendazol e o albendazol j4 tenham sido utilizados. Segundo alguns autores, esse
altimo, numa dose de 10 mg/kg/dia durante cinco dias, quando comparado com
outras drogas, representa uma das opg¢oes terapéuticas mais seguras em fungéao do
baixo risco de efeitos colaterais *’.

N&do estd comprovada a hipotese de que o tratamento com drogas que
destroem as larvas, poderia levar ao agravamento do quadro clinico pela ampliacédo
da resposta inflamatoria. Alguns autores preconizam o0 uso de corticosteroides nas
formas classicas mais graves ou no envolvimento ocular. Deve-se ressaltar que a
dietil-carbamazina pode ser inibida por corticoides, ndo devendo, portanto, ser

administrada em associacéo a eles ',
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6. EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DAS GEOHELMINTIASES

Por representarem as maiores endemias parasitarias, o controle das
geohelmintiases é fundamental para se mudar o panorama de saude de uma
populacao.

O problema relaciona-se com terrenos arenosos, praias ou mesmo solo do
peridomicilio das casas, contaminados por dejetos humanos, através de esgotos a
céu aberto, clandestinos, ou mesmo dejetos animais, especialmente cées e gatos,
que tem grande importancia epidemiolégica na transmissédo de zoonoses.

Em muitos lugares, os gatos sdo as principais fontes de infeccéo, porque tem
preferéncia por defecar em locais com areia, tendo o habito caracteristico de
enterrar os excrementos, o que favorecem a eclosdo dos ovos e o desenvolvimento
das larvas.

Em vista da ubiqlidade de cdes e gatos, que nas cidades é agravada pela
concentragdo populacional humana e dos animais domésticos, o controle do
parasitismo é bastante dificil. Isso exigiria o tratamento em massa desses animais,
com ou sem exame parasitolégico prévio. Atualmente, o que se observa sdo acdes
isoladas de proprietarios dos animais domésticos, que sdo insuficientes, e tendem a
ser anuladas pelas reinfecgdes.

A contaminacdo de locais publicos tem sido motivo de varios relatos
publicados na literatura. SANTAREM & cols™*®, em 2004, analisando solo de parque
publico peridomiciliar no municipio de Taciba, Sdo Paulo, demonstrou a incidéncia

de larvas de Ancylostoma spp em varias amostras, além de casos humanos de LMC.
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CAPUANO & ROCHA®*, em 2005, analisando pracas publicas do municipio
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, encontraram ovos de Toxocara sp, em 20,5% das
pracas analisadas.

LAGAGGIO et al.” (2001), analisando o solo de trés praias de Guaiba/RS,
aplicando a técnica de Caldwell & Caldwell modificada, demonstrou a presenca de
cistos e oocistos de protozoarios e ovos de helmintos.

GUIMARAES e cols®. (2005), analisando amostras de 23 pracas publicas, 18
areas de recreacao se escolas e creches e sete clubes, em Lavras, MG, observaram
a presenca de ovos de Ancilostomideos e Toxocara sp, sendo 69,6% nas pracas,
57,1% nos clubes e 55,6% nas creches e escolas. Este trabalho demonstrou o alto
nivel de contaminacdo ambiental por nematdédeos intestinais, e consequentemente,
por serem locais frequentados por criancas, a facilidade de transmissdo dessas
geohelmintiases.

WIWANITIKIT & WAENLOR™ (2004) demonstraram a freqiiéncia de
contaminagao por ovos de helmintos em 175 amostras de areia e barro de pracas
publicas da area urbana de “Payathai”, Bangkok, Tailandia, encontrando-se uma
positividade em torno de 5,71% para ovos de Toxocara sp.

CHIEFFI & MULLER¥ através da analise das amostras de 15 localidades
publicas, do municipio de Londrina, utilizadas pelas criancas para diverséo,
demonstraram a presenca de ovos de Toxocara em 60% delas.

LESCANO e cols’®. (1991), analisando o solo de pracas publicas de area
urbana em Lima, Peru, observaram a frequéncia de ovos de Toxocara sp e outros
helmintos.

Além disso, a prevaléncia de caes e gatos infectados também tem sido alvo

de estudos onde varios relatos tém demonstrado elevado grau de parasitismo.
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RAGOZO e cols.*®” (2002), analisando fezes de 138 gatos capturados nas
ruas das cidades de Sdo Paulo e Guarulhos, encontraram positividade para ovos de
Ancylostoma spp e Toxocara cati em 7,97% das amostras analisadas, além de
varios oocistos de coccidios.

MERCADO et. al.®* (2002) ao analisar 600 amostras de fezes coletadas em
parques e pracgas publicas de 13 cidades do Chile, demonstraram em média 5,2% de
positividade para ovos de Toxocara sp e 7,0% para ovos de Ancilostomideos,
apresentando risco potencial na transmisséo de larva migrans visceral e cutanea.

CHIEFFI e cols* (1978) encontrou relacdo estatisticamente significativa entre
a presenca de cdes no domicilio e a maior freqiiéncia do achado de anticorpos anti-
Toxocara em um grupo de cdes adultos do sexo feminino e residentes na zona
urbana do municipio de Sao Paulo. Esses mesmos autores ndo encontraram relacao
significante entre a frequéncia de anticorpos anti-Toxocara e contato profissional
com cées, o que coincide com os relatos de GLICKMAN & CYPESSS® (1977) e
JACOB & cols®. A geofagia, achado comum na crianca menor de cinco anos de
idade, é um fator de risco importante, sendo um achado bastante comum na nossa
populacéo %%

O aperfeicoamento de técnicas mais adequadas e sensiveis para a pesquisa
do indice de infeccdo por Toxocara sp, tem sido possivel avaliar e comparar
inquéritos populacionais para melhor conhecimento da real incidéncia dessa doenca.
Inimeros sdo os inquéritos relatados na literatura mundial, o que vem direcionar a
importancia da avaliacdo sanitaria do solo, estabelecendo-se a contaminagao
especialmente das &reas de lazer infantil, bem como a areia salina das praias, uma

vez que estdo sempre abertas e descobertas, a disposicdo de gatos, cées, e outros



77

animais veiculadores de doencas parasitarias, muitas vezes se comportando como
hospedeiro paraténico.

CAMPOS JR. et al*!, 2003, estudou a frequéncia de Toxocariase, em 602
criancas de ambos os sexos, na faixa etaria de 1 a 12 anos, distribuidas em dois
grupos de condi¢cdes socioecondmicas distintas, de Brasilia, Brasil. O meétodo
utilizado foi o de ELISA, com antigenos de Toxocara canis, e absor¢do com
antigenos de Ascaris suum, com prevaléncia de soropositividade de 21,8% nas
criangas residentes em bairros mais pobres, e 3% nas criancas de classe média.

FIGUEIREDO et al., 2005 °°, demonstrou a soropositividade de Toxocara
canis, em 208 criancas de 1 a 14 anos, atendidas nos Ambulatorios de Pediatria,
Imunologia e Pneumologia Pediatrica da Universidade de Santo Amaro, indicando
uma soroprevaléncia de 54,8%.

AGUIAR-SANTOS et al * 2004, demonstraram a freqiiéncia de anticorpos
anti-Toxocara em criancas e adolescentes atendidos em um ambulatorio
especializado de Filariase linfatica em Recife, Nordeste do Brasil, realizada através
da técnica de ELISA, com anticorpos IgG total anti-Toxocara encontrando-se 39,4%
de soropositividade.

CASEIRO?, 1996 realizou no municipio de Santos, um estudo epidemiolégico
da Toxocariase, incluindo um inquérito sorolégico em escolares com idade entre 4 e
15 anos, que frequentavam regularmente as escolas municipais de Santos, num
total de 2056, onde foi encontrados 24,7% de positividade, com predominio do sexo
masculino, sendo maior a positividade entre criangas com idade variando entre 4 e 6
anos e associacao entre geofagia e presenca de anticorpos anti-Toxocara.

Inquérito realizado nos Estados Unidos por GLICKMAN & SCHANTZ®® (1981),

em 8457 individuos, mostrou a presenca de anticorpos anti-Toxocara em 2,8%. No
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Japdo, MATSUMURA & ENDO®, estudaram 530 mulheres com mais de 20 anos e
83 criancas entre 1 e 15 anos de idade, onde encontraram 3,1% de positividade nas
criangas , e 3,7% nas mulheres, pela técnica de ELISA.

CHIEFFI et al.*® (1990) estudou 2025 soros originarios de cinco municipios do
Estado de Sao Paulo, de varias faixas etarias e de ambos os sexos, encontrando
3,6% de soros positivos, com discreta predominancia no sexo masculino e em
individuos menores de 15 anos.

O controle dos geohelmintos deve enfocar as medidas educativas,
envolvendo a orientagdo a populacdo quanto ao potencial infectante desses
parasitos, bem como o carater zoonoético de certos parasitos de animais; ser 0 mais
preciso possivel na identificacdo da fonte de infeccdo; avaliar as modificagcdes nos
habitos higiénico-sanitarios; realizar inquérito coprolégico nas criangcas em
comportamento de risco (brincam em contato com o solo); realizar inquérito
coprolégico nos animais domésticos e tratar os infectados; controle de animais
errantes; fazer o controle sanitério dos locais de recreacdo infantil e areia das praias.

Diversos métodos no sentido de se diminuir a contaminacdo ambiental foram
sugeridos. Knapen et al sugerem a troca perioddica e esterilizacdo da areia dos boxes
onde brincam as criangas; Pegg (1977) recomenda o uso de langa-chamas com o
intuito de destruir os ovos do piso em locais frequientados por cées, concluindo que
este método é rapido, simples, econdmico e mais eficaz do o que substancias
guimicas. Tais métodos tém aplicabilidade restrita, sendo recomendados apenas em

situacdes particulares 2.



79

7. PROTOZOARIOS NO SOLO

O ambiente contaminado por ovos de helmintos e oocistos de protozoarios
gue parasitam caes e gatos, pode ser uma importante fonte de contaminacéo para o
homem. Isto tem motivado a realizacdo de muitos estudos em diversas partes do
mundo, através da analise de amostras do solo, com o objetivo de conhecer os
parasitos mais freqlientes em cada regido estudada. Entretanto, determinadas
regides apresentam-se contaminadas pelo esgoto, em decorréncia da falta de
saneamento, favorecendo a contaminacéo do solo também com parasitos humanos.

O convivio do homem com cées e gatos ndo se limita a uma situacdo de
coabitacdo familiar. Estes animais freqientam também éareas publicas de lazer
destinadas a populacdo humana e, com frequéncia, eliminam seus dejetos nestes
locais. Fezes de animais parasitados depositadas no ambiente, podem tornar o solo
contaminando com estruturas parasitarias, incluindo cistos e oocistos de
protozoarios, 0s quais muitas vezes sdo agentes de zoonoses. Porém o potencial de
transmissao desses protozoarios pelo solo é extremamente discutido, uma vez que o
encontro destes nos diversos trabalhos foram descritos de maneira ocasional, sem a
utilizacdo de analises especificas para protozoarios.

Os cistos e oocistos de protozoarios, apesar de apresentarem uma grande
viabilidade no meio ambiente, sdo especialmente transmitidos pela agua ou
alimentos, especialmente as hortalicas consumidas cruas. No solo, essas estruturas
parasitarias podem permanecer viaveis, ao abrigo da luz solar e em condi¢des de
umidade, durante cerca de 20 dias; entretanto os oocistos de coccidios podem

permanecer viaveis no solo umido e sombreado por 12 a 18 meses, resistindo a
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temperatura de 4C por até 54 meses, a -10C por 10 6 dias, mas morrem apoés 2
minutos a 55 — 60T %2,

O sub-reino Protozoa € constituido por cerca de 60.000 espécies conhecidas,
das quais 50% sdo fbosseis e o0 restante ainda vivem até hoje; destes
aproximadamente 10.000 espécies sao parasitos dos mais variados animais e
apenas algumas dezenas de espécies infectam o homem. Dentre as espécies
parasitas compreendem as dos filos Sarcomastigophora, Apicomplexa, Ciliophora e

Microspora 23

, incluindo uma lista de parasitos que compreendem: as Amebas
comensais e a Entamoeba histolytica; varios coccidios como a Isospora sp, a
Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium sp, o Toxoplasma gondii; e a Giardia

duodenalis &,

7.1. As Amebas

S&o protozoarios da ordem Amoebida, pertencente a familia Endamoebidae
gue vivem como inquilinos inofensivos do intestino. Esta familia compreende
amebas parasitas do aparelho digestivo ou dos tecidos de vertebrados, mas também
formas coprozoicas de vida livre. Sao amebas de pequenas dimensdes, sem
flagelos e desprovidas em geral de vacuolo pulsétil. Elas formam cistos uni ou
plurinucleados extremamente resistentes ao meio ambiente. Trés géneros tém

importancia médica: Entamoeba, Endolimax e lodamoeba.



81

7.1.1. GENERO ENTAMOEBA:
As amebas deste género, largamente distribuidas tanto nos animais vertebrados
como nos invertebrados, caracterizam-se por possuirem um nudcleo vesicular com
um cariossomo relativamente pequeno localizado em seu centro, ou proximo a este,
e um numero variavel de granulos de cromatina periférica revestindo internamente a
membrana nuclear. Com excecdo da Entamoeba histolytica/dispar e Entamoeba
hartmanni, variagbes morfoldgicas diferenciam todas as espécies. A
E.histolytica/dispar sdo morfolégicamente idénticas e tém dimensdes semelhantes,
mas podem ser diferenciadas por meio de analises das isoenzimas, polimorfismo do
tamanho dos fragmentos de restricdo e tipagem com anticorpos monoclonais. A E.
hartmanni, anteriormente conhecida como a “raga pequena” da E. histolytica/dispar,
diferencia-se das outras duas pelas dimensées nucleares .

As espécies de amebas pertencentes a este género % foram reunidas em
grupos diferentes, segundo o ndmero de nudcleos do cisto maduro ou pelo

desconhecimento dessa forma. Sao eles:

Entamoeba com cistos contendo oito nucleos, também chamada grupo coli: E.coli

(homem), E.muris (roedores), E.gallinarum (aves domésticas).

» Entamoeba de cistos com quatro nucleos, também chamada do grupo histolytica:
E.histolytica (homem), E.ranarum (sapo e rd), E.invadens (cobras e répteis), E.
moshkoviskii.

» Entamoeba de cisto com um nucleo: E.polecki (porco, macacos, e, eventualmente
humanos), E.suis (porco para alguns sinonimia de E. polecki).

» Entamoeba cujos cistos ndo sao conhecidos ou ndo possuem cistos: E. gingivalis

(cavidade oral de humanos e macacos)
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7.1.1.1. Entamoeba coli (Grossi, 1879).

Trofozoita mede cerca de 20 a 50um, o citoplasma nao € diferenciado em endo e
ectoplasma; o nucleo apresenta cromatina grosseira e irregular e o cariossoma
grande e excéntrico. O cisto (Fig.12) apresenta-se como uma pequena esfera
medindo cerca de 15 -20um, contendo até oito nucleos, com corpos cromatoides

finos, semelhantes a feixes de agulhas. %

Figura.12 . Cisto de Entamoeba coli nas fezes, corado pelo lugol
www.cdfound.to.ithTML/coliLeo.htm **°

7.1.1.2. Entamoeba hartmanni (Von Prowazeck, 1912).

E pequena, medindo de 7 a 12um, com ecto e endoplasma diferenciados. A
estrutura nuclear, na maioria dos casos, € semelhante a da E. histolytica; as vezes,
a cromatina apresenta-se grosseira e irregular. O cariossoma € pequeno,
puntiforme, as vezes visto no centro do nucleo, porém € mais comumente visto em
posicédo ligeiramente excéntrica.

Os cistos ( fig.13) medem 5 a 10um de diametro, apresentando até quatro nucleos.

Os corpos cromatdides s&o geralmente pequenos arredondados ou quadrados. %
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Figura.13. Cistos de Entamoeba hartmannin nas fezes
www. dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageL ibrary/Amebiasis™*°

7.1.1.3. Entamoeba gingivalis (Gross, 1910).

E muito comum no tartaro dentério, e em processos inflamatérios da gengiva. N&o é
patogénica. Nao possui cistos. Os trofozoitas (Fig.14) medem de 5 a 35um, algo
semelhante é encontrada em cées, gatos e macacos. A transmissdo ocorre pelo

contato direto (beijo, lambeduras, perdigotos). *2

Figura.14.Trofozoita de E. gingivalis — Tricrémico
www.medicine.cmu.ac.th/.../proto/010.Hffh

7.1.1.4. Entamoeba histolytica/dispar (Schaudinn, 1903).

A palavra Amebiase costuma ser usada para designar a presenca de E.
histolytica no organismo de qualquer hospedeiro vertebrado, com ou sem
manifestacéo clinica. Na maioria dos casos humanos, o parasitismo por essa ameba

ndo produz sintomatologia, sendo em geral devida a estirpes ndo-patogénicas do
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parasito. Fala-se em amebiase intestinal ndo-invasiva, pois 0s parasitos nao
penetram na mucosa intestinal *%°.

Os casos sintomaticos sdo os de amebiase intestinal invasiva, que apresenta
grande variedade de quadros clinicos e de complicacdes, inclusive com localizagdes
extra-intestinais, como: colite amebiana fulminante, apendicite amebiana,
amebomas, amebiase hepatica, abscesso amebiano pulmonar e amebiase cutanea.

Vérias cepas ou variedades de amebas morfolégicamente semelhantes a E.
histolytica, tem sido isoladas de pacientes com colites, covalescentes e de
portadores sdos, porém algumas caracteristicas diferentes, especialmente quanto a
patogenicidade e a capacidade de crescerem a temperatura ambiente, em meios de
cultura. Algumas dessas amebas pertencem ao grupo “Laredo” e se distinguem de
E. histolytica pelas caracteristicas imunogénicas e bioguimicas, pela resisténcia aos
medicamentos, pela auséncia de acdo patogénica no organismo humano e pela
reduzida ou nula viruléncia para animais de laboratério *°°.

O estudo isoenzimatico dessas cepas permitiu a separacdo em grupos de
vérias linhagens de amebas, denominados zimodemos. A mobilidade das
isoenzimas da E. histolytica isoladas de amostras procedentes dos quatro
continentes e analisadas mediante eletroforese permitiu identificar até agora varios
zimodemos, dos quais sete sdo potencialmente patogénicos e 11 ndo-patogénicos.
Dos vérios grupos ou zimodemos em que se classificam essas amebas, apenas os
grupos Il, VI, VIl e IX contém parasitos isolados de casos sintomaticos de
amebiase'®.

No inicio do século XX, estimava-se que cerca de 12% da populagdo mundial
portavam o0 parasito em seu trato intestinal, mas destes, somente 10%

apresentavam sintomas da doenca, o que fez Brumpt, em 1925, sugerir a existéncia
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de outra espécie de ameba, a Entamoeba dispar, infectando os assintomaticos. Esta
hipétese foi rejeitada pela maioria dos pesquisadores da época, que defendiam a
variabilidade de cepas, da E. histolytica.

Em 1977, a OMS assume a Entamoeba dispar como espécie infectando o
homem, nao-patogénica, e morfologicamente indistinguivel de E. histolytica, as
estatisticas sobre sua distribuicdo e prevaléncia necessitam de revisdo. Os supostos
480 milhdes de casos de amebiase-infeccdo devem ser reduzidos para 48 milhdes
apenas, visto que 90% deles s&do realmente infeccdes por E. dispar. %

Os estudos sorolégicos mostraram que apenas a E. histolytica é responsavel
pelos quadros amebianos invasivos, levando a producao de anticorpos especificos,

enquanto nas infecgées por E. dispar ndo se encontram tais anticorpos no soro'®.

Varios inquéritos epidemioldgicos tém sido realizados para estimar a
incidéncia e a prevaléncia da amebiase no Brasil. Na maioria dos estudos, 0s
meétodos parasitologicos de fezes sdo os mais utilizados (Moraes-Prado), embora
nao sejam capazes de diferenciar E. histolytica (patogénica) de E. dispar, (néo
patogénica) *?°. Segundo Cunha et al., a prevaléncia da protozoose é bastante
variavel (5,6% a 40,0%) nas diferentes regides do pais, assim como sua

patogenicidade e viruléncia.

- Trofozoitas: medem cerca de 20 - 40um (Fig.15), podendo chegar a 60um nas
formas invasivas. Apresentam geralmente um soO nucleo, bem nitido nas formas
coradas e pouco visivel nas formas vivas. A fresco mostram-se pleomorficos, ativos,
alongados, com emissao continua e rapida de pseuddpodes grossos e hialinos;

costuma imprimir movimentagdo direcional deslizando na superficie, semelhante a
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uma lesma. Quando corados, distinguem-se o ecto e o endoplasma e o nucleo que

se torna bem visivel e destacado, geralmente esférico %,

Figura.15. Trofozoitas de E. histolytica
corados pela hematoxilina férrica **°

www.ksu.edu/.../625tutorials/Ehistolytica.html

- Cistos:

Figura.16. Cistos deE. histolytica em material fecal, corados pelo lugol.

www. dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Amebiasis**°

Sao esféricos ou ovais, medindo cerca de 8 a 20um de didmetro. Em
preparacdes a fresco, aparece como corpusculos hialinos, claros, as vezes de
coloracéo palha, com paredes refringentes. Os nucleos sdo poucos visiveis. Quando
corados pelo lugol ( Fig.16) ou pela hematoxilina férrica, os nucleos tornam-se bem
visiveis e variam de um a quatro nucleos, tomando a cor castanho-escuro; a
membrana nuclear é mais escura devido ao revestimento de cromatina, que é um

pouco refringente, o cariossoma é pequeno, situado no centro do nucleo. Podem ser
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vistos corpos cromatdides em formato de bastonetes ou charutos, com pontas

arredondadas .

« Ciclo biolégico

- Fase Nao Invasiva:

O ciclo é monoxénico e muito simples onde se observa uma série de estagios:
trofozoita, pré-cisto, cisto e metacisto. O ciclo se inicia pela ingestdo dos cistos
maduros, junto de alimentos ou agua contaminados.

Passam pelo estdmago, resistindo a acdo do suco gastrico, chegam ao final
do intestino delgado ou inicio do intestino grosso, onde ocorre 0 desencistamento,
com a saida do metacisto, através de uma pequena fenda na parede cistica *°°.

Em seguida, o0 metacisto sofre sucessivas divisbes nucleares e
citoplasmaticas, dando origem a quatro e depois oito trofozoitas, que colonizam o
intestino grosso. Em geral ficam aderidos a mucosa, vivendo como comensal. Sob
certas circunstancias se desprendem da parede intestinal e se encistam, cistos
inicialmente mononucleados. Através de divisbes nucleares sucessivas, se
transformam em cistos tetranucleados, que séo eliminados com as fezes normais ou

formadas 1,

- Fase Invasiva:

Em situacdes ainda pouco conhecidas, o equilibrio parasito-hospedeiro pode ser
rompido e os trofozoitos invadem a submucosa intestinal, multiplicando-se
ativamente no interior das Ulceras e podem através da circulagdo porta, atingir

outros 6rgdos, como o figado e, posteriormente, pulmao, rim, cérebro ou pele,
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causando a amebiase extra-intestinal. O trofozoito presente nestas Ulceras é
denominado forma invasiva ou virulenta, ndo formam cistos, sdo hematofagos e

muito ativos %2.

7.1.2. GENERO IODAMOEBA:

lodamoeba butschlii (Prowazeck, 1911).

E uma ameba pequena, medindo cerca de 10 - 15um, tanto o cisto como o
trofozoita. E muito comum entre nds, mas ndo € patogénica. O nlcleo tem
membrana espessa e ndo apresenta cromatina periférica; o cariossoma € muito
grande e central. O cisto possui um s6 nucleo e um grande vacuolo de glicogénio
que( Fig.17), quando corado pelo lugol, toma a cor castanho-escura. E uma ameba
comensal dbo intestino grosso do homem. E encontrada em varias espécies de

primatas e no porco, mas parece que as formas desses animais ndo infectam o

homem e vice-versa %2.

Figura.17. Cistos de lodamoeba butschlii nas fezes, corado pelo lugol mostrando vacutolo de inclusdo de glicogénio.

www.cdfound.to.ithTML/lodamoebal.hiff}
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7.1.3. GENERO ENDOLIMAX:

Endolimax nana (Wenyon & O’connor, 1917).

E a menor ameba que vive no homem. O trofozoita mede 10 - 12um, com
citoplasma claro, membrana nuclear fina e sem grédos de cromatina, cariossoma
grande e irregular. O cisto mede 8um; € oval (fig.18), contendo quatro nucleos
pequenos; as vezes podem ser vistos corpos cromatoides pequenos e ovoides. E
uma ameba comensal, vivendo na luz da regido colica do homem e de alguns

primatas %.

Figura.18. Cistos de Endolimax nana em fezes, corados pelo lugol.

www.cdfound.to.itthTML/E_nanal.ht?

7.2. Os Coccideos

Sao parasitos pertencentes sdo Filo Apicomplexa, sendo os coccidios
intestinais do homem a Isospora belli, duas espécies de Sarcocystis sp,
Cryptosporidium sp e a Cyclospora cayetanensis. O Toxoplasma gondii é parasito
intestinal do gato, e pode demonstrar uma classica alternancia dos ciclos assexuado
ou esquizogbnico e sexuado ou esporogonico nesses animais que contaminam o

meio ambiente com oocistos (Fig.19).
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Os individuos imunodeprimidos, especialmente os portadores de HIV formam
um segmento populacional altamente susceptivel a desenvolver varias infeccbes
oportunistas por coccidios, cuja severidade € proporcional ao grau de
imunossupressao. Como a diarréia aquosa é a principal manifestacdo clinica das
infeccbes causadas pelos coccidios intestinais dos géneros Cryptosporidium,
Isospora e Cyclospora, o diagndstico clinico ndo permite uma diferenciagédo
especifica do agente causal; a confirmacado laboratorial constitui uma ferramenta
imprescindivel para estabelecer a diagnose diferencial e requer, no caso desses
protozoarios, o uso de técnicas especificas de concentracdo e coloracdo, sendo
mais indicado os métodos de Coloracdo acido-resistentes, ou a técnica do corante
Tricomico (Gram - Chromotrope), que permite inclusive a identificacdo de

microsporideos intestinais. *°

Foto: Aline P. Floriano

Foto: Aline F. Floriano '

Foto: Aline P. Floriano

Figura.19. Oocistos de coccidio encontrados na areia das Praias de Santos — Fotografado por Floriano, A.
Laboratério de Parasitologia da Universidade Catdlica de Santos.

7.2.1. Isospora sp (Schneider,1881)

Os parasitos do género Isospora sao coccidios que apresentam oocistos com
dois esporocistos e com quatro esporozoitos dentro de cada um. Sao geralmente
monoxenos e apresentam ciclo evolutivo tipico de coccidios, com multiplicacdo

assexuada (merogonia) e sexuada (gametogonia) que termina com a formacao de
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oocistos nas células do intestino do hospedeiro. Algumas espécies desse género
o . PN . s 109
podem utilizar hospedeiros paraténicos ou mesmo intermediarios.
Nesse género, duas espécies tém sido encontradas parasitando o homem: a
Isospora belli (Woodcock, 1915, Wenyon, 1923) e a Isospora natalensis (Elsdon-

Dew, 1953). %

A Isospora belli € mais freqiiente como parasita humano, cuja transmissao
tem sido considerada exclusivamente pela via fecal-oral, sendo o homem seu Unico
hospedeiro. Os sintomas da infeccdo, geralmente autolimitada, em pacientes
imunocompetentes incluem diarréia, esteatorréia, cefaléia, febre, dor abdominal,

vomito, desidratacao e perda de peso.

Em pacientes infectados com o virus da imunodeficiéncia humana, HIV / AIDS
a infeccdo apresenta sintomas semelhantes sendo a diarréia mais fluida, com
padrdo secretoério e curso prolongado causando desidratacdo intensa e, na maioria
das vezes, necessitando de hospitalizacdo. Tem sido relatada a presenca de cistos
unizoicos extra-intestinais em linfonodos mesentéricos, baco e figado de alguns
pacientes com SIDA, possivelmente podem estar relacionados com recrudescéncia

observada com frequiéncia em pacientes imunossuprimidos. °’

Os oocistos séo ovais, com as extremidades afuniladas, e medem cerca de
30 x 12um, ( fig.20) e sao eliminados nas fezes ainda sem esporulagao, que ocorre
no meio ambiente, entre um a trés dias, dependendo das condi¢des climéticas,

tornando-se infectantes. 1%
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Oocisto imaturo Oocisto esporulado maduro

Figura.20. Corados pelo Tricrémico — www.ksu.edu/.../625tutorials/Oocysts04. hitthl

7.2.2. Cryptosporidium sp. (Tyzzer, 1911).

Pequeno coccidio encontrado no intestino delgado de camundongos, onde se
apresenta como esquizonte esférico extracelular, medindo cerca de 5 a 7 um de
diametro, aderido ao epitélio ou contido em um vacuolo parasitoforo. Esse
esquizonte forma oito merozoitas. O oocisto maduro, esférico ou ovoide, com
diametro de 4 a 5 um, constitui a forma infectante e contém quatro esporozoitas. E
eliminado com as evacuacdes de pacientes ou animais com diarréia( Fig.21).

Nos ultimos anos o Cryptosporidium foi reconhecido como uma das principais
causas de diarréia em criancas pré-escolares e particularmente em infantes, assim
gue deixam de receber o leite materno.

FIGUEIREDO et al >* 2004, demonstrou em sua pesquisa a presenca do
oocisto de Cryptosporidium parvum em fezes caninas de animais do municipio de
Lavras e Vicosa, utilizando o kit ELISA direto (Alexon — Trend,USA), com uma

positividade de 1,85% das 269 amostras analisadas.
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Apesar da importancia aparente da transmissao do Cryptosporidium sp de
cdes para seres humanos, os dados sobre a prevaléncia da infeccdo em caes
domeésticos sdo esparsos. Na Finlandia, Alemanha e em Edimburgo na Escocia (57,
200 e 101 amostras de fezes analisadas, respectivamente), ndo foi encontrado
oocistos nas fezes de cdes adultos >!. Entretanto, em San Bernardino (Califérnia,
EUA) foram detectados como positivos 2% dos 200 cées pesquisados *°. No estudo
conduzido por CAUSAPE et al.®! (1996) na cidade de Zaragoza (Espanha), de 81

cées testados, seis (7,4%) foram positivos para C. parvum.

No Brasil, um estudo realizado por GENNARI et al. (1999)%°, no Estado de
Sao Paulo, comparando-se cdes com e sem diarréia, foi encontrada uma frequéncia
de excrecdo de oocistos de 2,83% (em 160 amostras de fezes analisadas), sem
diferencas significativas entre animais saudaveis e doentes. Os resultados obtidos
no presente trabalho demonstram uma baixa frequiéncia de excrecao de oocistos de

C. parvum, independente da origem urbana ou rural dos cées analisados.

A classificagédo taxondmica do C. parvum tem sido recentemente modificada
a partir da analise filogenética do gene codificador do RNA ribossémico 18S em
diferentes isolados’. Estudos que demonstraram que o C. parvum pode ser
diferenciado em onze genétipos (humano, macaco, bovino, canino, camundongo,
suino, furdo, equino, cervideo, leporino e marsupial) e que seres humanos podem
ser infectados pelos gendtipos humano, bovino e canino. Os caes podem transmitir
0S genotipos canino e bovino, sendo o gendtipo canino ainda de patogenicidade néo
estabelecida para os proprios cdes e para seres humanos *. Baseado nas mesmas
anélises filogenéticas, FAYER et al.®* (2001) propds a classificacdo do genétipo

canino de C. parvum como uma nova espécie, o Cryptosporidium canis.
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A transmisséo ocorre pela passagem dos oocistos de um hospedeiro a outro
por via fecal-oral. A fonte infectante pode ser tanto uma pessoa como um animal que
esteja eliminando oocistos. Essas estruturas também podem ser veiculadas pela

agua, alimentos, ou pela poeira.

Fig.21.0ocistos de Cryptosporidium sp em fezes humanas, corados pela técnica de Kynioun.
www.farmacia.ufmg.br/ACT/figura_parasitas_02.htt

7.2.3. Cyclospora cayetanensis (Ortega et al.,1991)

E um patdgeno intestinal humano, descrito primeiramente por Eimer em 1870.
Os primeiros casos humanos foram relatados por Ashford em 1978 na Papua Nova

Guingé.®®

Parasitose pouco conhecida que foi inicialmente observada em fezes
diarréicas de cidadaos estrangeiros residindo no Nepal e viajantes retornando do
Sudeste da Asia e México com sintomas de nauseas, vOmitos, anorexia, diarréia,
sindrome de ma absorcéo e perda de peso. O parasito apresentava formas cisticas
sugestivas de um novo patégeno que poderia ser confundido com oocistos de

Cryptosporidium muris, ou outros coccidios ja conhecidos.
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Ap6s o relato de ORTEGA et al. ¥, em 1993 que descreveu a esporulacéo
deste parasito, criou-se uma taxonomia para este microrganismo denominada de
Cyclospora cayetanensis. Estd definido como protozoario pertencente ao Filo
Apicomplexa. Apresenta uma estrutura conhecida como complexo apical. E parasita

intracelular obrigatério. O ciclo completo ainda néo foi descrito.

A partir de 1996, um grande surto de ciclosporose foi observado em 20
estados do distrito de Columbia, no Estados Unidos, e em duas provincias no
Canada, totalizando cerca de 1.465 casos associados ao consumo de framboesas

provenientes da Guatemala.®

Em esfregacos de fezes frescas, 0s oocistos apresentam-se esféricos, ndo-
esporulados, medindo 8-10 pum de diametro. Ao serem excretados nas fezes,
esporulam fora do hospedeiro. Transformam-se em dois esporozoitos no periodo de

duas semanas ¥,

A Cyclospora sp é transmitida por via fecal-oral, embora a transmisséo direta
pessoa a pessoa seja pouco provavel porgue os oocistos excretados necessitam de

tempo em ambientes favoraveis para tornarem-se infectantes (esporulados) *’.

Segundo o Center for Disease Control and Prevention —CDC**®, ndo se sabe
se 0s animais servem de fonte de contaminacédo para humanos. Por outro lado, a
ingestdo de frutas cruas, como framboesa e morangos ou agua contaminada tem

sido atribuido como causa mais provavel de infeccéao.

A C. cayetanensis pode ser encontrada em individuos imunocompetentes e
imunodeprimidos. Contudo, as investigacdes ainda nao tém determinado a forma de

contaminacao. As fontes potenciais de infeccéo incluem produtos sazonais que se
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originam de diferentes locais domésticos e internacionais em diferentes épocas do
ano. E recomendado, aos alimentos ingeridos ser bem lavados, ou bem cozidos,
para minimizar o risco de infeccao. Individuos com histdria de diarréia prolongada

devem ser pesquisados para este parasita.

NUNES & GONZALEZ et al (2003)*, em avaliacdo de 401 pacientes do
Hospital Pediatrico da cidade de Havana, hospitalizadas com diarréia e dores
abdominais, demonstraram a ocorréncia de 11,5% de criancas infectadas por

Cryptosporidium sp e 5 % por Cyclospora cayetanensis.

GONCALVES et al. (2005)°” relatou num estudo retrospectivo de 5.015
amostras fecais de 4869 pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, no periodo de abril de 1996 a janeiro de
2002, 14 casos de Ciclosporiase , com prevaléncia de 0,3%, sendo que 10 pacientes

apresentavam alguma sintomatologia.

Figura.22. Oocistos de Cyclospora cayetanensis em fezes humanas, corados (Pela Técnica Acid-fast modificada.
www.med-chem.com/Para/New/cc-slide2.httn
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O tratamento de escolha para a ciclosporiase é sulfametoxazol-trimetoprim,
administrado por via oral, duas vezes ao dia, por um periodo de sete dias. Em
relacdo a co-infeccdo com Aids, prolonga-se a terapéutica para dez dias e aumenta-
se 0 numero de comprimidos para quatro vezes ao dia. Estudos revelam que a
ciprofloxacina administrada de ser boa opcao, proporcionando a melhora dos

quadros diarréicos.®
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8. OBJETIVO DESSE TRABALHO

Analisar o solo arenoso das praias do Municipio de Santos, visando-se a
determinacdo do gradiente de contaminacdo por estruturas parasitarias, e sua
correlagcdo com as provaveis condi¢cdes sazonais de transmissao e as caracteristicas
do meio ambiente, por meio da verificacdo da pluviosidade mensal, a temperatura e

a umidade do solo.
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1. DESCRICAO DA REGIAO ESTUDADA

Com éarea de 280 km2, Santos € um importante municipio do Estado de Séao
Paulo e do litoral paulista ( Fig.24). Encontra-se dividido em uma parte continental
pouco ocupada devido a escarpa da Serra do Mar e uma parte insular, na llha de
Sao Vicente, onde se concentra a populacdo e as atividades econbmicas. O
municipio possui ecossistemas tanto de serra quanto de planicies, uma vez que seu
territdrio estende-se por vasta area, desde o alto da Serra do Mar até a praia. Ha
grandes areas ocupadas por manguezais muito atingidos pela poluicdo e intensa
ocupacdo humana, principalmente de baixa renda. A Mata Atlantica do municipio
encontra-se em sua maior parte em areas de preservagcao, como o Parque Estadual
da Serra do Mar. A llha de Sdo Vicente apresenta-se relativamente plana, sendo
praticamente dividida ao meio por um conjunto de pequenos morros, que ainda
mantém algumas areas verdes da cidade.

O Municipio de Santos esta localizado na porcdo central do litoral do Estado
de Sao Paulo, sob o Trépico de Capricérnio a 23"5"27” de latitude sul e 45"19748" a
oeste do meridiano de Greenwitch, fazendo parte de uma microrregido conhecida
por Baixada Santista. A area de 280 km? é constituida por 39,4 km? na parte insular
e 241,5 km? na parte continental. Esta limitada ao Norte por Santo André e Moji das
Cruzes; ao Sul pelo Oceano Atlantico e Ilha de Santo Amaro (Guarujd); a Leste por
Bertioga; e a Oeste por Cubatdo e S&o Vicente.

Na area insular, em terreno plano sem contar 0os morros, a cidade esta
apenas a dois metros acima do nivel do mar. Dentre 0os morros, o ponto mais alto
fica no Morro do Cutupé, com 211 metros de altitude. O Morro do Cutupé fica

proximo a divisa com Sao Vicente, na confluéncia dos Bairros Sdo Jorge, Morro da



101

Nova Cintra e Morro Embaré. O ponto mais alto do Municipio se situa na area
continental, na divisa com Santo André, nas coordenadas UTM 368.900W,
7.369.720Sul e tem 1.189 metros de altitude.

Santos € o municipio com maior indice pluviométrico da Baixada Santista,
com chuvas distribuidas durante todo o ano, com picos nos meses de janeiro e
fevereiro. O clima é litoraneo de transicdo, a presenca do Oceano Atlantico e a
proximidade da Serra do Mar favorecem o clima quente e umido, justificando a
distribuicdo das chuvas alcancando média anual de 2.540mm. A maior quantidade
de chuva cai nos meses do verao, de janeiro a mar¢co, com um maximo em fevereiro
de 301 mm; o més de agosto registra 0 menor indice de chuvas, quando o indice
pluviométrico pode chegara 90 mm.

As Temperaturas apresentam registros extremos de 42°e minimas inferiores
a 10° sendo a temperatura anual média em torno de 20 tipica de clima tropical.
Outra caracteristica importante da regido, € a alta umidade relativa do ar, com média
anual de 75%.

O solo tem caracteristicas proprias, sendo areia e granito nas regides baixas
(praias) e rochas cristalinas, gnaisse e granito nas regides altas. Na regido insular os
rios sao canalizados. Na regido continental os rios formam meandros, sendo 0s mais
importantes os rios Quilombo, Jurubatuba, Diana e Cabucu.

A cidade de Santos é densamente povoada com caracteristicas urbanas
voltadas para verticalizacdo. Segundo o IBGE, Santos possui 417.983 habitantes
(Censo 2000), com taxa de crescimento anual pequena em torno de 0,3%. A
populacdo flutuante da cidade, nos meses de verdo esta em torno de 78.116
pessoas (Fundagdo Seade-2000), sendo uma das menores do litoral, quando

comparada com a populacao fixa. A densidade demogréfica € alta, concentrada na
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parte insular do municipio, registrada em 1.488 hab/ km?, totalmente urbanizada com
taxa de 99,47% (SEADE — 2000). O indice de alfabetizacdo da populacdo é de
96,6%.

F_igura.24. Regiéo Metropolitana da Baixada Santista

REGIAD METROPOLITANA = dlemdpolis
DA BAIXADA SANTISTA
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A cidade de Santos conta com boa infra-estrutura urbana, diferenciando-se da
maioria das cidades litoraneas. Segundo dados da Sabesp (2000), Santos conta
com indice de saneamento de 95% do atendimento populacional. O esgoto passa
por uma estacao de pré-condicionamento e é encaminhado ao emissario submarino
com 75 cm de diametro que o despeja, apés cloracdo, a aproximadamente 4 km a
partir da orla maritima da Praia José Menino, na Baia de Santos ( Fig.25). Esse
emissario tem capacidade para captar esgotos de uma populacédo de até 1.322.100
pessoas, com vazdo maxima de 7.267 L/s e encontra-se a uma profundidade de
aproximadamente 10 m. E o emisséario mais antigo do Estado, construido na década
de 70, com aco e concreto, diferenciando-se dos mais modernos, construidos de

PEAD (Polietileno de Alta Densidade). Além do esgoto, segue para 0 emissario a
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agua da chuva captada pelos seis antigos canais construidos na cidade,

aumentando a carga e dificultando as condi¢des de funcionamento do emissario.

=1
1 JDEE MENIND
- Hun Fred. n

Rus Diave Bllae
GONZIAGTA
HOQUEIRAD

EMEARE

APARECIDA
PONTA DA PRAIA

Figura. 25. Orla Santista via satélite — foto EM BRAPA™®

1.1. As Praias

A orla maritima de Santos possui 7 km de praias urbanizadas e sem
acidentes geograficos, com amplo jardim, considerado o maior jardim litoraneo do
mundo e que atrai turistas, ndo s6 para banho de mar, como também para a pratica
de esporte diversificados. Ha também a populacao local que aproveita esses jardins,
atraida pela oportunidade da pratica de atividades fisicas ao ar livre. Essas praias
nao apresentam separagao geografica sendo denominadas pelos bairros onde estéao

situadas, ou pelos canais que as cortam.
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A coloracdo da areia mostra-se escurecida em decorréncia das regides de
manguezais que despejam substancias organicas no mar, sem poluir.’®® Na orla
santista sdo conhecidas 7 praias predominantemente sedimentares®®,
denominadas: Praia do Emissario, Praia do José Menino, Praia do Gonzaga, Praia
do Boqueirdo, Praia do Embaré, Praia da Aparecida, e a Ponta da Praia( Fig.26).

* Praia do Emissario - Inicia na divisa com S&o Vicente e vai até o canal 1, ndo
apresenta jardins, mas um largo calcaddo que comunica a praia com 0s prédios
da Avenida Presidente Wilson. Situa-se a frente da ilha Urubuquecaba.

e Praia do José Menino (Canal 1) - Proxima a divisa com Sao Vicente, €
freqiientada por surfistas. Possui a Plataforma do Emissario Submarino, onde
ocorrem Varios eventos, associados as datas comemorativas da cidade, como
parques de diversodes, shows e feiras beneficentes.

* Praia do Gonzaga (Canal 2) - Fica no ponto mais badalado de Santos, muito
procurado pelos turistas dos hotéis do bairro. Na Praca das Bandeiras tem o
Posto de Informacgdes Turisticas e o ponto final da Linha de Onibus Conheca
Santos.

* Praia do Boqueirdao (Canal 3) - Tem Illha de Conveniéncia com Posto de
Informacdes Turisticas, Posto Policial, Banco 24 Horas e sanitarios. Conta com
conjunto arquitetbnico modernista tombado pelo Patriménio Historico. Aos
sabados a tarde apresenta Feira de Artesanato.

* Praia do Embaré (Canal 4) - Situa-se em frente a Basilica Menor de Santo
Antdnio do Embaré. Possui varios quiosques com lanchonetes, bastante

frequentadas pelos jovens.
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Praia de Aparecida (Canal 5) - Tem como ponto central a Fonte do Sapo, onde a
garotada costuma brincar, patinar e andar de bicicleta. No entardecer de Domingo
acontece o Baile da Terceira Idade.

Ponta da Praia (Canal 6) - Local onde se pode admirar o0 movimento dos navios
que entram e saem pelo porto de Santos. Nos finais de semana conta com o
Jardim das Artes, exposicdo de pinturas de artistas locais, além do agito dos
Pieres que funcionam como ponto de encontro de jovens pela madrugada

adentro.

Figura. 26. Localizacdo das praias na Baia de Santo  s.

AW

Pontos de liha canal | camal | canal | canal | canal | camal | camal | Ferry
referémcia | Porchat 1 2 3 .| 5 & 7 boat
Illha Forchat — | 2BO0 | 3450 | 4500 [ 5320 | 6.040 [ 65910 [ 8380 [ 8880
canal 1 2800 — G50 | 1.700 | 2520 | 3.240 | 4110 | 5580 | &.180
canal 2 3.450 ES0 — | 1.050 | 1.870 [ 2590 | 3460 [ 4.830 [ 5530
canal 3 4.500 | 1.700 | 1.050 — B20 | 1.540 | 2410 | 3.BEOD | 4.480
canal 4 5.320 | 2520 | 1.870 g20 — T20 | 1.580 | 3060 | 3660
canal § 6.040 | 3.240 | 2580 | 1.540 720 — BFD | 2340 | 2840
canal & 6.510 | 4410 | 3460 | 2440 | 1.580 Ero — 1.470 | 2070
canal ¥ B.380 | 5.5B0 | 4.930 | 3880 | 3.060 [ 2340 | 1.470 — [=]e]x]
Farry boat 8880 | 6180 | 5.530 | 4480 | 3660 | 2840 | 2070 GO0 —_—

Viva Santos: 2004 — 2005 *°
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1.2. Balneabilidade

“E a qualidade das aguas destinadas & recreacéo de contato primario, sendo
este entendido como um contato direto e prolongado com a agua (natacéo,
mergulho, esqui-aquatico) onde a possibilidade de ingerir quantidades apreciaveis
de agua é elevada.” *°

Desde a década de 70, a Cetesb'®® realiza o monitoramento da
qualidade das praias paulistas, mantendo uma rede com 154 pontos de
amostragem, distribuidos ao longo dos 427 km da costa paulista. Este
trabalho cobre os 15 municipios litoraneos do Estado de Sao Paulo.

A Cetesb coleta, todos os domingos, amostras de agua do mar em
154 pontos, ao longo de 135 praias, das 293 existentes no Estado de Sao
Paulo, que sdo analisadas nos laboratdérios da Cetesb, enfocando as
analises microbioldgicas que determinam a densidade de bactérias fecais
presentes na agua.

A avaliacao da balneabilidade das praias utiliza critérios objetivos,
baseados em indicadores microbioldgicos (densidade de coliformes fecais)
gue sao monitorados. Os valores desses indicadores sao comparados aos
padrdes pré-estabelecidos, para que se possa identificar se a qualidade
das aguas esta favoravel ou ndo, ao banho de mar.

O programa de balneabilidade das praias esta estruturado para

atender as especificacdes da Resolucdo 274/00 do CONAMA (Conselho

108

Nacional do Meio Ambiente) "®, que define os critérios para a classificacao

de aguas destinadas a recreagdo. O parametro indicador basico, utilizado
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para a classificacdo das praias quanto a sua balneabilidade, é a densidade
de bactérias fecais.

Para fazer a classificacao da qualidade das praias sao utilizados os
resultados das Ultimas cinco semanas e se mais de 80% desses resultados
estiverem abaixo do limite estabelecido pela Resolucdo a praia é
considerada adequada para o banho de mar.

Semanalmente, é emitido um boletim contendo a classificacao das
praias quanto a balneabilidade. Este boletim é divulgado através da
imprensa e distribuido as autoridades municipais, aos 6rgaos estaduais
responsaveis pela saude publica, pelo saneamento basico e ambiental e
ainda, aos orgaos que trabalham com turismo.

Fatores extraordinarios, tais como a incidéncia de surtos epidémicos
de doencas de veiculacdo hidrica, derrames acidentais de petréleo,
ocorréncia de maré vermelha (floracdo de algas téxicas), etc., poderao
tornar temporariamente impropria uma regidao do litoral. No entanto as
causas mais decisivas para que isso aconteca estdo relacionadas a
presenca de esgotos nas praias.

Existem dois fatores principais que influem na balneabilidade, o
numero de pessoas que se encontra no litoral e as chuvas. No verdo
observa sempre uma piora das condigcOes sanitarias das aguas pelo fato de
haver mais gente na praia e, portanto uma maior quantidade de esgotos
sendo gerada. O verao é também a época do ano mais chuvosa, o que
contribui negativamente para as condicoes de balneabilidade uma vez que

maior volume da agua dos rios chega ao mar.
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Aqui cabe lembrar que, em sua grande maioria, 0s municipios litoraneos
estdo desprovidos de sistemas adequados para coleta, tratamento e
disposicao final dos esgotos. A presenca de cursos de agua afluindo
diretamente a uma determinada praia (e provavelmente tendo recebido
aguas de coérregos onde acorrem o lancamento de esgotos) é mais um
indicativo das mas condicOes de balneabilidade de uma praia.

As chuvas também contribuem para a deterioracdo da qualidade das
aguas das praias, que nesses episodios recebem uma grande quantidade
de esgotos, lixo e outros detritos, carregados através de galerias de aguas
pluviais, cérregos e canais de drenagem. Assim, ha um aumento

consideravel na densidade de bactérias nas aguas litoraneas.

1.3. Monitoramento da Areia das Praias

Segundo a Cetesb?®

nao existe padrdoes para avaliar a qualidade da
areia no Brasil, nem em outros paises. A amostragem € bastante
complexa de ser feita. Geralmente a qualidade sanitaria das areias podem
ser relacionada com a qualidade das aguas. Praias que apresentam boas
condicoes de balneabilidade normalmente apresentam areias de boa
qualidade sanitaria.

A CETESB!% realizou duas avaliacbes das areias das praias do
estado de Sao Paulo em 84 e 98 e foi observada uma melhora dessa

qualidade. Na medida em que se coleta e se trata os esgotos gerados na

regidao contribui-se para a melhora da qualidade das areias. Cabe ressaltar
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gue a agua de chuva contaminada por fezes de animais (caes, gatos e

ratos) também podem contaminar as areias das praias.

Conselho Nacional do Meio Ambiente:
Art.8° Resolucdo n® 274, de 29 de Novembro de 2000'%®: “Recomenda-se aos
orgdaos ambientais a avaliacdo das condicbes parasit olégicas e

microbioldgicas da areia, para futuras padronizacoe s”.

2. AMOSTRAGEM

A definicAo do tamanho da amostra a ser estudada se efetivou com a
realizacdo de um projeto piloto nos meses de agosto a dezembro de 2003, quando
se estabeleceu a distribuicdo dos pontos de coleta nos 7 km de praia, de maneira
randémica, considerando-se a alta da maré por ser uma regido da areia
constantemente banhada pelo mar que, devido a alta salinidade, dificulta o
desenvolvimento das estruturas parasitarias*>*°® Sendo assim, estabeleceu-se como
regido importante para o estudo, uma faixa de 20m em toda extensdo da praia
(Fig.27), desde o calcadéao até a alta da maré, local onde se encontra a maioria dos
parques para lazer infantil, as barracas de convivéncia onde séo degustados

diversos alimentos, quadras para esporte, além de outras diversoes.
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Figura.27. Vista aérea da Praia do Boqueirdo — altura  da Av. Conselheiro Nébias
Foto: www.santos.sp.g ov.br

O local definido para o estudo, foi divido em quadrantes de 20m x 100m, onde
foram plotados pelo GPS -Sistema de Posicionamento Global- (GPS 12, T, Channel
— Garmin OLATHE- KS USA - lote 36962680), cinco pontos de coleta, numerados
em ordem crescente, sempre iniciando cada praia com o numero 1, distantes entre
si em aproximadamente 20m, distribuidos aleatoriamente em desenhos diferentes
para cada quadrante (Fig.28), impedindo uma sobreposicdo dos pontos plotados,
nas coletas sequenciais sendo que o modelo de GPS utilizado na pesquisa permite

uma distor¢cdo de posicionamento que pode variar até 10m.
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Jardins da Praia / Calcadao
 ________________________________________________________________ |

70

10 40

30 60 8O 100

20 50 90

(A =20 metros)

Alta da Maré

Figura.28. Esquema da Distribuigdo dos pontos de co  leta na extensao de areia das Praias do Municipio

de Santos, plotados pelo GPS.

Os locais de lazer infantil (parquinhos) foram plotados separadamente,
também cinco pontos aleatorios, distantes entre si em 10m. Entretanto, como esses
parquinhos ocupam distancias menores em toda a extensdo da praia, cerca de 50m,
nas coletas seriadas ocorria a sobreposicdo de alguns dos pontos plotados,
necessitando corrigir o posicionamento das mesmas. Dessa forma optamos por nao
utilizar as plotagens(Anexo 1), o que facilitou o trabalho, pois se tratavam de
pequenas distancias.

De cada ponto plotado, foram coletadas duas aliquotas com
aproximadamente 100 g, numa profundidade de 10 cm definido por um coletor de
plastico de boca larga (cinco cm de diametro) padronizado pela equipe, com

capacidade de 50g ( Fig.29). As aliguotas destinavam-se uma para pesquisa de
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larvas de nematdides e outra para a pesquisa das demais estruturas provaveis neste

ambiente. O tempo entre a coleta e a analise do material ndo ultrapassava 72 hs.

=2

Figura.30 Verificagdo da temperatura do solo
Foto: Rocha, S em 14/05/2005

b

Figura.29 Coleta da areia na praia do Gonzaga
Foto: Petrollini, A em 9/04/2005.

A cada 200m, foram verificadas a temperatura do solo arenoso (Fig.30.) com
termbmetro apropriado, a temperatura atmosférica e a umidade relativa do ar
(psicometro HAENNI), além da coleta de uma amostra da areia banhada pelo mar.
Os dados eram anotados em formularios de trabalho idealizados para a pesquisa,
que ja mostravam os pontos plotados, montados em Microsoft Office Excell 2003.
(Anexos 1 e 2)

Foram realizadas 12 coletas de cada praia, uma por més, todas aos sabados
iniciando sempre as 09h00min e terminando as 10h30min, no periodo de Maio de
2004 a Abril de 2005. Todas as amostras foram transportadas em sacos plasticos
(cap. 200q) abertos, devidamente numerados e com as iniciais das praias coletadas,

organizados em bandeja.
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Durante o periodo da coleta foram anotados todos os aspectos importantes
para a avaliacao sanitaria da areia, como presenca de fezes caninas ou humanas na
areia ou na calcada, linguas negras (esgoto) na areia, lixo e residuos organicos

alimentares.

3. ANALISE LABORATORIAL DA AREIA DAS PRAIAS

As amostras coletadas em duplicata, eram transportadas em bandejas
plasticas e organizadas por praia e processadas no setor de Parasitologia do
Laboratério de Analises Clinicas (Unisantos-lab) da Universidade Catdlica de
Santos. No setor, foram separadas por bancada e organizadas por ordem numérica
crescente em dois grupos conforme a pesquisa a ser realizada; sendo
posteriormente registradas nos respectivos mapas de trabalho (anexo 2), para o
inicio das atividades laboratoriais.

As técnicas a serem utilizadas nessas analises foram definidas apds varios
ensaios efetuados conjuntamente ao projeto piloto, onde foram testados diversos
métodos de trabalho descritos por varios autores.?*?* A escolha baseou-se na
simplicidade da técnica, facilidade na obtencdo e preparo dos reagentes, e na
sensibilidade do método. Além disso, como a pesquisa objetivava de maneira geral
0 encontro de estruturas parasitérias na areia das praias, haveria necessidade da
utilizacdo de técnicas que permitissem o detec¢cdo do maior numero possivel e
diversificado das formas parasitarias porventura existentes no solo analisado.

Entretanto, ao testar a associacdo dos métodos de Lutz e de Faust
observamos que, por ter uma granulometria muito fina, a areia no momento da

filtracAo decantava rapidamente para o fundo do célice, o que nos fez suspeitar que
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as estruturas parasitarias, mais leves, depositassem mais lentamente, localizando-se
na superficie da areia. Esse fato foi confirmado ao ressuspender, parte a parte todo
o sedimento do fundo do calice de sedimentacdo em tubos separados, que
analisados posteriormente, mostraram ser os dois centimetros superficiais, das

amostras positivas, 0s que mais concentravam estruturas parasitarias.

3.1. Pesquisa de Ovos de Helmintos e Cistos/Oocist  0s de Protozoarios

As amostras destinadas para a pesquisa dos ovos de helmintos e cistos ou
oocistos de protozoarios foram analisadas segundo a Técnica de Sedimentacéo
Espontanea de Lutz, Hoffman, Pons & Janer associada a Flutuacdo em solucéo
densa de Sulfato de Zinco, densidade 1.180 de Faust e cols, adaptados para a
pesquisa em solo arenoso.*

Na analise as 100g de areia foram lavadas pausadamente em 250 ml de agua

de torneira previamente filtrada e coada em peneira de nailon (malha com orificios

de = 0,15mm) com 10 cm de diametro contendo um retalho de gaze dobrada quatro

vezes em um calice de sedimentacdo com capacidade para 250 ml. Esses ficavam
em repouso por cerca de 12 horas. Com o0 auxilio de um canudo de plastico
coletava-se varias aliquotas da camada superficial de dois centimetros do sedimento
de areia formado no fundo do célice, que fora transferido para uma lamina de vidro e
levado para a pesquisa microscopica das estruturas parasitarias.

O sedimento restante no fundo do calice fora processado pela técnica de
flutuacéo, desprezando-se o0 sobrenadante e ressuspendendo a superficie de dois
centimetros da areia depositada no fundo do calice, que foi submetida a breve

centrifugacdo. O depdsito formado no fundo do tubo fora diluido na solucédo de
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sulfato de zinco (d= 1.180), submetido a uma nova centrifugacéo, a 2.000 rpm por
cinco minutos.

Para a analise microscopica foi coletado por capilaridade, com o auxilio de um
canudo plastico, o conteudo da superficie sobrenadante dos tubos que fora
transferido para uma lamina de vidro, e coberto com uma laminula, sendo em
seguida analisado ao microscopio.

Considerou-se positivo 0 encontro de qualquer estrutura parasitaria,
independente da quantidade, que foram anotados nos mapas de trabalho

previamente preenchidos no inicio das atividades. (anexo 1)

3.2. Pesquisa de Larvas de Nematoides

As amostras destinadas a pesquisa de larvas de nematdides foram
analisadas segundo a técnica de Rugai, Mattos, Brizola® que se fundamenta no
hidro-termotropismo dessas estruturas. Na adaptacdo da metodologia para a
utiizacdo em andlise do solo arenoso, introduzimos a modificagdo segundo
Picanco™, inserindo um retalho de gaze dobrado quatro vezes sobre a tela de nailon
(orificio de 0,15mm) de uma peneira com diametro de 10 cm. Esta era adaptada na
boca de um calice de sedimentacdo com capacidade para 250 ml, contendo agua
aquecida a 45C; e sobre a gaze, foi colocada a amo stra da areia (100g), deixando
em contato com a 4gua por 2 horas. Decorrido o tempo, com o auxilio de um canudo
de plastico, foram retirados algumas gotas do sedimento no fundo do calice, e
analisados ao microscopio. Foi considerada positiva a presenca de larvas com
caracteristicas morfolégicas de nematoides. A distincdo entre as larvas de

nematoéides parasitas e de nematoéides de vida livre foi realizada através da Técnica
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de Cort e cols'®®, fundamentada na sensibilidade das larvas de vida livre ao formol

5% (comercial), que morrem instantaneamente em contato com o mesmo.

3.3. Identificac&do das Estruturas Parasitarias
Para a identificacdo do género e/ou espécies das estruturas parasitarias
encontradas consideramos os parametros recomendados pela Organizacdo Mundial

de Saude em pranchas planejadas e preparadas por Ash, Orihel e Savioli, OMS,

traduzida por Pasternak,em 2000'®°, os parametros propostos por de Carli, 2001*°,
além dos parametros veterinarios propostos por Urquhart e cols, 1998'% e as
chaves comparativas de identificacdo das larvas de nematdides, propostas por
Pessoa, 1978,

Como o projeto ndo contava com micrometros oculares foi dificil estabelecer o
tamanho exato das estruturas parasitarias observadas nas analises. Sendo assim,
para os ovos (quadro 2) e larvas de helmintos que sao maiores e com morfologias
bem definida, identificamos com o auxilio da colorag&o pelo lugol a 5% , observando-
se a morfologia da camada externa, membranas internas, caracteristicas do
embrionamento, bem como a morfologia dos blastdmeros formados nos ovos. Para
as larvas, com o auxilio da coloracdo com a solugéo de lugol 5% observamos a
morfologia das estruturas internas, como as caracteristicas do vestibulo bucal,
es6fago e bulbo esofagiano, presenca de capsula externa, morfologia e tamanho do
primérdio genital, e morfologia da cauda, diferenciando-as em rabditoide e filarioide
(quadro 3). Entretanto para os cistos de protozodrios e coccidios mesmo quando
corados a determinacdo do género ficou muito dificil necessitando para tanto, a

definicdo do tamanho e caracteristica da esporulagdo ambiental, sendo classificados

de maneira geral.
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Para identificacdo dos coccideos seria necessaria uma melhor conservacao
da amostra, utilizando conservantes especificos ainda ndo padronizados para a

analise parasitaria de solo.

Quadro 2.Morfologia de ovos de  Ascaridae que podem ser encontrados no
Solo, segundo Pessoa,1978

PARASITO TAMANHO MORFOLOGIA
Ascaris Férteis=55—-75um | Ovos com envoltério albuminoso de
lumbricoides Inférteis = 85 — 95 um | coloragdo castanho
. Ovos com envoltorio albuminoso de
Ascaris suum 60 x 50 pm ~
coloragéo amarelada
Toxocara sp. 75 x 90um Ovos com casca espessa enrugada

de coloracéo castanho-escuro

Quadro 3.Chave para Identificacdo de Larvas Filarié6  ides de Nematdéides
Parasitas, segundo Pesso0a,1978

PARASITO TAMANHO MORFOLOGIA
Strongyloides Larvas sem capsula, esofago
stercoralis = 500 micra atingindo quase a metade do corpo,

cauda achatada ou entalhada

Larvas muito  compridas com
extremidade da cauda dilatada em
forma de cabeca de alfinete ou
mamilonada

Trichostrongylus sp = 750 micra

Larvas encapsuladas, com capsula
nitidamente estriada; ganchos
proeminente e escuros, quitinizados;
Necator americanus = 660 micra extremidade anterior arredondada, e
cauda muito afilada

Presenca de um espago claro entre o
bulbo esofagiano e o intestino.

Larvas encapsuladas, com capsula
pouco estriada, ganchos menos
= 720 micra aparentes, quitinizados, extremidade
anterior achatada e cauda rombuda.
Bulbo esofagiano segue ao intestino.

Ancylostoma
duodenale
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4. METODO ESTATISTICO

Os dados obtidos foram inseridos no programa Epi Info na versdo 06,
produzido pelos CENTERS FOR DISEASE CONTROL, em associacdo com a
WORLD HEALTH ORGANIZATION.

O encontro de estruturas parasitarias foi considerado como variaveis
dependentes. A associacdo as variaveis consideradas independentes foi verificada
em analise univariada pelo teste do Qui-quadrado com o célculo do Odds Ratio e os
respectivos intervalos de confianca. Para as varidveis avaliadas como quantitativas
discretas, foi utilizada a correcdo de continuidade de Yates. O modelo final foi
construido, ajustando-se todas as varidveis consideradas estruturas parasitarias,
pluviosidade, localizag&o, tipo de solo e etc. Incorporou-se todas as variaveis que se
associaram na analise univariada, inicialmente aquelas com valor de p menor do que

0,05 e sucessivamente aquelas com valor de p até 0,3.
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[l - RESULTADOS
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Os dados obtidos das 12 coletas (2.520) realizadas nos 7 km de praias da
Orla Santista (7 praias) no periodo de Maio 2004 a Abril de 2005, estédo
demonstrados nas Tabelas e Graficos a seguir, observando-se a relacdo dos locais
estudados com a presenca de ovos e larvas de helmintos e os cistos e oocistos de
protozoarios, bem como sua distribuicdo durante o periodo de coleta, por praia e por
més, estabelecendo-se uma relacdo com a temperatura média do solo, e os indices

pluviométricos mensais.

1. Andalise Descritiva dos Dados.

Do total de 2.520 amostras do solo arenoso das praias do Municipio de
Santos estudadas, 18,2% (458) apresentavam alguma estrutura parasitaria, sendo
que 5,9% (148) localizavam-se nas areas de lazer infantil. (Graf.1;2)

A tabela 1 mostra uma distribuicdo quantitativa das estruturas parasitérias
encontradas nas andlises, indicando ser as praias de maior prevaléncia parasitaria
as do Emissario, Gonzaga e Boqueirdo, sendo os ovos e larvas de helmintos de
maior freqiiéncia.

A média mensal das estruturas parasitarias encontradas esta demonstrada no
grafico 3, indicando picos importantes de aumento nos meses de maio 2004, outubro

2004, fevereiro 2005 e margo 2005.
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Grafico 1. Positividade das Amostras de Solo Arenos 0 das praias do Municipio
de Santos, S.P coletada no periodo de Maio 2004 a A  bril 2005.

81,8
B Praias
| Areas de lazer
Fonte: Amostras analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab O Negativas

Grafico 2. Porcentagem de Positividade das Amostras Estudadas por Praia do
Municipio de Santos, coletada no Periodo de Maio 20 04 a Abril 2005.
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Fonte: Amostras analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab
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Encontradas na areia das
de Maio 2004 a Abril 2005.

Grafico 3. Média mensal das Estruturas Parasitarias
Praias do Municipio de Santos, coletada no Periodo
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Ovos Larvas

Analisando-se a frequiéncia das estruturas parasitarias por praia observamos
uma distribuicdo heterogénea das mesmas, sendo encontrado ovos ou larvas de
helmintos, ou mesmo cistos/oocistos de protozoarios em varios dos pontos
coletados. Entretanto, observamos que as praias de maior frequéncia parasitaria
foram as do Emissario, Gonzaga e Boqueirdo. (Graf.2)

No Gréfico 4 esté representada a relagdo da temperatura média mensal do
solo medida, com as estruturas parasitdrias encontradas, registrando-se uma
variagdo entre 20C a 24T possibilitando a ocorrén cia das formas parasitarias em
todos os meses pesquisados. O mesmo comportamento foi observado na areia das

areas de lazer. (Graf.6)
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Grafico 4: Correlagcdo da Temperatura Média do Solo com a Frequéncia
Parasitaria Mensal.
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Fonte: Amostras Analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab

Gréfico 5: Posicionamento das Amostras Positivas na Regido Estudada.
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Fonte: Amostras Analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab
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O grafico 5 mostra o posicionamento das amostras positivas na regiao
estudada, indicando o encontro de parasitos nos trés niveis selecionados para a
pesquisa na areia, mostrando que a maior concentracdo das estruturas parasitaria
foi observada nos pontos de coleta mais proximos ao cal¢caddo, mais precisamente
na faixa de 10 metros distantes da calcada (jardim).

Os picos de maior concentracdo parasitaria encontrados nas coletas nos
meses de maio e outubro de 2004, e nos meses de fevereiro e marco 2005 estao
relacionados, no grafico 7 com a pluviosidade mensal em mm, nos periodos de

marc¢o/2004 a maio/ 2005.

Grafico 6: Demonstracdo da Frequéncia Parasitaria e ncontrada na areia das
Areas de Lazer das praias do Municipio de Santos, ¢  oletada no periodo de
maio2004 a abril de 2005.
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Fonte: Amostras Analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab



Grafico 7: Estudo da Relagéo da Pluviosidade Mensal
Estruturas Parasitarias encontradas na Areia das Pr
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(mm) e a Frequéncia das
aias do Municipio de

Santos, coletada no periodo de maio 2004 a abril 20  05.
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Fonte: Amostras analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab.
Dados de pluviosidade cedidos pela SOMAR meteorologia.

O estudo comparativo com a pluviosidade demonstrou nitidamente o aumento
dos ovos e larvas de helmintos nos meses posteriores a grandes picos
pluviométricos, indicando uma relacdo da contaminacdo ambiental com a estacao
das chuvas.

Foi realizado também um estudo sobre as larvas de nematdides parasitos
encontradas nas amostras analisadas da areia, onde observamos a frequéncia das

larvas rabditoides e filaridides, mostrando-se em maior nimero nas praias do

Emissario, Gonzaga e Boqueirao (Tab. 1).
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Tabela 1: Frequéncia de Larvas de Nematoides Observ  ada na Areia das Praias
do Municipio de Santos coletadas no Periodo de Maio 2004 a Abril de 2005,
incluindo as Areas de Lazer.

PRAIAS Rabditoides Filaridides Total N
Emissario 66 (15,7%) 58 (13,8%) 124 (29,5%) 420
José Menino 11 (4,6%) 16 (6,7%) 27 (11,3%) 240
Gonzaga 74 (17,6%) 63 (15,0%) 137 (32,6%) 420
Boqueirdo 56 (13,3%) 30 (7,2%) 86 (20,5%) 420
Embaré 32 (8,9%) 25 (6,9%) 57 (15,8%) 360
Aparecida 10 (2,1%) 12 (2,5%) 22 (4,6%) 480
Ponta da Praia 09 (5,0%) 0 09 (5,0%) 180

Fonte:Amostras Analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab.

A distribuicio mensal mostrou uma frequéncia maior dessas larvas nos
meses de maio 2004, fevereiro e marco 2005 (Tab.2) provavelmente relacionada a

pluviosidade. (Graf.8)

Tabela 2: FreqUéncia de Larvas de Nematdides por mé s de Coleta Observada
na Areia das Praias do Municipio de Santos, incluin  do as Areas de Lazer.

Meses de coleta Rabdit6ides Filaridides Total N
Maio/2004 41 (19,5%) 38 (18,1%) 79 (37,6%) 210
Junho/2004 12 (5,7%) 6 (2,9%) 18 (8,6%) 210
Julho/2004 8 (3,8%) 8 (3,8%) 16 (7,6%) 210
Agosto/2004 10 (4,8%) 5 (2,4%) 15 (7,2%) 210
Setembro/2004 16 (7,6%) 8 (3,8%) 24 (11,4%) 210
Outubro/2004 21 (10,0%) 18 (8,6%) 39 (18,6%) 210
Novembro/2004 7 (3,3%) 14 (6,7%) 21 (10,0%) 210
Dezembro/2004 20 (9,5%) 18 (8,6%) 38 (18,1%) 210
Janeiro/2005 19 (9,0%) 13 (6,2%) 32 (15,2%) 210
Fevereiro/2005 38 (18,1%) 19 (9,0%) 57 (27,1%) 210
Marco/2005 51 (24,3%) 43 (20,5%) 94 (44,8%) 210
Abril/2005 15(7,1%) 14 (6,7%) 29 (13,8%) 210

Fonte: Amostras Analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab.
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Grafico 8: Relacdo da Pluviosidade Mensal (mm) e os estadios larvarios
encontrados nas coletas de maio 2004 a abril 2005.
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Fonte: amostras analisadas no setor de parasitologia do Unisantos-lab
Dados de Pluviosidade cedidos pela SOMAR meteorologia.

As 2.025 amostras analisadas do solo arenoso das praias de Santos
mostraram um perfil parasitario variado, sendo mais encontrado ovos de Toxocara
sp (59,4%) e de Ancilostomideos (37,1%) e larvas de Ancilostomideos (82,5%),
dados observados no Grafico 9. A metodologia empregada nos permitiu inclusive
observar a presenca de coccidios (13,5%) e cistos de protozoarios (10%) sugestivos
de Entamoeba sp em varias das amostras analisadas. A demonstracido do perfil

parasitario e sua distribuicéo por praia estéo relacionadas no Graficol0.
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Gréafico 9: Demonstracdo do Perfil Parasitario encon  trado na analise do solo
arenoso das praias do Municipio de Santos, coletada no periodo de maio 2004
a abril 2005.
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Fonte: Amostras analisadas no setor de Parasitologia do Unisantos-lab.

Figura.31 Ovos de Toxocara sp e Figura.32 Ovo de Ascaris lumbricoides em amostra
de Ancilostomideos em amostra de areia, areia coletada em outubro/2004, fotografado por
coletada em Outubro /2004 fotografado Floriano,A.

por Floriano ,A.



Grafico 10: Demonstracédo do Perfil Parasitario por
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2. Andlise Univariada dos Resultados

Avaliando-se estatisticamente as formas parasitarias encontradas e
organizadas nas tabelas 3 e 4, observamos com clareza ter sido mais significativo o
encontro de ovos e larvas de helmintos em comparacdo com 0S protozoarios, em

menor quantidade.

Tabela 3: Analise univariada da Frequéncia de Helmintos encontrados na areia das
praias do Municipio de Santos, coletada no periodo de maio 2004 a Abril 2005.

Praias Ovos / Larvas % N OR ~ IC”(95%)
Emisséario 154 51,3 300 8,0 4,2-153
José Menino 76 42,2 180 5,5 2,8-10,9
Gonzaga 187 52 360 8,2 4,3 -15,5
Boqueiréo 137 45,6 300 6.4 3,4-12,2
Embaré 86 35,9 240 4,2 2,2-8,2
Aparecida 45 15 300 1,3 0,7- 2,7
Ponta da Praia 14 11,7 120 - -
Total 699 38,9 1800 - -

Fonte: Amostras Analisadas no Laboratério de Parasitologia Unisantos
*OR = Odds ratio
**|C = Intervalo de Confian¢a p<0,05

O estudo das amostras analisadas por praia, mostrou a razdo de chance 8
vezes maior de se encontrar alguma forma parasitaria nas praias do Emissario e do
Gonzaga, comparando-se com os da Ponta da Praia. Entretanto os resultados da
praia da Aparecida foram pouco significativos.

Analisando-se 0 encontro de protozoarios (cistos ou oocistos) os resultados
nao mostraram significancia estatistica, sendo as praias do Emissario, Boqueirdao e

Embaré as que mais apresentaram amostras positivas. (Tab 4)
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Tabela 4. Analise univariada da Frequéncia de formas parasitarias de Protozoarios
encontrados na areia das praias do Municipio de Santos, coletados no periodo de
maio 2004 a abril 2005.

Praias Cistos /Oocistos % N OR ~ IC**(95%)
Emissério 19 6,3 300 4,0 0,9-25,2
José Menino 11 6,1 180 3.8 0,8-25,6
Gonzaga 11 3,0 360 2,0 0,4-12,3
Boqueirdo 20 6,7 300 4,2 0,9-26,5
Embaré 15 6,2 240 4,0 0,8-25,3
Aparecida 7 2,3 300 14 0,3-10,0
Ponta da Praia 2 1,7 120 - -
Total 85 4,7 1800

Fonte: Amostras Analisadas no Laboratério de Parasitologia UNISANTOS.
*OR = Odds ratio
** |C = Intervalo de Confianga p<0,05

As amostras das areas de lazer infantil (parquinhos) foram analisadas
separadamente, mostrando a mesma disposicdo ja observada nas praias, sendo
maior o encontro de ovos e larvas de helmintos.

A andlise demonstrou que os parquinhos localizados nas praias do Emissario
e do Gonzaga foram 0s que se apresentaram mais contaminados, onde notamos a
altissima possibilidade de se encontrar formas parasitarias em novas coletas,
comparando-se com os resultados dos parquinhos da Ponta da Praia.(Tab.5)

Os resultados referentes aos protozoarios encontrados nas areas de lazer

infantil ndo demonstraram significancia estatistica ( tab. 6).
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Tabela 5. Analise univariada das Estruturas Parasitarias de Helmintos encontradas
na areia das areas de lazer infantil das praias do Municipio de Santos, coletada no

periodo de maio 2004 a abril 2005.

Parquinhos das Praias O\t'o(eslr}]:f];?\fas % N OR’ IC” (95%)

Emissério 99 82,5 120 278,0 37,8 -5703,7

José Menino 8 13,3 60 9,1 1,1-200,0

Gonzaga 58 97 60 1711,0 125,8 - 61.533,0

Boqueirdo 60 50 120 59,0 8,3-1182,4

Embaré 30 25 120 19,6 2,7 -398,0

Aparecida 12 6,7 180 6,6 0,8-138,2
Ponta da Praia 1 - 60 - -
Total 279 38,7 720 - -

Fonte : Amostras Analisadas no Laboratério de Parasitologia UNISANTOS
*OR = Odds ratio

** |C = intervalo de Confianga p <0,05

Tabela 6. Analise univariada das Estruturas Parasitarias dos Protozoarios
encontradas na areia das areas de lazer infantil das praias do municipio de Santos,

coletada no periodo de maio 2004 a abril 2005.

dasPraissCistosioosistos % OR* Ic* (95%) N
Emissario 11 9,2 6,0 0,8-126,3 120
José Menino 2 3.3 2,0 0,1-58,3 60
Gonzaga 3 50 31 0,3-79,8 60
Boqueiréo 3 25 15 0,1-38,6 120
Embaré 2 1,7 1,0 0,1-28,5 120
Aparecida 2 1,1 0,6 0,05-18,8 180
Ponta da Praia 1 1,6 - 60

Total 23 3,2 -

720

Fonte: Amostras Analisadas no Laboratério de Parasitologia UNISANTOS
*OR = Odds ratio

** |C = Intervalo de Confianca p<0,05
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Tabela 7: Estudo da Frequéncia Parasitaria por Més encontrada na Areia das Praias
do Municipio de Santos, S.P. incluindo as areas de lazer, coletada no Periodo de
Maio 2004 a Abril 2005, e sua correlacdo com os indices de pluviosidade.

Meses de Coleta O\'/"Oes"?if;‘r’vsas % N OR*  IC* (95%) P'”"éfrfrig)ade

Maio/04 92 61,3 150 5,8 3,4-10,0 64,6
Junho/04 42 28,0 150 1.4 08-25 98,0
Julho/04 39 26,0 150 13 0,7-2,3 142,0
Agosto/04 44 29,3 150 15 09-27 28,5
Setembro/04 59 39,3 150 2,4 14-4.1 101,5
Outubro/04 88 54,6 150 5,2 3,1-9,0 94,7
Novembro/04 32 21,3 150 - - 117,7
Dezembro/04 47 31,3 150 1,7 1,0-29 283,6
Janeiro/05 56 37,3 150 4,2 2,3-7,6 400,2
Fevereiro/05 96 64,0 150 6,6 3,8-11,3 118,9
Marco/2005 137 91,3 150 38,8 18,6 — 82,7 169,4
Abril/05 52 34,6 150 2,0 1,1-34 396,6

Total 784 43,5 1800 - - 2.015,7

Fonte: Amostras Analisadas no Laboratério de Parasitologia UNISANTOS
*OR = Odds ratio
**|C = intervalo de Confianga p< 0,05

Ao investigar a ocorréncia de estruturas parasitarias por més, durante o
periodo estabelecido para a coleta, notamos nitidamente ser os meses de maio,
setembro, outubro e dezembro de 2004, e os meses de janeiro, fevereiro e marco de
2005, os que apresentaram maior numero de formas encontradas. Correlacionando
esses resultados com os indices de pluviosidade mensal, observamos sua

coincidéncia com o aumento das chuvas. (tab. 7).
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Tabela 8: Freqiiéncia de Larvas Rabditéides de Nematdides Observada na Areia das
Praias do Municipio de Santos coletadas no Periodo de Maio 2004 a Abril de 2005,
incluindo as Areas de Lazer.

PRAIAS Rabditéides N OR  IC (95%)
Emissario (156?%) 420 3,5 16-78
José Menino ( 2% ) 240 09  03-24
Gonzaga (177’2%) 420 4,0 1,0-89
Boqueir&o (135?2%) 420 3.0 13-35
Embaré (8220 " 360 18 08-43
Aparecida (2,11%@ 480 0,4 01-11
Ponta da Praia (5%?%) 180 - -
Total (1(2)?’2%@ 2520 - -

Fonte: Amostras Analisadas do Laboratério de Parasitologia da Unisantos.
*OR = Odds ratio
**|C = intervalo de Confianga p< 0,05
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Tabela 9: Frequéncia de Larvas Filariéides de Nematbides Observada na Areia das
Praias do Municipio de Santos coletadas no Periodo de Maio 2004 a Abril de 2005,
incluindo as Areas de Lazer.

PRAIAS Filariides N OR IC (95%)

Emisséario o8 420 28,7 4,25 -562,0
(13.8%) ’ : ’

José Menino 16 240 128 1.8-261,0
(6,7%) ’ ’ ’

Gonzaga 63 420 31,6 47 —-618,3
9 (15,0%) ’ ’ ’

Boqueirdo 30 420 138 20— 2736
q (7,2%) ' ' *

Embaré 25 360 133 20-267.1
(6,9%) ’ ’ ’
Aparecida 12 480 46 0,6 — 95,2

(2,5%) ’ ’ ’

1

Ponta da Praia (0,5%) 180 - -
204
Total (8,1%) 2520 - -
Fonte: Amostras Analisadas do Laboratério de Parasitologia da Unisantos.
*OR = Odds ratio
**|C = intervalo de Confianga p< 0,05

Ao analisar estatisticamente a ocorréncia de larvas rabditoides e filarioides
nas amostras das praias coletadas (tabelas 8 e 9), notamos ser mais significativo a
presenca das larvas no estadio filaridide nas praias do Emissario e Gonzaga

comparando-se aos resultados obtidos da Ponta da Praia.
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3. Formas Parasitarias Encontradas nas Amostras Analisadas

Foto: Aline E Floriano

Figura. 33 . Larva rabditoide e Filaridide observada nas amostras de areia analisadas, coradas pela
Solucgédo de lugol 5%. Fotografada por Floriano,A.

Figura.34 Ovos de Helmintos observados nas amostras analisadas de areia das praias de Santos.
Fotografada por Floriano,A.

v = / A AiB&Y, Floano . Foto: Aline F. Florlano
g Sy X

Figura.35. Oocistos de coccidios observados nas amostras analisadas da areia das praias de Santos.
Fotografado por Floriano,A.

Figura. 36 Nematoide de vida livre observado nas analises de
areia das praias de Santos. Fotografada por Floriano,A.
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IV — DISCUSSAQO
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Os resultados apresentados demonstraram a infestacdo do solo arenoso das
praias de Santos por iniUmeras estruturas parasitarias, indicando a possibilidade de
ocorréncia zoondética de infec¢cdes humanas por enteroparasitas através do solo.

Convém ressaltar que na década de 90, a cidade de Santos viveu uma
epidemia de Sindrome de Larva Migrans Cuténea, entre freqlientadores das praias,
0 que culminou com a insercao da doenca na listagem de notificacdo compulséria do
municipio, fato relatado por CASEIRO (1996)*, o pioneiro a realizar um estudo
epidemioldgico da Sindrome de Larva Migrans Visceral na regido, sugerindo um
possivel comprometimento do solo arenoso com a ocorréncia da doenca.

Durante a realizacéo do trabalho na Orla Santista, verificou-se a presenca de
varios caes errantes que vadiavam pelas praias, além de um grande nimero desses
animais que passeavam com seus donos, o que pode justificar a quantidade de
matéria fecal encontrada no ambiente (Fig. 37), na calcada, nos canteiros dos
jardins, na areia, ou mesmo jogados em sacos plasticos abertos ou jornais nas latas

de lixo localizadas em varias regifes da praia.

Figura. 37. Matéria fecal canina encontrada na areia e no cal¢caddo da orla da praia.
Fotografada por Rocha, S durante a coleta realizada no dia 15/01/2005.
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Notamos inclusive, mais precisamente nas praias do Emissario e do José
Menino, um grande numero de gatos abandonados que moram nessas praias, e Sao
alimentados pela populacéo local.

Outro dado importante observado foi a ocorréncia de fezes humanas,
encontradas nas proximidades dos quiosques de alimentacdo, nos parquinhos,
enterrados na areia, ou mesmo em fraldas, e em locais comumente freqiientados
por andarilhos, moradores de rua ou mendigos, que nos periodos de verao instalam
suas moradias nas praias.

Nas praias de Santos, nao foi observado as “linguas negras”, muito comuns
nas praias da Guanabara no Rio de Janeiro, que contribui com a contaminacéao do
solo arenoso local (Comissdo de defesa do meio ambiente)™®. O esgoto tratado pela
Sabesp, € lancado a 2,8 km das praias, o que favorece a balneabilidade. Entretanto,
os dejetos humanos e animais lancados nas ruas da cidade, com o advento das
chuvas sdo lancados nos canais de escoamento, que por se comunicarem com as
praias sdo importantes interferentes das condi¢cfes sanitarias tanto da 4gua como da
areia local. Fato este que pode explicar o alto indice de ovos e larvas de helmintos,
encontrados nas amostras analisadas, com um importante indicador que foi o
encontro de Ascaris lumbricoides em 11,6% das analises.

Assim como alguns trabalhos realizados nas praias do Rio de Janeiro por
NABUCO et cols em 1999%° e SILVA et cols em 2000'%, a faixa de areia a ser
estudada foi definida entre a calgada e a alta da maré, numa distancia aproximada
de 20 metros, sugerindo ser as formas parasitarias sensiveis a altas concentracdes
salinas. Este fato foi comprovado nas amostras coletadas proximo a agua durante a
realizacdo da coleta (200), onde ndo foram encontradas estruturas parasitarias. Nas

praias de Santos, esta faixa de areia concentra uma grande variabilidade de
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atividades de lazer, como as quadras esportivas e as barracas de convivéncia
(Fig.38), além de inimeros carrinhos que comercializam alimentos (Fig.39). E nesta
regido da areia onde também estéo localizados as Areas para Lazer Infantil, que s&o
parquinhos com aparelhos de madeira utilizados nas brincadeiras infantis, local onde
observamos uma grande concentracdo de pessoas, especialmente nos periodos das
8:00hs as 10:00 hs, ou no final da tarde. Estas ficam expostas a este solo arenoso

por longo periodo de tempo.

Figura. 38. Barracas de Convivéncia sendo montada na orla da praia para mais um dia de lazer, localizado.
na regido da areia estudada. Fotografado durante periodo de coleta por Rocha, S. em 15/01/2005.

Verificou-se que a predominancia maior das estruturas parasitarias
encontradas na coleta, ocorreu nos meses de maio e outubro de 2004, e fevereiro e
marco de 2005, embora tenha sido observada uma distribuicdo difusa dessas
estruturas, encontrando-se formas parasitarias viaveis em todos os meses de coleta.
Isso pode ser esclarecido pela analise dos dados referentes a temperatura do solo,

gue se demonstrou estavel durante o periodo da coleta, indicando uma média anual
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em torno de 22T, o que favorece a embrionia dos ov os de helmintos, bem como a
viabilidade e evolucdo das larvas de nematdides. Outro fato a ressaltar, foi a
flutuacdo sazonal, que no periodo compreendido entre maio de 2004 a abril de 2005
mostrou um comportamento tipico da regido, com indice pluviométrico em torno de
2.016 mm (somar meteorologia), apresentando maiores concentra¢cées de chuvas
nos meses de fevereiro e dezembro de 2004, e janeiro e abril de 2005, justificando o
aumento da quantidade de formas parasitarias encontradas nos pontos de coleta

dos meses posteriores.
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Figura.39. Carrinho de bebidas, localizado na regido da areia estudada. Fotografado durante o periodo de coleta
por Rocha, Sem 15/01/2005.

Nas coletas realizadas em dias chuvosos observamos que o fluxo torrencial
da agua acumulada nos canteiros centrais, calcaddo e no box dos chuveiros

utilizados pelos banhistas, se direcionavam no sentido das praias, dissolvendo e
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dissipando os residuos fecais pela areia, coincidindo com a maior frequéncia
parasitaria nos meses posteriores aos picos pluviométricos descritos.

Outra explicacdo plausivel seria a que foi proposta por CHIEFFI & MULLER®,
que encontraram em Londrina, Parana, um padrdo similar de variacdo anual,
atribuindo-o ao fato de ser mais freqiente o nascimento de cdezinhos neste periodo,
em razao de ocorrer certa sazonalidade no cio das cadelas.

Com a intencédo de conhecer o perfil parasitario da areia das praias da Orla
Santista, procuramos desenvolver uma metodologia de coleta que nos permitisse
uma amostragem randdémica, com uma distribuicdo organizada, procurando cobrir a
maior extensdo possivel do solo arenoso nas 12 coletas programadas por praia.
Para estudar as caracteristicas ambientais e o comportamento da populagéo
frequentadora das praias, decidimos realizar as coletas nos finais de semana, que
foi programada aos sabados, das 9:00 hs as 10:30hs, periodo com temperaturas
mais amenas, especialmente no verao.

Visando a garantia de uma amostragem aleatéria nas coletas seriadas,
optamos pela plotagem com GPS dos pontos a serem coletados, promovendo uma
distribuicdo uniforme dos mesmos em toda a extensdo da praia a ser estudada. O
aparelho de GPS utilizado mostrava uma distor¢cao das distancias definidas, o que
permitiu uma cobertura da area ao redor dos pontos amostrados, pois a cada coleta
ocorria discreta mudanca no posicionamento dos mesmos. Este fato favoreceu
maior cobertura de toda a extensdo da areia a ser analisada em cada ponto plotado.
Diante de todo cuidado na construcdo da metodologia empregada, julgamos ser a
mesma representativa da Orla santista, mostrando uma distribuicdo uniforme em

toda extensao do terreno arenoso definida para o estudo.
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Dentre os poucos trabalhos realizados em praias, convém salientar a
metodologia utilizada por MILANO & OSCHEROV ®® nas praias da cidade de
Corrientes, Argentina, banhadas pelo rio Parana. Para tanto foi utilizado quadrantes
de 8 metros onde foram centralizados os pontos de coleta, garantindo uma
amostragem randoémica.

A metodologia utilizada por CACERES e cols*® no estudo realizado na praia
dos milionarios em Ilhéus, Bahia, se resumiu na distribuicdo dos pontos amostrados
em zig-zag, aleatoriamente entre as barracas da calcada e o mar. Os demais
trabalhos pesquisados ndo apresentavam uma metodologia especifica para a coleta
da areia, muitas vezes por se tratar de praias com pequena extensdo de areia, sem
a necessidade de um mapeamento do terreno a ser estudado, pois na grande
maioria, foram realizadas coletas unicas, determinadas em certo dia e horario do
ano.

E conveniente ressaltar que os trabalhos acima citados, além de realizar uma
Unica coleta dos pontos amostrados, definiram os dias e horarios com poucos
banhistas. O estudo das praias em questdo mostrou caracteristicas ambientais
diferentes das praias da orla santista, o que pode intervir no comportamento
parasitario, sua evolucao e viabilidade.

A definicdo das técnicas para a andlise laboratorial das amostras de areia,
visou especialmente a praticidade e a sensibilidade do método, assim como a
facilidade na obtencéo e formulacdo dos reagentes utilizados. Para tanto, inGmeros
ensaios foram realizados, testando as varias metodologias que foram propostas nos

trabalhos pesquisados.
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VAarios autoresl&19,23,26,28,41,75,86

tém preconizado diferentes solucbes para a
pesquisa de ovos de helmintos no solo, sendo raras, contudo, referéncias relativas a
areias de praia marinhas.

Uma referéncia importante foi o estudo realizado por SILVA, MARZOCHI &
SANTOS™, em 1991, que fizeram uma avaliacdo da contaminacéo experimental de
areias de praias por enteroparasitas e a pesquisa de ovos de helmintos, com o
objetivo de estudar os métodos e solucdes tradicionalmente utilizadas para exame
do solo, quando aplicados em areias de praia comparando-se com outras solucdes
ainda nao testadas para esta finalidade. A pesquisa demonstrou ser mais indicada
as seguintes solucdes: Dicromato de sédio (Cort et al, 1929); Cloreto de Saodio
(Beaver, 1952; Marzochi, 1970); Hidréxido de sédio e Sulfato de zinco (Pinheiro et
al, 1977) ao invés da solucdo de Hipoclorito de sodio (Caldwell & Caldwell, 1928),
que altera e destr6i os ovos de varias espécies de helmintos, prejudicando sua
identificagéo.

Nos ensaios realizados, varias das solu¢des propostas no trabalho descrito
foram testadas, e a que mais se mostrou apropriada diante dos objetivos da
pesquisa foi o Sulfato de Zinco, utilizado em solugéo saturada com densidade 1.180.
Além disso, para aumentar a positividade das amostras, associamos o Método de
Sedimenta¢do com o Método de Flutuacao, ressuspendendo o sedimento obtido no
primeiro método com a solugédo densa de Sulfato de Zinco. Esta técnica aumentou a
sensibilidade e especificidade da metodologia de escolha, permitindo o encontro de
um numero diversificado de formas parasitarias.

No presente trabalho, a metodologia de escolha para pesquisa de larvas foi o
método de Rugai, Mattos, Brizola modificado por Picanco *°, seguindo parcialmente

a proposta de Carvalho et cols?®, que na adaptacdo do método para andlise do solo,
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sugeriram o aumento do tempo de sedimentacdo das larvas em migracdo. Sendo
assim, definimos duas horas como tempo de sedimentacdo para a pesquisa de
larvas.

Como o solo apresentava uma granulometria muito fina, foi necessario
adaptar a peneira e a gaze utilizada, de maneira que o diametro da malha das duas,
nao fechasse a passagem das larvas. Mesmo assim, acreditamos que algumas
amostras foram prejudicadas nas analises, pois varias larvas foram encontradas
pela técnica de sedimentacdo/flutuacdo, uma vez que as duas aliquotas eram
coletadas no mesmo ponto.

O perfil parasitario encontrado nas amostras analisadas indicou a presenca
de varios parasitas que sao agentes de zoonoses: larvas de Ancilostomideos
(82,5%), ovos de Toxocara sp (59,4%), ovos de Ancilostomideos (37,1%), oocistos
de Coccideos (13,5%), ovos e larvas de Trichostrongylus sp (14,4%), ovos de
Ascaris lumbricoides (11,6%), cistos de Entamoeba sp. (10,0%), larvas de
Strongyloides sp. (4,8%), varios nematéides de vida livre e algumas estruturas
parasitarias ndo identificadas (3,3%).

A avaliacdo da contaminacdo da areia por parasitos de importancia zoonoética
realizada nas praias de Corrientes, Argentina por MILANO & OSCHEROV 2¢ em
2002, indicou uma positividade de 32,7% das amostras analisadas, com prevaléncia
de 100% para Ancilostomideos e 0,3% de Toxocara sp, considerando-se como praia
contaminada aquela que apresentava pelo menos uma amostra positiva para 0s
parasitos acima citados. Esses dados n&o coincidem com 0s encontrados nas praias
de Santos, porém as praias da cidade de Corrientes sdo de &gua doce,

apresentando uma caracteristica ambiental diferente.
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O estudo realizado por LAGGAGIO et cols”, demonstrou um perfil diferente
onde além das estruturas encontradas, foi também relatada nas trés praias do
municipio de Guaiba, RS, a presenca de ovos de Taenia sp (3,48%) e cistos de
Giardia sp (9,0%), sendo baixa a prevaléncia de Ancilostomideos.

As andlises realizadas nas praias da Guanabara no Rio de Janeiro, em abril
2003 e marco 2004 pela Comissao de Defesa do Meio Ambiente, sob supervisédo de
Paulo BORDINHAO e Lara Moutinho da COSTA®, mostraram um perfil acumulado
de: Enterobius vermiculares (30%), Ascaris lumbricoides (20%), Cistos de Giardia
lamblia (16%), Cistos de Entamoeba histolytica (16%), Strongyloides stercoralis
(10%), Ancilostomideos (5%), Trichuris trichiura (5%); bem diferente do encontrado
nas praias de Santos, sendo explicado pelas linguas de esgoto que se formam com
a ocorréncia de chuvas, devido as ligacdes clandestinas na rede de aguas pluviais, e
a falta de saneamento nas comunidades vizinhas.

Em recente trabalho realizado no Municipio de Praia Grande por CASTRO et.
al. (2005) %8, onde se avaliou a contaminacdo dos canteiros da orla maritima por
ovos de Ancilostomideos e Toxocara, em amostras de fezes de cées, o resultado
demonstrou um total de 45,9% de positividade para Ancilostomideos e 1,2% para
Toxocara sp, indicando a possibilidade de contaminacdo da areia da praia com
esses residuos fecais, especialmente com a ocorréncia de chuvas.

Estudos realizados por CACERES e cols'®, na praia do Sul de llhéus, BA,
onde foi avaliada a presenca de larvas de nematoides em diferentes profundidades
no solo arenoso, mostraram a presenca de larvas de Strongyloides stercoralis
(41,66%) e Ancilostomideos (58,33%) sem diferencas significativas quanto a

profundidade da amostra coletada, explicada pelo comportamento das larvas
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rabditoides e filaridides que apresentam respectivamente geotropismo positivo e
negativo.

A diferenca dos resultados obtidos pelos autores acima citados, observados
nas praias analisadas, quando comparados com os dados observados em Santos,
sao facilmente esclarecidos pela diversidade de metodologias empregadas nas
analises ambientais, bem como a ocorréncia de alteragbes na estrutura
epidemiologica das geohelmintiases que se relacionam com as condi¢cdes
ambientais observadas nos locais estudados, além das condi¢cdes sanitarias e de
saneamento ambiental das praias.

Em recente trabalho apresentado no 14° Congresso Brasileiro de
Parasitologia Veterinaria em Ribeirdo Preto entre os dias 3 a 6 de setembro de 2006,
realizado por ROCHA & FLORIANO, onde se analisou a frequéncia parasitaria de
cdes e gatos do municipio de Santos, atendidos pela Embravet (Laboratorio
Veterinario), demonstrou-se uma prevaléncia de 76,7% de Ancilostomideos; 16,3%
de Toxocara sp; 3,7% de Trichuris vulpis; e 3,2% de oocistos de Coccidios. Esses
resultados mostram uma coeréncia com os dados observados na analise da areia
das praias de Santos, lembrando-se que s&o animais atendidos por servigos
veterindrios.

Um aspecto que merece ser ressaltado € a grande porcentagem de formas
parasitarias encontrada nas andlises da areia dos parquinhos (areas de lazer), que
concentram diariamente uma populagdo muito grande de criangas que passam
varias horas em contato intimo com o solo arenoso. Os resultados demonstraram ser
0s parquinhos localizados na praia do Emissario (40%: 46,7% ovos/ 35,8 larvas/
9,2% cistos); do Gonzaga (56,6%: 26,6% ovos/ 75% larvas/ 5,0% cistos) e

Boqueirdo (24,2%: 22,5% ovos/ 27,5% larvas/ 2,5% cistos) os mais contaminados; e
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o da Ponta da Praia o que apresentou menor indice de contaminagcdo por formas
parasitarias (Graf. 2,6). Esses resultados em analises estatistica (tab. 5), mostraram
ser significativamente mais elevados nos parquinhos descritos acima, e quando
comparados com a Ponta da Praia, ficou nitido a probabilidade maior de se
encontrar alguma estrutura parasitaria em novas coletas.

A Ponta da Praia foi usada como referéncia porque apresenta uma extensao
de areia menor que as outras praias, e com a alta da maré boa parte dessa areia €
banhada pela agua do mar, aumentando a salinidade local, desfavorecendo a
evolucéao e viabilidade parasitaria.

Com relacdo a andlise dos resultados das praias, a maior significancia
mostrada foi o encontro de ovos e larvas de helmintos, 8 vezes maior nas praias do
Emissario e Gonzaga, quando comparados a quantidade de cistos/ oocistos de
protozoarios encontrados nas amostras.

A prevaléncia mensal mostrou ser mais significativa para ovos e larvas de
helmintos nos meses maio e outubro de 2004; janeiro e fevereiro de 2005; sendo
mais acentuada no més de margo 2005 (38,8), resultado compativel com os picos de
pluviosidade observados nos meses anteriores (tab. 9).

Os dados apresentados contrastam com a inexisténcia de referéncias
epidemioldgicas ao encontro da Sindrome de Larva Migrans Cutanea e Visceral no
municipio de Santos. E provavel que a grande maioria das infecgdes por Toxocara
apresente curso assintomatico ou oligossintomatico, evoluindo para cura
espontanea, o mesmo ocorrendo com as infestacbes de pele por larvas de
Ancilostomideos, que naturalmente s&o utilizados métodos caseiros para 0

tratamento, evoluindo para cura.
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Os resultados indicaram a presenca de diferentes parasitos, que sdo agentes
de zoonoses em todas as praias coletadas, tornando possivel a infeccdo humana,
pois 0 ambiente constitui um importante foco de contaminagdo por permitir a longa
viabilidade das formas parasitarias. Além disso, a presenca de ovos de Ascaris
lumbricoides em varias amostras, constitui um importante indicador biolégico de
contaminacdao fecal, servindo de alerta para a transmissdo de outros agentes como
Enterovirus, o virus da hepatite A e as Enterobactérias, com repercussdes mais
importantes sobre o organismo humano.

O conteudo apresentado mostrou com clareza a contaminacdo da areia das
praias da Orla Santista por endoparasitas, indicando a maneira errbnea de se
classificar as condicdes sanitarias do solo arenoso pelos indices de

balneabilidade®®®

, ressaltando a necessidade de se criar indices proprios para a
avaliacdo do solo arenoso de balnearios. Em algumas situacdes, a praia
apresentava-se propria para o banho de mar, porém com alto indice de

contaminacdo arenosa por estruturas parasitarias.



150

V — CONCLUSOES
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As amostras de areia das praias de Emissario e Gonzaga e Boqueirdo foram
as que demonstraram maiores indices de contaminacdo por estruturas
parasitarias, sendo mais prevalentes a presenca de ovos e larvas de
helmintos. Da mesma forma, foi demonstrada uma grande contaminacao das

areas de lazer infantil localizada nestas praias.

Véarios dos parasitos encontrados nas analises apresentam um potencial
zoonotico importante, podendo ser transmitidos para o homem através do

contato direto, intimo e prolongado com o solo arenoso das praias de Santos.

Observou-se importante relacdo do aumento de formas parasitarias com 0s

indices pluviométricos mensais e a pouca variacao da temperatura do solo.

Podemos considerar preocupante o conjunto de resultados apresentados, que
demonstraram a qualidade da areia das praias da Orla Santista, tendo em
vista que essas areas sdo as principais op¢bes de lazer para adultos e
criancas, indicando a necessidade de sinalizagdo adequada e a informagao

correta relativas a saude da coletividade, evitando piores consequéncias.

A educacdo sanitdria e ambiental tornou-se imprescindivel para os
frequentadores das praias, inclusive no que se refere a presenca de animais
domésticos nesses ambientes, com o cuidado de se recolher e dar destino

correto aos dejetos por eles eliminados.
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6. Orientacdo para prevencao e tratamento dos animais domésticos, alertando a
populacdo da importancia de se levar esses animais regularmente aos
veterinarios para serem vermifugados. Recolhimento dos animais errantes,

caes e gatos.

7. Sinalizacdo dos trechos contaminados nas praias para os frequentadores,
principalmente criangas com seus acompanhantes, com a recomendacao de
evitar se posicionar nas areas proximas ao calcadao e sempre que possivel, ir
com chinelos e se deitar somente sobre cadeiras, cangas e toalhas, evitando
ao maximo o contato direto com a areia. As criancas devem brincar somente

perto da agua do mar.

8. Proposta de um maior niumero de estudos dessa natureza, a fim de se
padronizar metodologias de andlise e coleta, com a possibilidade de se
calcular indices proprios para o controle sanitario da areia de balneérios,
especialmente as praias. Realizar um monitoramento bimestral permanente

da qualidade da areia.
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VIl — ANEXOS



1. PLOTAGENS DAS PRAIAS

177

1.1 DIVISA - CANAL 1 - Emissario Data :

Am S WO Obs
1 23°58'08. 3” 46° 21' 16. 8”
2 23°58'08. 77 46°21' 16. 9”
3 23°58'08. 5” 46°21'14. 17
4 23°58'08. 5" 46°21'11. 9"
5 23°58'09. 0" 46°21'11. 9"
6 23°58'08. 5" 46° 21' 09. 0"
7 23°58'08. 27 46° 21' 06. 6”
8 23°58'08. 5” 46° 21' 06. 5”
9 23°58'08. 77 46° 21' 06. 4”
10 23°58'08. 3” 46°21'04. 77
11 23°58'06. 17 46° 20' 56. 5"
12 23°58' 06. 5” 46° 20' 56. 3"
13 23°58' 06. 2" 46° 20'53. 3"
14 23°58'05. 77 46° 20' 50. 8”
15 23°58' 06. 2” 46° 20' 50. 77
16 23°58'05. 8” 46° 20' 49. 6”
17 23°58'05. 47 46° 20' 47. 7"
18 23°58'05. 8” 46° 20" 47. 8"
19 23°58' 06. 0” 46° 20' 47. 8"
20 23°58'05. 77 46° 20' 45. 8"

AREAS DE LAZER - Parqui nhos

1P 23°58' 08. 6” 46°21'11. 27
2P 23°58' 08. 6” 46°21'11. 0"
3P 23°58'08. 77 46°21' 10. 9”
4P 23°58'08. 5” 46° 21' 10. 8"
5P 23°58'08. 8” 46° 21' 10. 77
6P 23°58'05.9” 46° 20' 45. 47
7P 23°58'05. 9" 46° 20' 45. 17
8P 23°58' 06. 0” 46° 20" 44. 9"
oP 23°58' 06. 0” 46° 20" 44. 5"
10P 23°58'05. 9" 46° 20' 44. 2"
1° Temperatura solo Temperatura ar

Umidade

Luminosidade

20

Temperatura solo
Umidade

Temperatura

Luminosidade

ar

30

Temperatura solo
Umidade

Temperatura

Luminosidade

ar
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1.2 CANAL 1- CANAL 2 José Menino Data:
Am S WO Obs.
1 23°58'05. 4” 46° 20" 39. 7"
2 23°58'06. 0" 46° 20'39. 7"
3 23°58' 06. 0" 46° 20' 36. 0"
4 23°58'06. 1” 46° 20' 33. 2"
5 23°58'06. 5" 46° 20' 33. 3"
6 23°58' 06. 3" 46° 20' 30. 4"
7 23°58'06. 2" 46° 20' 30. 4"
8 23°58' 06. 6” 46° 20' 30. 3"
9 23°58' 06. 8" 46° 20' 30. 2"
10 23°58' 06. 4" 46° 20'28. 7"
11 23°58' 06. 3" 46° 20' 27. 2"
12 23°58'06. 9" 46° 20'27. 17
13 23°58' 06. 8” 46° 20'25. 7"
14 23°58'08. 1” 46° 20' 22. 2"
15 23°58' 08. 6” 46° 20'21. 9"
AREAS DE LAZER - Parquinhos
1P 23°58'05. 9" 46°20'42.5"
2P 23°58'06. 1” 46° 20'42. 4"
3P 23°58'06. 0" 46° 20'42. 2"
3P 23°58' 06. 3" 46°20'42. 1"
5P 23°58' 06. 2" 46°20'41. 8"

40

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar

Luminosidade

50

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar

Luminosidade
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1.3 CANAL 2 - CANAL 3 Gonzaga Data :
Am S WO Obs.
1 23°58'07.1” 46° 20'17. 47
2 23°58'07. 77 46°20'17. 27
3 23°58'07. 8" 46° 20'14. 17
4 23°58'08. 0” 46° 20'12. 4”
5 23°58'08. 5" 46°20'12. 5"
6 23°58' 08. 6” 46° 20'11. 5"
7 23°58'08. 4” 46° 20'09. 17
8 23°58' 08. 6” 46° 20' 09. 2”
9 23°58'09. 17 46° 20' 09. 3”
10 23°58'09. 0” 46° 20' 06. 5”
11 23°58'09. 0” 46° 20' 06. 0”
12 23°58'09. 47 46° 20' 06. 1”
13 23°58'09. 5" 46° 20' 03. 3”
14 23°58'10. 37 46° 20' 00. 77
15 23°58'10. 77 46° 20' 00. 8”
16 23°58'10. 5" 46° 20' 00. 5”
17 23°58'11. 17 46° 20'57. 27
18 23°58'11. 37 46° 20'57. 47
19 23°58'11. 8” 46° 20'57. 27
20 23°58'12. 47 46° 20'54. 47
21 23°58'12. 17 46°20'54. 17
22 23°58'12. 6" 46° 20'54. 3”
23 23°58'13. 17 46° 20'51. 77
24 23°58'13. 9" 46° 20'48. 9"
25 23°58'14. 17 46° 20' 49. 0”
26 23°58'13. 9* 46° 20' 48. 8”
27 23°58'14. 3¢ 46° 20' 46. 5”
28 23°58'14. 77 46° 20' 46. 8”
28 23°58'14. 9" 46° 20'46. 7"
30 23°58'15. 5" 46° 20' 45. 27
AREAS DE LAZER - Parquinhos
1P 23°58'08. 8” 46° 20'18. 17
2P 23°58'08. 77 46° 20'18. 5"
3P 23°58' 08. 6” 46° 20'18. 9"
4P 23°58'08. 3” 46° 20'19. 3”
oP 23°58' 08. 4” 46° 20'19. 6”

10

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar
Luminosidade

20

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar
Luminosidade

30

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar
Luminosidade




1.4 CANAL 3 - CANAL 4 Boqueirdo Data :
Am S WO Obs
1 23°58'15. 37 46°19'42. 7"
2 23°58'15. 8” 46°19'43. 17
3 23°58'16. 6” 46°19'40. 5"
4 23°58'17. 17 46° 19' 38. 27
5 23°58'17. 6” 46° 19' 38. 4”
6 23°58'17. 5" 46°19'37.9”
7 23°58'18. 27 46° 19'35. 3”
8 23°58'18. 6” 46°19' 35. 3"
9 23°58'18. 6” 46° 19' 35. 4”
10 23°58'19. 2" 46°19'33. 17
11 23°58'19. 17 46°19' 32. 6”
12 23°58'12. 77 46°19'32.9”
13 23°58'20. 7" 46°19' 30. 4”
14 23°58'21. 77 46°19'28. 17
15 23°58'22. 17 46°19' 28. 5"
16 23°58'22. 17 46° 19'27. 8"
17 23°58' 22. 6” 46°19'25. 17
18 23°58'22.9” 46°19' 25. 27
19 23°58'23. 17 46° 19' 25. 4”
20 23°58'23. 77 46°19'23. 0"
21 23°58' 23. 6” 46° 19'22. 6"
22 23°58'22. 0" 46°19' 23. 0"
23 23°58'25. 0" 46°19' 20. 9”
24 23°58' 25. 6” 46°19'18. 7"
25 23°58' 26. 2" 46°19'19. 0"
AREAS DE LAZER - Parquinhos
1P 23°58'15. 0" 46°19'43. 8"
2P 23°58'15. 77 46°19'44. 1"
3P 23°58'15. 8” 46°19'44.0”
4P 23°58'15. 6” 46°19'43. 5"
oP 23°58'16. 0” 46° 19'43. 6"
6P 23°58' 26. 4" 46° 19'18. 0"
7P 23°58' 26. 4” 46°19'17. 77
8P 230 58' 26. 6” 46°19'17. 8"
opP 23°58' 26. 5" 46° 19'17. 2"
10P 23°58' 26. 8" 46°19'17. 47

10

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar
Luminosidade

20

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar
Luminosidade

30

Temperatura solo
Umidade

Temperatura ar
Luminosidade

180



181

1.5 CANAL 4 - CANALS5 Embaré Data:
Am S WO Obs

1 23°58'27. 4" 46°19'15.5”
2 23°58' 28. 3" 46°19'15. 7"
3 23°58'29. 17 46°19'13. 8"
4 23°58'30. 5" 46°19'11. 0"
5 23°58'31. 1" 46°19'11. 4"
6 23°58'30. 9" 46°19'10.9”
7 23°58'32. 1" 46° 19' 08. 8"
8 23°58' 32. 4" 46°19'09. 0"
9 23°58'32. 5" 46°19'09. 1"
10 23°58' 32. 6” 46°19' 08. 3"
11 23°58'33. 5" 46° 19' 06. 5"
12 23°58'34. 1" 46° 19' 06. 9”
13 23°58'35. 17 46°19'04. 3"
14 23°58' 36. 2" 46°19'02. 7"
15 23°58'37. 4" 46°19'02. 3”
16 23°58'37.0" 46°19'01. 8"
17 23°58'38. 1" 46° 19'59. 8"
18 23°58' 38. 2" 46°19'00. 1”
19 23°58' 38. 4" 46° 18'59. 9”
20 23°58' 39. 6” 46°18'57. 7"
AREAS DE LAZER - Parquinhos

1P 23°58'27. 0" 46°19'16. 4"
2P 23°58'27. 3" 46°19'16. 5"
3P 23°58' 27. 4" 46°19'16. 2"
4P 23°58'27. 3" 46°19'16. 5"
5P 23°58' 27. 5" 46°19'16. 1"
6P 23°58'39. 7" 46° 18' 56. 9”
7P 23°58'40. 2" 46°18'57. 3"
8P 23°58'40. 5" 46° 18'57. 0"
oP 23°58'40. 3" 46°18'56. 77
10P 23°58'40. 5" 46° 18' 56. 8"

10

Temperatura solo

Temperatura ar

Umidade

Luminosidade

20

Temperatura solo

Umidade

Temperatura ar

Luminosidade

30

Temperatura solo

Umidade

Temperatura ar

Luminosidade




1.6 CANAL5 - CANAL 6 Aparecida Data :
Am S WO Obs
1 23°59'41. 9" 46° 18' 54. 4”
2 23°59'42. 3" 46°18'54.9”
3 23°59'43. 4" 46° 18' 53. 27
4 23°59'45. 37 46°18'51. 0"
5 23°59'45. 6” 46°18'51. 37
6 23°59'45. 77 46°18'51. 0"
7 23°59'47. 17 46°18'49. 0"
8 23°59'46. 8" 46°18'49. 17
9 23°59'47. 47 46°18'49. 17
10 23°59'49. 2" 46°18'47. 17
11 23°59'49. 3" 46°18'46. 7"
12 23°59'49. 5" 46°18'47. 1"
13 23°59'51. 17 46° 18' 45. 27
14 23°59'53. 77 46°18'42.9”
15 23°59'53. 17 46°18'43. 3"
16 23°59'53. 0" 46°18'43. 0"
17 23°59'54. 6” 46°18'40.9”
18 23°59'54. 8" 46°18'41. 17
19 23°59'55. 0” 46°18'41. 47
20 23°59' 56. 6” 46°18' 39. 0"
21 23°59'56. 9” 46°18' 38. 7"
22 23°59'56. 9” 46° 18' 39. 27
23 23°59'58. 5" 46°18'37. 17
24 23°59'00. 17 46°18' 35. 17
25 23°59'00. 4" 46°18' 35. 5"
AREAS DE LAZER - Parquinhos
1P 23°58'41. 0" 46° 18' 55. 8”
2P 23°58'41. 2" 46° 18' 56. 0”
3P 23°58'41. 47 46° 18' 55. 6”
4P 23°58'41. 3" 46° 18' 55. 5”
5P 23°58'41. 77 46°18'55. 5"
6P 23°58'48. 2" 46°18'48. 17
7P 23°58'48. 8" 46°18'47. 2"
8P 23°58'48. 5" 46°18'47.5”
oP 23°58'48. 4” 46°18'47.9"
10P 23°58'48. 0" 46°18'48. 27
11P 23°59'00. 8” 46° 18' 34. 6”
12P 23°59'01. 0" 46°18' 34. 8"
13 P 23°59'01. 0" 46°18' 34. 4”
14 P 23°59'01. 17 46°18' 34. 2"
15P 23°59'01. 27 46°18' 33. 9"

182



Ponta da
1,7 CANAL 6 - CANAL 7 Praia Data :
Am S Wo Obs.
1 23°59'03. 0" 46° 18' 32. 6”
2 23°59'03. 37 46° 18' 33. 27
3 23°59'05. 47 46° 18'32. 17
4 23°59'07.9” 46°18' 31. 27
5 23°59'08. 0" 46° 18' 31. 6”
6 23°59'08. 2” 46° 18' 31. 5"
7 23°59'10. 37 46° 18' 30. 5”
8 23°59'10. 4" 46° 18' 30. 8”
9 23°59'10. 5" 46°18'31. 17
10 23°59'12. 8" 46° 18' 30. 0”
AREAS DE LAZER -
Parquinhos
1P 23°59'02. 0" 46° 18' 33. 4”
2P 23°59'02. 27 46° 18' 33. 6"
3P 23°59'02. 4” 46° 18'32. 9"
4P 23°59'02. 4” 46° 18' 33. 27
5P 23°59'02. 6” 46° 18' 33. 0"
1° Temperatura solo Temperatura ar
Umidade Luminosidade
20 Temperatura solo Temperatura ar
Umidade Luminosidade
3° Temperatura solo Temperatura ar
Umidade Luminosidade
40 Temperatura solo Temperatura ar
Umidade Luminosidade
50 Temperatura solo Temperatura ar

Umidade

Luminosidade
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2. MAPA DE TRABALHO

184

PESQUISA DE OVOSE CISTOS PESQUI SA DE CARACTERISTICA
N© LARVAS DA
SEDIMENTAGCAO | FLUTUAGCAO (Rugai ecols) AMOSTRA
Local : Data: Hora:
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3. CRONOGRAMA DE COLETA

Més | regides / praias
2004
A B C D
MAIO dia8 |dial5 |dia22 |dia?29
JUNHO dia5 |dial2 |dial9 |dia?26
JULHO dia3 |dia 10 dia 17 dia 24

AGOSTO dia7 |dial4 |dia21 dia 28
SETEMBRO |dia4 |diall |dial1l8 |dia 25
OUTUBRO |dia2 |dia9 dia 16 |dia 23
NOVEMBRO |dia6 |dia1l3 |[dia20 |dia27
DEZEMBRO |dia4 |diall |[dial8 |dia18
2005
JANEIRO dia8 |dial5 |dia22 |dia?29
FEVEREIRO |dia5 |dial1l2 |[dial9 |dia26
MARCO dia5 |dial2 |dial9 |diaZ26
ABRIL dia2 |dia9 dia 16 |dia 23

A- regido que vai desde a divisa até o canal 2
B- regido entre o canal 2 e canal 3

C- regiéo entre o canal 3 e o canal 4

D - regido que vai desde o canal 4 até ponta da
praia(canal 6)

As coletas acompanham as estacdes do ano



