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RESUMO

As enteroparasitoses estdo entre as doengas transmitidas por alimentos que podem
ser veiculadas a populagao pela manipulagcao inadequada destes. Assim sendo,
estudos que avaliem estes parasitos em profissionais manipuladores de alimentos
podem contribuir com tomadas de decisbes para que estas doengas ndo sejam
disseminadas para a populagdo. O objetivo deste estudo foi caracterizar a
importancia de profissionais manipuladores de alimentos em feiras livres na
disseminacao de ovos e cistos de enteroparasitos para os fregueses. As amostras
foram constituidas por material biolégico coletado em manipuladores de alimentos in
natura em feira livie no municipio de Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Os conteudos
dos leitos subungueais e das palmas das maos dos feirantes foram obtidos por meio
de swab e analisados pelo método de Mello et al. (1978) modificado. Trés amostras
de fezes foram obtidas de cada feirante em semanas subsequentes e analisadas
pelo método de Hoffmann, Pons e Janer. Os ovos e cistos dos helmintos e
protozoarios com maior prevaléncia nas amostras de fezes foram Blastocystis sp.
(67,0%), Ascaris lumbricoides (40,0%), Ancilostomideos (40,0%), Giardia lamblia
(20,0%), e Schistosoma mansoni (13,3%). Com relacdo aos ovos e cistos
encontrados nas maos, obtivemos menores prevaléncias com relagao as fezes,
entretanto os organismos acompanharam as tendéncias encontradas nas amostras
fecais, com Ascaris lumbricoides (25%), Ancilostomideos (16,7%), Rodentolepis
nana (8,3%) e Giardia lamblia (8,3%). Os resultados indicam que os manipuladores
de alimentos em feiras livres apresentam papel importante na veiculacdo de
enteroparasitos para a populacao. O controle higiénico precario desde o cultivo até a
comercializacdo dos alimentos representa um dos motivos principais para a
disseminacgao dos patégenos. E importante que seja feita uma intervencao sobre
este processo com medidas educativo-sanitarias, de forma a reduzir a prevaléncia
desses enteroparasitos entre os feirantes e, consequentemente, diminuir o risco de

contaminagao dos alimentos comercializados e da populagado consumidora.

Palavras-chave: Enteroparasitos; Alimentos; Comercializagao de produtos.
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1 INTRODUGAO

2\
As doengas transmitidas por alimentos (DTAs) representam um problema de saude

plblica importante. Estas doengas repercutem negativamente na saude das
populagdes e no desenvolvimento econdmico dos paises, acarretando incapacidade
laboral e custos com tratamentos e hospitalizagées (CDC, 2004). No Brasil, entre
1999 e 2004, ocorreram 3.410.048 internagdes por DTAs, com uma media de
568.341 casos por ano e 8.427 dbitos por ano (Brasil. Ministério Da Saude, 2005).

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas de Atlanta (CDC, Centers
for Disease Control and Prevention), a maioria das DTAs esta ligada & manipulagao
inadequada de alimentos (Fontes et al., 2003). Portanto, os manipuladores de
alimentos desempenham um papel importante na transmissdo neste contexto. Isso
se deve aos habitos de higiene pessoal e doméstica precarios, além de deficiéncias

na higienizagéo e controle ambiental (Razzolini e Gunther, 2008).

Dentre as DTAs, estao algumas parasitoses intestinais. No Brasil, apesar do declinio
das enteroparasitoses nas ultimas décadas, elas ainda prevalecem em niveis
elevados onde as condigées socioecondmicas da populagdo sdo precarias.
Naquelas areas, sdo causas de agravos a salde relevantes (Mota et al.,, 1983; OMS,
2002; De Carli, 2010; CVE, 2009).

Varios pesquisadores evidenciaram a transmissdo de helmintos e protozoarios ao
homem por meio da ingestao de frutas e verduras consumidas cruas, provenientes
de areas cultivadas e contaminadas por dejetos fecais (Mota et al., 1983, Silva et al,,
1995: Saldiva et al., 2002). Mesmo naqueles portadores assintomaticos pode ocorrer
transmissdo por meio das maos durante o manuseio de alimentos (Silva et al,
2005). Entretanto, apesar da relevancia do problema, sdo poucos os trabalhos que
demonstraram a ocorréncia de enteroparasitoses em manipuladores de alimentos e

sua importancia na disseminacgéo delas no meio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a importancia de profissionais#manipuladores de alimentos em feiras
livres na disseminagdo de ovos e cistos de enteroparasitos para a populagao,
utilizando como modelo uma feira livre em Vitéria, Espirito Santo, Brasil,

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Obter a prevaléncia de ovos e cistos de enteroparasitos nas fezes, nas palmas
das maos e no leito ungueal de profissionais manipuladores de alimentos na feira
livre estudada;

= Conscientizar e orientar os profissionais da feira livre sobre a necessidade de
procedimentos higiénicos e colaboracdo com as agées de vigilancia sanitaria:

» Orientar os profissionais parasitados de acordo com suas respectivas parasitoses
sobre a conduta a ser realizada.




3 JUSTIFICATIVA BIBL[OTECA : EMESCAM

Embora as enteroparasitoses sejam doengas com importante significado histérico na
medicina, podendo levar a desnutricdo grave, a anemia, aos disturbios do
desenvolvimento e do crescimento, ainda*se encontram no grupo das doengas
negligenciadas. Além disso, a sua prevengdo e tratamento permanece entre o0s
objetivos primordiais dos Sistemas de Salde por meio da atengao primaria a saude,
os quais se realizam a partir de medidas de saneamento basico e de educagao.

Somado a isso, 0 aumento da populagdo e do consumo dos alimentos in natura,
comercializados em feiras livres, representam potenciais riscos para a saude
plblica. Dessa forma, os estudos epidemiologicos, mapeando e demonstrando as
disseminagdes nas populagbes, sdo necessarios como ferramentas para o

planejamento e para a atuagéo das autoridades governamentais.

R A TV e e e g Tvw vy v e
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL ’

4.1.1 Consideragoes Gerais

As amostras do presente estudo foram constituidas por dados socioecondémicos e
material biolégico de 15 manipuladores de alimentos in natura em feira livie no
municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Foram colhidos materiais bioldgicos de
ambas as palmas das maos, todos os leitos subungueais de ambas as maos.

Também foram colhidos materiais das fezes dos mesmos feirantes.

Todos os profissionais da feira foram informados sobre o projeto e convidados a
participar. As condigdes exigidas para a participagéo do feirante no estudo foram:
ser maior de 18 anos; trabalhar com manipulagéo de alimentos in natura e aceitar as

condicoes da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os feirantes que aceitaram participar foram submetidos a um questionario
socioeconémico contendo os seguintes itens: idade, sexo, estado civil, etnia,
naturalidade, municipio de residéncia, tipo e caracteristicas da moradia e da regiao
onde vive, ocupacdo, tempo de trabalho, escolaridade, acesso aos meios de
informacgao, renda familiar, tipo de agricultura, saneamento basico e habitos de

higiene.
4.1.2 Consideragoes Eticas e de Biosseguranga

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) e esta registrado no
numero de protocolo 095/2010.

Os resultados foram entregues individualmente e sigilosamente a cada individuo,
sendo esses encaminhados ao Servico de Doengas Infectocontagiosas do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria ou orientados para buscar consulta com o

médico de sua confianga.



Os materiais biologicos foram descartados segundo o protocolo do Programa de
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS), obedecendo a
Resolugdo de Diretori? Colegiada (RDC) n° 306/2004 da ANVISA, implantada no
laboratério da disciplina de Parasitologia da EMESCAM.

4.2 METODOS

4.2.1 Coleta da amostra das maos

Os feirantes foram abordados no periodo da madrugada, antes e durante a
montagem das barracas das feiras. Foram coletados materiais dos leitos
subungueais de todos os dedos das maos de cada feirante, assim como o material
de ambas as palmas das maos (Figura 1A). O método utilizado na coleta foi de
esfregagco com swab embebido em solugao fixadora de acido acético, acetato de
sodio, agua destilada e formol (SAF) e prontamente acondicionado na mesma
substancia em tubo de ensaio (Figura 1B). Essa solugdo também possui agao

preservadora das formas infectantes dos parasitos.

Figura 1: (A) Coleta de material ungueal. (B) Tubo coletor com swab no interior

4.2.2 Coleta da amostra de fezes

Para exame ‘das fezes, os feirantes foram orientados a coletar trés amostras, em
semanas consecutivas, de acordo com a descri¢do no Procedimento Operacional
Padrao (POP; Apéndice Il) em recipientes descartaveis (Figura 2A), com a propria
paleta de coleta na tampa (Figura 2B), contendo solugdo conservante de formol a

10%. Na semana seguinte de cada coleta, os frascos foram recolhidos e

ak P




encaminhados ao Laboratério de Parasitologia da Emescam para analise. As

amostras foram acondicionadas segundo orientagdes descritas do POP (Apéndice
I"). -

Figura 2; (A) Recipiente contendo formol 10%. (B) Colher contida na tampa do recipiente.

4.2 .3 Analise das amostras

Os materiais coletados dos leitos subungueais e das palmas das maos foram
processados segundo o método de Mello et al. 1978 modificado, que consiste na
agitacao vigorosa e posterior centrifugagéo (Figura 3) da amostra por 10 minutos, na
velocidade de 3.000 rpm e depois examinadas microscopicamente. Foi decidido que
o tempo e velocidade de centrifugagéo fosse maior em relagdo a literatura (1.500
rpm por 2 minutos) pois nas centrifugagbes com o tempo e velocidade menores,
ainda permaneciam detritos nas laterais dos tubos centrifugados, o que afetaria a

qualidade da andlise do sedimento.

Figura 3: Centrifuga utilizada
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As amostras de fezes foram processadas de acordo com o método de Hoffman,
Pons e Janer (1934), que consiste em desmanchar as fezes em agua, coa-las em
gaze apropriada e deixa-las sedimentar em calice cénico durante 24 horas e pipetar

o depésito acumulado no fundo (Figura 4) (Gelli et al., 1979; Brooker et al., 2006).

O uso céliée conico prevé um caminho mais curto na sedimentacao da amostra,
aumenta a concentragdo de parasitos para a analise microscopica, minimiza os
riscos de contaminagdo, reduz o odor e otimiza o espago de trabalho (Ribeiro e
Furst, 2012). Este método foi escolhido devido ser facil execugdo, baixo custo,
disponibilidade de materiais e apresenta uma boa sensibilidade tanto para a
detecgdo de helmintos e protozoarios utilizando fezes a fresco ou conservadas
(Hoffman, Pons e Janer, 1934).

Entretanto, sabe-se que o melhor método para analise de material fecal atualmente
seja o TF-TEST® (THREE FECAL TEST), e o melhor método para a detecgao do S.
mansoni ainda permanece como o de Kato-Katz. No atual trabalho, nao utilizamos o
método de Kato-Katz devido a este método nédo ser tdo sensivel para protozoarios

quanto o método de sedimentagédo espontanea (Carvalho et al., 2012).

Figura 4: Método de Hoffman, Pons e Janer.

Foram confeccionadas no minimo 5 laminas para cada amostra de fezes (naquelas
em que foi possivel encontrar pelo menos um ovo ou cisto). Nos casos negativos

para as primeiras 5 laminas, foram confeccionadas mais 5 laminas posteriores. Ao
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todo, considerando a quantidade total de laminas de fezes, foram confeccionadas
mais de 300 laminas. O mesmo critério foi utilizado nas analises do material do leito
subungueal. Foram dedicados um minimo de 30 minutos para o tempo de analise de
cada lamina, totalizando em 9.000 minutos, ou 150 horas. A microscopia foi
analisada - por académicos treinados durante o periodo de 3 meses e dois

professores orientadores em microscépios com aumento de ate 400x.

4.2 4 Analises estatisticas

O Teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar associagéo entre o sexo e o
parasitismo. Por meio da Andlise de Regressao Logistica, verificou-se a existéncia
de relagao entre a ocorréncia de determinado parasito com a escolaridade, a renda
e 0 acesso a informacdo. As analises estatisticas foram realizadas por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20. Os
resultados foram considerados significativos quando o valor de p foi menor que 0,05.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 participantes da pesquisa, onze foram do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. Estes apresentaram entre 18 e 60 anos e residiam nos municipios de
Santa Maria de Jetiba e Iconha, Espirito Santo. Com relagdo a escolaridade, 46,7%
possuiam ensino fundamental incompleto e 40,0% possuiam ensino fundamental
completo, totalizando em 86,7%. Relativo a renda familiar, houve predominio de ate
trés salarios minimos (73,3%). O esgotamento sanitario e abastecimento de agua de
mais de 90% dos pesquisados foi de fossa séptica e sistema sem canalizacéo
interna (Tabela 1). O saneamento basico precario, juntamente com a ma educacao
sanitaria, sabidamente, sao fatores de risco para a alta prevaléncia das

enteroparasitoses encontradas nas populagoes estudadas (Ludwig et al., 1999).

Nzo foi observada associacao estatistica significativa (p = 0,05) entre o sexo do
feirante e qualquer parasito, e nem relagdo entre a ocorréncia de determinado

parasito e a escolaridade, a renda e o acesso a informagao por parte dos feirantes.

Tabela 1. Resultados do questionario socioeconémico aplicado aos manipuladores estudados

Aspectos Epidemiolégicos N Porcentagem (%)
Idade
18-30 anos 04 26,7%
3045 anos 04 26,7%
45-60 anos 07 46,7%
Sexo
Masculino 11 73,3%
Feminino 04 26,7%

Cidade de Residéncia
Santa Maria de Jetiba 11 73,3%
Iconha 04 26,7%

Escolaridade

Fundamental incompleto 07 46,7%
Fundamental completo 06 40,0%
Médio incompleto 01 6,7%

Continua



Tabela 1. Resultados do questionario socioecondmico aplicado aos feirantes

Escolaridade N Porcentagem (%)

Médio completo 01 86,7%
Renda Familiar (em salarios minimos)

<1 01 6,7%

1-2 05 33,3%

2-3 05 33.3%

3-5 02 13,3%

5-10 02 13,3%

Saneamento Basico

Esgotamento sanitario

Rede geral de esgoto 01 6,7%
Fossa séptica 14 93,3%
Qual é a forma de abastecimento de agua?
Rede geral com canalizag&o interna 01 6,7%
Rede geral sem canalizagao interna, pogo artesiano 02 13,3%
Pogo ou nascente sem canalizagao interna 12 80,0%
Concluséo

Em suas residéncias, a maioria obtém agua de pogo ou nascente sem canalizagao
interna, e, além disso, locais para lavar as maos na feira sdo limitados. Mais de 90%
dos profissionais possuem residéncia com esgotamento sanitario via fossa séptica, o
que pode facilitar a contaminagao da agua utilizada por eles para consumo proprio e
na irrigagé@o dos produtos comercializados nas feiras. O abastecimento de agua dos
profissionais € majoritariamente realizado por meio de pogos ou nascente sem
canalizagao interna, o que resultaria em uma contaminacao do proprio manipulador
a0 utilizar essa agua sem o tratamento adequado. Estudos comprovam que ha uma
relagdo inversa entre os percentuais de contaminagdo e a qualidade das condigbes
sanitarias do ambiente assim como as praticas de plantio utilizadas (Oliveira e
Germano, 1992).

Sabe-se que as diferencas na educagao, cultura e nos habitos alimentares podem
aumentar a exposicdo a infecgdo (Souza et al, 2010). A baixa escolaridade

encontrada no presente estudo — aproximadamente 90% dos pesquisados
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concluiram até, no maximo, o ensino fundamental — representa um fator agravante

da prevaléncia de enteroparasitos.

Tavares (2000), em seu trabalho, afirma que a educagdo em salde é uma das
intervencdées mais importantes para a melhoria da qualidade de vida das
comunidades. Sendo assim, a deficiéncia de projetos educativos com a participacéo
da comunidade dificulta a implantagdo de agbes de controle. Portanto, além da
melhoria das condigbes socioeconémicas e de infraestrutura geral, o engajamento
comunitario € um dos aspectos fundamentais para a implantacdo, desenvolvimento
e sucesso dos programas de controle. Uma questdo a ser levantada é a pouca
sintomatologia associada as enteroparasitoses relatadas pelos pacientes. No
trabalho de Capuano et al. (2008), somente 8,2% dos individuos estudados referiram
sintomas associados a presenca de enteroparasitoses, apesar dos resultados dos
exames revelarem que 33,1% individuos apresentaram parasitismo intestinal. A
auséncia dos sintomas, associada com a baixa taxa de diagnéstico também podem

ser fatores agravantes na prevaléncia das infecgoes.

No questionario socioeconémico realizado (Tabela 2), mais de 90% dos feirantes
afirmaram lavar as maos antes e apds as refeicdes, antes da manipulagdo dos
alimentos e apés o uso do sanitario, fato que pode ser questionado, uma vez que
esperar-se-ia que a prevaléncia elevada de enteroparasitoses encontrada no atual

estudo estivesse relacionada a baixa escolaridade.

Todos os feirantes afirmaram manipular tanto dinheiro quanto os alimentos, sendo
que apenas 13,3% alegaram lavar as méos entre essas operacées e 53,4% dos
feirantes usavam joias e/ou adornos durante o trabalho na feira (Tabela 2). E de
conhecimento cientifico que o uso de adornos e/ou joias, bem como a manipulagéo
de objetos - como moedas e cédulas - sao fatores de risco para a disseminagdo de

agentes infectocontagiosos (Levai, 1986).



Tabela 2. Resultados do questionario de habitos de higiene aplicado aos feirantes.
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Habitos de higiene n° %
Lava as méaos antes das refeicées?
Sim 15 100,0%
Nao =
Lava as n'.i.éos apos as refeicoes?
Sim 14  93,3%
Nao 01 6,7%
Lava as méaos apos uso do banheiro?
Sim 14 93,3%
Nao =
As vezes 01  67%
Lava as maos antes de manipular alimentos?
Sim 14 93,3%
Nao 01 6,7%
Usam joias ou adornos nas méos durante o trabalho na feira:
Sim 08 534%
Nao 07  46,6%
A pessoa que manipula hortalicas também manipula o dinheiro?
Sim 15 100,0%
Nao
Ha lavagem das maos entre as operacbes?
Sim 02 13,3%
Nao 13 86,7%

Todos os feirantes afirmaram lavar as maos antes das refeicées, e 93,3% afirmaram

lavar as maos apéds as refeicées apds usar o banheiro e antes de manipular os

alimentos, embora tenha sido constatada, durante a coleta das amostras do leito

subungueal e palmar, mas condigdes de higiene. Acreditamos que os altos indices

de lavagem das maos relatados, tanto antes quanto apos as refeicées, possam ter

sido fruto de viés de aferigdo. Além do aspecto sujo das maos dos manipuladores de

alimentos, as condigdes da feira livre onde trabalham séo precarias, fato este que

possivelmente se estende as suas residéncias.

Oito espécies de parasitos (espécies patogénicas ou ndo patogénicas) foram

identificadas (Tabela 3), sendo que em apenas quatro individuos (26,7%) nao foram
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encontrados ovos ou cistos nos exames de fezes. Os ovos e cistos com maior
prevaléncia entre os feirantes foram Blastocystis sp. Brumpt, 1912 (66,7%) (Figura
5A), Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 (40%) (Figura 5B). Ancilostomideos
(Ancylostoma duodenale e/ou Necator americanus) (40,0%) (Figura 5C), Giardia
lamblia Kofoid e Christiansen, 1915 (20%), e Schistosoma mansoni Sambon, 1907
(13,3%) (Figura 5D). Outros parasitos registrados em menor prevaléncia foram
Rodentolepis nana Siebold, 1852 (Figura 6E), Entamoeba histolytica Schaudinn,
1903, e Balantidium coli Stein, 1863 (Figura 5E).

Alguns autores questionam sobre a patogenicidade do Blastocystis sp., a qual varia
de acordo com o seu genétipo e o de seus hospedeiros. Além disso, existem
evidéncias sugerindo que algumas cepas de Blastocystis possam ser parte normal
da microbiota intestinal humana ou servirem de biomarcadores para alteragtes
neste ambiente ou até mesmo favorecerem o surgimento de doencas inflamatorias
intestinais, sendo detectadas em hospedeiros ausentes de sintomas por periodos

extensivos de tempo (Scanlan e Stensvold, 2013).

Figura 5: Ovos e cistos encontrados nas amostras de fezes. (A) Blastocystis sp. (B) Ascaris
lumbricoides (C) Ancilostomideo (D) Schistosoma mansoni (E) Rodentolepis nana

R
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Tabela 3. Prevaléncia das espécies presentes nos exames de fezes dos feirantes analisados.

Espécie Grupo Patogénico Prevaléncia (%)
Blastocystis sp. Protozoario variavel 66,7
Ascaris lumbricoides Helminto sim 40,0
Ancilostomideo Helminto sim 40,0
Schistosoma mansoni Helminto sim 13,3
Rodentolepis nana Helminto sim 13,3
Giardia lamblia Protozoario sim 20,0
Entamoeba histolytica Protozoario sim 6,7
Balantidium coli Protozoario sim 6,7
Endolimax nana Protozoario n&o 13,3
lodameba biitschilii Protozoario nao 6,7
Entamoeba poleck Protozoario nao 8,7

Figura 6. Prevaléncia das espécies encontradas nos exames de fezes dos feirantes
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O poliparasitismo foi observado em nove feirantes (60%). Este variou de individuo
com dois parasitos até cinco. A. lumbricoides esteve presente em todos os
poliparasitados e os Ancilostomideos e G. lamblia em metade deles. No trabalho de

Takizawa 2009, em estudo feito com manipuladores de alimento no estado do
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Parana, foi encontrada uma prevaléncia de parasitismo em 38,2% dos
manipuladores, com alta prevaléncia para protozodrios e baixa para helmintos. A
diferenca encontrada na prevaléncia de helmintos e protozoarios teria explicagao

com a endemicidade da regido, clima e fatores predisponentes na sua transmissao.

Dos 15 individ-uos pesquisados, 11 foram positivos para pelo menos um parasito em
seus exames de fezes, totalizando 73,3%, o que significa um dado que esta muito

acima do encontrado normalmente nas populagdes (25,0%) (OMS, 2002).

Adicionalmente, algumas laminas de fezes apresentaram exemplares de artropodes

ndo esperados para fezes humanas (Figura 7).

Figura 7: Artrépodes encontrados nas |aminas das fezes dos individuos

Sobre as analises dos materiais das maos, foram coletadas seis amostras para
palmas das maos e seis amostras para leito ungueal, totalizando 12 amostras. Foi
encontrada nas amostras das maos e leitos ungueais uma prevaléncia de ovos ou
cistos em 5 individuos, 33,3% das amostras analisadas. Esta prevaléncia €
semelhante ‘a encontrada no trabalho de SANTOS et al. (2011), de 33,3%. Estes
autores obtiveram no leito ungueal os cistos de Endolimax nana e de Entamoeba
coli, seguindo a tendéncia da maior prevaléncia encontrada nas fezes dos pacientes
do mesmo estudo. No nosso estudo, a maior prevaléncia encontrada nos leitos

ungueais e maos foi de 25% para Ascaris lumbricoides, seguida de ancilostomideos
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(16,7%) e Rodentolepis nana e Giardia lamblia com 8,3% cada, seguindo a

tendéncia dos ovos encontrados nas fezes de nossas amostras.

Por sua vez, Takizawa et al. (2009), realizaram estudo do leito subungueal em
manipuladores de alimentos no estado do Parana, obtendo-se resultados positivos
em 5% dos individuos analisados. Foram encontrados E. nana, E. coli e G. lamblia,
semelhantes ao do trabalho de Santos et al. (2011), seguindo também a tendéncia
dos parasitos encontrados nas amostras de fezes.

Takizawa et al. (2009), verificaram no material fecal como espécies mais
prevalentes: Endolimax nana (67,9%), Entamoeba coli (35,9%), Blastocystis sp.
(28,2%), Entamoeba histolytica/dispar (10,1%) e Giardia duodenalis (8,4%), e
analisado pelos métodos de Lutz, Ritchie modificado e Ziehl-Neelsen modificado.
Diferentemente do nosso estudo, ndo houve positividade para helmintos tanto nas

fezes quanto no leito ungueal.

Tabela 4. Prevaléncia das espécies presentes nos exames das palmas das méos e leitos ungueais

dos feirantes analisados.

Espécie Mao Ungueal Prevaléncia (%)
Ascaris lumbricoides Sim Sim 25
Ancilostomideo Sim Sim 16,7
Rodentolepis nana Sim Nao 8,3
Giardia lamblia Nao Sim 83

Figura 8. Prevaléncia das espécies encontradas nos exames de maos e leitos ungueais dos feirantes.
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Com relagdo aos espécimes encontrados, as maiores prevaléncias foram
respectivamente de B. hominis (66,7%), A. lumbricoides (40%) e de ancilostomideos
(40,0%). A frequéncia elevada de A. lumbricoides pode ser explicada pela
viabilidade de seus ovos no solo durante anos, contribuindo para que este
represente o parasito intestinal mais comum em todo o mundo, com prevaléncia
estimada de 25% (Rey, 2008; Pessoa, 1988). Em 2008, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estimou que mais de 980 milhées de pessoas no mundo estariam
parasitadas por esse agente. As condicdes ideais para sua existéncia podem ser
observadas em locais onde a infraestrutura de saneamento basico & precaria. A
presenca de esgoto a céu aberto e a auséncia de instalagbes sanitarias facilitam
também a infeccdo por outros parasitos como os ancilostomideos, ja descrito em

trabalhos anteriores (Moraes, 1997).

Além disso, a frequéncia aumentada para a presenga de Ancilostomideos poderia

ser explicada pela endemicidade da regido para o helminto.

Também foram encontrados ovos de S. mansoni (13,3%), corroborando com o fato
da existéncia de planorbideos na regido, sendo caracterizada a esquistossomose
endémica. Segundo o Ministério da Salde o Espirito Santo estd entre os sete
estados com prevaléncias mais elevadas dessa parasitose (Razzolini e Gunther
2008). Assim sendo, esperava-se uma prevaléncia maior de S. mansoni, ja que o
método de sedimentacdo espontanea ter uma sensibilidade de 76,47% nos

pacientes sabidamente infectados por S. mansoni (Huggins, 1971).

A prevaléncia de G. Jamblia foi de 20%, diferentemente dos dados encontrados por
Nola et al. (2002) em estudo realizado com manipuladores de alimentos em
Floriandépolis, onde a prevaléncia foi inferior (média de 9%).

Adicionalmente nas amostras de maos, algumas imagens foram sugestivas de ovos,
porém encontravam-se distorcidas e, portanto, ndo puderam ser contabilizadas
(Figura 9).
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Figura 9: Possiveis ovos de Ascaris e Ancilostomideos em amostra ungueal




37

6 - CONCLUSAO

No contexto geral, os manipuladores de alimentos analisados no presente estudo
pontuaram em diversos aspectos para a disseminacéo e a prevaléncia da infecgao
pelas enteroparasitoses, tanto de helmintos quanto de protozoarios. A associacao de
fatores de risco como baixa escolaridade, precariedade no saneamento basico,
manipulagdo de cédulas e moedas durante a comercializagdo das hortalicas, mas
condicdes de higiene das maos e controle higiénico precario desde o cultivo até a
comercializagdo dos alimentos representam riscos reais para 0s consumidores dos
produtos.

Além disso, a alta prevaléncia de enteroparasitos encontrados tanto nas amostras
de fezes quanto nas amostras das maos, em comparagado com a literatura,
demonstram que os manipuladores em estudo necessitam urgente de medidas

sanitario-educativas, juntamente com o correto tratamento dessas doencas.

Dentre as formas de se garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos estao
a realizagdo de programas de educacd@o continuada para os manipuladores de
alimentos, a realizagao periodica de exames parasitologicos desses individuos e o
fortalecimento do sistema de vigildncia sanitaria para fiscalizagao de alimentos
oferecidos para a populagéo, incluindo uma legislagao adequada. Os resultados
obtidos indicam que os manipuladores de alimentos in natura em feiras livres
apresentam papel importante na veiculagao de enteroparasitos para a populagao. E
importante que seja feita uma intervencao, de forma a reduzir a prevaléncia desses
enteroparasitos entre os feirantes e, consequentemente, reduzir o risco de

contaminagéo dos alimentos comercializados e da populagao consumidora.
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Nao havera identificacdo nominal do voluntario na pesquisa realizada, sendo
utilizado apenas um numero para identificagdo da amostra e controle dos
pesquisadores.

5. RESPOSTAS AS PERGUNTAS SOBRE ESTE ESTUDO

Se durante o estudo vocé desejar esclarecer alguma duvida a respeito da pesquisa,
entre em contato com a Proff M.Sc. Haydée Fagundes Moreira Silva de Mendonga
do Departamento de Patologia, Disciplina de Parasitologia da EMESCAM, telefone
(27) 3334-3554, 3235-9263, 9981-5789; ou com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da EMESCAM, telefone (27) 3334-3586.

6. ASPECTO LEGAL

O estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n® 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Satde - Brasilia — DF

8. CONFIABILIDADE

Sera garantido aos voluntarios participantes deste projeto, direito a privacidade. A
identidade (nomes e sobrenomes) dos mesmos ndo sera divulgada. Porém, os
voluntarios assinarao o termo de consentimento em duas vias, para que oS
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagoes
cientificas. Antecipadamente, os pesquisadores agradecem a sua colaboragéo.

9. DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu,

abaixo assinado, residente na rua I ,

complemento , bairro , municipio , ES, CEP
, Carteira de |dentidade , concordo

e autorizo a coleta e uso do material biolégico necessario a pesquisa anteriormente
citada. Declaro ter compreendido e fui esclarecido a respeito desta declaragao de
consentimento e deste projeto de pesquisa no qual me foram informados todos os
dados importantes sobre a conduta neste estudo. Foi-me oferecida ampla
oportunidade de fazer perguntas e recebi respostas satisfatorias das minhas
duvidas. Se eu nao participar ou se decidir suspender minha participagao, nao serei
penalizado e ndo renunciarei a quaisquer direitos legais.

Ciente, assino este acordo em duas vias de igual teor, mantendo uma delas em
minha posse.

Nome e assinatura do responsavel pela pesquisa

Nome e assinatura do estudante que conduziu os esclarecimentos do TCLE

Local, data, nome e assinatura do sujeito de pesquisa

Nome e assinatura da testemunha




APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Projeto de Pesquisa: Prevaléncia de ovos e cistos de enteroparasitos no leito

ungueal e fezes de manipuladores de alimentos em uma feira livre do
municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil

INSTITUICAO EMESCAM - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria. ORIENTADOR / PESQUISADOR: Prof°. Dr. Gustavo Rocha

Leite — Disciplina de Parasitologia — Departamento de Patologia. CO-
ORIENTADORA / PESQUISADORA Prof. M. Sc. Haydée Fagundes Moreira Silva
de Mendonga - Disciplina de Parasitologia —~ Departamento de Patologia.

DISCENTES - Aluno do 7° periodo de Graduagdo em Medicina: Altamir de Almeida
Filho, Bruno Passamani Machado, Anderson Machado Benassi

1. NATUREZA E PROPOSTA DO ESTUDO

Vocé estd sendo consultado e convidado para participar, apés autorizagao, do
projeto de pesquisa que tem como objetivo conhecer a quantidade de feirantes
contaminados por ovos e cistos de parasitos intestinais encontrados sob as unhas e
nas fezes desses profissionais manipuladores de alimentos in natura da feira livre do
municipio de Vitéria, ES, Brasil.

A sua autorizacdo para participar do projeto é voluntaria. A deciso de nao participar
ou de se retirar do estudo, mesmo depois do mesmo ja ter iniciado, nao ocasionara
nenhum problema.

2. DURAGAO DO ESTUDO E NUMERO DE INDIVIDUOS

Participarao do projeto todos os profissionais manipuladores de alimento da feira
livre sorteada para execugdo do projeto, do bairro Santa Luiza do municipio de
Vitéria, ES, Brasil, que concordarem com a pesquisa e autorizarem por escrito a sua
participacéo. O provavel periodo de coleta das amostras bioldgicas sera no segundo
semestre do ano de 2011, a partir do quarto més apos a autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da EMESCAM (CEP).

3. BENEFICIOS DESSE ESTUDO

(1) Tragar a prevaléncia de enteroparasitos em profissionais manipuladores de
alimento em uma feira livre do municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil;

(2) Conhecer os fatores de risco para enteroparasitoses nesta classe de
trabalhadores;

(3) Encaminhar os dados a vigilancia sanitaria, sem identificacdo individual dos
sujeitos de pesquisa, salvo em ocasides que por forga da lei isto se fizer necessario.
(4) ldentificar individualmente qual feirante esta parasitado, e por quais parasitos;
(5) Encaminhar a um servico de referéncia para conduta médica adequada:

(6) Promover acdes de conscientizacdo da desses profissionais na conduta de
higienizagao das maos e manejos dos alimentos.

4. CONFIDENCIALIDADE
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APENDICE B - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Para a pesquisa dos parasitos serdo utilizada trés amostras de fezes
coletadas durante trés dias seguidos, uma amostra em cada dia. As amostras de
fezes serdo conservadas na solugdo de formol 10% contido em cada recipiente
plastico, fornecido para cada uma das trés amostras coletadas, fornecido para cada
manipulador de alimentos voluntério da pesquisa que assinar o TCLE.

- 1° passo: Anotar o horario da coleta das fezes;

- 2°passo: Na&o misturar as fezes com urina;

- 3%passo; Coletar uma quantidade de fezes equivalente a apenas uma medida,
esta medida consta de uma colher de plastico, contida na propria tampa do
recipiente. Em seguida, as fezes colocadas dentro do recipiente.

- 4° passo: Apos utilizada, fechar o recipiente com as fezes e a tampa,

- B°passo: Fechar bem o recipiente, cuidando para que o liquido com as fezes

nao se derrame.

- 6°passo: Colar a etiqueta de identificagao no recipiente (ndo colar a etiqueta na
tampa do recipiente);

- 7°passo: Colocar o recipiente no saco plastico, fecha-lo e guarda-lo em local
seguro protegido do sol, da luz e fora do alcance de criancas.

No segundo e terceiro dia, repetir os mesmos passos de 1 a 7, tendo cuidado
ao abrir o recipiente.

Apoés a terceira coleta, guardar os recipientes dentro do saco plastico, fecha-
los (com o arame) e coloca-los na caixa, que deve ser entregue ao estudante
responsavel pelo recebimento das amostras biologicas.

Observagdes importantes:

- Apos cada coleta da amostra de fezes, lavar as maos com agua corrente e sab&o;
- Tenha cuidado ao manipular o liquido conservante, pois este nao pode ser
ingerido.
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO APLICADO

QUESTIONARIO -  Projeto Parasito

#Nome completo:

#Data de nascimento: / /

#Sexo: [ M [JF
#Estado Civil: [] Solteiro(a) [] Casado(a) [] Separado(a) / Divorciado(a) [] Viuvo(a)
#Etnia: [] Branco [] Negro []Pardo [] Mulato [] Indigena [] Amarelo

#Naturalidade/Procedéncia:

#Endereco: Rua/Avenida:

Ne: Complemento: Bairro:
CEP: Municipio: UF:

#Quantas pessoas (contando com vocé) contribuem para a renda da sua familia?:__
#Quantas pessoas (contando com vocé) vivem da renda da sua familia?:____

#Voceé e/ou sua familia tem convénio com plano de saude (meédico ou odontoldgico)?
#Tipo de moradia: [Casa [] Apartamento

#Caracteristicas da moradia: [ Alvenaria [] Madeira ] Pau-a-pique

#Caracteristicas da regido:
[] Urbana

[ ] Bairro em periferia [0 Bairro em regido central [] Comunidade

[] Condominio fechado [ Conjunto habitacional

(] Rural
[ sitio [J Fazenda [IChacara
[] Aldeia [1 Vila agricola

#Profissao:

#Ocupacgao:

#Tempo de trabalho: meses,; horas\dia
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#Escolaridade:

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio incompleto

Medio completo
Superior completo
Superior incompleto
Analfabeto

o () 1 ) o | I

Lé e escreve

#Com que frequéncia vocé tem acesso a estes meios de informagac?

Diariamente Quase As vezes Raramente Nunca
diariamente
Jornais L] L] [l L [
Revistas 0 O O O O
Televisdo L] ] O L] O
Internet [ U O ] []
Livros U 0 | [ 0]
Radio AM/FM 0 0 0 0 0

#Renda familiar mensal:

Cl Menos de um salario minimo [até R$545]

Entre um e dois salérios minimos [de R$546 a R$1090]
Entre dois e trés salarios minimos [de R$1091 a R$1635]
Entre trés e cinco salarios minimos [de R$1636 a R$2725]
Entre cinco e dez salarios minimos [de R$2726 a R$5450]
Entre dez e quinze salarios minimos [de R$5451 a R$8175]

Entre quinze e vinte salarios minimos [de R$8176 a $10900]

O 0O 0O 0000

Mais de vinte salarios minimos [mais de R$10900]

#Filhos:

#Saneamento




- Esgotamento sanitario:

0 Rede geral de esgoto

0 Fossa séptica
Céu aberto, com escoamento para rio ou estuario, efc.

B Sem banheiro ou fossa [Nesse caso, onde sdo depositados 0s
dejetos?

- Abastecimento de agua: pela CESAN  [] Sim  [JNao

! Rede geral com canalizagdo interna

| Rede geral sem canalizago interna, pogo artesiano
] Pogo ou nascente sem canalizagao interna

0] Outro:

#Agricultura

- Tipo de agricultura:

[i] Familiar
| Latifundio

- Tipo de adubo utilizado:

O Esterco
O Quimico

- Uso de agrotoxico:  [1Sim  [INao;
Qual;

- Criacao de animais: [Jsim [ Nao:
Quais:

[] Animais livres [JAnimais confinados

#Higiene:
- Lava as maos antes e apos as refeicoes: O sim [ONao
- Lava as mé&os apos uso do banheiro: O sim [Nao

- Lava as maos antes de manipular alimentos: [] Sim  [JNao

Telefones para Contato: ( ) ()
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ANEXO A - ILUSTRACAO DO MODO DE USAR CONTIDA NA LATERAL DO
RECIPIENTE DO COPROTEST

MO DO DE U SAR
Abra o frasco Com a pazinha cotha Feche bem o frasco | Leve ofrasco ac laboratirio
sem derramar a amostra de fezes 2 mexa o iquido até | de forma segura e sempre
o liqudo intermo. preenchendo o colstor dissolver a amostra | em pé, Preencher o rome
58T EXCesso do pacierte e data na
Pé0 cenr de divrriin embalagam,
colear uma colhennha — $7, ‘
diretamente no lh:[um [ 7~ A \. ) _;f < V
1 | B ‘| =5 '}‘-1-\
- - \\: / ‘,/ ‘ ;"__:'(L\
| = Al o
| ~ i P ...
| % ’ N \ . N _"—lf“'_|' ‘
3'( \}(:‘3, ‘{'l ‘
(3 / |
NL Comércio Exterior  catieado “'"“’ N \ I
CNP| 52.541.273/0001-47 ;
Resp. Téenico:
Leandro da Silveira Mendes
CRBMSP Nr. 5348
INDUSTRIA BRASILEIRA
Regstro MS: Isengao n®
10230739001




