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RESUMO

OLIVEIRA, Adriana Aguiar, M.S, Univesdade Federd de Vigosa auil de 2004.

Enteroparastas em populagbes usuarias de diferentes sistemas de
abastecimento de agua em VicosaM G. Orientadora Paula Dias Bevilacqua

Consdlheiros: Rafad Kopschitz Xavier Bastos e Joaquin Hernén Petarroyo Salcedo.

As doengas relacionadas com a &gua sfo importantes problemas de salde
publica no Brasl e em diversas pates do mundo. Dentre edas dedtacamse as
parasitoses intesinals ou enteroparagitoses, por se associarem freglientemente a quadros
de diaréa cronica e desnutricBo, acometendo, principdmente, as faxas eédias mas
jovens. O presente trabaho objetivou redizar pesquisa sobre  enteroparasitas  no
municipio de Vigosa em trés cortes populacionas de criancas menores de sete anos de
idede, buscando associar 0 achado positivo a fatores socioecondmicos e de saneamento
locd e a condighes sanitéias do domicilio. Adiciondmente, os resultados postivos para
protozo&ios intesinas foram andisados condderando a qudidede da agua didribuida
por diferentes Sstemas de abastecimento e a presenca de Giardia e Cryptosporidiumem
amodiras de agua bruta e tratada. A pesquisa de enteroparaditas, em amostras de fezes,
fo redizada aravés da técnica de sedimentacdo esponténea em &gua, e a pesquisa de
cigos de Giardia e oocigtos de Cryptosporidium em amostras de &gua, pela técnica de
concentracdo  por floculagdo com cabonato de clcio e visudizagdo por
imunofluorescéncia  direta (IFD). Também foi redizada pesquisa de Giardia e
Cryptosporidium em amodras fecais por concentragdo com formaina e aceteto de dtila
e visudizacio por IFD. A avdiagdo da qudidade da &gua didribuida foi redizeda a

Xii



patir da andise de dados secundaios fornecidos pelos responsaveis peos Sstemas de
abadecimento, consderando os pardmetros coliformes, turbidez e doro resdud livre. A
prevaéncia média gerd de enteroparasitas encontreda foi de 37,2% e 154%, 51,4% e
38,2%, para 0s grupos 1, 2 e 3, respectivamente. O grupo 2 goresentou 5,81 vezes mais
chances de resultado podtivo para enteroparaditas que 0 grupo 1, paa o grupo 3,
chance foi de 340 vezes Os organismos identificados foram Ascaris lumbricoides
(15,2%), Entamoeba coli (12,6%), Giardia lamblia (84%), ancilosomideos (1,0%),
Entamoeba histolytica (1,0%) e Srongyloides dsercoralis (05%). N& foram
encontradas  asociagbes edtdidicamente dgnificaivas para as variaveis ‘sexo’, ‘faxa
gtaria, ‘freqlienta creche ou escold, embora tenha Sdo observadh tendéncia crescente
da prevdéncia média nos grupos 2 e 3 com 0 aumento da idade e a maor prevaéncia
média de protozoarios entre as criancas que freglientavam creche ou escola, dém de
maior prevaéncia média de hemintos entre as que néo freglientavam. Também ndo se
veificou asociacd com vaiaves de saneamento locd e condigdes sanit&ias do
domicilio. A vaidvd ‘renda familia® edeve asocdada a0 resultado postivo paa
enteroparasitas, sendo que os edtratos ‘sem rendd, ‘1 a3 SM’ e ‘00 1 SM’ gpresentaram
& maores chances de resultados podtives 125 6,11 e 538, respectivamente. A
pequisa de Giardia e Cryptosporidium em 103 amostras fecas, pela técnica de IFD,
identificou 9,7% de amodras podtivas para Giardia e nenhuma amodra podtiva para
Cryptosporidium. Nas amodtras de &ua bruta foram identificadas amostras positivas
nos meses de dezembro/2002 e fevereiro/2002 (11,25 e 30,0 cgosl) para Giardia e
dezembro/2002 a auil/2002 (3,75 a 20,02 oocigosL) para Cryptosporidium. N&o foram
detectadas amodtras podtivas para  protozo&ios na &gua tratada didribuida peos
sdemas de abastecimento utilizados pela populacdo edtudada. A patir da pesquisa de
protozo&ios e da avdiacdo dos dados do controle da qudidade da &gua desses Sstemes,
conduiu-s2 que a agua didribuida se gpresentou adequada a0 pad@ de potabilidade
(coliforme, turbidez e cloro resdud livre) expresso na legidacéo brasleira (Portaria MS
n° 1.469/2000). Consderando a &gua digribuida pelos sstemas de abasecimento do
municipio, sau pgpd como veiculo na trangmissfo de protozo&ios intestinals parece nNéo
ter Sdo rdevante nas condigdes estudadas. Outros mecanismos de transmissio (pessoa a
pessoa e consumo de hortdicas contaminadas) podem, possvemente, gpresentar pape

mas dgnificativo na manutencdo dos cidos de tranamissio desses agentes nessa
populacéo.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Adriana Aguiar, M.S, Univesdade Feded de Vigosa, April, 2004.
Enteroparastes in populations utilizing different sysems of water supply in
VigosaMG. Advise: Palla Dies Bevilacgua Committee Members Rafed

Kopschitz Xavier Bastos and Joagquin Herndn Patarroyo Salcedo.

Water reated diseeses are important problems of public hedth in Brazil and
worldwide. Amongst these, intestind parastoses or enteroparastoses are  distinguished
because they ae frequently associaed to chronic diarhea and manutrition, striking
manly younger age groups The objective of this work was to invedigae
enteroparagites in the municipa didrict of Vigosa in three population sectors of children
under seven years old, associding podtive findings to  socioeconomic and  loca
seweaage factors and to sanitay dwdling conditions. Additiondly, postive results for
intesind protozoa were andyzed conddering qudity of waer didributed by different
upply systems and presence of Giardia and Cryptosporidium in samples of trested and
nontrested water. Enteroparasites investigation in feces samples was carried out through
water spontaneous sedimentation technique and the invedtigation of Giardia cysts and
Cryptosporidium oocyss in samples of water through concentration by cacum
cabonae flocculaion and direct immunofluorescence (IFD) visudization. Investigetion
of Giardia and Cryptosporidium in feces samples usng concentration with formain and
ethyl acetate and visudization by IFD. The evaudion of the digributed water quality

was performed by andyzing secondary data supplied by people in charged of the supply
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gysems, conddering the parameters coliforms, turbidity and free resdud chlorine. The
average prevalence of enteroparasites was 37.2% and 154 %, 51.4%, and 38.2% for
groups 1, 2 and 3, respectively. Group 2 presented 5.81 times more likdy of postive
finding for enteroparasites than grupol; for group 3 the chance was 340 times
Organiams identified were Ascaris lumbricoides (15.2%), Entamoeba coli (126 %),
Giardia lamblia (8.4%), ancylostoma (10%), Entamoeba histolytica (1.0%) and
Srongyloides stercoralis (05%). No ddidicdly dgnificant associations were found
for vaidbles “gender”, “age group’, “nursery or school atendance’, dthough an
increedng tendency of the meen prevalence has been observed in groups 2 and 3 with
increesing age and larger mean prevalence of protozoa among children attending school
or nursery, as well as lager mean prevadence of hdminthes among those not atending.
Also, no associaion was verified with the vaidbles locd sewerage and sanitary
dwdling conditions. The vaiable “family income® was associaed to postive finding
for enteroparaditas with the drata “without income’, “1 to 3 MW”, and “£ 1 MW~
presented the largest chances of podtive results, 12.5, 6.11, and 5.38, respectively. The
invedigaion of Giardia and Cryptosporidium in 103 feces samples, usng IFD
technique, identified 97% of podtive samples for Giardia and no pogtive sample for
Cryptosporidium. Pogtive samples were identified in nontrested water samples in
December/2002 for Giardia and Februay/2002 (11.25 and 30.0cystsLl) and
December/2002 to April/2002 (3.75 to 2002 oocyss/L) for Cryptosporidium Postive
samples for protozoa were not detected in the trested water didributed by the supply
sydems and used by the population dudied. Results of protozoa investigation and
evduation of water qudity control data in these sysems led to the concluson that the
water supplied met the drinkability sandards (coliform, turbidity and free resdud
chloring) expressed in the Brazilian legidation (Lav r? 14692000 MS). In the
conditions of this dudy, the role of the water didtributed by the city’s supply sysems as
vehide in intestind protozoa transmisson does not seem to have been important. Other
trangmisson mechanisms (person to person and polluted vegetables  consumption)
might present a more dgnificant role in the maintenance of the transmisson cydes of
those agents in the populaion.



1. INTRODUCAO

As enteroparasitoses ou paradtoses intestinas, anda nos dias de hoje,
goresentam dtas prevdéncias no pais, acometendo principamente criancas e causando
quadros vaidvels de desnutricdo e retardo no desenvolvimento. A infeccdo por
paadtes refledée 0 desenvolvimento socioeconbmico locd, jA que sua  prevencéo
envolve, principamente, agdes de saneamento basico e melhorias habitacionals.

Dentre os va&ios mecaniamos de transmissio dos enteroparasitas, a agua e
desteca pela sua necessidade vitd de ingestéo, sendo a qudidede da agua consumida
aspecto fundamenta paraa promogdo e manutencdo da salide da populagéo.

A ado antropica tem promovido uma crescente degradacdo da qudidade do
meio ambiente. O rdpido crescimento de aglomerados urbanos sem a prévia organizacéo
de agbes de saneamento locd, dtuacdo fregliente em paisess em  desenvolvimento,
condiitui fetor contribuinte para a degradacdo ambiental, como a digposicéo inadequada
de esgotos sanitérios e residuos solidos urbanos.

A disposcéo de fezes humanas e de animais sem tratamento prévio pode causar
a contaminacd0 de manancias de abagtecimento de &gua por diversos microrganismos
que afetam a salde humana Em paisess em desenvolvimento, onde o crescimento
populaciond  freglientemente ndo € acompanhado da mehoria das condigdes de vida da
populecdo, as parastoses intedinds sfo regponsaveis por dtos indices de morbidade,
sendo importante determinante da morbi-mortaidade infantil.



Nesta perspectiva, 0 Brasil é um pais que apresenta grandes contrastes quanto ao
deservolvimento  socioecondmico da populagdo, 0o que <= reflete nas condigdes de
saneamento e salide.

Uma das fungdes do tratamento da &gua para consumo € assegurar sua qualidade
snit&ia, diminuindo 0 risco de trangmissio de organismos patogénicos.  Entretanto,
poucos trabdhos no pais avdiam o risco de trangmissfo de protozoaios, organismos
comumente implicados em surtos de doenca diaréica tranamitida pea égua, por
Sstemas de abastecimento.

Portanto, pesquisou-se a ocorréncia de enteroparasitas em grupos de criangas
abagtecidos por diferentes Sgemas de tratamento e digtribuicBo de &gua no municipio
de Vigosa, Minas Gerals, e a associagd com vaiaves socioecondmicas e de
saneamento locd. Também foi pesquisada a presenca dos protozoaios Giardia spp. e
Cryptosporidium sp. nos mananciais de égua bruta e na &ua digribuida peos sstemas
de abagecimento, avdiando-se 0s possiveis riscos a salde associados aos grupos de

criancas estudados.



2. SINTESE DO ESTADO DA ARTE

2.1. Doencas relacionadas com a dgua

HA muito é reconhecida a associagdo da &gua de consumo com  doengas
diarréicas. Exemplo recorrentemente citado € o trabdho de John Show, na Inglaterra da
metade do sfculo XIX, sobre a asociagdo da &gua de bebida com a transmissio da
cdera em Londres, ates mesmo da identificacd dos microorganismos €, por
conseguinte, da bactéria causadora dessa doenca O trabadho de John Smow permitiu
indusve a definicdo de medides de controle que, com sucesso, contribuiram para o
controle da epidemiaem 1854.

Dentre os diversos agravos relacionados a agua de consumo, as doencas
infecciosas destacamse pela facilidade de tranamissdo e pelos evados codficientes de
incidéncia anda encontrados em deerminados paisss ou regides do mundo. As
precaias condigbes de saneamento e a pobreza da populacdo Sfo agravantes desse
quadro. Segundo dados do UNICEF, em todo o mundo, 34 milhdes de pessoas, em
grande parte criangas, morrem anudmente em conseqUéncia de doencas relacionadas
com a &gua e as precaias condigbes de saneamento e higiene, sendo que 6 mil criangas
por diamorrem devido as doencas diarréicas (UNICEF, 2003)™.

Além das doencas infecciosas, outros agravos tém dSdo reacionados a exposicéo
direta ou indireta a &gua citando-se as intoxicaches por produtos ou substancias

! http:/Mmww.unicef.org



quimicas. Em rdacdo aos diversos mecaniamos de trangmissio asxociados a &gua,
GRABOW (2002) discute os termos ‘doences associadas com a agud e ‘doencas
relacionadas com a &ud, propondo s 0 segundo mais airangente e englobador dos
agravos que dependem da agua, de adguma forma, para representar risco a salde das
populagdes. Nesse contexto, as doengas relacionadas com a &gua poderiam  ser
classificadas segundo 0 Quadro 1.

Quadrol- Classficagdo das doencas relacionadas com a &gua, segundo GRABOW

(2002
Classificagéo Dexcricio Exemplos
i Diarréias bacterianas: colera,
Doencasou agravosrelacionados | teyyetiféide; febre paratifoide.
Doencas microbianas de origem 2 consumo deaguacontendo Diarréias néo-bacterianas:
hidrica patégenos, usua mente presentes heogtite A poliomidit
devido & contaminacio da dgua epalile A, pollomieiite,
por fezes humanas ou animais. giardliese, disenteria amebiang
ascaridiase.
Agravosde carédter agudo:
diarréa, vomito, nausess.
— o Doengas ou agravos re acionados Agravosdecarédte cronico:
Intoxicagoes (agludg € cronlcg) a0 consumo de &gua contendo neoplasias
por produtos quimicos de origem od P . i )
hidrica proc utos quimicos perigosos SubstAndias orgnicase
(toxicos). inorganicas. arsénico, chumbo,
cobre, etileno glicol, benzeno,
organoclorados, dentre outros.
Doengas ou agraves cuja
Incidencia prevalénciaou Tracoma, tifo, pediculose
Doengas rdacionadas a higiene gravidade podem ser reduzidas : ' '
. . escabiose
pel 0 uso de &gua potavel (segura)
na higiene pessod ou doméstica
Doengas ou agravos causados
Doencas relacionadas como pelo contato da pele e, ou, . .
contato primé&io com a&gua MUCOSSS Com guia corWaﬂlpa_d a Esquistossomose, leptospirose
com microrganiSmos patogénicos
ou produtos quimicas perigosos.
Doengas ou agravos rel acionados
avetores cujo ciclo de vida
Doengas relacionadas avetores ocorre, todo ou em parte, no Dengue, febre amardla, md&ia
ambiente aquético ou em Suas
adjacéncias.
Doengas ou agravos rel acionados )
Doencas relacionadas a aerosois aindacdo de aerosdis contendo Il_e?cl)onr;e:g;e(c oengados
microrganismos patogénicos. d '




Nas doengas microbianas de origem hidrica, a transmissfo do agente é do tipo
fecal-ord, assumindo a &gua importante pgpe de veiculo no processo infecciosn. Nesse
grupo de doengas podem edar envolvidos diversos agentes etioldgicos como  virus,
bectérias, protozo&ios ou hdmintos sendo os dois Ultimos agentes responsaeis pelas

denominadas paragitoses intestinals ou enteroparasitoses.

2.2. Enteroparasitoses

Nos paisess mas pobres ou em regifes mas caentes dos paises em
desenvolvimento, as paastoses intedtinds tendem a ocorrer de forma  endémica,
aingindo prevadércias de aé 90% (MONTEIRO & d., 1983, CHERTER et d., 1995).
Condtituem, nessas &eas, um grave problema de salde publica, sendo um dos principais
fatores debilitantes da populagdo, asociando-se freqlientemente a quadros de diarréa
conica e desnutricdg  compromeendo 0 deservolvimento  fiSco e intdectud,
paticularmente das faxas e&ias mas jovens da populecio (SALATA e d., 1972
VINHA & MARTINS, 1981; PEDRAZZANI et d., 1988).

As prec&ias condigbes de vida e o baixo nivel socioecondmico da populagéo
condtituem aspectos amplificadores do problema, uma vez que favorecem a manutencéo
dos cidos de trangmissio dos vaios agentes envolvidos (SSGULEM et d., 1985,
ESREY & HABICHT, 1986, ESREY « d., 1988, MONTEIRO et d., 1988, GROSS &
d. 1989 ESREY ¢ d., 1991; CHERTER et d., 1995, LUDWIG & d., 1999; SMITH
et a., 2001; NUNEZ et d., 2003).

No Brasl, as enteroparadtoses figuram entre os principais problemas de salde
publica com expressvas diferencas inter e intra-regionais. Até a década de 1970, foram
redizados grandes inquéritos coproparasitologicos no pais, sendo que, nos Ultimos anos,
acumulamse 0s edudos de menor porte As diversas pesquisas redizadas revelam
frequéncias bastante diferentes, o que sdo, na maoria des vezes explicadas peas
condigdes locais de saneamento e caracteriticas das amodtras andisadas. O Quadro 2
gpresenta um resumo de estudos redlizados em diferentes estados e municipios.

Percebe-s2 uma ggnificativa diferenca entre os dedineamentos dos estudos, com
informag0es fragmentadas e mesmo escassez de informagdes para determinadas regides,
0 que dificuta a comparacdo de dados e o0 conhecimento da prevadéncia red de
enteroparadtas na populacdo. Adiciondmente, as diversdades geogrdfica, socid,

econdmica e culturd do pais, dém do fato de as metodologias de coleta de amostras



Quadro2— Resumo de dguns edudos sobre pesquisa de enteroparasitas em  fezes

humanas desenvolvidos no Bradl

Caracterigicasdo

Local EqudoAmosra Resultados Parciais Autores
293 amodtras de fezes de .
o Paio-SP criangas menores de cinco anos Total de examespositivos I l(J)L\II\IfISO%?ITISI)RCg?
o deidade residentes no municipio =62,2% Z (1989
(estudo transversa) ’
5.360 amodtras de fezes de
. AM .
Minas Gerais ecolares entre sete e quatorze Total deexamespositivos (C1988)P%?£ 02 por
anos deidade (estudo transversal =44,2% X
( ROCHA et d. (2000)
- levantamento multicéntrico)
Exames de fezes redlizados na Total de exames positivos ALMEIDA &
Araguari-M G polidlinicado municipio (estudo s pos COSTA-CRUZ
de demandaambulaorid) ' (1988)
Total de exames positivos
695 amostras de fezes de =30,9%
criangas entre zero e ¢inco anos _
S%o Paulo-SP de idade res dentes no municipio Extrito demenor renda= '\4908’;1-5 ROetd.
(amostra probabilistica, a partir 55.2% ) (1988)
de domicilios) Extrato de maior renda =
6,4%
o5 emosiras dat g Total de examespositivos
amostras de fezes de a —
1" coleta) = 37,8%
Santa Eudoxia, escolares entre trés e doze anos ( 3 " a
substritode S3o | deidade darede pablicado Tad deeamesposiives | PEDRAZZANI et d.
= 0
Calos-SP subdigtrito (amostra de (Z coletd) = 432% (1988)
conveniéndia) Total de examespositivos
(F coleta) = 21,3%
Belo Horizonte 168 amodiras de fezes de
. criancasresdentesem &easde Total deexamespositivos
m/ed E:;eas de favelado municipio (amostrade =70,8% GROSSet . (1989)
conveniéncia)
Amostrasddefaesdgindi\cljzjuos KOBAYASHI et d.
Holambra (area mmor:;oin;:i?;gr; dertes Total deexamespositivos | (1995), citados por
= 0,
rura}-SP mnaérearur a do muricipio 68,9% (OLIV)EI RAetd.
(amostrade conveniéncia)
Total de examespositivos
103 amosiras de fezes de =223%
Martinésia criangas matriculadas naescola ' . FERREIRA &
distrito de municipal do distrito - préescola xi?;)a‘loggozaea ubana |\ ARCAL JUNIOR
UberlandiaM G | a8° série (amograde ' (1997)
conveniéncia) Moradoresda &rearural
(fazendas) = 17,5%
Total de examespositivos
=54,5%
1.381 amodiras de fezes de <lano=12,7%
Rio de Janeiro- criancas menores de ¢inco anos 1an0=46.95% COSTA-MACEDO et
RJ de idade residentes em &reade 2 oS = 61.3% d. (1998)
favela (estudo transversal) =059
3anos=72,1%
4 anos—73,3%

Continua...




Quadro 2, Cont.

Local

Caracterigicasdo

Resultados Parciais

Autores

Estudo/Amostra

300 amostras de fezes de Totd de exames positivos =

criangas entre zero e sete anos de 88,4% MACHADO
UberlandiaM G | idade freqlientadoras de Helmintos = 19,0% & COSTA-

crechefescola (estudo Protozodrios Giardialamblia) = | CRUZ (1998)

transversal) 78,3%

1.050 amostras de fezesde

criancas de pré-escolas do Totd de exames positivos= COELHO &
Sor P municipio (amogtrade 15,4% a. (1999)

conveniéncia)

120 amodtras de fezesde Examespositivos:

criancas menores de um ano de Ascarislumbricoides

idade e 104 amosiras das <12meses=3,3%

respectivas maes. (amostrade
CamposBlYSeos, | o enjgnciaa pagtir de censo eSS COSTA-
distrito de Duque | eizado em dez setores maes=42,3% MACEDO et
de Caxias-RJ censitérios) Enteropar asitas d. (1999)

267 amostras de fezes de <12meses=5,0%

criangas entre um e dois anos de 12 23 meses = 39,0%

idade (estudo transversal) maes = 62,5%

18.366 exames de fezes Tot?ide e«james positivos = 23%

. reglizados no centro de satide do Regides mal's carentes = 37,8% LUDWIG et

AsSsSP o .

municipio (estudo de demanda Regjidies menos carentes = 17,5% d. (1999)

|aboratoria) Faixaetaiade 3 a6 anos= 38,2%

190 amosdiras de fezes de Exames positivos:

criancas entre dois e seisanosde pos _

idade que freqlientavam creches creche pu'bhca— 63,9% MACHADO
Mirassol -SP puiblicas e privadas e escolares creche privada = 12,9% et . (1999)

entre sete e quinze anos de idade escola plblica= 25,1% '

de escolas pub||cas_g pr!vadas ecola privada=5,6%

(amostrade conveniéncia)

5.370 amostras de fezes
FeradeSantana- | coletadas em bairros periféricos Totd de exames positivos = SANTOS &
BA do municipio (amostrade 50,1% a. (1999

conveniéncia)
Sé0 JostdaBda pacb lstorial do hosoitd ’b?'o Total de exames positivos = DIAS &
VistaSP amoulaona o Nospital UIICO. 1 44,495 GRANDINI

do municipio (estudo de (1999)

demanda ambulaorid)

1.044 amostras de fezes de Total de exames positivos =

criangas entre zero e ¢inco anos 10,7% FERREIRA
S0 Palo-SP deidarler esidentesno municipio Extrato de menor renda= 15,8% et a. (2000)

(amostra probabilistica, a partir
de domicilios)

Extrato de maior renda = 6,0%

Continua...




Quadro 2, Cont.

Local

Caracterigicasdo

Resultados Parciais

Autores

Esudo/Amostra
Totd de exames positivos =
0,
2.901 amostras defezesde 2,0’1 %
criangas fregiientadoras de Areaurbana=19,7%
Bambu-M G crechese de escolares de 1°e2° Arearura = 21,9% (ROC')"A etd.
graus de escolas pablicas 0 a6 anos=26,2%
(amostra de conveniéncia) 7aldanos=217%
> 14 anos= 26,2%
191 amosdiras de fezes de
_cri ancas eljtre um e sEisanosde Exames positivos:
I(qadefr?:]:)m&asmde Cremz Creches=1,2% GIRALDI et
ap &reaur e ras . _
RolandiaPR fezes de escolares darede 551(;)resdaareaur B d. (2001)
municipa de ensino— &ea '
urbanaerural (estudo Escolares da&earurd = 48,1%
transversd)
Total exames positivos = 26,2%
Helmintos:
3463 exames de fezes de Ascaris lumbricoides = 8,2%
VicosaM G R:o?:;?smd?;l?gsse;gbliwse Andlostomideos= 3,1% OLIVEIRA et
privados do municipio (estudo Srongyloides stercoralis = 1,9% d. (2001)
de demandallaboratorial) Protozoério:
Giardialamblia=2,8%
Entamoeba hystolitica = 2,6%
Totd de exames positivos= (I\goEoLll)_o etal.
. ) 89,7% % )
Rondonia-RO 36 ml;?eragc))sras defezes (estudo i N 3 Gitados por
prevaénciaverificadaem
individuos menores de 5 anos) CARVALHO
etal. (2002
1.131 amodras de fezesde
criangas entre sete e quatorze Total de exames positivos =
i ) positivos = PRADOet al.
Sdvador-BA anos de idade residentes no 66,1% (2001)
municipio (amograde
conveniéncia)
Amogras de fezes coletadasem .
crecheslocdizadas em &easde Criancasentre 1 €6 anos =
0,
Niter6i-RJ baixo nivel socioeconémico: :1:9.,1/0 ell B UCHOA et 4.
218 criancas entre um eonze 7{' 2E '%;EE entre0 e 1l anos= (2001)
anos !
13 adultos Adultos=34,9%
Minas Gerai Total de exames positivos =
inas Gerais 18,1%
(T' ri‘? rﬁﬁo 18.973 amostras de fezes de MesorregiZo Triangulo/Alto do
do Pa?na’ba; escolares entre sete e quatorze Parnaiba = 59,7% CARVALHO
Noroeste de anos deidade da rede publicado Mesorregi&o Noroeste de Minas etd. (2002)
Minas e estado =188%
Sul/Sudeste) Mesorregido Sul/Sudeste =
21,5%

Continua...



Quadro 2, Cont.

Local

Caracterigicasdo

Resultados Parciais

Autores

Estudo/Amostra
82 amodiras de fezes de Tota de exames positivos =
individuos moradores de abrigos 63,4%
Rio de Janeiro- gase"re‘la‘_'a'\"“”'sc'ogddde Até 5 anos = 66,7% GOMESetal.
RJ esenvolvimento Sodid, 6— 10 anos= 455% (2002)
localizados em sete bairros do 11-17 — 678%
municipio (amostrade —L/AN0S=01.5%
conveniéncia) 18 —46 anos = 55,6%
Totd de exames positivos =
102 amostras de fezes de 75,5% MUNIZ-
BrasiliaDF criancas menores de 6 anos Menor de 1 ano = 36,4% JUNQUEIRA
(drees defavdlag) | "ESdeNtesem areadefavela— 1—2 an0s=59,1% & QUEIROZ
Vajéo (amodrade 5 — 8 8% (2002)
conveniéncia) — 5 an0s=82,8%
Maior de 5 anos = 90,9%
265 amosiras de fezes de N
individuos entre um e citentae Total de exames positivos =
SoRdmMUNd0 | noveanos deidade residentes S57,0% ALVESet d.
Nonato-PI em bairros periféricos do Helmintos = 21,5% (2003)
municipio (amogtrade Protozoarios= 69,5%
conveniéncia)
72 amostras de fezes de criancas
Campo Florido | ENré cinco e quatorze anos de Total de exames positivos = FERREIRA et
idade resdentesem 0
MG o 59,7% al. (20033)
assentamento rural no municipio
(amostrade conveniéncia)
1.020 exames defezes de
BaradeSanto | SOl €s entre Gnco e dezoito Totdl deexames ostivose g6 | FONTES®
Antonio-AL anos deidade de escolas darede POSIVOS=32% 1 4. (200)
publica do municipio (amostra
de conveniéncia)
Total de exames positivos =
0,
78 amodiras de fezesde 235412) 205%
—15anos=29,5%
Uberlandia (drea | TOre00Ores de acampamento de 1630 aos = 20.6% OLIVEIRA et
rurdyM G Sem terraentre um e setenta anos =20, d. (2009)
deidade (amogtrade 31-45an0s=5,1%
conveniéncia) 46—60 anos = 6,4%
61—70anos=3,8%
Totd de exames positivos=
44.4%
753 amostras de fezes de Giardialamblia= 17,13%
JuizdeForaM G | deidaderesidentesem Ascaris lumbricoides = 14,74% IZ%)EIRA

assentamentosirregulares
(estudo transversdl).

Tricuristrichiura= 8,63%
Ancilostomideos = 1,99%

Srongyloides stercoralis=
1,33%




fecas e as técnicas parasitoldgicas utilizadas para as andises das fezes nem sempre
serem  coincidentes, sfo fatores que também inteferem na eventud comparacdo de
dados.

O conhecimento das caracteridticas epidemiolOgicas das paraditoses intestinas e
a condatacdo de seus efdtos deetérios a salde humana impulsonaram o plangamento
e a execugdo de vaios programas de controle em diferentes paisss do mundo.
Entretanto, percebe-se um descampasso entre 0 éxito dcancado nos paises mas
desenvolvidos e aguee veificado nes regides mas pobres. Além do cugto financeiro
das medidas técnicas, a fdta de projeos educaivos com a paticipacdo das
comunidades é asindada como dificuldades paa a implementacdo das agbes de
controle (VINHA & MARTINS, 1981; FANUCHI & d. 1984; PEDRAZZANI € 4d.,
1988). Por outro lado, diversos programas de controle privilegia)am as medides de
intervencdo sobre 0 individuo, didribuindo grauitamente droges  antiparesitarias a0
longo de vé&ios mees ou anos, com resultados francamente néo satisfatorios
(SEBASTIAN et d., 2000, FONTES, et d., 2003).

E reconhecido que intervengdes macicas em saneamento, como mehorias de
dbagtecimento de &gua e de egyotamento sanitéio, traduzemse em dedlinios
subgtanciais das prevaéncias de enteroparasitas, sobretudo das hemintoses (ESREY &
HABICHT, 1986, ESREY e d. 1988, MONTEIRO e d. 1988, OKUN, 1988;
PEDRAZZANI ¢ d., 1988; GROSS e d., 1989; DANIELS & d., 1990, ESREY et d.,
1991; CHAN, 1997, Van DERSLICE & BRISCOE, 1995, HOQUE et d. 199;
VARLEY et d., 1998, SMITH et d., 2001).

De forma gerd, a prevaéncia das enteroparasitoses no Brasl vem gpresentando
um declinio nas Ultimas décadas (VINHA, 1971; CHIEFFI e d., 1988, GROSS « 4d.,
1989, LUDWIG e d., 1999; FERREIRA & d. 2000), acompanhando a tendéncia
relatada no processo de trandcdo epidemioldgica, descrito por POSSAS (1989), onde as
doencas infecto-paradté&ias daian  lugar a0 amento das doencas  cronico-
degenertivas.

Conforme os resultados do estudo redizado por FERREIRA & d. (2000), sobre
a tendéncia secular das enteroparasitoses na cidade de Sdo Paulo, houve um declinio de
mais de 60% paa giadiase (145% paa 55%); 70% paa ascaridiase (164% para
44%) e 9% paa tricuriase (12,6% paa 1,1%), amebiase (2,0% paa 0,2%) e
himenolepiase (0,9% para 0,1%), entre os anos de 1984/85 e 1995/96, respectivamente,

em criancas amodtradas em dois inquéritos.
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Entretanto, permanecem no Brasl o0s mesmos dgnificativos  contrastes
socioecondmicos e de  desenvolvimento  regiond, identificados no  passado, como o
acesso desigud as politicas plblicas e aos sarvicos de infraestrutura e a péssma
digribuicdo de renda Esse quadro contribui para a manutencdo de dtas incidéncias das
doencas infecto-paraditarias nas regides ou locdidades mas carentes e desprovidas, ou
com deficiéncia de infraedrutura de saneamento bésico, sendo essa Stuagdo agravada
na periferia das cidades.

- Caracterigticas de alguns enteroparasitas e enteroparasitoses relacionados com a

agua e os excr etas

Os paradtas intestinds s80 organismos patogénicos que podem ser encontrados
em diferentes partes do trao gedrintestind dos seres humanos, estando compreendidos
em dois grandes grupos de arganismas, 0s helmintos e os protozoaios.

Os hdmintos que mas freqlentemente parastam o0s seres humanos G0 0
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilosomideos Necator americanus e
Ancylosoma duodenale (FEACHEM & d., 1983, SLVA, 2003). No grupo dos
helmintos, determinados agentes S0 denominedos de gechdmintos, por goresentarem
semdhancas em  agpectos  epidemiologicos, os quas prescindem  de  hospedero
intermedi&io, mas cuja maturacdo de ovos ou laves s faz, necessariamente, no solo
(SLVA, 2003).

Dentre os protozodrios, destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lamblia
(USEPA, 1998b; FERREIRA & d., 2000; SLVA & GOMES, 2003, SOGAYAR &
GUIMARAES, 2003). Mais recentemente, os coccideos Cryptosporidium parvum
Isospora belli e Cydospora cayetanenss e 0s microgporidios surgem como
protozoaios emergentes, principdmente com o advento da Aids (CIMERMAN & 4.,
1999; MANZI & GARCIA-ZAPATA, 2000; USEPA, 2001). Um grupo de protozoaios
gue também merece referéncia SB0 0s protozoaios canensas — exemplificados,
principdmente, pda Entamoeba coli e outros também freglentemente identificados em
fezes humanas como a Entamoeba hartmanni, Endolimax nana, lodamoeba butschlii,
Eimeria sardinae. Esses protozo&ios nd0 sdo patogénicos para 0s seres humanos,
entretanto, tém importéncia peo fato de terem mecanismos de transmissio semehantes
aos dos protozodrios patogénicos (FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997; ROCHA
et d., 2000; SILVA & GOMES, 2003).
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a) Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides € o paadta intesind mas freqlente em todo mundo,
edimandose que 25 a 30% da populacdo mundid sga infectada a cada ano
(CROMPTON, 1983, SLVA, 2003). Segundo SILVA e d. (1997), exigem,
goroximadamente, 1,3 bilhdes de pessoas infectadas no mundo; desse totd, cerca de 59
milhdes (sendo 51 milhdes criancas menores de 15 anos) tém o0 risco de goresentar
retkardo no crescimento e ou, diminuicdo da capacidade fisca em consegiiéncia da
paogenicidade do agente Ainda, segundo esse autor, no minimo 10.000 Ohitos a
maioria criangas, ocorrem a cada ano devido a complicagdes resultantes da infecgéo,
como cronicidade e obstrucéo intesting.

Edima-se também que cearca de 31% dos individuos provenientes de regides
endémicas edariam parastados com Ascaris lumbricoides, sendo que o Brasil eta
induido no grupo dos paises mais paradtados, com a infetacdo detectada em 39% da
populacio (SILVA et d., 1997).

Eda paadtose tem uma grande importancia para a salide pulblica devido a dta
prevadéncia e a sua drangéncia egpacid. Edd relacionada a piores condigbes
socioecondmicas e contribui €, ou, agrava 0 quadro de desutricdo cronica na infancia
observada em aess caentes, influenciando a resposta imune, 0 crescimento e O
desevolvimento  cognitivo  das  criancas  (CROMPTON, 1988, O'LORCAIN &
HOLLAND, 2000).

O ambiente exerce um importante pgpel na transmissfo desta parastose, pois 0s
mecanismos de transmissio da ascaridiase pressupdem 0 desenvolvimento do  estégio
lav&io infectante no solo, sendo, portanto, exemplo de geo-hdminto. Os ovos férteis
do paasta, diminados no solo junto com & fezes do hogpedeirg tornam-se
embrionados e iniciam o desenvolvimento lavé&io aé a fase de lava infectante (L3)
dentro de trés a quatro semanas, quando em um ambiente com condigdes de umidade e
temperatura favordvels. As L3 dentro dos ovos e em condigdes favoravels podem
permanecer N0 VIo por vaios mexs aé serem ingeridas peos hospederos (COSTA-
MACEDO & d., 1999; SILVA, 2003; CAMPOS & d., 2002).

Dentro do hospedeiro, as larvas de Ascaris lumbricoides iniciam migragdes nos
orgaos internos e peo Ssema venoso, aé dcancarem os pulmdes, onde redizam novas
mudas (L4 e L5). As L5 migran para a tragquéia e faringe, onde sfo expdidas ou
deglutides, dcancando O intesino e e tornando adultos jovens. Em 60 dias gpds a
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infecgdo, adcancam a maturidade sexuad e podem ser encontrados ovos nas fezes do
hospedeiro (SILVA, 2003). Portanto, para a transmissio desse paradita tem grande
importéncia a ingestd@ de dimentos ou &gua cottaminados (SILVA, 2003), sendo que
diversos trabadhos exploran a contaminacdo de &gues usadas paa a irrigacéo de
verduras com ovos deste paradita ou sua presenca em verduras vendidas em feiras-livres
(OLIVEIRA e d., 1992, GUILHERME ¢ d. 1999; COELHO e d., 2001,
TAKAYANAGUI e d. 2001; GUIMARAES e d. 2003, PAULA & d. 2003).
Hébitos higiénicos inadequados como levar objetos sujos a boca ou ndo praticar
regulamente a higienizagdo das méos e das unhas, a veiculagdo mecanica na podra ou
por instos principdmente a mosca-domedtica  (Musca domedtica), também  sfo
mecanismos de transmissio citados para essa hedmintose (SILVA, 2003).

A grande quantidade de ovos diminados junto com as fezes e a dta viabilidade
destes no meo ambiente (vaios meey, associados as precaias condighes de
saneamento basico, fazem do peridomicilio um ambiente de risco, principdmente para
criangas, que mantém o hébito de defecar nas proximidades do domicilio e desenvolver
atividades|Udicas nestes locais (CAMPOS et d., 2002; SILVA, 2003).

Portanto, a prevadéncia devada dessa parastose estd associada as prec&ias
condigdes sanitérias, sendo fundamentd que as edtraiégias de controle priorizem acles

de saneamento basico.

b) Ancilostomideos

Os ancilogomideos que paradtan 0 ser humano tém ampla digribuicio
geogréfica As principais egpécies envolvides sio 0 Ancylostoma duodenale, que é
predominante em regifes temperadas, mas também pode ser encontrado em regides
tropicais onde o dima € mas temperado, e 0 Necator americanus, que ocorre em
regibes tropicas onde predominam dtas temperaiuras. A coexigéncia de ambas as
epécies pode ocorrer em uma mesma locdidade, mas, gerdmente, uma ddas
predomina (FEACHEM et d., 1983; LEITE, 2003).

A anemia € o principd snd da ancilosomose e eda rdacionada a intensdade
do parastigmo. O cido hioldgico dos ancilostomideos pressupde 0 desenvolvimento do
etqgio lavaio infectante no s0lo (de L1 a L3), sendo também um representante dos
geo-hdmintos. A infeccdo paa 0 ser humano ocorre quando a L3 penetra divamente
aravés da pde, da conjuntiva e das mucosas, ou passvamente, por ingestdo. O periodo
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pré-patente desta infestacdo varia entre 35 a 60 dias para 0 A. duodenale, e de 42 a 60
diasparao N. americanus (FEACHEM et d., 1983; LEITE, 2003).

A transmissdo dos ancilostomideos esta reacionada com o contato direto da pee
ou mucosss com 0 solo infestado, evidendando a importdncia da contaminacéo
ambientd e do peridomicilio na manutencdo da doenca (ancilostomose) na populacéo
(FEACHEM et d., 1983; LEITE, 2003).

¢) Strongyloides stercoralis

O S dercoralis € um nematddeo de digribuicdo mundid heterogénea, com &ess
de prevdéncia esporddica (<1%), &ess endémicas (1-5%) e aess hiperendémicas
(>5%), sendo que ocorre especidmente nas regides tropicas (MACHADO & COSTA-
CRUZ, 1998). Além dos seres humanos, pode infectar cdes, gatos e macacos. O
goarecimento de sntomas na edrongiloidiase relaciona-se com a carga parasitania,
vaiando de casos asIntomdicos ou  oligossntométicos aé graves dteracOes
pumonares e intetinas. Ede organismo rediza cidos de transmissio diretos
(partenogenéticos) e indiretos (Sexuado ou de vida livre) que se compledam no solo
(geohdminto), com o deservalvimento e a penetragéo ativa das larvas infectantes (L3)
na pee ou mucosa ord, exofégica ou gédrica do hospedeiro. O periodo pré-patente da
infeccdo é de 15 a 25 dias, a partir do qud a fémea adulta dimina ovos larvados e estes
edodem no intestino do hospedeiro. A larva liberada no interior do hospedero é a
forma evolutiva do paradta de maor importéncia para fins de diagndgico (COSTA-
CRUZ, 2003).

d) Entamoeba histolytica e Entamoeba coli

Os protozod&ios Entamoeba histolytica e Entamoeba coli sSo comumente
encontrados no intestino grosso dos seres humanos, podendo também s encontradas
epécies com morfologia semehante a E. histolytica, parastando animais como caes,
suinos e dgumas espécies de macacos. A E. coli € uma espécie comensa que raramente
causa sntomaologia dinica. Ja a E. histolytica é a Unica espécie do género, que em
determinadas Stuagbes, pode ser patogénica paa os seres humanos (SILVA &
GOMES, 2003).
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A forma de trofozoito da E. higtolytica foi descrita em 1875, por Losch, em
pacientes com disenteria cronica. Ja a forma de ciso foi descrita em 1893 por Quincke
e Roos Em 1903, Schaudinn nomeou 0 organismo como E. higtolytica, porém, em
1925, Brumpt mostrou que os dsgos quadrinudeedos da E. histolytica eram um
complexo de duas epécies, diferenciando a forma patogénica invasva de uma ndo
patogénica e ndoinvasva denominada E. dispar (MARSHALL e d., 1997). A hipotese
de Brumpt foi rgetada por véios centigas aé que estudos enziméicos, imunoldgicos
e gendlicos somaram evidéncias de que exigem diferencas entre os protozo&ios
islados de individuos sSntomdicos e asintoméaticos Em 1977, a Organizacdo Mundiad
da Salde assumiu a E. dispar como espécie infectando os seres humanos (SILVA &
GOMES, 2003).

Mesmo com o ressurgimento da E. dispar, a ameliase continua definida como a
infeccdo sntomdica ou assntomdtica causada pela E. higtolytica. Edima-se que 12%
da populacio mundid esga infectada por ese organismo (MARSHALL e d. 1997),
sendo que 80 a 90% das infecches nos casos de amebiase SBo assintométicas. Nos
Quadros sntométicos, as formas dinicas encontradas podem s colites néo-
disentéricas, caracterizadas por aumento do nimero de evacuagOes diarias, fezes moles
ou padosas, desconforto abdomind e dtendncia de periodos sntomdicos e sem
sntomas, forma disenté&rica ou colites amebianas, caracterizadas por cdlicas intestinais,
diarda mucosanguinolenta e febre moderada; e forma extrarintestind caracterizada
por abscesso hepdtico apresentando dor, febre, hepatomegdia e abscessos em outros
0rgdos como pulmdes e cérebro (SILVA & GOMES, 2003).

O periodo de incubagdo destes parastas pode vaiar de poucos dias a@é aguns
meses, ocorrendo normamente de 1 a 4 meses. A principd forma de transmisséo s da
aravés da ingestéo de cistos na &ua ou dimentos contaminados (MARSHALL et 4.,
1997; SLVA & GOMES, 2003).

e) Giardia lamblia
A giadiase tem didribuicio cosmopolita, estando a prevadéncia da infeccéo
humana em torno de 2 a 5% em paises desnvolvidos e 20 a 40% em paises em

desenvolvimento. No Brasl, ede codficente vaia de 4 a 30% (USEPA, 1998b;
SOGAYAR & GUIMARAES, 2003).
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O protozoaio flagdado Giardia lamblia habita a pate superior do intestino
ddgado dos seus hospederos A primera dexricdo do trofozoito foi  feta por
Leeuwenhoek, em 1681, que descreveu 0 parasita em suas proprias fezes. Entretanto,
uma dexcricdco mas dedhada foi dribuida a Lambl, em 1859 (SOGAYAR &
GUIMARAES, 2003).

Inicdamente, a nomenclatura das espécies de Giardia foi baseada na espécie
animd em que o paradta foi isolado, tendo sido propostas peo menos 40 espécies. Essa
classficacdo foi rgetada e foi proposga uma classficagédo com base na morfologia das
organelas microtubulares do trofozoito conhecidas como corpo mediano. As epécies
foram dassficadas em trés grupos o grupo paresta de anfibios G. agilis), cujo corpo
mediano tem forma de gota dongada; 0 grupo que paradita roedores, aves e répteis (G.
muris), com dois pequenos e aredondados corpos medianos, € 0 grupo parasta de
vaios maniferos, indusve seres humanos (G. lamblia), com um ou dois corpos
medianos em forma de gara ou de virgula Consgderam-se as denominagbes Giardia
lamblia, Giardia duodenalis e Giardia intestinalis como sSnbnimas e as especies
encontradas em amodras isoladas de sres humanos (USEPA, 1998b; SOGAYAR &
GUIMARAES, 2003). Recentemente, foram propostas duas novas espécies Giardia
psttaci, desrita em  peiquites; e Giardia ardeae descrita em  garcaazul
(THOMPSOM, 2000; SOGAYAR & GUIMARAES, 2003).

Egtudos recentes demongram que a tranamissio de Giardia interespécies pode
ocorrer. Infecgbes experimentais com seres humanos e animais oferecem evidéncias de
qQue ratos, camundongos, cdes, gatos, castores e outros mamiferos S8 capazes de
dbegar 0 paasta que infecta sares humanos (USEPA, 1998b). Entretanto, os
problemas em se determinar com maor precisso as egpécies de Giardia, isoladas de
diferentes hospedeiros, tém ddo faor limitante no esabdecimento do potencid
zoondtico da doenca, sendo anda controverso 0 pgpd dos animas como fonte de
infeccio para seres humanos (USEPA, 1998b; SOGAYAR & GUIMARAES, 2003).

Bezerros infectados podem excretar nas fezes cerca de 10° a 10° cistosg,
portanto, sGo potenciais fontes de infeccdo para seres humanos, por contato direto e,
principdmente, pela contaminecd0 de é&guas supefidas com dgeos animas
(THOMPSOM, 2000). Experimentos com volunt&ios humanos verificaam que um
pegueno numero de cisos (de 10 a 100) é suficiente para produzir a infeccdo
(SOGAYAR & GUIMARAES, 2003).
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O periodo de incubacido € normadmente de 1 a 2 semanas, gods o qud é
obsarvado um quadro dinico diverso, variando desde quadros assintoméicos a quadros
de diarda aguda autolimitante ou diaréa persgente, com shnas de ma absorcio e
perda de pesn. Os principas sntomas que podem s obsarvados S0 diaréas aquosss,
fétidss e explosvas, acompanhades de gases com digensio e dores abdominas
(USEPA, 1998b; MARSAHALL e d., 1997; TESSIER & DAVIES, 1999; SOGAYAR
& GUIMARAES, 2003).

O mecanismo de transmissfio da giardiase €, principdmente, do tipo fecaord
aravés da ingesdo de cigos Os cidos sfo de fé&ail dispersio no meo ambiente e, por
iso, a contaminagdo ambienta com fezes humanas ou animas € importante fator de
menutencd da doenca na populacio (USEPA, 1998b; SOGAYAR & GUIMARAES,
2003). A rota de transmissio mais fregliente envolve o consumo de agua, sendo que a
associacdo entre 0 consumo de agua e transmissdo de Giardia lamblia é reconhecida
desde 1946 (CRAUN, 1979). Populagdes abadtecidas com &gua oriunda de manancias
supeficdas sem filtracdo ou de manancias subterréneos contaminados com  &guas
superficias ou resduaias apresentam devado risco de infeccdo por Giardia (USEPA,
1998h).

Outras formas de transmissio de Giardia induem o consumo de hortaicas
cruas, irrigadas com &gua contaminada com efluentes domégticos, dividade sexud entre
homossexuals, provavemente resultante da transmissfo fecaord; tranamissfo direta
entre pesoas, principdmente em ambientes coletivos onde as medidas de higiene o
precaiass, e consumo de dimettos cus, manipulados por individuos doentes ou
portedores assntoméicos com hébitos de higiene inadequados (USEPA, 1998b;
SOGAYAR & GUIMARAES, 2003).

A giadiase também adquire importéncia em creches, onde a prevaéncia pode
ser de 20 a 60%, dém de ser assnadada como uma das causas da ‘diarréa dos vigantes
nes pessoas que s dedocam para zones endémicas (USEPA, 1998b; SOGAYAR &
GUIMARAES, 2003).

f) Cryptosporidium parvum

A ciptogporidiose € uma zoonose trangmitida peo protozo&io Cryptosporidium
parvum um paradta intesind que acomete os seres humanos, mamiferos domeésticos e
outros animas, deservolvendo-se, preferencidmente, nas microvilosdades das cdulas
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epitdidis do trato gadrintestind causando diaréa Também pode estar relacionada a
patologias do trao hiliar e respiradrio (TZIPORI & WARD; 2002, FAHEY, 2003
LIMA, 2003).

Os primeros casos reaados de criptosporidiose humana datam de 1976, porém
ja em 1910, Tyzzer propds o nome Cryptosporidium para 0 género de protozoarios
parasitas que freglientemente encontrava em glandulas estomacais de camundongos de
laboratorio. Entretanto, ete ndo foi condderado um patdgeno importante para 0 Ser
humano aé 1982, quando foi demondrado como agente eioldgico de diaréa em
pacientes com infeccZo por HIV (MARSHALL et 4., 1997; LIMA, 2003).

Atudmente, essa zoonose € condderada cosmopolita, sendo assndada em todas
& pates do mundo; por isso, conditui grande preocupacdo0 como doenca emergente
(GRACZYK ¢ d., 1997, USEPA, 2001; LIMA, 2003). A criptosporidiose esta presente
em paises subdesenvolvidos e em  desenvolvimento que, muitas vezes, goresentam
edrutura sanit&ia precaia ou insuficiente, quanto em paises desenvolvidos. Nesses,
diversos surtos sfo descritos e muitos incriminam a &gua de abastecimento como a fonte
de infecco. Um dos surtos de maor proporcdo ocorreu nos Estados Unidos, na cidade
de Milwaukee, Wiscondn, no ao de 1993, em que caca de 400 mil pessoas foram
contaminadas (GRACZYK et d., 1997; ALLEN et d., 2000).

A cdassficacdo das espécies de Cryptosporidium ainda € bastante controversa
Os esquemas de classficacdo tém ddo baseados na especificidade ao  hospedeiro,
determinada por estudos de transmisso cruzada, na morfologia dos oocisos no locd
predominante de infecgdo no hospedero (estbmago ou intetino); e em técnicas
moleculares paraandises genéticas.

Para FAYER (2000), entre as diversas espécies de Cryptosporidium ja descritas
em animas, exigem dez egpéoes vdidas, segundo o hospedero do qud foi
oigindmente isolada C. andersoni (abomeso de bovinos), C. parvum (camundongo
domeédtico), C. muris (camundongo domédico), C. felis (gato domédtico), C. wrairi
(porquinho-darindia), C. baileyi (gdinha domédtica), C. mdeagridis (peru), C. nasorum
(peixe), C. serpentis(serpente) e C. saurophilum(Eumeces schneideri).

JA paa KOSEK e d. (2001), com base em caracterigticas bioldgicas, so
condderadas  apenas  Oito  egpécies  didintas, exduindo-se o C. andersoni e
C. saurophilum Para TZIPORI & WARD (2002), com base na genctipagem dos
isolados e em dguns experimentos de trangmissfo, seriam vdidas @S espécies

(C. parvum C. muris C.baileyi, C. mdeagridis, C. nasorume C. serpentis). Ainda
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segundo  edes autores, as egpécies com definicdo menos daa induiriam as que
paastam porquinhos-darindia (C. wrairi), gaos (C. fdis), cées (C. canig e marsupias
(sem nome).

Apesr da classficaco das espécies ainda ser controversa, consderase que 0
gendtipo humano do C. parvum (gendtipo 1) e o gendtipo bovino (gendtipo 2) so os
agentes mais importantes da doenca humana, embora o C. meleagridis, C. feis e o
gendtipo canino do C. parvum tenham sSdo identificados em amodtras fecais de adultos
infectados com o virus HIV, e em criangas peruanas HIV negativas, sem evidéncias de
imunocomprometimento (KOSEK et d., 2001).

O ddo biologico deste paasta desenvolve-se completamente em um  Unico
hospedeiro  (monoxénico) e compreende uma fase de multiplicacdo  assexuada
(merogonia) e uma fase de multiplicacdo sexuada (gametogonia), em que o formados
os oodistos (TZIPORI & WARD, 2002; LIMA, 2003). Dois tipos de oocistos podem ser
fomados, sendo um de paede fina (goroximedamente 20% do totd de oocidos
formados), responsive pda auto-infeccdo interna, € um de parede espessa (80% dos
oocigos), contendo quatro esporozoitos resistentes as condicdes ambientais e facilmente
disseminados no meio ambiente. Esses medem de 4 a 6 nm, sfo resigtentes ao cloro e ja
S0 infectantes assm que excretados pedo hospedeiro (KOSEK et d., 2001; FAHEY,
2003).

A dose infectante do C. parvum é peguena; para o gendtipo 2, foram encontradas
doses infectantes variando de 9 a 1.042 oocisos, sendo que na infecgdo experimenta
em volunt&ios humanos a média da dose infectante para 50% dos voluntérios (I1Dsg) foi
de 132 oocidos A dose infectante para 0 gendtipo 1 € menos estudada, entretanto,
edimativas a partir de surtos sugerem que de 1 a 10 oocistos podem ser suficientes para
dguns individuos desenvolverem a doenca (KOSEK et d., 2001, FAYER et d., 2000,
TZIPORI & WARD, 2002).

O paadsita interfere no processo digestivo causando sindrome de ma absorcéo,
cujos sntomas mais comuns sfo diaréa aquosa, dor abdomind, nauseq, febre e fadiga
Edes sntomas s influenciados pela idade, competéncda imunoldgica dos individuos
parastados e a associacdo com outros padgenos (MARSHALL e d., 1997; LIMA,
2003). Em individuos imunocompetentes a infeccdo normdmente € aguda e
autolimitada, enquanto em pessoas  imunocomprometidas  ocorre  infeccdo  persistente,
com diaréa profunda e crbnica, que pode durar va&ioS MEES OU anos, COM O

comprometimento de outros 6rgaos (TZIPORI & WARD, 2002).
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Os mecanismos de transmissfo do Cryptosporidium podem = i) de pessoa para
pesoa, por contato direto ou indireto, provavelmente incluindo aividedes sexuas, i)
animd para animd; iii) animd para o sar humano; iv) pela &gua de bebida ou &gua para
recreecao; V) por dimentos; e vi) pdo ar. Dessas, a transmissio via agua de consumo
humano tem grande importancia, hga visa os diversos surtos ja rdaados envolvendo a
&gua de abagtecimento como fonte de infeccdo (FAYER, 2000, GAMBA et d., 2000,
USEPA, 2001).

Infeccdo por Cryptosporidium tem sdo documentada em diferentes espécies de
mamiferos, bem como em varias espécies de aves, répteis e peixes. A maioria dos casos
dinicos de criptogporidiose em mamiferos € devido a infeccdo por C. parvum, sendo
reconhecida a importéncia do gado bovino e ovino como resarvatdrios deste protozodrio
e 0 potencid dos esgotos resultantes dessas exploragBes animais como fonte de
contaminaGdo paa 0 meio ambiente e conseqlentemente, para mananciais de &gua
uperficias (ROSE, 1983; CROCKETT & HAAS, 1997; USEPA, 2001).

2.3. Fatores associados a transmissao dos enter opar asitas

2.3.1. Idade e gr upos susceptiveis

As criancas S0 0 princpd segmento da populacdo afetado  peas
enteroparaditoses, que podem contribuir ou se associar aos quadros de  desnutricéo,
levando a mortdidade ou a0 retado no desenvolvimento infantil (TRIPATHY e 4d.,
1971; SCHROEDER & BROWN, 1994; MUNIZ-JUNQUEIRA & QUEIROZ, 2002).

A populacdo menor de cinco anos pode refletir o grau de contaminacdo de uma
regido, pois € uma populacio sensvd as infecgbes intetinds e gpresenta pouca
cgpacidade de dedocamento, espdhando as condigdes socias das comunidades onde
habitam (COSTA-MACEDO et d., 1998).

Em criancas pré-escolares, a didribuicBo dos paraditas intestinais por faxa eéia
goresenta tendéncia crescente Sgnificativa, observada até os trés anos e estabilizando-se
a patir desta idade, havendo, entretanto, variagbes entre as egpécies de parasites
(MONTEIRO ¢ 4d., 1988, COSTA-MACEDO et d., 1998, COSTA-MACEDO et 4d.,
1999; FERREIRA & d., 2000). O decrécimo de podtividade entre os paradtes
intesinas em pré-escolares pode edar rdacionado a0 aimento da imunidade individud
com 0 aumento da idade (SOGAYAR & GUIMARAES, 2003), assm como, a mudanca
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de hébitos higiénicos diminuindose, por exemplo, a probabilidade da crianca levar
objetos contaminados a boca (BERBERT-FERREIRA et d., 1990; CARDOSO « 4d.,
1995). Por outro lado, a austncia de parasitismo em idades abaixo de s8is meses €
também rdaada, sendo explica pea hipdtese que sugere o envolvimento de respostas
imunologicas em filhos de més imunes com a protegdo iniciad conseqliente da
trandferéncia de anticorpos maternos, principdmente no caso de Ascaris lumbricoides
(CARLIER & TRUYENS, 1995; COSTA-MACEDO €t d., 1999).

Os enteroparasitas gpresentam, mesmo em faxas ddias edreitas como a dos
pré-escolares, diferencas de freqiéncia entre os diversos tipos de agentes. Assm, 0s
protozod&rios, condderando seu importante mecanismo de trangmissfo via agua de
consumo, podem afetar as criangas bem jovens, até menores de um ano de idade. JA para
0s gechdmintos, como as rotas de trangmissfo, em grande parte, pressupdem contato
com o0 0lo, epaa-x= que idades com maor mobilidade no ambiente venham a s
infectar (FEACHEM & d., 1983, COSTA-MACEDO, et d., 1998, COSTA-MACEDO,
e d., 1999, LEITE, 2003; SILVA, 2003; SILVA & GOMES 2003; SOGAYAR &
GUIMARAES, 2003).

A imunoddficéncia congénita ou adquirida é reconhecida como um grande faor
de risco para infecgBes intestinas. Essa deficiéncia imune € classicamente associada a
infeccdo  por protozo&ios paticulamente a giadiase e a criptogporidiose
(KEYSTONE et d., 1980; MARKELL ¢ 4d., 1984; DIAS ¢ 4d., 1988, CIMERMAN &
d., 1999; FARTHING, 2000).

A criptogporidiose pode gpresentar Sntomas mals severos, paticulamente em
pacientes imunocomprometidos, criancas e idosos. E considerada uma das mais Sérias
infecgbes oportunigas em individuos com Aids. Embora a prevaéncia nestes pacientes
ndo sga téo dta (515% em paises desenvolvidos), a fdta de um tratamento efetivo
contra a infeccdo torna este parasta um dos maiores problemas entre as infecgbes
oportunistas associadas com a Aids (KEYSTONE et d., 1980; MARKELL e d., 1984,
TZIPORI & WARD, 2002).

2.3.2. Sexo

A didribuicio dos enteroparasitas, segundo a vaidvd sexo, ndo apresenta
associacdo muito cdara e determinada Em grupos populacionais jovens e adultos, para
aguns parastas especificos ou grupos de paraditas, S0 observadas associagbes com 0
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$x0 dos individuos parasitados. Entretanto, uma andise mais gpurada destas Stuagdes,
evidencia que aspectos socioecondmicos e culturals, como 0 UsD e ocupagdo da terra, as
relagbes de trabaho, o pgpd socid da mulher e sua rdacédo com a familia, dém de
outros, teriam mais peso na determinacéo das diferencas verificadas entre os sexos, do
gue o componente biologico da vaidvd (DALTON & POLE, 1978, FEACHEM et 4d.,
1983; VERONES & FOCACCIA, 1996; NEVES, 2003).

2.3.3. Renda

Edudos que dessgregam a informecdo sobre a ocorréncia de parastoses
inteinas por barros ou regifes dentro dos municipios, evidenciam que as maores
prevaéncias de enteroparasitas SG0 encontradas nas &eas onde a populacdo apresenta
um nivd socioecondmico mas baxo, normadmente condituindo &ess periféricas
(MONTEIRO e d., 1988, PEDRAZZANI ¢ d., 1988, GROSS & d., 1989; LUDWIG
etd., 1999).

COSTA-MACEDO et a. (1998) rdaam eevada prevaéncia de enteroparasitoses
(54,5%) em criancas préescolares, moradoras de comunidedes faveizadas no Rio de
Janeiro. FERREIRA et d. (2000), estudando a infestagd0 por paragitos intestinas em
pré-escolares segundo a renda familiar per capita, demondraram associagdo entre as
vaidves, observando que as criangas pertencentes ao edtrato de menor renda (abaixo de
mao sd&io minmo per capita) agpresentavam freqiéncia de infestacdo por hemintos
trés vezes superior a encontrada no edrao de maor renda (dois ou mas sdaios
minimos per capita).

Ha de s detacar que menores rendas caracterizam, normamente, populagdes
hebiteando locais com piores condicBes habitacionais, de infraedtrutura de saneamento e
de qudidade de vida, de uma forma gerd. Esses agpectos S0, sem dlvida, importantes
fatores determinantes das devadas prevaéncias das enteroparasitoses nessas &ess,
ilusdrando uma redidade de profundas desguddades sodias refleindo-se, incdusive, na
definicdo e priorizacdo de politicas publicas referentes aos mai's variados temas.

2.3.4. Condigdes de saneamento

Diversos trabalhos mostram a forte associacéo entre as condigdes de saneamento
bésico e as prevdéncias de enteroparasitoses (ESREY & HABICHT, 1986; ESREY et
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d., 1983 MONTEIRO & d., 1988, PEDRAZZANI et d., 1988, GROSS et d., 1989,
ESREY e d., 1991, CHAN, 1997; FERREIRA & d. 2000; SMITH et d., 2001;
TEIXEIRA, 2003).

As mdhoriass em saneamento basico nas comunidades sfo medidas de grande
impacto na reducdo das parastoses, como obsarvado no inquérito coproparasitoldgico
redizado na cidede de Asss, Séo Paulo, entre os anos de 1990 e 1992, onde se obsarvou
a reducdo dos casos de enteroparasitoses coincidindo com o aumento das ligagbes de
agua e exyoto em todo o municipio (LUDWIG e d., 1999).

A fdta de aegtecimento e de tratamento da &gua para consumo humano, a
digposcdp inadequada do esgoto sanitdio e dos residuos Solidos no solo e nos
manancias, e o0s hébitos higiénicos deficientes guardam edreita rdagdo com a

perpetuacéo da transmissio dos enteroparasitas na popul acéo humana.

2.4. Aspectos relacionados a transmissao de Giardia e Cryptosporidium via agua de

consumo humano

2.4.1. Ocorréncia de Giardia e Cryptogporidium em mananciais de abastecimento de

agua

Esgotos sanit&ios e dgetos de animas condituem fontes inquestionaveis de
contaminacdo de manancias de abagtecimento de &gua (STATES & d., 1997). Algumas
edimativas indicam que a contaminacdo de egotos sanit&ios de cerca de 250.000
habitantes (@ 460L/s) pode equivder a carga excretada de aproximadamente 100
individuos portadores de cidos de Giarda ou 200 individuos imunodeprimidos
infectados com Cryptosporidium. Por sua vez, um Unico bezerro ou uma oveha
infectados podem excretlar mas oocidos por dia que 1.000 individuos imunodeprimidos
(CROCKETT e HAAS, 1997).

Os Quadros 3 e 4 relnem informagbes da literatura sobre a ocorréncia de
Glardia e Cryptosporidium em eggotos sanitios e manancias supeficias de
abagtecimento de agua para consumo humano.

BASTOS e d. (2001), a patir da andise concomitante das duas tabeas,
ressdtam o0s seguintes aspectos a confirmacd dos esgotos sanitaios, mesmo  efluentes
secund&rios, como importante fonte de contaminac@o; a ocorréncia de cisos de Giardia

em esgotos sanitéios em concentragtes mais eevadas do que oocistos de Cryptosporidiume
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Quadro 3 — Ocorréncia de cistos de Giardia e oocistos ce Cryptosporidium em esgotos

sanitarios
Esgoto Bruto Esgoto Tratado
Cryptosporidium Giardia Cryptosporidium Referéncia
Giardia (stoslL) (oocistoslL) (cistosL) (oocistoslL)
<10°- 88x10* 1-1,2x10° WALLISet d. (199)""
GASSMANN e
95x10° - 1,4x10* SCHWARTZBROD
(1991)®@
2,87x10°® 200 6,7 92" STATESetd. (1997)
3 2
21300 ~63:10 125730 ND — 2310 ND-50® | GRIMASON et 4. (1993)
6,42x10%- ®
338x10°? ND - 44 SYKORA et d. (1991)
26x10"-3,0x10° 0—-74x10" ROACH et dl. (1993)
SMITH et al. (1992), apud
Sy €0 GRIMASON et a. (1993)
871x10°- 2 <0,25- ) CROCKETT eHAAS
1,61x10° 26d0°- 25afF 4,67x10° 033-% (1997) ©©
22x10" 22x10° VIEIRA (2002)™

ND = néo-detectado.

™ Faixa encontrada em amostras de 72 cidades do Canad, coletadas mensa mente de 1991-1995.

) Faixa encontrada em monitoramento de oito meses em Nancy, Franca

®Média geométrica de cinco amostras coletadas em sistema misto de esgotos sanitéios e drenagem
pluvial, Fittsburgh, EUA.

4 Média geométrica de amostras mensais (jul. 94 — jun. 96) de efluente secundério; Pittsburgh, EUA.

) Faixa encontrada em monitoramento de dois meses em vérias cidades do Quénia, Africa.

©® Faxa encontrada em efluentes de 11 lagoss de etabilizagio no Quénia TDH minimo para remocio
completa de cistos e oocistos de 37,3 dias.

() Faixa das médias geoméricas de monitoramento de um ano (amostras mensas) em diversas regides
dosEUA.

® Faixa encontrada em monitoramento de um ano (amostras mensais) de efluentes secundérios (11 ETE's
- lodos ativados) em diversas regifes dos EUA; 50% das amostras negdtivas.

) Dados obtidos no nordeste do Brasil.

19 Faixa em trés amostras de efluente secundério, Philadelphia, EUA.

() M édia geométrica de 15 amostras de esgoto sanitario, em Belo Horizonte, MG

Fonte Adaptado de BASTOS et d. (2001).
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Quadro4— Ocorréncia  de cidos de Giardia e oocidos de Cryptosporidium em

manancias supefidas

o P Refenca
29(0,1-181)
229 (7—-2.125) - ISAAC-RENTON et a. (1996)Y)
30(8 - 114)
0,34—2,77 - GLICKER e EDWARDS (1991)?
3
_ ® ((119_—334; " rosee)
22 109 ROSE et . (1988)®
0,33-104®
0650 - ROSE et dl. (1991)
200 (4— 6.600) 240 (6,5— 6.500) Le CHEVALLIER e NORTON (1995)®
48101 67 — 256 NIEMINSK| e ONGERTH (1995)°
88,2 116 KARANISet d. (1998)™)
240—2.100 44-260 SOLO-GABRIELE et d. (1998)™
34 (12 - 156) 31(7-2223) STATESeta. (1997)2
- 06—230 SMITH et al. (1991)™
11,4 (7,4 — 154 56,1 (26,0 — 86,2) HSU & YEH (2003)™

' Média geométrica e faixa de concentragies encontradss em um ano de monitoramento em  trés
meanandiai s parcid mente protegidos; British Columbia, Canada.

@ Faixade concentragBes em 69 amostras (1982-1987) de manancid protegido; Portland, EUA.

@ @ Mmédia aitméica e faxa de concentractes de seis amosiras coletadas respectivamente em: ©
resarvaorios e cursos d'dgua de usos multiplos, recebendo descargas de esgotos e @ manancias
protegidos, EUA.

®)Média geométrica de amostras coletadas duas vezes por semana durante um ano em curso dagua
recebendo contribuicies de esgotos sanit&rios e atividades agropecudrias (bovinocultura, ovinocultura e
avicultura); EUA.

©- @ Compilagio de banco de dados de véias regides dos EUA; © mananciais poluidos por contribuictes
de esgjotos sanitérios e atividades agropecudrias; ") mananciais protegidos.

® Mmédia geométrica e faixa de concentragbes encontradas em amplo programa de monitoramento em 14
estados; EUA.

©) Faixa das médias encontradas em programa de monitoramento de sas meses em manancid de boa
qudidade fisco-quimica; na bacia de captacdo encontram-se habitals de animais slvestres e dividades
agropecudrias, Utah, EUA.

19\ édias encontradas em mananciais de seis sistemas de tratamento na Alemanha,

™ Faixas de concentragio encontradas em monitoramento pontud  de quatro  mananciais poluidos em
Honduras.

@ Média geométrica e faixa de concentracies de amostras mensais {ul. 94 — jun. 96) de rio poluido por
efluente secundério em ETE' s e contribuigBes de atividades agropecuérias, Pittsburgh, EUA.

™ Faxa de concentragies encontradas em programa de monitoramento de um ano em véias regides da
Escdcia

@4 Faixa de concentragBes encontradas em programa de monitoramento em Taiwan.

Fonte Adaptado de BASTOS et d. (2001).
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a naureza zoondtica das dues doences, ilustrada peda ocorréncia de Giardia e
Cryptosporidium em manancias protegidos (por vezes sem  quaquer  dividade
antropogénica), ou pela devada concentracdo, principdmente de Cryptosporidium, em
cursos d agua que recebem contribuicdo de efluentes agropecuaios.

Os dois Ultimos agpectos S0 ilustrados pelo registro de surtos de giardiase
(EUA), via abadecimento de &gua, supridos por manancias bem protegidos, onde
animas dlvestres foram locdizados como a mas provavd fonte de contaminacéo
(DYKESet d., 1980).

Adicondmente, as grandes diferencas entre as concentragbes de ambos os
protozoarios encontradas nos diferentes estudos e as amplas variagbes de concentragdes
em um mesmo estudo bem ilustram a reconhecida necessidade de se gorimorarem oS
métodos de recuperacdo e deteccdo b cistos de Giardia e oocisos de Cryptosporidium
em amodras ambientais (ALLEN et d., 2000).

Por outro lado, ambos os protozo&ios sBo menos freglientemente encontrados
em manancias subterrdneos, devido a0 processo naturd de percolacdo da &gua entre as
camadas do solo para a formacdo dos lengdis. Dessa forma, um menor nimero de surtos
de ciptogporidiose e gadiase tem ddo asociado a contaminecdo de  égues
subterraneas  (SOLO-GABRIELE & NEWMEISTER, 1996, CRAUN e d. 1999).
Essas, entretanto, podem sofrer influéncias de mananciais supeficias contaminados e,
nesse sentido, a presenca de Giardia e Cryptosporidium em &guas superficias pode
representar risco potencia de contaminacdo de éguas subterréness (HANCOCK & 4.,
2000).

O Quadro 5 goresenta dados de literatura sobre o percentua de contaminagéo de
amodras de &ua oriundas de diferentes mananciais subterrdneos e a ocorréncia de
cigtos de Giardia e oocistos de Cryptosporidium em agumas amostras.

No municipio de Vigosa, edudos de monitoramento do manancid supeficid
(Riberdo Sio Batolomeu) que abastece a edagdo de tratamento de &gua da
Universdade Federd de Vicosa (ETA-UFV) e uma das estagbes do municipio, operada
pelo Sarvico Autdnomo de Agua e Esgotos (ETAL-SAAE), tém revdado a presenca de
ambos 0s protozo&ios na agua bruta Os resultados apontam para densidades bagtante
vaidves, desde a ndodeteccido de cidos e oocigos a@é vaores de 140 cidos de
Giardia/L (média geométrica de 4,1 cdogl) e 510 oocidos de CryptosporidiumL
(méda geométrica de 7,500c409L), durante o periodo de setembro de 2000 a
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Quadro 5 — Amodras de &ua de mananciais subterrneos contaminados e ocorréncia de
cigos de Giardia e oocistos de Cryptosporidium

Origem daAgua
Poco Nascente Galeriadeinfiltracdo Referéncia
Cistos de Giardia Cr%g;gfi g.ﬁm Cistos de Giardia Cr%g;gfi g.ﬁm Cistos de Giardia ngﬂgjgfigﬁj o
HIBLER
(1988),
3% (2/63) 19% (16/84) 19% (5/16) citado por
USEPA
(1998b)
1% (2/149)
36% (4/11) .
. 5% HANCOCK
8cistos/ 14% (5/35, 20% 25% (1/4 50%
o o % 6(5/35) d 0(1/4) °  |etd. (1997)
120 cistos/
100L)
6 cistos/ 26 oocistos/ ) gilé% ELE
100L 100L etdl. (1998)
T emeno | cAMEA

dezembro de 2001 (BASTOS & d., 2002); e 394 ddos de Giardia/L e 33 oocidos de
CryptosporidiunyL, durante 0 ano de 2003 (FERREIRA, et d., 2004)%

2.4.2. Ocorréncia de Giardia e Cryptosporidium em &gua utilizada para consumo

A pexuisa de (oo)cistos na &gua tratada tem merecido atencdo da comunidade

técnicocientifica, pda condatacdo de que um dos possivels mecanismos de transmissio

de Giardia e Cryptosporidium em surtos € aravés do consumo de &ua que

gparentemente, é tratada de forma adequada.

A caacterigica que favarece a transmissio € a pequena dose infectante em

combinaggb com a maor dificuldade de remocdo/indtivacdo de ambos os protozoarios,
aravés das técnicas usuais de potabilizacdo da agua de consumo (KOSEK et d., 2001).

2 Dados disponiveis, porém ndo publicados.
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Além de deficiéncias no processo de tratamento, a ocorréncia de Giardia e
Cryptosporidium em &gua tratada pode estar associada a pos-contaminagdo no Sstema
de distribuicio (GASSER & O'DONOGHUE, 1999).

O Quadro 6 resume agumas informagdes da literatura sobre amosras de agua
tratada contaminadas e ocorréncia de cisos de Giardia e oocigtos de Cryptosporidium

em diferentes paises.

Quadro 6 — Amodras de &gua tratada contaminadas e ocorréncia de cistos de Giardia e
oocigos de Cryptosporidium

Giardia Cryptosporidium Referéncia
0,6-21 cistas/100L - ROSE et d. (1991)
18,2% (77/423) 3,6% (15/423) WALLISetd. (1996)
19,9_% (7/147) 29,8% (14/47) KARANISe al. (1998)
3,8 cistog/100L 3,2 oocistos/100L
120 cistos/100L 4 00cistos/100L SOLO-GABRIELE et d. (1998)
4,7 oocistog/100L HSU & YEH (2003)

No municipio de Vigosa, a qudidede paradtoldgica da &gua filtrada de dois
ssemas de abastecimento foi avdiada, no periodo de sstembro de 2000 a dezembro de
2001, tendo ddo encontrados (oo)citos em fregiéncia e concentragfes nada
despreziveis (BASTOS et d., 2002).

A paticipacdo da &ua de consumo como veiculo na trangmissfo de Giardia e
Cryptosporidium € incontetavel e véaios rdaos a incriminam como responsivel pea
ocorréncia de surtos em populagbes humanes (ROSE et d., 1991, HAAS & ROSE,
1995, Le CHEVALLIER & NORTON, 1995, WALLIS et d., 1996, CRAUN € 4d.,
1998). Entretanto, os trabalhos que j& procuraram estabelecer associagfes entre surtos e
concentragbes de (oo)cistos na &gua consumida pela populagdo afetada, inclusve com o
objetivo de se melhor conhecerem as doses infectantes nessas Situagtes e a definicéo de
nives de derta ndo sfo muito concdusivos. ROSE et d. (1991), estudando cinco surtos
de giardiase nos EUA, encontraram contaminacdo das &guas de consumo (cloradas, néo-
filtradas) na faxa de 06 a 21 ciog100L e uma correspondéncia entre os nivels de
contaminacd e infeccdo; no mesmo estudo, concentragbes médias de 0,19 cigog’100 L
foram encontradas em &guas de consumo sem a ocorréncia de surtos.
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No j& dtado trabdho de BASTOS et d. (2001), os autores goresentam as
seguintes consderagbes. WALLIS et d. (1996), associando dados de qudidade de &gua
tratada e de surtos de giardiase em 72 cidades do Canada, propuseram um “nive de
derta’ (action level) de 3a 5 cistos de Giardia/100 L de &gua tratada, acima do qua a
probabilidade de ocorréncia de surtos seria devada HAAS e ROSE (1995), andisando
diversos casos de surtos de criptosporidiose nos EUA, propuseram um “nivel de dertd’
de 10 a 30 oocidog100L de &gua tratada. No entanto, CRAUN et d. (1998), revisando
12 casos de criptogporidiose nos EUA, resdtam que em quatro eventos nenhum 00CiS0
pdde ser detectado na &gua durante ou imediagtamente antes da ocorréncia do surto; nos
outros oito eventos, as concentragbes médias variaram de 82 a 928 oodgod100L e as
méximes de 052 a 7.700 oocigog100 L. Os mesmos autores citan que no Reno
Unido, em 11 edudos de caso encontraramse concentracbes de 04 a
286 oocistog/100L, sendo que em quatro destes 0 “nive de dertd’ foi ultrgpassado sem
0 regisro de incremento de casos de infeccdO ou ocorréncia de surtos de
criptogporidiose. Le CHEVALLIER e NORTON (1995) andisxyam dados de 66 ETA’S
nos EUA, deectando cidos de Giardia e oocitos de Cryptosporidium em,
respectivamente, 17 e 27% das amostras de agua tratada; entretanto, a quase totdidade
dos organismos ndo s encontrava em forma vidve, dém do que néo se regidraram
casos de infecgdo ou surtos nas respectivas populagtes durante o periodo de estudo.

Como também destacam BASTOS et d. (2001), as técnicas de deteccdo de
protozo&ios na &ua anda gpresentam limitagdes. Os testes inicidmente desenvolvidos
eram muito pouco sensiveis e especificos. Com a mehoria das técnicas diagnodticas,
mehorou-s2 a senghilidade, muito embora as taxas de recuperacdo ainda se goresentem
um tanto erdicas, por outro lado, a eypecificddade dos méodos permanece um dos
maiores problemas, asam como a dificuldade de determinacéo da vigbilidade dos cistos
e oocidos Adiciondmente, quesiona-se 0 pequeno volume e a freqiéncia de coleta de
amodras, pois como a ocorréncia de protozo&ios na &gua e d invaiavemente, em
denddades reduzides e didribuicdo intermitente, haveria a necessdade de andisar
grandes e freglentes volumes de agua (JAKUBOWSKY et d., 1996; ALLEN e 4.,
2000). Nese sentido, a ocorréncia desses microrganismos na agua de consumo ndo

ggnifica, necessariamente, a existéncia de casos de doenga na populagdo consumidora
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2.5. Tratamento da agua para consumo humano e riscos associados a transmissao
de protozoarios

O traamento da &gua para consumo humano tem como findidade condicionar as
caacterigicas da &gua bruta, de forma que €a possa ser utilizada para o consumo
humano, aendendo aos padrdes de qudidade exigidos pdo Minigério da Salde e
acdtos internaciondmente.  Procurase, asam, torna-la arativa e segura paa o
consumo. Mais especificamente, do ponto de visa microbiologico, buscase prevenir o
gparecimento de doengas de veiculagéo hidrica(HELL ER & CASSEB, 1995).

Nese satido, os principas objetivos do tratamento sfo de ordem sanitaia
(remocdo de organismos patogénicos e subgancias quimicas que representam riscos a
salde) e edéticalorganoléptica (por exemplo, remocéo de turbidez, cor, gosto e odor).
Para se dcancar esse objetivos, diversos processos e operagfes unitarias podem ser
utilizados, dependendo das caracteridicas fiscas, quimicas e microbiolGgicas da &gua
bruta

As edtacBes de tratamento de &ua (ETA) utilizam, de uma forma gerd, as
etgpas de daificagdo e desnfeccdo para fins de remocdo/inativecdo de organismos
patogénicos. A daificagdo tem o objetivo de remover particulas em suspensio (dentre
elas 0s paogénicos) por meo da combinagdo dos processos de coagulagéo, floculacéo,
sedimentacédo e filtracdo. A desinfeccdo, principdmente, por meo da utilizacgdo de
produtos a base de cloro, objetiva a indivacdo dos organismos eventudmente presentes
naégua.

Os organismos patogénicos apresentam ressténcias diferenciadas aos processos
de tratamento da &gua. Em gerd, reconhece-se que, em ordem crescente de resisténcia a
desinfeccdo, goresentam-se as bectérias, 0s virus, os protozo&ios e os hdmintos. Os
ovos de hdmintos o praticamente refrat&ios & acdo da maoria dos desinfetantes,
entretanto, gpresentam tamanhos e densdades que favorecem a remoc@o pelos processos de
darificac@o (sedimentacZo e, principadmente, filtracdo) (BASTOS e d., 2001).

Como gintetizado por BASTOS ¢ d. (2001), os protozo&ios também sio bem mais
resigentes a desnfeccdo que as bactérias e os virus, contudo, devido a0 tamanho des
formas infectantes encontradas na &gua (por exemplo, cisos de Giardia e oocistos de
Cryptosporidium tém dimensdes de, goroximadamente, 8 a 12mm e 4 a 6nmm,
repectivamente), sfo factiveis de serem removidos pela filtracdo. Destacase o fato de

Que, apesy de possuirem caracterigticas Smilares de sedimentacdo e filtragdo, pelas
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proprias dimensdes, a remogéo de oocigtos de Cryptosporidium por filtragd é menor
gque a de cigos de Giardia (NIEMINSKI & ONGERTH, 1995, ONGERTH e
PECORARO, 1995, STATES e d. 1997). Adciondmente, o0s oocigos de
Cryptosporidium gpresentam maior resisténcia a cloracédo que os cistos de Giardia (Le
CHEVALLIER e NORTON, 1995).

Portanto, embora a &ua de consumo possa paticipar como veiculo no
mecanismo de trangmissio de hdmintos a utilizacdo de uma &ua que goresente os
requistos de potabilidade mundidmente aceitos praticamente a isenta desse papd;
sendo o consumo e dimentos e 0 contato com 0 solo contaminados 0s mecanismes de
transmissdo masimportantes.

Ja para os (oo)cistos de Giardia e Cryptosporidium, os processos envolvidos no
tratamento por filtracd sGo um ponto-chave para a reducéo do risco de infecgdo através
dos Stemas de abastecimento de &gua Um risco anud de infecco de 1:10.000 (10%)
por doencas asociadas aos Sstemas de abastecimento de &gua para consumo humano é
consderado aceitdvel para os padrdes dos EUA MACLER e REGLI, 1993, MACLER,
1993, ctado por HAAS e 4d., 1999). Portanto, de acordo com moddos de avdiacdo
Quantitativa de riscos, para a exposcdo a oocisos de Cryptosporidium e cistos de
Giardia, acdtase uma concentragdo de, goroximedamente, 03oocisosl e
007dgodl, aswumindo um consumo de &ua de 2litrogpessoddia (Le
CHEVALLIER & NORTON, 1995; HAAS & d., 1996).

Como tas concentraches sG0 muito pequenas, o controle do risco endémico
destas paraditoses diretamente na agua tratada € inviavel, pdo grande volume de &gua
gue seria necessrio andisar (JAKUBOWSKY e d., 1996; ALLEN & d., 2000). Uma
forma de se fazer essa avdiagéo € andisar a concentraco de (0o)cistos na &gua que
entra no ssema de tratamento e a dficiéncia de sua remocdo pdo sstema. Por exemplo,
assumindo uma remogdo de 3logio (99,9%) no tratamento, a concentragcdo de oociSios
de Cryptosporidium na &ua bruta que resultaia no risco acetave seia de
3000409100 L. Essa mesma andise também pode ser usada para avdiar 0 risco
associado a infeccdo por Giardia (HAAS e d., 1996). De forma inversa, a diferenca
entre os vaores logaritmicos de cistos e oocidos obsarvados na agua bruta e agudes
correspondentes @ risco anud de infeccio de 10* para Giardia e Cryptosporidium,
permite a esimdiva tedrica do nivel de remocdo/inativacéo que deve ser dcancado para
cada organismo nos processos de tratamento (Le CHEVALLIER & NORTON, 1995).
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Em um edudo, em dgemas de traamento-piloto, NIEMINSKI & ORGERTH
(1995) obsarvaram as seguintes remocges médias. 34 log,o de remogéo para Giardia e
2RBlogyo para Cryptosporidium com tratamento convenciond; 3,3logyo para Giardia e
297 logyo para Cryptosporidium com filtracdo dirsdla Em um sSstema de tratamento em
exda red, 0s mesmos autores regisraram remogéo de 3,26logio para Giardia e 2,25
para Cryptosporidium com tratamento convenciond; 3,87 log,p para Giardia e 2,79 paa
Cryptosporidium com filtracdo direta Em expeimentos com Ssemas de traamento
convenciond usando sas de fero como coagulante, em pH 6, KARANIS et d. (1998)
demondiraram remocéo de 2-3 log,o de cistos e oocistos.

2.6.Avaliacdo da qualidade da agua de consumo humano: aplicagdo dos
indicador es de qualidade microbioldgica e a legidagdo brasileira

Sggundo BASTOS et d. (20008), na avdiagdo da eficiéncia do tratamento da
&ua, 0 emprego de indicadores deve saidfazer 0s seguintes requistos  auséncia
smulténea de indicadores e patogénicos na &gua tratada; presenca dos indicadores no
efluente tratado em concentragbes que assegurem a austncia dos patogénicos
gmilaridade entre as taxas €, ou, mecanismos de remocgao/decamento dos indicadores e
patogénicos.

As bectérias do grupo coliforme (coliformes totas termotolerantes e
Escherichia coli) condituem os indicadores dassicos de avaliacdo da eficiénda do
tratamento da &gua, por reunirem, ab menos em pate, as caracteridicas citadas acima.
Entretanto, tendo como pressuposto o fato de que bectérias e virus so inativados pea
coragi e que o0s protozoaios S0, essencidmente, removidos pelos processos de
darificacdo (citos de Giardia sfo susceptiveis, complementarmente, a inativacéo pda
cloragéo), os coliformes sfo adequados para indicar a qudidade da &gua do ponto de
viga bacteriolégicolvirolégico, fdhando, entretanto, no agpecto  paresitoldgico
(JAKUBOWSKI et d., 1996).

Por outro lado, a utilidade do monitoramento direto de protozoaios na &gua tem
gdo quedtionada, destacando-se que i) exigem limitagbes anditicas dos métodos
diagndgicos quanto a senshilidade, epedificidade e reprodutibilidade; i) as amostras
andisadas nd0 sf0 representativas do volume de &gua tratado nos ddemas, iii) as
anodras andisadas ndo epdham  adequadamente a dindmica da didribuicdo dos
(oo)cigtos nas colegBes hidricas, gpresentando, muitas vezes, contagens baixas ou n&o
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detectdveis, ou uma dta concentracdo, ndo identificave peo uso de amodtras pontuas
no monitoramento, levando a subestimagbes das médias de concentracdo de oocistos na
agua e, conseglientemente, dos riscos de infeccdg e (iv) o dto custo dos programas de
monitoramento (ALLEN et d., 2000; GALE & SANTANFELD, 2000).

Devido as limitaghes obsarvadas em relacdo a pexquisa direta destes
protozo&ios na &gua e a emprego de organigmos indicadores, SO propodos
indicadores ndo-biologicos que melhor avdiem a presenca e a remocgdo destes na &gua
para consumo.

Vé&ios autores (NIEMINSKI & ORGERTH, 1995; ALLEN et d., 2000; HSU &
YEH, 2003) agpontam pardmelros como a contagem de paticulas e a remogép de
turbidez como bons indicadores da eficiéncia de remogéo de protozo&ios e Uteis para o
monitoramento da qudidade da &ua Dos indicadores avdiados, a turbidez tem
demongtrado maior aplicabilidede, ndo O pela boa associacdo de sua remogdo com a de
protozoaios por meio de filtracdo, como também pdo cuso reduzido e Smplicidade
anditica

Conforme dSdematiza BASTOS et d. (2001), estudos em exda-piloto
demondram que os Sgemas de filtracdo rgpida (convenciond ou filtracdo diretd)
adequadamente operados (coagulagéo  otimizada e filtragdo  controlada),  produzindo
efluentes com turbidez de 0,1-02 UT, podem adcancar 3logio de remocdo de cistos de
Giardia (999%), e sob a mesmas condicdes a remocdo de oocidos de
Cryptosporidium € de goroximadamente 26log;, Quando a turbidez do efluente
produzido € menor ou igud a O3UT, os dgemas devem garantir 2logie (99%) de
remocdo de oocidos. JA Sdemas de traamento convenciond, bem operados e
produzindo efluentes com turbidez igud ou inferior a 05UT, podem dcancar 25logso
de remogido de cidos de Giardia, ddegando a desinfeccio 05logyy de remocio
adiciond.

Entretanto, 0 emprego da turbidez como indicador anda reguer pesquisss e
melhores definigbes sobre sua corrdacd com a ocorréncia de protozodios na égua. Por
exemplo, Le CHEVALLIER e NORTON (1995) encontraram cigos de Giardia e
oocigos de Cryptosporidium em amodras de efluente find de ETA’s, onde a turbidez
média dos efluentes era de 0,19 a 014 UNT e 805 a 98,9% dos sfemas mantinham
turbidez abaixo de 0,5 UNT.

Os reaultados de uma pesquisa de protozo&ios em efluentes de filtros e turbidez

de duas ETA’s no municipio de VigosaMG, ndo permitiram identificar exigéncia de
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cordacdo entre vaores de turbidez e presenga de (oo)cistos de Giardia e
Cryptosporidium nas amostras de &gua filtradas, sendo que a presencalauséncia de
cigtos e oocistos na &ua filtrada foi, de certa forma, errética em amostras com turbidez
smilar. Entretanto, 0s autores ndo descartaram de todo a turbidez (tanto o vdor em g,
guanto a eficencia de remogdo) como um vdioso indicador da remocdo de cidtos de
Giardia e oocigos de Cryptosporidium (BASTOS et d., 2002).

Por outro lado, a maioria dos casos de surtos de criptosporidiose nos EUA esteve
acompanhada de picos de turbidez na &agua filtrada (SOLO-GABRIELE e
NEUMEISTER, 1996). Mais do que issn, a maoria dos casos de surtos de giardiase e
criptosporidiose esteve associada & néodfiltracio da agua, & operagdd inadequada de
ETA’s (ex.. coagulagdo ndootimizada, cardras e taxas de filtragdo ndo-controladas,
reciclagem de &gua de lavagem de filtros) ou & pds-contaminacéo no sstema de distribuicéo
(CRAUN, 1979; SOLO-GABRIELE e NEUMEISTER, 1996; CRAUN e d., 1999).

A patir do reconhecimento de que mesmo &uas que aendiam as exigéncias
césscas de qudidade (austncia de coliformes e doro resdud minimo) estavam
asociadas com  surtos de doencas, gerando preocupagfes sobre a adequacdo da
legidacdo e das préticas de operacdo e monitoramento dos sSstemas de tratamento de
agua (CRAUN et d., 1998), os EUA estabdeceram um padréo de turbidez com vida a
garantir a adequada remocéo de Giardia e Cryptosporidium da agua de consumo. A
USEPA (19983) define um padréo de turbidez da agua filtrada de 05UT, entendido
como necessxio e suficiente para, em conjunto com a desinfeccdo, dcancar 3,0logyo
(99,9%) de remogéo de cidos de Giardia. Edta exigéncia de eficiéncia de remogdo €
estabelecida no pressuposio de garantir o risco anud mé&imo de infeccdo de 10%. Em
rdlacdo ao Cryptosporidium, admite-se que o aendimento a um padréo de turbidez da
agua filtrada de 0,3UT assegure 2logyo (99%) de remocéo de oocigtos. Td critéio néo
foi estabdecido na expectativa de assegurar 0 risco mé&imo anud de 10 mas em
dados necionais (EUA) de ocorréncia de oocidos em manancias e de remogéo em
exda red de traamento, diados a uma abordagem pragmética de custo/beneficio entre
0s invesimentos necessiios para dcancar a turbidez menor possivel (por conseguinte,
log de remocdo de oocidos) e as edimdivas de reducdo de criptosporidiose (infeccéo,
surtos e mortdidade).

No Brasl, a garantia de didribuicdo e consumo de &gua que ndo oferega riscos a
salde da populacio encontra respado legd na Portaia MS nf 14692000, que
edabdece os procedimentos e as responsabilidades rdativos ao controle e a vigilanda
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da qudidade da &ua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade (BRASIL,
2001).

Segundo a Portaia MS P 14692000 (BRASIL, 2001), a qudidade
microbiolégica da &gua € gaattida obsavando-se 0 padrdo  microbioldgico de
potabilidade (Quadro 7); o padréo de turbidez para &gua posfiltracdo (Quadro 8) e
garantindo-se que gpds a desinfeccdo, a &gua deve conter um teor minimo de cloro
resdud livre de 05 mg/lL, sendo obrigatéria a manutencdo de, no minimo, 02mglL em
qualquer ponto da rede de distribuicgo (Artigo 13).

Quadro 7 — Padréo microbioldgico de potabilidede da égua para consumo humano

Parametro vmpY
Agua para consumo humand?
Escherichiacoli ou coliformes termotolerantes'® | Ausnciaem 100 L
Agua na saida do tratamento
Coliformestotais | Austnciaem 100 mL

Aguatratada no sistema de distribuico (reservatorio e rede)

Escherichiacoli ou coliformes termotolerantes® Ausénciaem 100 mL

Sgemas que andisam 40 ou mas amostras por
més. ausnda em 100nmL em 95% das amodras
examinadas no més;

Sgemas que andisam menos de 40 amostras por
més gpenas uma amosra poderd  apresentar
mensa mente resultado positivo em 100 mL

Coliformestotais

W vaor méimo permitido.

@ Agua para consumo humano em toda e qualquer situacdd, induindo fontes individuais como pogos,
minas, nascentes, entre outro.

) A deteccin de Escherichiacoli deve ser preferencia mente adotada.

Fonte BRASIL (2001).

Quadro 8 — Padréo de turbidez para a &gua pds-iltracdo ou pré-desinfeccéo

Tratamento da Agua VMP®
Desinfecgso (dguasubterranes) 1,0 UT® em 95% das amostras
Filtragio répida (tratamento completo ou filtraggo| 1,0 UT®
direta)
Filtraggo lenta 2,0 UT? em 95% das amostras

W vaor méximo permitida
) Unidade de turbidez.
Fonte BRASIL (2001).



A legidacd naciond incorpora as preocupagdes internecionas relacionadas a
tranamissfo de protozodios, via ddema de abagtecimento de &gua, expressss ha
utilizacdo da turbidez como um indicador sanit&io, na exigéncia de filtracGo de fontes
superficiais de abastecimento (Artigo 23) e na recomendacdo de que se estabeleca como
meta a obtenco de efluente filtrado com vaores de turbidez inferiores a 05 UT em
95 % dos dados mensais e nunca superiores a5,0 UT (8 2°, Artigo 12) (BRASIL, 2001).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivosgerais

Redizar pexquisa epidemiologica de enteroparagitoses no municipio de Vigosa,
Minas Geras com base em trés cortes populacionas, abadecdos por diferentes

sSstemas publicos de abastecimento de agua.

3.2. Objetivos especificos

a) avdiar a exigénca de risco de infecgdo por Giardia e Cryptosporidium
associado & ingestéo de &gua fornecida por diferentes Sstemas de  abastecimento
publico;

b) corrdlacionar 0 achado postivo do exame parasitolégico de fezes a faores
S0cioecondmicos e de saneamento locdl;

c)corrdacionar 0 achado podtivo do exame paadtoldgico de fezes a
parametros de qudidade da agua utilizeda para consumo humano; e

d) corrdlacionar 0 achado positivo do exame parasitoldgico de fezes a deteccéo
de cigos de Giardia e oocios de Cryptosporidium em amodras de &gua utilizada para

consumo humano.

37



4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento epidemiol 6gico e seecdo dosindividuos participantes dos grupos

Foi redizado estudo para avdiagéo da prevdéncia de exames de fezes pogtivos
paa enteroparadtas, incluindo cigos de Giardia e oocistos de Cryptosporidium, em
individuos expostos a diferentes dgemas de abastecimento publico de &ua e a
inddénda de exames podtivos paa  protozoaios intedinas, para tanto, foram
utilizedos trés grupos populacionais digtintos

Os grupos foram compostos por criancas com idades inferiores a 7 anos. Eda
faxa edaia € mas susceptivd a giardiase e a criptogporidiose e goresenta menor
mobilidade, o que implica menor posshilidade de ingestéo de &ua de outras fontes
diferentes daguela utilizada no domicilio ou creche,

O primeiro grupo (grupo 1) compreendeu criancas que freqlientavam, a época do
edudo, o Laboradrio de Desenvolvimento Infantil da UFV (LDI-UFV), abestecido pelo
sgema ETA-UFV, cujo manancid supeficid é o Riberdo Sio Batolomeu. O segundo
gupo (grupo 2) foi composto por criangas resdentes no barro de Nova Vigosa
abadecido por &gua tratada e didribuida pdo SAAE-Vicosa (ETALSAAE), que utiliza
0 mesmo manancid supeficid (Riberdo So Batolomeu). O tercero grupo (grupo 3)

%0 deineamento desse trabaho foi gprovado pdo Comité de Etica da UFV, tendo todos os pas ou
responsiveis pelas criangas recebido 0s esclarecimentos necessarios, inclusive com assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esdarecido (Apéndice ). Apds a redizacdio dos exames parastoldgicos de
fezes, 0s resultados foran encaminhados aravés de cata, pelo correio, a enderego dos pais ou
responsavels.



compreendeu criancas resdentes no didrito de Sdo Jos¢ do Triunfo pertencente a0
municipio de Vigosa-MG, abagtecido por dois pogos atesanos operados peo SAAE-
Vicosa (POCO-SAAE).

Os grupos 1 e 2 eram condituidos por criancas consumidoras de agua tratada
proveniente de manancid supeficd, portanto, representam grupos de expodos O
gupo 3 ea condituido por criancas consumidoras de &gua tratada proveniente de
manancid subterréneo  (pogos artesianos), representando, portanto, 0 grupo  Nao-exposto,
uma vez que a populacdo consumidora dessa fonte de agua edtaria menos exposta ao
risco de infecgdo, via &gua de consumo, do que os consumidores de &gua proveniente de
manandd superficid.

Os individuos foram acompanhados por 30 dias, sendo coletadas trés amodtras
de fezes, com intervadlo de 15 dias entre as coletas, sendo redlizades entre outubro de
2002 e novembro de 2002 no grupo 1; novembro de 2002 e dezembro de 2002, no
gupo 2; e entre janero de 2003 e fevereiro de 2003 no grupo 3. As amodiras foram
examinadas paa deteccdo de paadtes intetinas. Os individuos que gpresentaram
resultado pogtivo para paradites integtinais a primera coleta foram exduidos da andise
relativa & associagdo da qudidade da &gua e a incidéncia de protozoaios intesinas, por
Nn&o se saber se representavam casos NOVoS.

A patir do programa Epilnfo, versio 6.04b (WORLD...,, 1997) esimou-se um
tamanho de amostra de 231 individuos para 0s grupos de expostos € 0 mesmo ndimero
para 0 grupo de ndo expostos.

Para 0 cdculo da amogtra foram utilizadas as seguintes vari&els e os respectivos
vaores

- nivel de sgnificancia de 5%;

- poder de 80% para detectar risco rdaivo de 1,5; e

- prevaéncia de exposi¢éo ainfeccdo por protozoarios de 25%.

Entretanto, a partir dos locais identificados para a sdecdo das criangas (LDI-
UFV, creche locdizada no bairro de Nova Vigosa e creche locdizada no digtrito de Séo
Jo2 do Triunfo), ndo foi possive aingir o nimero iniciadmente proposo. Para 0 grupo
1, interessavam gpenas as criangas que fregUentavam o LDI-UFV, abagtecido pdo
sstema ETA-UFV; nesse caso, gpenas 0 universo dessas criangas foi trabahado.

Para 0s grupos 2 e 3, abadtecidos pelos sstemas ETALSAAE e POCO-SAAE,
respectivamente, optou-se também por sdecionar criangas resdentes, em aé cinco
casas, adireita ou a exquerda daquelas inicidmente contatadas, a partir das creches.
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Adiciondmente, foi gplicado questionaio (Apéndice Il) aos pas ou
reponsaveis pelas criangas integrantes dos trés grupos, com a findidade de serem
levantados dedos demograficos, socioecondmicos e de saneamento locad. No grupo 1, a
coleta de dados foi feta por telefone, nos dois grupos restantes a coleta foi feita aravés

de entrevistas com os responsivels.

4.2. Descricéo dos sistemas de abastecimento

421 ETA-UFV

O manancid de captacdo do ssema ETA-UFV, do tipo supeficd, caacteriza-
S por goresentar reduzida vazdo (@100 L/s e @200 L/s em épocas de edtiagem e
chuvas, respectivamente) e dois represamentos consecutivos  (reservatdrios  de
acumulacdo) & montante de ponto de cgptacdo. O manancid € desprotegido, com
ocupacdo urbana e atividades agropecuaias na bacia de cgptacdo e nitidos sSnais de
eutrofizaco nos reservatorios de acumulagéo (BASTOS et d., 2001).

O traamento da agua nesse dgema € do tipo convenciond (mistura rgpida e
floculagéo hidrdllica, coagulacdo com sulfato de duminio, filtragdo rdpida em leito de
ardia, desinfeccdo com clorogas) e a populagdo abastecida compreende a comunidade
da UFV, representada por edudantes, professores e funciondios, perfazendo,
goroximadamente, 13.000 pessoas (BASTOS &t d., 2001).

422 ETAL-SAAE

O sgema ETALSAAE é reponsivd peo abastecimento de 12.663 domicilios
locdizados na a&ea urbana do didritosede do municipio de Vigosa Condderando a
média de 3,69 pessoas por domicilios, segundo dedos do censo de 2000 (IBGE, 2001),
etima-se em 46.726 habitantes a populacdo abagtecida por ese Sstema A agua bruta
coptada pdo ETALSAAE provém do mesmo manancid do sstema anterior, o Ribeiréo
So Bartolomeu.

Segundo informagbes obtidas do responsavel pela operecio do sstema ETAL-
SAAE, o tratamento da &ua também € do tipo convenciond, induindo as seguintes
gdapas midura rgpida e floculacdo hidréulica, coagulacdo com aulfato de duminio,



filtracdo rdpida em fluxo ascendente em leito de areia, desnfecgdo can doro-gas e
fluoretacéo.

4.2.3. POCO-SAAE

O dgema POCO-SAAE é suprido por manancid subterréneo (pogo artesano),
sendo responsavel pelo abastecimento da &ea urbana do didrito de S&o José do Triunfo,
cuja populagdo, segundo IBGE (2001), era de 2450 habitantes. Segundo informagOes
obtidas junto a0 regponsvel pela operagdo desse Sstema, o utilizados dois pogos
atesianos (com vazoes médias de 16 mYhora para cada pogo) para o abastecimento,
sendo que as &uas captadas B0 candizadas para uma casa de quimica, onde ocorre a
mistura em uma caha e a desinfeccdo com doro (hipoclorito de cicio).

4.3. Coleta de amostr as fecais e ambientais
4.3.1. Amostrasfecais

Apés a sdecdo dos individuos participantes dos grupos foi solicitado ao
reponsavel que coletasse makerid feca da crianca durante trés dias seguidos, antes do
dia marcado para o recolhimento da amostra, sendo para isso fornecido frasco proprio
para 0 acondicionamento das fezes, contendo como meio preservante, solucéo de formdina a
10%.

As fezes foram recolhidas e encaminhadas a0 Setor de Medicina Veteinaia
Preventiva do Depatamento de Veterinaia, onde foram armazenadss sob refrigeracéo,
para pogterior processamento.

4.3.2. Amostras ambientais

Foran coletadas, mensamente, uma amodra de &gua tratada e distribuida em
cada sstema de abastecimento e uma amogtra da &gua bruta proveniente do riberéo Séo
Bartolomeu, no periodo de outubro de 2002 a mao de 2003, para pesquisa de cigtos de
Giardia e oocigos de Cryptosporidium

A locdizaggo do ponto de coletada agua brutafoi:
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- lagoa de represamento da &gua do ribeirfo S Bartolomey, junto aos pontos
de captacéo de &gua dos Sstemas ETA-UFV e ETA1-SAAE.

As locdizagdes dos pontos de coleta da agua tratada foram:

-uma torngra interna no LDI-UFV, representando a &gua digribuida pdo
sgema ETA-UFV;

- bomba de pressurizacédo do ssema de didribuicdo ETAI-SAAE, locdizado na
pracado bairro Nova Vigosa, e

- ponto de cloracdo da &gua do sstema POCO-SAAE em S2o José do Triunfo.

Fo cdetado um volume de 10 litros de &gua em cada ponto em gddo de
pléstico. Esses gades foram desnfetados com solugdo de hipodorito de sodio a 12,5%,
em seguida enxaguados com tiossulfato de sodio a 52% e &gua dedilada edtéril
(FERGUSON ¢ d., 199).

As amodras foram encaminhadas a0 Setor de Medicina Veterinaia Preventiva e

Salde Piblica do Departamento de Veterinaia da UFV paraa pesquisa parasitologica

4.4. Exame par asitol6gico das fezes

Aproximadamente 5 mL de amodra fecd de cada coleta e um pool de coletas
foram enviadas a0 laboratdrio dinico particular HEMOBEL*® para a redizagio do
exame paastolégico de fezes pdo méodo de sedimentacdo esponténea em &gua
(HOFFMAN et d., 1934), para a detecgéo de enteroparasitas em gerd.

As fezes foram diluidas com &gua dedtilada e filtradas em gaze o filtrado foi
colocado em um cdice e dexado em repouso, para sedimentacdo, por duas horas, uma
diquota do sedimento foi colocada em lamina e visudizada em microscdpio Optico em
aumento de 100x, paraa pesquisa de cisos, ovos e larvas de paraditasintestinas.

* RuaTenente K timel, 36, Centro. Vicosa, Minas Gerais. Cep: 36.570-000.
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4.5. Pesquisa de cistos de Giardia e oocistos de Cryptosporidium em amostras fecais

eambientais

4.5.1. Concentracdo das amostras fecais

As amodras fecas foram inicidmente concentradas pedo méodo de
concentrago com formalina e acetato de Etila (CDC, 2002)°.

Os procedimentos adotados para concentracéo das amodiras fecais foram:

a) homogeneizacdo da amodra preservada em solugdo de formdina a 10% com
0 auxilio de uma espétula de madera descartavel;

b) filtracdo de, goroximadamente, 5 nL da solugdo fecd em gaze de dgodéo
dobrada a0 meio e colocada sobre um funil, para um tubo de centrifuga de 15 mL com
tampa;

c) adicio de formdina 10%, pda mesma gaze, para completar o volume do tubo
de centrifuga (15 mL);

d) centrifugac@o do materid a 500 g, por 10 minutes,

€) desprezo do brenadante e adicdo de 10 mL de formdina 10% a0 sedimento
com mistura vigoross,

f) adicBdo de 4 mL de acetato de etila Em seguida, o tubo foi tampado e vertido
varias vezes durante 30 segundos, remocgao da tampa cuidadosamente;

g) centrifugac@o do materid a500 g, por 10 minutos;

h) desprezo do sobrenadante e limpeza das paredes do tubo com cotonete para
remogao do excesso de gordurg;

i) adicBo de, aproximedamente, 10 gotes de formdina 10% para ressuspensio da
amostra concentrada; e

j) amazenamento da amostra concentrada em  tubos etéreis e manutencdo sob
refrigeracdo (4°C) até aredizagfo datécnica de IFD para diagnéstico dos protozodrios.

4.5.2. Concentracdo das amostras ambientais

A concentragdo das amodtras de &gua foi redizada pela técnica da floculagéo
com carbonato de cdcio (VESEY et d., 1993). Os procedimentos adotados foram:

° http://Aww.dpd.cdc.gov/dpdx/HTM L/DiagnosticProcedures. htm.
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d) adicdo de 10L da amostra em bdd de fundo chao de 12L edéil;
homogeneizacdo e adicdn, sepaadamente, de 100 mL de cdoreto de cdcio 1M e
100 L de bicarbonato de sidio 1 M; homogene zac&o;

b) guste do pH paa 10,0 com adicdo de hidroxido de sodio 1IM; repouso over
night atemperatura ambiente;

C) descarte do sobrenadante por aspiracdo a vécuo, tomando-se 0 cuidado para
néo desfazer 0 sadimento formedo;

d) dissolucio do sedimento formedo com adicio de 200mL de solugdo de é&cido
aulfémico a 10%; homogeneizacdo vigorosa durante 15 segundos, acondicionamento do
material em cagapas conicas de 250l para a centrifugacéo;

eexagle do bdd com 200mL de soucdo Tween 80 a 0,01%;
homogeneizacdo vigorosa, repouso do maerid e repeticdo do processo com 100l de
lucio de Tween 80 a 0,01%; acondicionamento do liquido em caggpas conica de
20 m.;

f) centrifugacd a 3.000rpm, por 10 minutos remogédo do  Sobrenadante
deixando um volume goroximado de 50nmL em cada cacapa para ressuspensdo dos
pellets formados, transferéncia para tubos conicos de 50 mL_;

g) centrifugacd a 3000rpm, por 10 minutos remocéo do sobrenadante
lavagem dos tubos conicos com 50 mL de solugdo Tween 80 a 0,01% e ressuspensio
dos pellets

h) centrifugacdo a 3000rmpm, paor 10 minutos remocdo do Sobrenadante
deixando um volume de goroximadamente 10nmL paa ressuspensio dos pellets
formados, e

i) acondiconamento do materid (10mL) em tubos graduados, sob refrigeracéo
(£ C), aé o momento da redizacido da téenica de imunofluorescéncia O volume do
sedimento de cada amogtra foi anotado para o cdculo do nimerode (oo)cistos/L.

4.5.3. Técnica de imunofluor escéncia direta
A pexquisa de cidos de Giardia e oocigos de Cryptosporidium foi redizada com

0 emprego do kit de diagnésico MERIFLUORO®, que se basda na técnica de
imunofluorescéncia direta (reecB com o conjugado antigeno-anticorpo FITC) in vitro

5 Meridian Biostience, Inc.



paa deteccdo sSmultinea de cisos de Giardia e oocidos de Cryptosporidium em
materid fecd, conferindo uma fluorescéncia tipica aos (oo)cistos pesquisados. Esse
mesmo kit diagnddico foi utilizado para a deteccéo destes protozo&rios nas amostras de
agua.

Os procedimentos adotados seguiram as recomendagdes do fabricante congtantes
na bula do kit. Para a redizacdo da técnica foram utilizadas diquotas de 10 ni de cada
amodtra concentrada de fezes e de &gua, sendo que cada amostra foi feita em duplicata
Em cada lamina controles positivo e negativo também foram testados.

As laminas preparadas foram observadas sob microscopia de  epifluorescéncia
(microscdpio Nikon Edipse E600, com filtro 450490 nm de excitagéo), em objetiva de
10X, para deteccdo da presenca de cistos e oocistos (amostras de fezes e de &gua), e em
objetivas de 20X e ou, 40X, para as contagens (amostras de &guad). Os cigos de
Giérdia spp foram identificados como objetos de formato ovd ou redondo, de tamanho
entre 812nM de comprimento e 7-10nm de largura; e os oocistos de Cryptosporidium
sp,. com formato esférico e tamanho de 46 mMm de didmetro, sendo ambos de um hrilho
de mac&verde, principdmente nas paredes, sobre fundo vermeho correspondente aos
sedimentos.

O nuimero de (oo)cigos nas amodras € 0 volume do sedimento foram utilizados
no cdculo do nimero de (oo)cistogL, de acordo com a formula a seguir (PALMATER
et d., 1996 citados por VIEIRA, 2002).

M édia da contagem Volumetotal de
de cistos/oocistos sedimento (mL)
X

N2 oo(cistos/L = 100

Volume total da amostra (L)

4.6. Andlisesdosdados

As informagbes coletadas a patir de quedtionaio foram andisadas segundo
técnicas da epidemiologia descritiva, a partir de tabdas de fregliéncia, congtruidas no
programa Epilnfo, versio 6.04b (WHO, 1997). A andise da exiténcia e da intenddade

de asociacdo dos resultados podtivos para enteroparesitas entre os trés cortes de



criangas estudadas e segundo varidveis demogréficas, socioecondmicas e de saneamento
foram redlizadas através do cdculo do c? e da odds ratio nos programas Epilnfo, versio
6.04b (WHO, 1997) e BioEstat 2.0 (AY RES, 2000).

Os ddemas de abadecimento foram avaiados, utilizando-se dados secundarios
fornecidos pelos responsaveis peo controle da qudidade da &gua Para tanto, foram
trabalhados os resultados das andises de rotina referentes a turbidez e aos coliformes na
agua bruta e tratada e ao cloro residua livre na &gua tratada. Essas informagdes foram
utilizades para a andise da associagdo entre qudidade da &gua e a ocorréncia de
(oo)cigtos na agua bruta, &gua tratada e nas amostras de fezes das trés cortes de criancas
estudadas.



5. RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo dos grupos trabalhados

Foram trabahados trés grupos de criangas grupo 1 condiituido por criangas que
freqientavam o Laboratdrio de Desenvolvimento Infantii da Universdede Federd de
Vigosa (LDI-UFV); grupo 2: criancas moradoras do Barro Nova Vigoss, e grupo 3
criangas moradoras do digtrito So Jose do Triunfo.

Apesar do cdculo do tamanho da amodtra indicar a necessdade de se trabahar
com 231 criangas em cada grupo, por dificuldades diversas, o total de participantes acangado
no grupo 1 foi de 59 criancas 83 criangas no grupo 2 e 80 criangas no grupo 3.

Pode-se rdaar como dificuldade encontrada para condituicdo dos grupos a
insuficiéncia de criancas com a idade especificada (menores de 7 anos) nos trés grupos,
a nao-concordancia do regponsvel pela crianca em paticipar do estudo, identificado
goenas no grupo 1, e o abandono do trabadho durante a condugdo das coletas de
amodras feca's, 0 que ocorreu nos trés grupos, sendo mais fregliente no grupo 2.

Adicondmente, foi vivenciada dificuldade advinda da descontinuidede de
coleta de amodras fecas peos responsiveis pdas criangas, em todos 0s grupos,
resultando um niimero menor de exames redizados
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5.1.1. Grupo 1

Consderando o totd (80) de criancas matriculadas na creche da UFV na época
de redizacéo do trabdho, 73,8% paticipaam das coletas de fezes Esse grupo foi
composto por 32 (54,2%) criangas do s=xo feminino e 27 (45,8%) do sexo mesculino. A
idade das criancas variou de < 1 ano (5 meses) a 6 anos, sendo que a idade média foi de
2 anos e 8 meses, com desvio padrdo de 1 a0 e 8 mexes Dentre as criangas
pertencentes a esse grupo, 12 (20,3%) freqentavam o LDI-UFV durante meio-periodo
(manhdou tarde) e 47 (79,7%) durante periodo integral (manha e tarde).

A renda familiar média neste grupo foi de 122 sdaios minimos’ (SM), com
desvio padréo de 8,6 SM, dcancando a renda mediana o vaor de 10 SM. A devada
vaiacdo de renda verificada nesse grupo e deve ao fato de o LDI-UFV disponibilizar
vagas para 0s trés segmentos da comunidade universitiria (professores, estudantes e
funcionarios), caracterizando, assim, a exigéncia de criangas de diferentes categorias
socias na creche e, conseglientemente, No grupo composto a partir desse locdl.

As criangas pertencentes a esse grupo eram moradoras de bairros diversos do
municipio, sendo as maores freqiécias obsarvadas para os barros Santo  Antdnio
(18,6%), Centro (153%) e Faima (11,9%). Entretanto, pelo fato de freqlentarem o
LDI-UFV, na sua maioria em periodo integra, est8o mais expostas ao consumo de &ua
abagtecida pedo sstema ETA-UFV.

Também foram obsarvadas dtas fregliéncias de abastecimento publico (98,3%) e
coleta de esgoto (94,9%) nas resdéncias das criangas estudadas. Todas as criangas eram
moradoras de resdéncias onde a &gua de abagecimento era amazenada em caixas
d' &gua tampadas e candizada para dentro da residéncia A frequéncia de criangas que
consumiam a agua de abagtecimento publico foi de 69,5%, sendo que 23,8% néo
consumiam eda &gua, por seus responsiveis upatarem da qudidade da &gua de
abagtecimento plblico. Nas resdéncias de 37,8% das criancas foi reatada a utilizagdo
de fontes dternativas de &gua para consumo. A fonte dternativa mais referida foi &gua
minerd (954%). Nas resdéncias de 78% das criangas, utilizava-se filtro domeégtico no

consumo de &gua.

"Para eeto de andise, consderouse 0 vaor do sdaio minimo como equivdente a R$ 200,00, vaor
vigente no periodo de coleta de dados do estudo.



5.1.2. Grupo 2

Ese grupo esteve condituido por 40 (48,2%) criancas do sexo feminino e 43
(51,8%) do sexo masculino. A idade das criangas variou de < 1 ano (3 meses) a > 6 aos
(84 meses), sendo que a idade média foi de 3 anos e 10 meses, com desvio padréo de 1
ano e 11 meses. O totd de 83 criangas nesse grupo correspondeu a 12,1% das criancas
menores de sete anos residentes nesse bairro, segundo dados do IBGE (2001). No grupo
2, 45 (54,2%) criangcas ndo freqUentavam creche ou escola; 22 (26,5%) criangas
freqUentavam curante meio-periodao; e 16 (19,3%) durante periodo integrd.

A renda familiar média encontrada foi de pouco mas de 1 SM (R$ 212), com
desvio padrdo de 08 SM, sendo a renda mediana equivdente a 1 SM. A maor
homogeneidade da renda nesse grupo é determinada pela origem comum de todas as
criangas (bairro Nova Vigosa), o que também explica a menor renda média verificada,
pois esse bairro se caracteriza por ser uma das &eas de maior pobreza no municipio.

Nesse grupo, 88% das criangas moravam em residéncias conectadas a rede de
abadecimento gerd e 67,5% tinham colela de esgoto no domicilio. A candizacdo da
a&gua edtava presente nas resdéncias de 952% das criancas e 0 acondicionamento em
caixas d'&gua tampadas em 84,3%. Nese grupo, 97,6% das criancas consumiam &gua
de abagtecimento publico e gpenas 2,4% consumiam agua de mina como fonte dternativa. O
filtro doméstico era utilizado na residéncia de 66,3% das criancas estudadas.

5.1.3. Grupo 3

Nesse grupo, 41 (51,3%) criancas eram do sexo feminino e 39 (48,8%), do sexo
masculino. A idede das criangas variou de menor de 1 ano (2 mexs) a sgte anos (84
meses), sendo a idade média igud a 3 anos e 8 meses, com desvio padrdo de 1 ano e 8
meses. O total de 83 criangas nesse grupo correspondeu a 22,3% das criangas menores
de sate anos, resdentes nesse bairro, segundo dados do IBGE (2001). Nesse grupo, 37
(46,3%) criancas ndo eam freqlentadoras de creche ou escola 27 (33,8%)
freqlientavam durante meio-periodo, e 16 (20,0%) freqlientavam em periodo integral.

Com relacdo a renda, esse grupo se caracterizou por gpresentar renda média de
19 SM, com desvio padrédo de 15 SM e mediana de 1,3 SM. A renda média baixa
verificada nesse grupo também se deve ao fao de o digrito de S8o José do Triunfo ser
condtituido por moradores com menor poder aguisitivo.
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O abagtecimento publico de &gua estava presente e conectado nas resdéncias de
93,8% (75) das criangas e a coleta de esgoto pela rede publica em 87,5% (70). Nas
resdéncias de todas as criancas (100%), a &gua era candizadh e armazenada em caixas
déagua tampadas. Dedas, 925% (74) consumiam &gua proveniente do sisema de
abagtecimento publico e apenas 7,6% (6) rdlataram o consumo de fontes dternativas de
aua A &ua de pogo foi a principd fonte dterndiva citada (6,3%) O filtro doméstico
erautilizado naresdénciade 76,3% (61) das criancas estudadas.

A descricdo dos grupos segundo as vaidvels sdcio-demogréficas, sexo, idade,
renda e fregiéncia a crechelescola, indica que 0s mesmos gpresentaram  COMPOSiGa0
homogénea para 0s sexos feminino e masculino e faxa eéaia Ja a caracterizacdo dos
grupos segundo as vaidveis ‘freqienta crechelescold e renda revela composicéo
diferenciada entre os mesmos. No grupo 1, todas as criancas freglentavam
crechelecola, podendo ser meio periodo (20,3%) ou horéio integrd (79,7%); ja os
grupos 2 e 3 goresentaram criangas que em 54,2% e 46,3% das vezes, respectivamente,
néo freqlientavam creche/escola.

Com relacdo a renda, 0 grupo 1 esteve condituido por criancas pertencentes as
estratos sociais mals privilegiados que osgrupos 2 € 3.

As vaidves ‘dbastecimento’ e ‘eggotamento sanit&io’ mostraram boa cobertura
dos servicos de saneamento entre os trés grupos, fato que estd em concordéncia com os
dados fornecidos pdo SAAE-Vigosa Segundo esse savigo, 0 municipio de Vigosa
goresenta cobertura dos servicos bésicos de saneamento superior as médias estedud e
naciond: ceca de 98% e 8% da populacdo s aendidos por Sdemas de
abastecimento de &gua e coleta de esgotos, respectivamente (SAAE, 2004)°

Para os grupos 2 (barro de Nova Vigosa) e 3 (digrito de Séo José do Triunfo),
dgumas vaidves de saneamento foram comparadas aos dados do censo 2000,
conforme Tabedas 1 e 2. O grupo 2 goresentou caracteridicas de  cobertura de
saneamento semelhantes as verificacas para a populagdo do barro Nova Vigosg ja o
grupo 3 goresentou percentuas de cobertura maiores que o da populagdo do didrito de
S0 Jos2 do Triunfo.

Condderando a renda e as vaiaves de saneamento, percebemse diferencas
socioecondmicas entre os trés grupos estudados, sendo as melhores condigdes de vida

8 \www.saaevicosa.com.br.



Tabelal — Percentud de pessoas atendidas no grupo estudado (criangas menores de sete
anos) e na populacdo do barro Nova Vigoss sgundo vaiaeis de
saneamento, Vigosa, 2004

Variavel Grupo Estudado (%) Censo 2000 96) Y
Abastecimento de agua— conectado arede gerd 88,0 95,3
Abastecimento de &gua—fontes dternativas 24 47
Abastecimento de &gua— candizado em pelo menos 95,2 954
um cdmodo
Coleta de egoto (rede gerd ou pluvid) 67,5 76,8
W BGE (2002).

Tabda 2 — Percentua de pessoas atendidas no grupo estudado (criangas menores de sete
anos) e na populacdo do didrito de S0 José do triunfo, segundo varideis de
saneamento, Vigosa, 2004

Variavel GrupoEstudado (%6) Censo 2000 %) ¥
Abastecimento de &gua— conectado arede gerd 93,8 67,6
Abastecimento de agua—fontes dternativas 76 324
Abastecimento de &gua—candizado em pelo menos 100 923
um cdmodo
Coleta de esgoto (rede gerd ou pluvid) 87,5 69,5
W |BGE (2002).

verificadas, em ordem, decrescente nos grupos 1, 3 e 2, sendo que nos dois Ultimos as

diferencas s80 menos evidentes.

5.2. Prevaléncia de enter opar asitas segundo o grupo estudado

Condderando os trés grupos edudados e, dentre as trés coletas de amostras
fecas redizadas pdo menos uma com resultado pogdtivo para quaquer enteroparadita,
encontrourse prevaéncia gerd de 66,2% (147/222). Entretanto, esse resultado néo levou
em consderacdo o fao de que dgumas criancas ndo contribuiram com amostras fecals
em dguma coleta O resultado dos exames de fezes, consderando 0 pool das coletas de
cada crianca revelou prevaénciagerd de 27,4% (60/219).

Optou-se anda por redizar a andlise das prevaéncias para cada coleta (coleta 1,
2 e 3) e grupo de crianca estudado, uma vez que, pela posshilidade de haver diminacéo
intermitente  dos enteroparasitas nas fezes (principdmente em s tratando de
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protozoarios e Srrongyloides stercoralis), pode haver interferéncia nos resultados dos
exames, ocorrendo, com fregiéncia, resultados falsonegaivos (COSTA-CRUZ, 2003;
SILVA & GOMES, 2003, SOGAYAR & GUIMARAES, 2003). A andise do c? ndo
revdou diferenca edatisticamente sgnificativa entre as prevadéncias, sga consderando
a prevdéncia gad paa cada coletla, quanto para as prevadéncias individudizadas por
grupo de crianca (Tabela 3). A auséncia de diferenca entre as prevaéncias nas trés
colgas, reforcada peda samdhanca verificada para cada grupo, indica que o
ddineamento transversd € adequado para 0 edudo de prevaéncia de enteroparasitas,
néo tendo havido, gparentemente, interferéncia do fato de a diminagdo dos paradtes
intestinais poder ocorrer de formaintermitente.

Tabda 3 — Prevdéncia de enteroparasitas segundo a coleta e 0 grupo estudado, Vigosa,

2004
Prevaléncia@e)™®
Coleta
Ged Grupo1l Grupo 2 Grupo 3
36,0° 14,5 50,0° 36,5
382 189 51,F 388
37,6 12,8 55,4 40,3°

)|_etras diferentes na colunaindicam que ha diferenca estatisticamente significativa(p<0,05).

Considerando as trés coletas, a prevaéncia média gerd encontrada foi de 37,2%
(71/191). A comparegio entre ese resultado e os anteriormente citados (66,2% e
274%) reveou diferenca edatisicamente sgnificativa (p<0,01). Nesse sentido, optou
% por redizar as andises levando-se em consderagdo as prevaéncias médias das trés
coletas. Essa opcéo foi adotada entendose que saria uma forma mas fidedigna de
representar 0S grupos edudados e assumindo-se que ndo houve inteferéncia da
excrecéo intermitente dos enteroparasitas nas fezes.

A prevdéncia média gard de 37,2% esta em concordancia com diversos autores
gue também reaaram prevdéncias de parestas intedinds devadas em criangas
menores de 7 anos, em estudos redizados no Sudeste do Brasl (GROSS & d., 1989;
COSTA-MACEDO et 4d., 1998, MACHADO & COSTA CRUZ, 1998, UCHOA et 4.,
2001, TEIXEIRA, 2003), asm como em outras locdidades (CAMELLO &
CARVALHO, 1990; CARDOSO et d., 1995; BOIA et d., 1999).
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O resdltado encontrado foi superior a0 obsarvado em um estudo de demanda
laboratorid de exames paradtologico de fezes (26%) redizado no municipio de Vigosa,
no periodo de dezembro de 1999 a dezembro de 2000, num totd de 3463 exames
(OLIVEIRA ¢ d., 2001). Provavelmente, a diferenca foi devido ao tamanho da amodtra
estudada e & metodologia empregada, uma vez que no presente estudo, gparentemente, a
intermiténcia na eiminacéo dos enteroparaditas ndo interferiu nos resultados.

As prevdéncias médias individudizedes foran de 154, 514 e 382% paa o
grupo 1, grupo 2 e grupo 3, respectivamente. Foi encontrada diferenca edtatisticamente
sgnificativa (p<0,01) entre o0 grupo 1 e o0s grupos 2 e 3, sendo que esses dois Ultimos
néo diferiram entre 5 (Tabela 4).

Apesar de se ter trébdhado com um pequeno nimero de amostras os dados
sugerem que as prevdéncias encontradas podem ser explicadas pelas diferencas
socioecondmicas exigentes entre os grupos. Diversos trabahos associam as condigdes
prec&rias de saneamento com prevaéncias elevadas de parestas intestinds (ESREY &
HABICHT, 1986; ESREY e d., 1988, MONTEIRO, & d. 1988, OKUN, 1988;
PEDRAZZANI, & d., 1988, GROSS et d., 1989; DANIELS & d., 1990; ESREY « 4.,
1991; CHAN, 1997, Van DERSLICE & BRISCOE, 1995; HOQUE et 4d., 1996
VARLEY et d. 1998, SMITH et d., 2001; TEIXEIRA, 2003). AsSm os grupcs 2 e 3,
gQue gpresentaram as maiores prevaéncias de enteroparadites, sfo também os que s
caacterizaoam por menor renda e piores condigdes de saneamento. A andie da
associecdo entre a prevaéncia de enteroparasitas € 0 grupo estudado foi significativa,
indicando a exiténcia de nives diferentes de exposicio entre os grupos (c? para
indinacdo = 16/43; p<0,01). Os grupos 2 e 3 tiveram, respectivamente, em torno de sas
e quaro vezes mas chances de resultado postivo para enteroparasitas que 0 grupo 1
(Tebda 4). Esses reaultados refleéiem mehor as  diferengas  socioecondmicas
identificadas para os trés grupas, onde 0 grupo 2 revelou ser o de pior quaidede de vida

A prevdéncia média ged de geohdmintos foi de 17,3% e de protozoaios,
220%, sndo que esas ndo diferiram eddidicamente (p>0,05). Os gechdmintos
identificados  foram  Ascaris  lumbricoides  (152%), ancilotomideos (1,6%) e
Srongyloides stercoralis (0,5%) e, os protozo&ios, Giardia lamblia (8,4%), Entamoeba
histolytica (1,0%) e 0 comensal, Entamoeba coli (12,6%), conforme Tebdla 5.

o Apesar de o protozoario Entamoeba coli ndo ser patogénico de foi condderado nas andlises, uma vez
gue, como gpresenta 0S MEIMOS mecanismos de transmissio dos protozoarios patogénicos, pode ser
consderado como sentinela para esses.



Tabda 4 — Médias de resultados podtivos e de prevaléncia de enteroparedites entre as
trés coletas de fezes, segundo o grupo estudado, Vigosa, 2004

Média Odds Ratid? (IC-
Grupo 95%)(3)
ExamesPositivos Prevaléncig)®
1 8 15,4@ 1,00
2 37 51,4® 5,81 (2,40-14,07)
3 26 382® 3,40 (1,39-8,36)

() |_etras diferentes indicam que ha diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
@) ¢2 paralinearidade = 0,44; p = 0,51; ¢ paraindlinagio = 16,43; p < 0,01.
@ |ntervalo de confianca

Tabda 5 — Prevdéncia média de enteroparasitas, geo-hdmintos e protozo&ios segundo
0 grupo estudado, Vigosa, 2004

Prevaléncia M é&dia (%)
Enteroparasta

Gerd Grupol Grupo 2 Grupo3
Gechelmintos 17,349 7,7°0 25,0 17,6°¢
Ascaris lumbricoides 152@ 58 236 13,2¢
Ancilostomideos 10 0,01 00 44
Srongyloides stercoralis 05 00 14 00
Protozoarios 22,0° 77’ B3 20,6’
Entamoeba coli 12,6 58 153 14,7
Giardialamblia 84 38 16,7 29
Entamoeba histolytica 10 00 00 29

)|_etras diferentes na.colunaindicam que hé diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
@ ndica gque hd diferenca estdidicanente dgnificativa (p <0,05) dentre os gechdmintos e os
protozoarios, respectivamente, para cada grupo de crianca.

Dentre 0os gechdmintos, Ascaris lumbricoides foi o mas prevdente (p<0,05) e
dentre os protozoaios, Entamoeba coli (p<0,05). Esses resultados confirmam véios
achados da literatura que indicam serem edes os paastas mas freglentemente
encontrados na populacdo brasileéra e mundid, bem como a egpécie comensa referida
(FEACHEM & d., 1983, MONTEIRO et d., 1988, MOTT, et. al., 1990; CROMPTON
& SAVIOLI, 1993; FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997, COSTA-MACEDO et
d., 1998, GIRALDI e d. 2001). De forma semehante, também foram as
espécies mais prevdentes encontradas no estudo de demanda laboratorid de exames
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parastoldgicos de fezes redizado anteriormente no municipio de Vigosa (OLIVEIRA et
a., 2001).

Foram identificados 5,0% (11/222) de criancas com poliparastismo, sendo a
asociacdo mais freqlente a dos protozoaios Entamoeba coli e Giardia lamblia
(455%). O poliparadtisno tem ddo também asodado as condighes precaias de
saneamento e rdlaado em vé&ios estudos em proporgdes téo variadas quanto 1,0%
(FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997); 21% (COELHO et d. 1999); 30%
(CARVALHO e d., 2002); 151% (TAVARES-DIAS & GRANDINI, 1999); 159%%
(SANTOS et d., 1999) e 81,8% (FONTES & d., 2003). Ressdta-se que os casos de
poliparadtiano encontrados eram todos de criangas pertencentes a0 grupo 2, ja
caracterizado como aguele com piores condigBes socioecondmicas.

De forma semdhante a0 obsavado para a prevdéncia média gerd, ndo
veificaram diferencas entre as prevaénciass médias de protozo&ios e hemintos nos
grupos 1, 2 e 3 (p> 0,05), conforme Tabdab.

O grupo 1 ndo revedou prevadéncia diferenciada para dgum geoheminto ou
protozo&io (p > 0,05). Para os grupos 2 e 3, foram identificadas diferencas, sendo que
paa ambos os grupos, em média Ascaris lumbricoides foi o geohdminto mas
prevdente 236% e 132%, respectivamente. No grupo 2, Entamoeba coli (15,3%) e
Gardia lamblia (16,7%) goresentaram prevaéncias médias iguais (p>0,05); paa o
grupo 3, o protozodrio com maor prevaénciamédiafoi Entamoeba coli (14,7%).

Quando s comparou a prevaéncia de enteroparasitas entre os grupos, verificou-
*£ que a prevdénca de geo-hdmintos goresentou diferenca  edtatisticamente
ggnificativa (p = 0,04) entre os grupos, sendo essa verificada apenas entre os grupos 1 e
2 (p < 0,05). Essss resultados si0 corroborados com a andise do c? para linearidade.
Essa andise goontou a exigéncia de aumento de exposicdo quando 0s grupos foram
comparados entre s (p = 0,01), sendo que 0 grupo 2 teve quatro vezes mas chance de
resultado postivo para geahdminto que o grupo 1. A chance de resultado postivo para
o grupo 3 foi, goroximedamente, trés vezes maor que paa 0 grupo 1, entretanto, o
intervao de confianga para a odds ratio (OD) indui o vdor 1,0, 0 que néo descarta que
eda diferenca se deva ao acaso (Tabela 6).

Da mesma forma, a prevdéncia de protozoaios intestinas goresatou diferenca
edatigicamente sgnificativa entre os grupos (p = 0,002), sendo essa também verificada
somente entre os grupos 1 e 2 (p < 0,01). A andise para linearidade indicou que o grupo
2 gpresentou sais vezes mas chance de resultado positivo que o grupo 1 e o grupo 3,
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Tabda 6 — Resultados da andlise de associagdo entre grupo estudado segundo o tipo de

enteroparasita, Vigosa, 2004
A (1)
Grupo/Enter opar asitas F?c;(sa'm/?s Pr evz(':(\)%e)nu 4 Odds Ratio (OD) 1C (95%)

Geohelmintos®

1 4 77 10 -

2 18 25,0® 40 1,27-12,65

3 12 17,6 @® 26 0,78-8,50
Protozodrios”

1 4 779 10 -

2 24 333? 60 1,94-18,60

3 14 20,63® 31 0,96-10,10

4)|_etras diferentes na colunaindicam que hé diferenca estatisticamente significati va (p<0,05).
@ Intervalo de confianca

® ¢2 paralinearidade=0,05; p=0,82; ¢’ parainclinagio=6,16; p=0,01.

) ¢2 paralinearidade=0,00; p=0,99; ¢’ parainclinacio=11,72; p<0,0L.

gproximadamente, trés vezes mas. Entretanto, para 0 grupo 3, o intenalo de confianca
da odds ratio induiu o vdor 10, indicando que eda diferenca possa s a0 acaso
(Tabedla 6).

Os resultados andisados segundo o tipo de enteroparaditas confirmam a andise
gerd anterior de que 0s grupos estudados gpresentam diferentes nivels de exposicéo
paa infeccdo por enteroparastas, estando o grupo 2 mas vulnerdvd que os demas.
Sugerese que os diferentes nivels de exposcio podem ser explicados pelas
caracteridicas socio-sanité&ias dos grupos, sendo 0 grupo 2 0 que goresenta 0S piores
indicadores de quaidade de vida

5.3. Prevaléncia de enter opar asitas segundo o sexo

A avdiacdo da prevdéncia média entre as trés coletas de fezes com rdacéo a
vaiavd sexo ndo reveou diferenca edaidicamente significativa para nenhum dos trés
grupos estudados (p>0,05), conforme dados na Tabela 7. Os resultados estéo de acordo
com as informagbes da literatura que gpontam que ndo h& risco diferenciado para
enteroparaditas, nessa faxa etéria, entre os sexos mesculino e feminino (BERBERT-
FERREIRA et d., 1990, FERREIRA et d., 2000; ROCHA et d., 2000; CARVALHO &
d., 2002; OLIVEIRA et d., 2001).



Tébda7—-Média de exames podtivos e prevdéncia média de enteroparasitas,
condderando as trés coletas de fezes, segundo 0 grupo estudado e 0 s=Xo,

Vigosa, 2004
Média
Grupo Sexo Valor dep
ExamesPositivos Prevaléncia (%)

Masculino 2 87

1 . 021
Feminino 6 214
M asculino 21 55,3

2 Feminino 16 485 0,56
M asculino 12 36,4

3 Feminino 14 31,1 0.75

Nota: Diferenca estatisticamente significativaparap < 0,05.

De forma samehante, ndo foi observada diferenca entre os sexos quando se
andisou a prevadéncia média ssgundo 0 tipo de enteroparasita para cada grupo de
criancas (Tabela 8), 0 que eda de acordo com os dados da literatura que indicam haver
diferenca paa os sexos masculino e feminino somente para faixes et&ias maores.
Diferencas essas resultantes dos comportamentos culturais digintos de ambos os sexos,
rdaivos por exemplo, as praticas de lazer e a0 desswvolvimento de dividedes
econdmicas, que 0s expdem a um menor ou maior risco de infeccdo por enteroparasitas
do que diferencas hioldgicas exigentes entre homens e mulheres (DALTON & POLE,
1978, FEACHEM ¢ d. 1983, VERONES & FOCACCIA, 199, SLVA, 2003
SOGAYAR & GUIMARAES, 2003).

5.4. Prevaléncia de enter opar asitas segundo a faixa etéria

A digribuicio da prevdéncia média de enteroparastas segundo a faixa et&ia e o
grupo estudado encontrase na Tabela 9. A andise da asociacdo entre as vaidveis ndo
revelou diferenca edatidicamente dgnificativa em qualguer um dos grupos (grupo 1
p=088, gupo 2 p = 046, grupo 3 p = 0,96); diferentemente do observado no estudo
de demanda laboratorid redizado no municipio de Vigosa, onde OLIVEIRA ¢ 4.
(2001), para a mesmas faxas daias, encontraram diferenca edatisticamente
sgnificativaentre asprevaéncias (p = 0,001).
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Tebda8— Média de exames podtivos e prevdéncia média de enteroparastas,
consderando as trés coletas de fezes, segundo O grupo estudado, 0 sex0 e o

tipo de enteroparadita, Vigosa, 2004
Média
Grupo Enter oparasitalSexo Valor dep
ExamesPositivos Prevaléncia (%)
Geo-helmintos
Manglllno 1 42 072
1 Feminino 3 10,7
Protozoarios
Masculino 1 42
Feminino 3 10,7 072
Geo-helmintos
Maqullno 9 23,1 0,68
2 Feminino 9 27,3
Protozoarios
Masculino 15 385
Feminino 8 24,2 020
Geo-helmintos
Mas.cu.l ino 6 18,2 0,70
3 Feminino 5 14,7
Protozoarios
Masculino 5 15,2
Feminino 8 235 039

Nota Diferenca estatisticamente significativa parap<0,05.

Tabda9— Média de exames podtivos e prevdéncia média de enteroparadites,
condderando as trés coletas de fezes, segundo o0 grupo estudado e a faixa

etéria, Vigosa, 2004
Grupo
Faixa Etéria 1 2 3
(Anos)

Exame Prevaléncia Exame Prevaléncia Exame Prevaléncia

Postivo (%) Pogtivo (%) Postivo (%)

<1 0 00 1 16,7 1 333

1-2 2 13,3 2 28,6 3 25,0

2-3 2 18,2 7 50,0 4 40,0

3-4 1 25,0 5 62,5 5 4,7

4-5 0 00 7 63,6 2 333

5-6 1 14,3 7 58,3 8 4.4

6-—7 0 00 8 533 2 333




O Grdfico 1 ilustra o comportamento das prevdéncias médias dos grupos
edudados segundo a faixa et&ia Apesar de ndo se ter verificado diferenca entre as
idades, observa-se que para os grupcs 2 e 3 ha tendéncia de aumento da prevaéncia
média, semdhante a0 veificado por OLIVEIRA e d. (2001) paa 0 municipio de
Vigosa O comportamento da prevaénciamédia no grupo 1 € menaes nitido.
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Faixas etarias

Gréficol— Prevdéncias médias de enteroparasitas para o0s trés grupos estudados,
segundo afaixa etéia, Vigosa, 2004.

De uma forma ged, é rdaado na literatura um aumento da infeccdo por
enteroparasitas a€ 0s 14 anos, sendo as criangas até 5 anos citadas como as mas
susceptiveis as enteroparasitoses. 1sso, em parte, pode s explicado pdo aspecto
bioldgico rdacionado & menor resgténcia dedta faxa etéia e mas precipuamente, por
um componente comportamentd relacionado @ aumento, & medida que as crianges
crescem, do contato fisco com o meo ambiente, ficando mas expostas a0 risco de
infecgbes por enteroparasitas. Esse aumento pode <=, inclusive, percebido dentro da
faxa e&ia de menores de cnco anos, havendo aumento proporciond de
enteroparasitoses a partir de 1 ano aé os cinco anos de idade (MONTEIRO ¢ 4d., 1988;
CROMPTON & SAVIOLI, 1993; FEREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997; COSTA-
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MACEDO et d., 1998; LUDWIG et d., 1999; FERREIRA & d., 2000; ROCHA « 4.,
2000; GIRALDI et d., 2001; OLIVEIRA et d., 2001).

Egtes mesmos autores indicam que, em funcdo dos mecanismos privilegiados de
trangmissfo, existem prevaéncias diferenciadas entre as faixas et&ias também quando
s andisa 0 tipo de enteroparasita Assm, protozoaios seriam prevdentes ja em faixas
eté&ias bem jovens como menores de um ano, sendo a &gla de consumo o principd
veiculo de transmissfo nese grupo. Os geohdmintos pda forma de transmissfo
relacionada com o ambiente, acometeriam faixas etaias maiores, a partir de 2 a 3 anos,
quando o contato da crian¢a.com o solo € mais frequente.

Apesar de ndo = ter verificado diferenca edtaigticamente Sgnificativa entre as
faxas et&ias para os tipos de enteroparadtas identificados nos trés grupos (p> 0,05),
destacase que, nos grupos 2 e 3, na faxa et&ia de menores de um ano néo
identificaramse  geo-hdmintos sendo a prevdénda de protozodios, respectivamente,
de 16,7% e 33,3% (Tabda 10).

5.5. Prevaléncia de enter opar asitas segundo a renda

A prevdéncia média gerd de paradtes intedinais, induindo protozoaios e
hemintos, goresentou dferenca edtatidicamente dgnificativa entre as faxas sdaias
trabahadas (p = 0,0002). A andie de tendéncia indicou decréscimo na exposcéo a
medida que a renda aumentou (p=0,0001), sendo que as faixas ‘sem rendd, ‘1 a 3e
‘£1 apresentaram, respectivamente, 125, 611 e 538 vezes mas chance de resultado
postivo para enteroparasitas que a faixa de ‘> 10 sdaios. As faxas ‘3 a 5e ‘5 a 10
induiram o vdor 1,0 no intervdo de confianca da odds ratio, indicando que a maor
exposcio (1,07 e 1,25, regpectivamente) em relacdo ao grupo referéncia (> 10 sdé&ios)
possa ser devido a0 acaso (Tabda 11).

A andise individudizada paa cada um dos grupos de criancas ndo reveou
diferenca edatigticamente dgnificativa entre as faxas sdarias (grupo 1, p=0,60; grupo
2 p=014; e grupo 3, p=090). Entretanto, pode-s= obsarvar que, nitidamente, no
grupo 2 e menos claramente, no grupo 3, as maores prevaéncas se concentram nos
edratos mas pobres, em funcdo da condituicio desses grupos ser de criangas
pertencentes as familias com menor poder aquistivo (Tabda 12).
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Tabda11- Média de exames podtivos e prevdéncia média de enteroparasitas,
condderando as trés coletas de fezes, e andise de associagdo, segundo a
rendafamiliar, Vigcosa, 2004

Renda Média Geral
(Salario Odds Ratio IC (95%)
Minimo™® Exames Positivos Prevaléndia (%) @

Samrenda 5 62,5 125 1,60— 97,65
£1 28 41,8 538 1,14— 25,45
>1e£3 22 44,9 6,11 1,26— 29,64
>3ef5 1 125 1,07 0,08—139
>5e£ 10 4 14,3 1,25 0,20-7,68
>10 2 11,8 10 -
Seminformagzo 9 64,3 - -

) sel&rio minimo eguivalente aR$ 200,00 (valor vigente no periodo de coleta de dados).

) ¢? paralinearidade = 3,18; p = 0,528; ¢® parainclinacio = 14,04; p = 0,000L.

@ |ntervalo de confianca

Tabda 12— Média de exames podtivos e prevdéncia média de enteroparasitas,
condderando as trés coletas de fezes, segundo a renda familiar e o grupo
estudado, Vigosa, 2004

Média
Renda (Salario Grupo 1 Grupo 2 Grup3
Minimo)*?

Exames Prevaléncia Exames Prevaléncia Exames Prevaléncia

Positivos (%) Positivos (%) Positivos %)
Samrenda 0 00 5 714 0 00
£1 0 00 16 41,0 11 37,9
>1ef£3 2 333 8 66,7 12 38,7
>3e£5 1 20,0 0 00 0 00
>5ef 10 3 125 0 00 1 333
>10 2 118 0 00 0 00
Sem informagéo 0 00 8 61,5 1 50,0

™ SHrio minimo equivalente a R$ 200,00 (valor vigente no perfodo de coleta de dados).
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Condderando as prevdéncias médias gerais para cada tipo de enteroparasta
segundo  a renda, obsavouse que paa o0s geo-hdmintos houve decréscimo
edatigicamente dgnificativo na chance de infeccdo, a medida que a faxa <daid
aumentou; entretanto, gpenas 0 edrato ‘sem rendd  gpresentou chance significativamente
maor (16 vezes) que 0 edrao referéncia, ‘mas de 10 sdaios minimos. Essa
associacao, contudo, néo foi verificada na andlise para os protozoarios (Tabea 13).

Informagdes da literatura demondram  importantes  diferencas  quanto  a
freqiéncia de enteroparastas nos diversos edratos socioecandmicos da  populagéo,
sendo que os mas pobress normamente, concentram maior nimero de casos,
confirmando a inequivoca paticipacdo da dimensio socioecondmica na epidemiologia
das enteroparastoses (MONTEIRO e d., 1988, BERBERT-FERREIRA et d., 199G,
MACHADO et d., 1999; FERREIRA ¢ d., 2000, CAMPOS ¢ 4d., 2002, CARNEIRO
et d., 2002). Todavia, para 0s protozoaios esa influéncia gparenta ser menos intensa,
sendo que ndo somente B0 menores as diferencas entre as faixas sdaias, como s
encontram casos de infeccdo por protozo&ios em edratos da populacido de mas dto
nivel  socioecondmico, sendo o inverso verdadeiro para os geo-hdmintos (MONTEIRO
et d. 1988, FERREIRA & d. 2000); situacdo semehante a0 verificado no presente
trabaho.

As protozooses de transmissio fecatorad gpresentam diferentes mecanismos de
trangmissio (consumo de &gua e dimentos contaminedos mecanismo  méao/boca,
fémites ou dimentos em condicdes de higiene domicilir e pessod precaias)
igudmente relevantes para a ocaréncia de caos de infeccdo (NEVES, 2003).
Condderando que o0 consumo de &ua e dimentos contaminados dgnifiguem uma
exposcdp mas dwangente e portato, menos dependente  das  condigOes
socioecondmicas da populacéo, pode-se judificar 0 gparecimento de criancas infectadas
com protozoarios em diferentes estratos sociais (MACHADO et a, 1999).

5.6. Prevaléncia de enter opar asitas segundo a freqiiéncia a creche ou a escola

A prevdéncia média de paadtes intesinds nd demondrou associacéo
edtdidicamente dgnificativa com a vaiavd “freglienta creche ou escold para os
grupos2 (p=0,32) e 3 (p =0,70).
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Condderando as criangas do grupo 2, a prevdéncia média de protozoaios
intestinais nas criancas freglentadoras de crechelescola (45,2%) foi  Sgnificativa
mente maor (p = 0,04) que a das que ndo freglientavam esses ambientes (22,0%),
entretanto, como o intervalo de confianca da odds ratio induiu o vdor 1 (OR = 293;
IC =0,94-9,29) essa associacdo pode ter ocorrido ao acaso (Tabela 14).

Tabda 14— Média de exames podtivos e prevdéncia média de enteroparadtes,
consderando as trés coletas de fezes, segundo a freqiéncia a creche ou
escolae o grupo estudado, Vigosa, 2004

Freguienta Crecheou Escola

Média de Exames Prevaléncia
Grupo Resultado Positivos %) Valor dep
Sim N&o Sim N&o
Enteroparasitas 18 19 58,1 46,3 0,32
2 Geo-hdmintos 7 11 225 26,8 0,68
Protozoérios 14 9 45,2 22,0 0,04
Enteroparasitas 13 13 36,1 40,6 0,70
3 Geo-hdmintos 5 7 139 219 0,39
Protozo&ios 9 6 25,0 18,8 053

Para 0 grupo 3, a associacdo entre a prevaéncia média de protozoaios e a
varidve  “freglenta creche ou excold ndo foi  edatidicamente  sgnificativa
(p=0,53), porém, proporciondmente, as criancas que freglientavam creche ou escola
tiveram, em média mas resultados podtivos para protozo&ios intestinas (25,0%)
do que as que néo frequientavam (18,8%).

Para ambos os grupos ndo houve asxociacddo da prevdéncia média de
helmintos com essa vaiidve (p = 0,68 e p= 0,39, respectivamente, para 0S grupos 2 e
3). Entretanto, nos dois grupos, obsarva-se maor prevaéncia de gechdmintos nas
criangas que néo freglientavam creche ou escola (Tabela 14).

No grupo 1, todas as criangas freqlentavam a creche da UFV. Congderando
0 periodo da fregliéncia (se meio periodo ou periodo integrd), ndo foi observada
asnciacdo eddidicamente dgnificativa em rdacdo a fregléncia durante meio
periodo ou periodo integrd e a prevdéncia média de enteroparasitas (p = 0,48), geo
helmintos (p=0,09) ou protozo&ios (p=0,96).
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A presenca de associag@o entre a prevaéncia de protozoaios e a fregléncia
das criangas a creche ou escola como observado paa o grupo 2, edda em
consonancia com a airmacéo de adguns autores (MARSHALL & d., 1997, FAYER
et a., 2000, SOGAYAR & GUIMARAES, 2008), que goontam que um importante
mecanismo de tranamissio desses paraditas € contato interpessod. Esta forma de
tranamissio  ocorre, principdmente, em  locas de aglomeragd  humana, como
creches, adlos, orfanatos ou domicilio, onde os cuidados com a higiene pessod e do
ambiente possam ser deficientes.

Com rdacdo a prevdéncia de hemintos, os resultados encontrados néo o
condusdvos; entretanto, poderia se especular, com base nas caracterigticas biolGgicas
dos geo-hdmintos, que as criangas que ndo freqlientam regularmente uma creche ou
exola edaiam mas propensas a desenvolver, mas freglentemente, atividades
lidices no domicilio ou peridomicilio. Edas &ess, quando contaminadas, S0
relatadas, conforme CAMPOS e d. (2002), COSTA-CRUZ (2003), LEITE (2003),
SILVA & GOMES (2003), como importantes para 0 desenvolvimento das formas
infectantes desses parasitas. As criangas, durante as brincadeiras, poderiam se
infectar a0 levar objetos contaminados com ovos a boca, a0 ingerir terra; ou por

contato direto da pele com o s0lo, onde se encontram as formas infectantes.

5.7. Prevaléncia de enter opar asitas e variaveis de saneamento

A prevdéncia média gerd de enteroparaditas esteve associada gpenas com a
vaidve ‘eggotamento sanitaio’ (p = 004). Entretanto como o0 intervdo de
confianca da odds ratio indui 0 vdor um essa associacdo pode ter ocorrido a0 acaso
(Quadro 9). No municipio de Vigosa, os resultados do trabadho de OLIVEIRA et d.
(2001) gpontaram a exigéncia de associagdo edatisicamente Sgnificativa para as
vaiaves ‘candizacdo interna de &gud, ‘acondicionamento da &gua, ‘esgotamento
snit&io’ e ‘filtro doméstico'. A auséncia de associacdo identificada no  presente
edudo pode encontrar explicagdd no menor tamanho da amosra da populagéo
andisada
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Quadro9— Média de exames podtivos e prevadéncia média de enteroparasitas,
consderando as trés coletas de fezes, segundo vaideis de saneamento,

Vigosa, 2004
., . Exames Prevaléncia 1) Odds Ratio
Variéve Categoria Positivos ) Valor ded (ic 95%)®
Abastecimento Ausente 1 250 052 0,56
publico de agua Presente 70 374 ' (0,02-6,17)
Consumo de &gua Ausente 5 21,7
proveniente de 010 0,42
ahestecimento Presente 67 396 (013-1.29)
publico
Fonte aternativa de Ausente 65 396 2,30
' 008 0,826,75
aga Presente 6 222 (0.82:6,75)
Candlizaggointerna Ausente 0 00 025 00
defga Presente 71 37,8 ' (00-380)
Acondicionamento Néo adequedo 5 50,0 029 1,75
.. (3 \
da Adequado 67 364 (0427,28)
L a (4) )
sanitéid Adequado 53 38 (0,984,82)
Ausente 20 38,5 1.06
Filtro doméstico 0,87 0 52’ 514
Presente 52 371 (0522,14)

) Sgnificativo, a 5% de significandia

@ |ntervalo de confianca

@ Considerou-se ‘adequado’ quando havia caxa d'égua tampada e ‘ndo adequado’ quaquer outra
forma de acondicionar &gua no domicilio (caixa d'égua néo tampada, lado, ligecdo direta, bades e
garefes).

@ Considerou-se ‘adeguado’ quando o esgoto sanit&io estava ligado & rede publica e ‘ndo adequado
quaquer outra forma de esgotamento (fassa, corrego, joga no quinta, ndo tem banheiro em casa).

Interessante notar que, apesar de ndo terem ddo identificachs diferencas
eSatidicamente dgnificativas paa quaquer uma das variaveis andisadas, com
excegdo das variaves ‘acondicionamento de &gua, ‘exgotamento sanit&io’ e ‘filtro
domédico’, todas as outras vaiaves de saneamento agpresentaram  maores
prevdéncias médias de enteroparastas paa as caegorias que supostamente
contariam com menor risco de infecgdo. O trabdho redizado por OLIVEIRA & 4.
(2001) também obteve resultado semelhante para a vaidvd ‘consumo de &gud,
sendo que as maores prevaéncias (26,1%) foram de pessoas que consumiam agua
proveniente de abagtecimento publico (diferenca edatiticamente  dgnificaiva,

p=0004). Sndiza-2 paa o fao de que adgumas variaves de saneamento, por
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goresentarem elevados percentuais de cobertura da populacdo, ndo seriam adequadas
paraexplicar o perfil epidemiol dgico das enteroparasitoses na popul acéo estudada.

A vaiavd ‘candizacido interna de &gua pode s utilizada como eemplo,
uma vez que gpenas 1,8% da populacdo estudada ndo apresentou dgua candizada na
resdéncia, sendo que néo houve casos de enteroparasitas nessa categoria

A vaiavd ‘fonte dternativa de &gua goresentou 39,6% de prevaéncia média
de enteroparastas para a categoria ausente e 222% para a presente. A menor
proporgéo de casos no segundo grupo pode s devido ao fato de que dentre as fontes
dternatives identificadas, pogo raso, mina e agua minerd, essa Ultima representou
73,3%.

Em rdacdo & prevdéndas médias de geohdmintos e protozodios,
Sgparadamente, ndo £ identificou associacéo edtatiticamente  significativa para as
vaiaveis de saneamento andisadas (Quadros 10 e 11). Os resultados de OLIVEIRA
et d. (2001) gpontaram existéncia de associagdd entre protozodios intestinas e as
variavels ‘ acondicionamento da &gud, ‘ esgotamento sanitaio’ e ‘filtro domédtico'.

De forma semdhante a0 verificado na andise globd para os enteroparasites,
dgumas vaidves goresentaram maores prevaéncias médias de geo-hdmintos € ou
protozodrios, para as categorias que supodamente representariam menor risco  de
infeccdo. OLIVEIRA e d. (2001) também observaram maores prevaéncias de
protozoaios intedinas para as categorias ‘presenca de candizacdo interna de agud
(13,5%) e ‘presenca de consumo de &gua proveniente de abastecimento publico’.

5.8. Resultados das andlises do controle de qualidade da agua tratada e
digribuida

5.8.1. Coliformes

A Portaia MS r 1.469/2000 estabelece que a dgua no sistema de didribuicio
(reservatdrio e rede) deve agpresentar auséncia em 100mL de Escherichia coli ou
coliformes termotolerantes. Para Ssemas que andisam menos de 40 amosiras por
més, admitese que goenas uma amostra poderd goresentar, mensamente, resultado
pastivo em 100mL paa coliformes totais Em ddemas que andisam 40 ou mas
amodras mensais, pdo menos 95% das amostras examinadas devem goresentar

ausncia de coliformestotais. Se forem detectadas amostras com resultado  positivo
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Quadro10— Média de exames podtivos e prevdéncda média de geo-hdmintos
congderando as trés coletas de fezes, segundo vaidveis de saneamento,

Vigosa, 2004
Variavel Categoria Exames Positivos | Prevaléncia (%) Valor de pfl)
Abastecimento piiblico Ausente 0 00 051
deaga Presente 33 157 '
Consumo de agua Ausente 2 83
proveniente de 0,24
abastecimento puiblico Presente 31 16,4
Ausente 31 16,8
Fonte dternativa de égua 0,15
Presente 2 71
Candizacéo internade Ausente 0 00 060
gue Presente 33 15,7 ’
Acorgiciona-mento da Néo adequado 3 273 023
Adeguado 30 14,9 ’
0 N&o adequado 9 214
Esgotamento sani taid 0,23
Adeguado 24 14,0
Ausente 10 17,2
Filtro doméstico 0,74
Presente 24 154

) Sgnificativo, a5% de significancia

@ Consderonse ‘adequado’ quando havia caixa d'dgua tampada e ‘nd adequado’ cualquer outra
forma de acondicionar &gua no domicilio (caxa d'dgua néo tampada, latdo, ligacdo direta, bades e
garae).

@ Considerou-se ‘adequado’ quando 0 esgoto sanit&io estava ligado a rede plblica e ‘nd adequado’
quaquer outra forma de esgotamento (fossa, corrego, joga no quintal, ndo tem banheiro em casa).

paa coliformes totals, mesmo em ensaos preuntivos, novas amodras devem ser
coletadas em dias imediatamente sucessvos, até€ que as novas amodras revelem
resultado satisfatdrio. Em qualquer Stuacdo, ndo se admite a presenca de E. coli ou
coliformes termotolerantes’100 mL (BRASIL, 2001).

No dgema ETA-UFV todas as amodraes coletadas no reservatorio de
digtribuicio (saida do tratamento) durante o periodo de outubro de 2002 a mao de
2003 gpresentaram resultado negativo para bactérias do grupo coliforme.

Na rede de digribuicdo, 0 ensao presuntivo para coliformes totais gpresentou
resultados pogtivos nos meses de outubro/2002 (3 amodras); dezembro/2002 (3
amodras) e aril/2003 (2 amodras). Os pontos com resultado postivo foram Vila
Ste Casss, Vila Giandtti e Cdulose Papd, no més de outubro/2002; Departamento
de Veterindrig, Vila Sete Casas e Vila Giangtti, no més de dezembro/2002; Refetdrio
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Quadro1l— Média de exames podtivos e prevdéncda média de protozodios,
consderando as trés coletas de fezes, segundo varideis de saneamento,

Vigosa, 2004
Variave Categoria ExamesPositivos | Prevaléncia (%) Valor de Ffl)
. L A 1 25,
Abastecimento publico usente 50
dedgua 0,58
Presente 42 194
Ausente 3 12,0
Consumo de &gua
proveniente de 0,24
abastecimento publico
Presente 40 204
) i Ausente 38 20,0
Fonte dternativa de agua 0,39
Presente 4 133
Candlizago internade Ausente 0 00 053
aua Presente 42 194 ’
Acor;()jidonamento da Néo adequedo 2 182
Adequado 40 191 065
N&o adequado 11 25,6
Esgotamento sanitérid® e
Adequado 31 17,6 023
) . Ausente 11 18,7
Filtro doméstico
Presente 31 193 0,92

) ggnificativo, a 5% de significandia..

@ Considerou-se ‘adequado’ quando havia caxa d'égua tampada e ‘ndo adequado’ quaquer outra
forma de acondicionar égua no domicilio (caixa d'égua ndo tampada, latdo, ligagdo direta, bades e
garafes).

) Considerourse ‘adequado’ quando o esgoto sanit&io estava ligado & rede publica e ‘ndo adequado’
quaquer outra forma de esgotamento (fossa, corrego, joga no quintal, ndo tem banheiro em casa).

e Creche no més de ail/2003. Porém, esses resultados foram corfirmados, para
coliformes totais, coliformes termotolerantes e E. coli, agpenas no més de abril/2003
(Tabela 15).

Séries histdricas do banco de dados da ETA-UFV e outros trabahos
publicados (BASTOS et d., 2002) confirmam a deteccio esporédica de coliformes
totas em ensdos presuntivos mes 0 dendimento Sdemdico a0 padrdo
becterioldgico no dgema de didribuicdo, em termos de coliformes e contagem de
bactérias  heterotréficas. Tais informagbes, em conjunto com as reunidas neste
trabaho, sugerem que a deteccéo de coliformes (indusive E. coli) refere-se a eventos
pontuais, decorrentes de problemas na propria rede de distribuicéo e j& superados.
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Tabda 15 — NUmero de amodtras coletadas, postivas e percentud de aendimento ao
paddo de coliformes, segundo a Portaia MS r? 14692000, no
reservatorio e na rede de didribuicdo, ETA-UFV, outubro de 2002 a

maio de 2003
Reservatorio Rede de Distribuicéo Creche
NUmero de Numero de NUumero de
Més Amostras % Amostras % Amostras
Atendi- Atendi-
Cole- Posi - mento Cole- Posi- mento Cole- Posi -
tadas tivas tadas tivas tadas tivas
Out /2002 5 0 100,0 20 0 100,0 2 0
Nov./2002 3 0 100,0 12 0 100,0 2
Dez /2002 2 0 100,0 8 0 100,0 1
Jan./2003 2 0 100,0 8 0 100,0 NRY NR
Fev/2003 3 0 100,0 12 0 100,0 1 0
M ar./2003 3 0 100,0 12 0 100,0 1 0
Abr/2003 3 0 100,0 12 20 83,3 2 1®
M ai/.2003 3 0 100,0 12 0 100,0 1 0

W NR = néo reglizado.
@ Amostras também positivas no teste para coliformes termotolerantes e E. coli.
® Amostratambém positiva no teste para coliformes termotolerantese E. coli.

Com redacdo aos ddemas ETAL-SAAE e POCO-SAAE, as amodras de &ua,
tanto na saida do tratamento quanto do Sstema de digtribuicdo (reservatdrio e rede),

goresentaram  auséncia em 100 mL de coliformes totais e E. coli, no periodo
estudado, atendendo em 100% o padréo exigido pelalegidacéo.

5.8.2. Turbidez

O paamero turbidez tem ddo sugeido como indicador da qudidede
paastolégica da &gua de consumo, uma vez que estudos sugerem sua corrdacdo
com a presenca de (m)cidos de protozodios na &ua (ONGERTH, 1990;
ONGERTH & PECORARO, 1995; NIEMINSKI & ONGERTH, 1995, BASTOS
a., 2001; HSU & YEH, 2003).

O padrdo de potabilidade braslero estabdece para a filtragdo rgpida um
limte de 1UT (BRASL, 2001). A legidagdo americana recomenda para uma
adequada dficiéncia de remocéo de cistos de Giardia e oocisos de Cryptosporidium
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a producdo de efluente filtrado com £05UT e £0,3UT, respectivamente (USEPA,
1989; USEPA, 19984). A Portaia MS rf 14692000, paa garantir a quaidade
paadtoldgica da agua de consumo, também define como meta a obtencio de
efluente filtrado com vealores de turbidez inferiores a 05UT em 95% dos dados
mensas e nunca superiores a5,0UT (BRASIL, 2001).

Na Tabea 16 sfo gpresentados os resultadbs de turbidez da &gua tratada e
digribuida no sgema ETA-UFV. Com rdacio a &gua filtrada, nos mess de
novembro e dezembro de 2002 e jandro de 2003 ndo se conseguiu aender a0 padréo
de turbidez (VMP£10UT em 100% das amodras), sendo que na rede e
digribuicGo somente no més de outubro de 2002 obsarvouse fdha no aendimento a
legidacdo (VMPE50UT), porém, no ponto de amosragem creche, o padréo foi
Sgematicamente atendido.

O dfluente filtrado do ssema ETA-UFV goresentou ainda baixo percentud
de aendimento aos limites recomendados para a remogdo de protozoaios (£05 UT
para cigos de Giardia e £03UT paa oocistos de Cryptosporidium), sendo que,
gpenas N0 més de maio de 2003 obteve-se 100% de valores £ 05 UT (Tabda 16).

Os resultados gpresentados sBo consstentes com outros dados ja publicados
em reacdo a0 dgema ETA-UFV. BASTOS et d. (2000b) regisravam, em 1999, o
sgguinte aendimento aos  limites de turbidez (média anud): <10UT (97,1%);
<05 UT (87,8%); <02UT (17,2%). No periodo de marco de 2002 a abril de 2003,
BASTOS e d. (2003) regitraam como média anud: £ 10UT (93%); £05UT
(67%); £03 UT (33%). Nos referidos trabahos, assm como neste, de forma gerd,
as maiores dificuldades de atendimento concentramse nos periodos de chuvas.

No dgema ETAL-SAAE, em todos os meses, 0 €fluente filtrado sempre
atendeu a0 padréo preconizado pda Portaia MS n? 14692000 (VMP£10UT em
100% das amostras). Com relacdo aos vaores recomendados para garantia da
qudidade parasitologica da &gua, apenas nos mMeses de outubro, novembro e mao, o
efluente filtrado apresentou-se sempre em conformidade com a meta sugerida de
£05UT (em 95% das amostras), sendo que o vdor de £03UT (em 95% das
amodiras) néo foi acancado em qualquer més (Tabda 17).

No sgema de didribuicdo do barro Nova Vigosa, dentre as informagOes
disponivels, obsarvase que os vadores médios e maximos mantiveramse dentro do

padréo exigido pdalegidacéo (£ 50 UT).
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Obsava-s, de forma gerd, dificuldade de aendimento & metas de turbidez
recomendadas pela legidacdo bradlera paa a adequada remocdo de cidtos de
Giardia e oocigos de Cryptosporidium no efluente filtrado produzido pelos dois
Sdemas de abedecimento, no periodo em esudo. Condderase, portanto, que a
manutencdo condgente da turbidez do efluente filtrado em vaores menores ou
iguais a 05UT implicaria em riscos reduzidos (10%) de transmissio de protozo&rios
aravés da &gua de abastecimento (MACLER, 1993, cdtado por HAAS & 4d., 1999;
MACLER e REGLI, 1993 HAAS et d., 1996, BASTOS &t d., 2001).

No sstema POCO-SAAE néo foram redizadas andises de turbidez antes ou
ap0s a dednfeccdn. Na rede de didtribuicdp, dentre os dados digponivels, ndo se
verificaram amostras com turbidez superior a5,0 UT (Tabela 18).

Tabda 18 — Vadores médios maximos e minimos de turbidez (UT) e percentud de
aendimento a0 padrdp turbidez, segundo a Portaria MS i 1.469/2000,
na rede de distribuicdo, POCO-SAAE, outubro de 2002 a meio de 2003

Més % Atendimento (£ 5,0 UT) Média Maximo
Out./2002 100,0 0,40 0,46
Nov./2002 100,0 041 0,50
Dez./2002 100,0 0,51 0,67
Jan/2003 ND® ND ND
Fev./2003 ND ND ND
M ar./2003 ND ND ND
Abr./2003 ND ND ND
M ai./2003 100,0 0,31 0,36

@ Nzp disponivel.

5.8.3. Cloro resdual livre

A legidacdo bradlera recomenda que, apds a desinfecgdo, a &gua deve conter
um teor minimo de CRL de 05mglL, sendo obrigetdria a manutencdo de, no
minimo, 0,2 mg/L em qua quer ponto da rede de didtribuicéo (BRASIL, 2001).

No ssema ETA UFV, obsavou-e que entre outubro de 2002 e mao de
2003, foi aendido o padrdo de doro resdud livire (3 05mg/L) em 100% das
amodras coletadas na saida do tratamento. Da mesma forma, foi aendido o padréo

(3 02mglL) em 100% das amodtras do reservatério. Na rede de didribuicdo, o
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padréo de cdoro resdud livre ndo foi condsentemente atendido, sendo obsarveda em
todo o peiodo ocorréncia de amodras com teor aaxo do minimo obrigatorio
(02mg/L). No ponto creche, aperes no més de dezembro, o teor de cloro resdud
livre esteve abaixo do minimo (Tabda 19).

Trabadhos anteriores regidram a dificuldade de aendimento a0 teor minimo
de doro resdud em pontos criticos da rede de didribuicdo, imputando-2 a is0 a
deterioracép da qudidade da &gua (€levacdo dos teores de ferro, turbidez e cor) em
trechos em condighes precaias de consarvagdo (trechos muito antigos em ferro
gavanizado) (BASTOS et d., 2003).

No Sgema de didribuicito ETA1-SAAE, conforme dados gpresentados na
Tabda 20, o teor de CRL esteve adequado ao padréo exigido pea legidacdo em todo
0 periodo do esudo na saida do tratamento (3 05mg/L) e na saida do reservatério
(3 02mg/L). Na rede de didribuicio, o padréo (¢ 02 mglL) néo foi aendido nos
meses de novembro e dezembro de 2002, sendo O percentud de aendimento
equivdente a 90,9 e 90,0%, respectivamente. No bairro Nova Vigosa, gpoenas no més
de novembro/2002, verificorse inadequacdo a legidacdo, sendo que 66,7% das
amodiras gpresentaram teor e CRL 3 02 mg/L.

Com rdacdo a agua do sstema POCO-SAAE, observou- que em nenhum
més houve aendimento a recomendacdo de um teor minimo de 3 05 mg/L apds a
desinfeccdo. Na rede de didribuicdo, os meses de outubro, novembro e dezembro de
2002, agpresentaram, respectivamente, 66,7, 50,0 e 50,0% de amostras que atenderam
aexigéncdade3 02 mg/lL de CRL (Tabda2l).

5.9.Ocorréncia de Giardia e Cryptosporidium em amostras de agua bruta e
tratada

Na Tabela 22 encontramse 0s resultados da pesquisa de praiozo&ios na &gua
bruta do Riberéo Sio Batolomeu que abastece os sstemas ETA-UFV e ETAZL
SAAE. Na agua bruta do pogo atesano operado pdo SAAE (POCO-SAAE) e na
agua tratada, fornecida pelos trés sdemas de abagtecimento, ndo se verificaram

resultados pogitivos para a presenca de protozodrios nas amostras.
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Tabda 19 — Vdores médios e minimos de cloro resdud livre (mg/L) e percentud de aendimento ao padréo de cloro residud livre, segundo a
PortariaM S rf 1.469/2000, ETA-UFV, outubro de 2002 a maio de 2003

Saida do Tratamento (Tanque de Contato) Saida do Reservatorio Rede de Distribuicéo Creche
Més % % % %

Atendimento Méd.@ Min® Atendimento  Mé.  Min.  Atendimento Méd.  Min.  Atendimento = Méd. Min.

(® 05mglL) @ (® 02mglL)® ¢ 02mglL) ¢ 02mglL)
Out./2002 100,0 1,47 0,80 100,0 1,06 0,34 80,0 045 0,02 100,0 0,65 0,57
N ov./2002 100,0 1,13 0,91 100,0 0,78 0,35 833 047 0,02 100,0 045 0,38
D ez./2002 100,0 1,08 0,85 100,0 069 037 50,0 0,18 00 NA® NC® 008
Jan/2003 100,0 1,15 0,94 100,0 4,36 0,21 375 0,14 00 - NR® NR
Fev./2003 100,0 1,07 0,56 100,0 0,78 0,25 66,7 0,28 00 100,0 0,36 0,36
M ar./2003 100,0 1,15 0,93 100,0 0,83 0,35 75,0 0,26 00 100,0 NC 0,36
Abr./2003 100,0 1,73 0,69 100,0 0,84 0,31 833 0,33 00 100,0 05 0,3
M ai./2003 100,0 1,03 0,79 100,0 0,87 0,68 66,7 0,24 00 100,0 NC 0,24

(1) Percentud de amostras que atendeu ao padrdo de cloro residud livre exigido pela Portaria MS r? 1.469/2000 (BRASIL, 2001) para &gua apés a desinfeccdo § 05 mglL) e
paraaéguaem quaquer ponto darede dedistribuicdo (3 02 mg/L) (Art. 13).

(2) Méd. = vaor médio de cloro residud livre; Min. = vaor minimo de cloro residud livre.

(3) N&o atendido. No més de janeiro/2003, apenas uma amosgtrafoi coletada nesse ponto e o teor de CRL foi £ 0,2 mg/L.

(4) Nao caculado. Nao foram cal culadas médias quando no més foi col etada gpenas uma amosira nesse ponto paraaandise de cloro residud livre.

(5) Nao redizado.
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Tabda 21 — Vdores médios e minimos de doro resdud livre (mg/L) e percentud de
atendimento ao padréo de cloro resdud livre, segundo a Portaria MS
1.469/2000, POCO-SAAE, outubro de 2002 amaio de 2003

Ap6s a Desinfecgéo Rede de Distribuicéo
Mes % Atendimento 1@ ) % Atendimento . p

@ 05 mgl)® Mé&d Min. @ 02mgl) Mé. Min.
Out./2002 00 0,29 0,25 66,7 030 01
Nov./2002 00 0,28 0,23 50,0 0,15 01
Dez./2002 00 0,28 0,23 50,0 0,15 01
Jan/2003 00 0,29 0,20 100,0 020 02
Fev./2003 00 0,29 0,25 100,0 030 02
M ar./2003 00 0,29 0,25 100,0 0,35 02
Abr./2003 00 0,29 0,25 100,0 0,37 03
M a&./2003 00 0,29 0,25 100,0 0,35 03

@ Percentud de amostras que aendeu a0 padrdo de doro resdud livre exigido pela Portaria MS
n®1.469/2000 (BRASIL, 2001) para &gua apds a desinfeccio (3 05 mgll) e paa a &gua em
qualquer panto darede de distribuicdo @ 0,2 mg/L) (Art. 13).

@ Méd. = valor médio de cloro residual livre; M in. = valor minimo de doro residudl livre.

A ausncia ou menor ocorréncia, sga em freqiéncia ou denddade de
(co)cigtos de protozoaios na &gua de manancias Subterréneos, € reaada na
literatura, sendo a explicagdo dada em funcdo de 0s manancias subterraneos serem
mas bem protegidos que os supefidas e por conseguinte, menos expodos as
influéncias de contaminecdo por &ues resdudias (SOLO-GABRIELE &
NEWMEISTER, 1996; CRAUN ¢ d. 1993).

No periodo edudado observou-se a deteccdo freglente de oocistos de
Cryptosporidium e, esporadicamente, de cigos de Giardia na &agua bruta do
manancid que abastece os Sdemas de tratamento ETA-UFV e ETAL-SAAE. A
bacia de captacdo do Riberdo Sfo Bartolomeu, manancid superficid que abastece o
municipio, goresnta-se pouco protegida e sujeta a inteferéncias e aividades
antrOpicas, como ocupagao urbana e atividades agropecuarias.

Vé&ios attores observaran a presenca de (oo)citos em  manancias
supeficdas em diversos paises, com denddades vaidvels, porém, em ged, maores
em manancias que recebem egotos sanitaios e contribuigdes de  atividades
agropecuérias (GLICKER & EDWARDS, 1991, citados por BASTOS et d., 2001
ISAAC-RENTON et d., 1996; ROSE, 1988, ROSE et d., 1988, ROSE et d., 1991;
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Le CHEVALLIER & NORTON, 1995; NIEMINSKI & ONGERTH, 1995,
KARANIS & d. 1998, SOLO-GABRIELE et d. 1998 STATES & d., 1997,
SMITH et d., 1991, HSU & YEH, 2003). Outros trabahos desenvolvidos na aea da
bacia de contriblicdo do Ribeirdo S0 Bartolomeu corroboram a presenca freglente
destes protozo&ios nete manancid (BASTOS & d., 2002; BEVILACQUA e 4d.,
2002; FERREIRA et d., 2003b).

Os dados de turbidez (média mensd) obtidos do monitoramento redizado
pelo controle da qudidade da &gua nos dois Sstemas de abagtecimento (ETA-UFV e
ETA1-SAAE), revdaram um aumento expressvo da turbidez no més de jandro de
2003, sendo es=e verificado a partir do més de novembrode 2002 (Gréfico 2).

A digribuicdo da turbidez média segundo o dia de colda de amodras para a
pesquisa de (oo)cistos de protozodios revela que o dia 17 de janeiro de 2003 foi o
Que goresentou maor vaor, ssgundo os dados de monitoramento de ambos s
gddemas de abagecimento (ETA-UFV e ETA1-SAAE), conforme verificado na
Tabela 22 e no Gréfico 3.

A ocorréncia de (oo)cigos de protozoaios na &ua bruta do Riberéo Séo
Batolomeu néo apresentou corrdacdo nitida com a turbidez ou a pluviosdade.
Congderando os dados de turbidez fornecidos pelo controle da qudidede da agua do
sigema ETA-UFV e o dia da colea de amodras de &gua paa pesquisa de
protozo&ios, gpoenas em 17 de janero de 2003 a pluvioddade foi diferente de zero
(7,7mm), sendo também neste dia veificado o maior vaor de turbidez (58,64 UNT).
Entretanto, este dia ndo correspondeu aos maores vaores de (oo)cistogl na &gua
brutay sendo que cigos de Giardia, incdusve, nd foramn deectados conforme
goresentado na Tabela22 e no Gréfico 4.

Condderando a didribuicdo da turbidez (ETA-UFV) e da pluiosdede
médias segundo a semana da coleta de &gua para pesquisa de (oo)cistos, pode-se
verificar que os periodos 8/dez a 14/dez./2002; 12/jan. a 18/jan/2003 e 16/mar. a
22/mar/2003 foram os que goresentaram maores vadores de pluviosdade média
(1260, 908 e 66,6 mm, respectivamente). A turbidez média da &gua bruta também
goresentou  valores mas devados nesses periodos (34,3 790 e 10,7UT,
respectivamente), com destaque para os dois primeiros (Tabela 23 e Gréfico 5). Nos
trés periodos citados, foram identificados oocistos de Cryptosporidium e no periodo
de 8/dez a 14/dez./2002, quando ocorreu a maor pluviosdade média também s
identificou a presenca de cistos de Giardia na agua bruta.
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Gr&ico3— Média didia da turbidez da &gua bruta do Riberdo Sio Bartolomey,

segundo dados do monitoramento da qudidade da &gua dos ddtemaes
ETA-UFV e ETALSAAE, nos dias de coleta de amodras para pesquisa
de protozodrios, outubro de 2002 a maio de 2003.

82



Tabda 23 — Concentracdo de Giardia e Cryptosporidium, turbidez média mand da
&gua bruta dos ssemas ETA-UFV e ETAL-SAAE e pluviosdade média
semand dos periodos de coleta, outubro de 2002 amao de 2003

AguaBruta
‘ Turbidez®” Pluviosdade
PeriododeColeta Giardia  Cryptosporidium (mm)?

(distoslL) (oocistos/L) ETAL

ETA-UFV AAE
27/out . a2/nov./2002 ND® ND 80 5,26 27,8
8/dez. a14/dez./2002 30,0 20,02 343 22,57 126,0
12/jan a18/jan/2003 ND 8,37 79,0 72,51 90,8
Ifev. al5/fev./2003 11,25 3,75 72 8,13 00
16/mar. a22/mar /2003 ND 135 10,7 9,24 66,6
20/2br. a26/abr./2003 ND 15,0 62 4,80 00
25/md . a31/mai./2003 ND ND 66 5,48 00

WMédia semand. Dados do monitoramento da qudidade da 4gua redizado pdo sstema de
abastecimento.
@) Médiasemanal. Dados da estaco meteorol dgica da UFV.

® Nao detectado.
70 1 T3°
60 + 30
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Gréfico4— Turbidez média (ETA-UFV) e (oo)cistos de protozoaios na &gua bruta
do RSB e pluviosdade média, segundo o dia de coleta de amodiras para
pesquisa de protozodrios. Outubro de 2002 amaio de 2003
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Gr&fico5— Turbidez média (ETA-UFV) e (oo)cistos de protozo&ios na agua bruta
do RSB e plwiosdade média, segundo as semanas de coleta de amostras
para peuisa de protozoarios. Outubro de 2002 a mao de 2003.

Apesar do pegueno nimero e da freqiéncia de amostras nao permitir fazer
uma andise da sazondidade da ocorréncia de (oo)cistos na &gua bruta, ha de =
destacar que a ocorréncia de oocigos de Cryptosporidium tem um movimento
decrescente @0 longo das coletas de dezembro/2002 e jandro e fevereiro/2003,
aumentando na coleta redizada em margo/2003; esse mesmo comportamento €
vaificado paa a pluviosdade média Apaentemente, a ocorréncia de cidos de
Giardia paece sofrer menor influncia da pluviosdade do que os oocistos de
Cryptosporidium (Gréfico 6).

Entretanto, trabahos anteriores registram forte corrdacdo entre a ocorréncia
de cigos de Giardia e oocigos de Cryptosporidium no Riberéo Sfo Bartolomeu
(BASTOS & ., 2002).

Condderando que ndo s obsarvou a presenca de protozoaios no efluente dos
sdemas ETA-UFV e ETALSAAE, pode-= consderar que no periodo de estudo,
ambas as estagles gpresentaram 100% de remogéo de (oo)cistos. Apesar de o volume
de dados do monitoramento de protozoaios na agua bruta e filtrada néo ter permitido
uma andise eddidica, € importante ressdtar que ambos 0s Sstemas gpresentaram,
sgematicamente, remogéo também de 100% de coliformes totais e E. cali, conforme
ja discutido no item 5.8.1. Entretanto, tanto paraa ETA-UFV quanto paraa ETA1-

84



1000,0 7
100,01

10,0 1

10 I T

out/02 nov/02 dez/02 jan/03 fev/03 mar/03 abr/03 mai/03
Meses

Média geométrica (NMP/100mL)

||:|C. totais BE. coli |

Grdico 6 — Média mensd de coliformes totas e Escherichia coli na &gua bruta do
Riberdo Sfo Batolomeu, ssgundo dados do monitoramento  da
qudidede da &gua do ssema ETA-UFV. Outubro de 2002 a mao de
2003,

SAAE, o pardmetro turbidez ndo foi aendido em rdacdo & meta de produzir um
efluente filtrado com £ 05UT e £0,3UT, com vistas a garantir a adequada remocéo
de cistos de Giardia e oocistos de Cryptosporidium, respectivamente.

O comportamento dos indicadores bacterioldgicos (coliformes totais e E. coli)
no Riberéo Sfo Batolomeu goresentou menor vaiacdo do que 0 obsarvado para a
turbidez. Condderando os dados do monitoramento redizado pdo controle da
qudidade da &ua do dggema ETA-UFV, esses indicadores aparecem em
concentragdes  rddivamente condantes, variando, no caso dos coliformes totas,
entre, aproximadamente, 10° a 5x10°NMP/100nL e, paa E. coli, entre 10" e
3x 10° NMP/100 ..

Segundo dados de estudo redizado no municipio de Vigmsa, nesses mesmos
sgemas de abadecimento, no periodo de sgtembro/2000 a dezembro/2001, foram
identificados (oo)cistos de Giardia e Cryptosporidium no efluente filtrado (BASTOS
e d. 2002). Os autores ndo identificaram associacdo edtaigicamente sgnificativa
entre a remogdo de protozoaios e os diversos indicadores trabahados (turbidez,
coliformetotas, E. coli, Clostridium perfringens e esporos de bactérias aerdbias).
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Os dados, agparentemente contraditdrios, apontam para a necessdade da
continuidede do monitoramento de protozo&ios na agua bruta e nos efluentes
filtrados dos ssemas de tratamento, com a daboracdo de S&ie cronoldgicas mas
condgtentes de forma a mehor avdiar o potencid de remocdo dos (oo)cistos a partir
do tratamento empregado.

Destaca-s2, a@nda, que a recomendagdo de obtencdo de um efluente filtrado
com turbidez £ 05UT refere-se a uma edimativa de remocio de 25 logyg de cistos
de Giadia ddegando a desnfeccidb uma inativacdo adiciond de 05log. Cabe
anda asnda que a expectaiva de remocgiofinativecio de 3logio  (99,9%)
corresponde a um risco anud aceitave de 10* (1 cao de giardiase em 10.000
habitantes), consderando a ocorréncia usud de Giardia em mananciais nos EUA. De
fato, a remocdo requerida para 0 aendimento ao risco aceitdvel deve ser estimada
com base na concentracdo de cistos na &gua bruta (REGLI et d., 1991; ROSE « 4d.,
1991; HAAS et 4., 1996).

De forma andoga, a recomendacéo de efluente filtrado com turbidez £ 03 UT
corresponderiaa 2logio (99%) de remogdo de oocistos de Cryptosporidium nafiltragZo.

Consderando as concentragbes de (oo)cistos encontradas no Riberdo Séo
Bartolomeu (Tabda 23), seriam de 2 projetar remogles acima de 5,0lag;p de cistos
de Giardia e de oocigos de Cryptosporidium Em rdacdo aos cistos de Giardia, a
remocaofinativacd conjunta deve ser edimada levando-s2 também em conta os
par&metros da desinfecc@o (tempo de contato, pH da &gua, temperaturae CRL).

BASTOS et d. (2003), golicando na ETA-UFV a meodologia proposta pea
USEPA (1991) paa a edimaiva de remocdolindivacdo de cigos de Giérdia,
encontraram vadores de 1,03 a 3,32 logio. Ressdtam os autores que a ETA-URV
digpde de tempo de contato adicionad consderdvel nos reservatorios de &gua tratada,
0 que faz supor o a@endimento aos 3logyy de remocdo de cisos de Giardia sem

maiores dificuldades.

5.10. Qualidade da &gua e ocorréncia de enter opar asitas
A pexuisa de Giardia e Cryptosporidium nas fezes dos trés grupos de

criangas com 0 emprego da reecdo de imunofluorescéncia (IFD) SO foi possivel em
adgumas amodras devido a0 devado custo da andise Foi tetado um totd de 103
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amodras de fezes, sendo que deste, dez amostras (9,7%) foram podtivas para a
presencade cistos de Giardia e nenhuma gpresentou oocistos de Cryptosporidium

Segundo informagdo do fabricante do kit diagndgtico de IFD, a senshilidade
para deteccdo de oocistos de Cryptosporidium pode vaia de 92100% e a
eyecificidade 8599%. Para a deteccdo de cistos de Giardia, a senghilidade pode
variar de 95-100% e a especificidade 95-100%.

O mélodo de sedimentacdo esponténea para deteccdo de enteroparadtas
(HOFFMAM et d., 1934), quando comparado com a técnica de IFD, apresentou
sengbilidade de 30% e especificidade de 97,8% paracisos de Giardia (Tabela 24).

Tabda 24— Resultados da pesquisa de cigos de Giadia em amodras de fezes,
segundo as técnicas de | FD e sedimentacéo espontanes, Vigosa, 2004

IFD
Técnica/Resultado
Positivo Negativo Total
Positivo 3 2 5
Sedimentacéo Negativo 7 91 98
espontanea
Total 10 93 103

Senshilidade: 03/10* 100 = 30%
Especificidade: 91/93*100=97,8%

O medhor dessmpenho da IFD também foi verificado por ALLES e 4.
(1995), que compararam vé&ias técnicas de diagnégico de Giardia em fezes e
verificaram senshilidade de 992% e eypecificidade de 100%, utilizando a IFD, e
senshilidade de 66,4% e especificidade de 100% para méodos de rotina de detecgéo
de ddgos (visudizacdo direla com w0lucdo <dina, coloracdo direta com iodo,
preparados Umidos concentrados e coloracdo com Clorazol negro).

Em virtude da limitagdo imposta pdo pequeno nimero de resultados obtidos
com a técnica de IFD, os dados discutidos a seguir foram os referentes a andise pelo
método da sedimentacdo espontanea em &gua

Nessa etapa da adise, em funcdo das caracteridticas relacionadas aos
mecanigmos de trangmissio dos enteroparasitas, privilegiaamse 0s  protozodios
intestinais, por agoresentarem nitida associagdo com a &ua de consumo. Foram
agregadas  as  informagbes relacionadas a todos o0s protozoaios  identificados
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(Entamoeba coli, Entamoeba histolytica e Giardia lamblia), independentemente de
seu potencid petogénico, pdo fato de todos serem trangmitidos pdo consumo de
agua

Condgderando a auséncia de (oo)cistos de Giardia e Cryptosporidium na &gua
digtribuida peos trés ssemas de abagtecimento avadiados, coincidindo com 0 mesmo
periodo de coleta e andise das amodras fecas, pode-se supor que a &ua utilizada
pelas populagbes de criangas andisadas néo representou 0 principd  veiculo de
transmisso dos protozoarios.

Corroborando essa suposicéo, a avdiagdo da qudidade da &gua, a partir dos
indicadores coliformes, turbidez e cdoro resdud livre (itens 581, 582 e 5.8.3),
goonta, gpesr de adguns problemas terem ddo detectados, para a indicacdo de que,
de uma forma gerd, a &gua didribuida peos trés dsemas de dbastecimento
goresentam qudidade adequada, do ponto de visa do recomendado pda legidacéo
vigente, Portaria M S r 1.469/2000.

Os dados rdativos a ocorréncia de casos novos de protozooses intestinas nes
segunda e terceiras coletas de fezes nos trés grupos de criangas estudados ndo
goresentaram  diferencas eddidticamente  Sgnificativas  (p>0,05), sga entre ©s
grupos, sga em rdacdo a um eventud acréstimo ou decréscimo da incidéncia no

mesmo grupo (Tabda 25).

Tabda 25 — Incidéncia de protozo&ios intedinais segundo a coleta de fezes e o
grupo estudado, Vigosa, 2004

Incidéncia 22 Coleta Incidéncia32 Coleta Incidéncia Total
Grupo
Exames o Exames o Exames o
Positivos Taa (%) Positivos Taa (%) Positivos Taxa (%)
1 5 11,9 3 10,3 8 19,0
15,4 2 10,5 8 20,5
154 5 250 11 28,2

Nese sentido, apesar de o periodo de monitoramento da &gua de consumo
(sete meses) ndo poder s utilizado como referéncia disoluta para a qudidade
parastologica da &gua consumida pea populacdo a0 longo de periodos maores (por



exemplo, um ano), ndo e deve negar a posshilidade de outras formas de transmisséo
de protozo&ios intesinds, como aguelas rdacionadas a transmissio interpessod
(MACHADO e d. 1999, UCHOA & d. 2001) e ao consumo de hortaicas,
goresentarem pgpe mais dgnificativo que a &ua de consumo na manutencdo desses
agentes nas populagdes estudadas (OLIVEIRA et d., 1992, GUILHERME et 4.,

1999, COELHO e d., 2001; TAKAYANAGUI e 4. 2001; GUIMARAES ¢ 4.,
2003; PAULA e d., 2003).



5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A prevdéncia média gerd de parastas intestinais encontrada no estudo foi de
372 e de 154%, 514 e 382% paa os grupos 1, 2 e 3, respectivamente. Estas
prevaléncias S0 condizentes com os dados de literatura, que gpontam uma grande
vaiagdo, especidmente quando se conddera o0 nivel socioecondmico da populacio
em edudo. A prevdéncia média de enteroparasitas foi dgnificativamente maor para
0 grupo 2, em rdacdo a0 grupo 1, que era composto por criancas residentes no barro
Nova Vigosa, que gpresenta os piores indicadores socioecondmicos e sanitarios.

Nos grupos edtudados ndo se demongtrou diferenca entre a prevdéncia média
ged de protozoaios e geohdmintos O paasta mas prevdente fol Ascaris
lumbricoides (15,2%), seguido por Giardia lamblia (8,4%). A prevadéncia média
gerd do protozo&io Entamoeba coli foi de 12,6%, que embora ndo sga patogénico,
Seu mecanismo de transmissio € smilar a0 de outros patdgenos, 0 que indica a
presenca de fatores favoravels a transmissio destes microorganismos.

A vaidvd renda familiar foi a mas explicaiva paa as diferencas na
prevaéncia de enteroparastas em cada grupo. As faixas sdarias ‘sem rendd, ‘1 a 3
SM’e ‘0 1SM’ gpresentaram, respectivamente, 12, 6 e 5 vezes mas chance de
resultado postivo para enteroparaditas a0 exame de fezes, quando comparado com a
faxa sdarid de maor renda ‘(010 SM’. Condderando o tipo de paresta, verificouse
gue houve decréscimo dgnificativo (p=0,007) na chance de infeccdo, a medida que
a faxa sdaid amentou. Essa asociagdo ndo foi veificada na andise para
protozo&rios (p= 0,08).



Néo foi verificada diferenca dgnificativa para a presenca de enteroparasitas
entre 0s sexos e faxas et&ias, embora nos grupos 2 e 3 tenha Sdo observaca
tendéncia de aumento da prevaéncia média com o aumento daidade.

A prevdéncia média de parasitas intestinais ndo gpresentou associacdo com a
freqiéncia a creche ou a escola Entretanto, quando se conddera a prevaéncia de
protozo&ios, 0 grupo 2 goresentou maor prevaéncia dgnificativa (45,2%) entre as
criancas freglientadoras de creche ou escola No grupo 3, essa associacdo nédo foi
sgnificativa, embora se observe maior prevaéncia entre as criangas freqlentadoras
(25,0%). De forma inversa, a prevaéncia média de gechdmintos nos grupos 2 e 3
fol maior em criangas que néo freglientavam creche ou escola, embora néo tenha sdo
sgnificativa

No presente estudo ndo s veificou asociacdo entre a prevaéncia média de
paadtas intedinas e vaiaveis de saneamento. Entretanto, pela dta cobertura de
sErvigos de saneamento bdsico nos grupos edtudedos, Sndizase que vaiaves
classcamente associadas a presenca de paradtas intesinais em uma  populacéo
(presenca de abagtecimento, consumo de &gua de abagtecimento, e consumo de
fontes dternativas de agua) ndo seriam as mas adequadas para explicar o perfil
epidemioldgico das parastoses intestinais nessas popul agdes.

De forma ged, a avdiagdo dos indicadores coliformes, turbidez e doro
resdud livre indicam que a &ua didribuida pdos trés Sgemas de abastecimento
apresenta qualidade adeguada do ponto de vida da legidacio vigente (Portaria MS r
1469/2000).

N&o foram detectadas amostras podtivas para protozoaios na &gua tratada
digribuida pdos 9gemas ETA-UFV, ETALSAAE e POCO-SAAE, embora na &gua
bruta do Riberfo S Batolomeu tenham ddo deectedos oocidos de
Cryptosporidium e cigos de Giardia, no periodo de colega (outubro/2002 a
ma0/2003). Devido & ndo-deteccio de (oo)cistos na &gua tratada, pode-se condderar
gue houve remocdo de 100% de (oo)cidos, embora ndo tenha sdo aendida, nos
sgemas ETA-UFV e ETALSAAE, a mea de turbidez no efluente filtrado com
VMD £05UT e VMDE 03UT (em 95% das amostras mensais), com 0 objetivo de
garantir a adequada remogéo de cigos de Giardia e oocisos de Cryptosporidium,
respectivamente.

Portanto, consderando a boa qudidade do tratamento da &gua nos sigemas
de didribuicio e a ndodeteccdo de protozoaios na &gua tratada durante o
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monitoramento redizado no periodo de estudo (outubro/2002 a Mao/2003), ndo =
pode negar a posshilidade de outras formes de transmissio de protozodios
intestinais (transmissio  interpessod e 0 consumo de hortdicas  contaminadas)
goresentarem pgpd mas dgnificativo na manutencdo desses agentes na  populacéo
estudada.

O presente trdbdho gponta paa a necessdade da continuidade do
monitoramento da &gua bruta e tratada dos Ssemas de abastecimento do municipio
paa uma avdiagdo mais condgente da corrdacdo entre protozod&ios na &gua bruta e
paémetros de qudidade (coliformes e turbidez) e a sua adequada remogdo no
tratamento.

A pesquisa de oocigtos de Cryptosporidium na populacdo (amostras de fezes)
também é ponto a s mas bem investigado para a adequada verificacdo da sua
aus$ncia, ou ndo, na populacdo do municipio de Vigosa De forma semehante,
gndizase a necessdade de investigagdo de outros mecanismos de trasmissio de

protozo&iosintestinais, epecidmente Giardia, dém da agua de consumo.
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ANEXO 1

UNIVERS DADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE VETERINARIA/DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA CIVIL

Projeto: Incidéncia de e Giardia . Cryptosporidium spp. em populagdes abastecidas por
diferentes mananciais de captacdo e sistemas de tratamento e distribuicdo de agua em
Vicosa-MG.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos dias do més de de 2002, eu, Adriana Aguiar Oliveira, cateira
de identidade n° 1767617, duna de pdsgraduacio do curso de Medicina Veerindia da Universidade
Federd de Vigosa, tdefone 899-1467, procurd o(@ S(@ ,
no enderegco , U locd de resdéncia
Na ocasdp oolicitd a colaboragdo para com o projeto acima referido, permitindo a redizacdo de
entreviga para preenchimento de question&io sobre temas relacionados a consumo de agua em sua
resdéncia e a coleta de materid fecd de seus dependentes menores de idade, com o objetivo de
avdiar a presenca de cigos de Giardia e oocisos de Cryptogporidium nas amodiras fecais e, a partir
dessss informagfes, verificar a exigéncia de asxciacdo entre a qudidade da &gua consumida e a
infeccdo por estes parasitas.

A entrevista e a coleta do materid fecd S0 redizadas por amostragem destdria smples de
criangas de ambos 0s sexos e com idades variadas, que freglientam o Laboratdrio de Desenvolvimento
Infantil da Universdade Federd de Vigosa (UFV), abastecidos por &gua proveniente do sistema de
tratamento de &gua da Universdade Federd de Vigosa (ETA-UFV) e de criangas com idades entre O e
5 anos, de ambos os sexos, residentes no bairro Nova Vigosa, abastecidos pelo sstema de tratamento
de &ua do Sistema Auténomo de Agua e Esgoto (SAAEPMV) e no distrito de SEo José do Triunfo,
petencente a0 municipio de VigosaMG, dbastecidas com &gua proveniente de pogo artesiano
adminigrado pdo SAAE-PMV. Sardo redizadas quatro coletlas de materid fecd, com intevados de
15 diss. Edas serdo utilizadas para os testes de detecgdo do parasita (Imunofluorescéncia Diretd). Os
individuos que agpresentarem resultado positivo na primeira coleta ndo serdo incorporados a amostra
Os reaultados dos exames serdo informados Unica e exclusvamente aos envolvidos e os individuos
que apresentarem resultado positivo, em quaquer coleta, srdo orientados a procurar 0 servico de
salide municipa ou atendimento particular, se assm preferirem, para tratamento.

A paticipagdo no edudo € voluntdia, portanto ndo existe remuneragdo ou  vinculo
empregaticio e, ao individuo, confere-se 0 direito de se recusar a participar ou se retirar do estudo a
qualquer momento, sem preuizo ou judificativa Quaquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa
ndo é de responsabilidade da equipe, uma vez que os procedimentos adotados ndo estdo associados a
quaguer dano a salde Asim a equipe de trabdho fica isenta da obrigagdo de tratamento de
enfermidade durante o estudo.

Terminado o trabdho de coleta dos dados, e tendo garantido o materid necess&io a0
desenvolvimento do projeto, assumi com o0(a) entrevistado(a), assim como com todog(as) o(as)
outrog(as) participantes, o compromisso de dedtruir toda e quadquer referéncia que permita a
identificacd0 nomind de cada entrevida, garantindo asim dgilo asoluto das informagbes. Os
resultados da pesquisa serdo andisados e aos envolvidos serda assegurada totd a privecidade. Em
contrgpartida, o(a) entrevistado(@) me da o direito de utilizar as informagBes prestadas e os resultados
dos exames para a redizacd do trabdho e publicacdo de seus resultados, direito limitado Unica e
exclusivamente para este fim, ndo sendo permitido quaquer outro tipo de uso das mesmas.

Vigosa, aos diasde de 2002.

Alunade Pds-Graduacio em Medicina Veterindria
Departamento de Veterinaia —UFV

Ciente:

Assinatura do responsavel



ANEXO 2

QUESTIONARIO

Fichan?;
Daa [/ |/

Dados sobre 0 Paciente
Nome do Paciente:

Nome do Responsavel:

Rua

NUmero: Complemento: Tdefone:
Bairro: Digtrito:

S0 O M OF
|dede: anos meses

) FreqUenta creche?
O Néo
O Sm ——— ) Quanto tempo permanece nacreche?
[0 Meio periodo (4 horas)
O Periodo integral (8 horas)

Dados socioecandmicos e de saneamento:

Rendafamiliar:
| - Abastecimento de agua:
Tem sistema publico narua?
N N&o
N Conectado
NSm
N Conexéo dedligada Por qué? N Preco
N N&o Conectado N Suspeita da &gua
N Intermiténcia
N Outros

Il - Consumo de &gua (bebida) pelo paciente:
Sistema pliblico?

N Consome
N N&o consome |:> Por qué? N Preco
N Suspeitada dgua
lSIIntermiténcia
N Outros
Il - Fontesalter nativas usadas pelo paciente:
ngistem?
NNéo
NSm N Consome I:> Por qué? N Preco
N N&o consome N Suspdita da dgua
ISI Intermiténcia
N Outros
Qud:
IV - Canalizagdo interna
NSm
N N2o



V - Acondicionamento
N Caxad &ua

N Lazo

N Outros

N Tampada (o)
N N&o tampada (0)

VI - Esgotamento sanitério
N Rede piblica

N Fossa

N Corrego

VI - Filtro

NSm

NNao



ANEXO 3

O temo de grovagdo adaxo = refere a projeto de pesquisa origind, a
partir do qual se eaborou o presente trabaho.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

S
Prof'. Paula Dias Bevilacqua
Departamento de Medicina Veterinana

Cumpre-nos informar-lhe que o Cemité de Etica em Pesgquisa com Seres

ade Federal de Vicosa, analisou e aprovou sl

[§ |

" 1 3 L I - - LS E et 1
¥ y pProjetn de pesguisa sob sua coordenagadc, intitulado. Cstudo da

i | Vs M : s

IT de (nardia sp. | PIOSPOMGILIm poem populigoes abasiecidas po
1 1 1 2 ' e i i Y
k1 I na e Cd o S15ECT S 0 Iratamento € distr I LEC Oy (RS L LI 1Y

Vigosa-MG

sa, D8 de fevereiro de 2002




