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“Pesséa (1949, 1963), afirmou que entre os tropicos de Cédncer e Capricornio, existem mais infecgcoes
helminticas que pessoas. Observando os diversos e numerosos levantamentos sobre as
enteroparasitoses realizados em todo o mundo e especialmente em nosso pais, vemos que a
afirmacgdo é bastante atual (Bundy, 1995; Ferreira et al., 2000)”.



RESUMO

PREVALENCIA DE ANEMIA EM CRIANGAS PARASITADAS NO DISTRITO FEDERAL BASEADO EM
DADOS COLETADOS PELO LABORATORIO-ESCOLA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA

De acordo com estudos, a populacdo infantil é considerada um grupo vulneravel a
contaminacdo por doencas parasitarias devido a imaturidade do sistema imunolégico e
praticas inadequadas de higiene. Portanto criancas em faixa etdrias menores, apds a
contaminacdo sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas graves, podendo
ocorrer a reducdo dos niveis de ferro ingerido na dieta, ocasionando enfermidade como
anemia, caracterizada a baixa da hemoglobina. De acordo com a Organizacdo mundial de
Saude (OMS), a anemia é descrita como uma situacdo em que ocorre a redugdo no numero
da hemoglobina no sangue, considerada abaixo dos valores padrdes para idade, sexo e
estado fisiolégico do individuo, sendo estes inferiores a 11,5g/dL para criancas. No  Distrito
Federal, apesar da deficiéncia de informacdo a respeito do assunto, entende-se que os
problemas com enteroparasitas sdo agravados em regibes onde as condigGes
socioeconOmicas sdo carentes. As morbidades estdo interligadas, como a falta de
conhecimento acerca das profilaxias assim como o saneamento bdsico e com infraestrutura
na rede de drenagem urbana deficitaria. Ao desenvolver um estudo epidemioldgico quanto
as parasitoses na regido do Distrito Federal, o objetivo é verificar a imunocompeténcia das
criancas atendidas, aquelas que se encontram acometidas associando as doencas
parasitarias que estdo presentes no quadro de enfermidades negligenciadas, instaurando
possiveis métodos de prevencdo em consonancia como a conscientizacdo populacional a
respeito das possiveis doencgas contidos nos prontudrios para verificagdo da
imunocompeténcia das criangas/adolescentes atendidas, para um estudo retrospectivo de
anemias em criangas parasitadas por meio do hemograma.

Palavras-Chave: Criancas/Adolescentes. Prontudrios. Parasitoses. Anemias.
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INTRODUCAO

O parasitismo é a estreita relacdo entre dois seres vivos, o parasita que se beneficia
por meio de alimento e abrigo e o outro é o hospedeiro que sofre prejuizo nesta estreita
associacdo. Sendo a parasitose um estado que reflete prejudicialmente ao hospedeiro
(LODO et al, 2010).

A possivel associagdo entre parasitoses intestinais e anemias institui um tema
crescente e atual, de relevancia no ambito da Saude Publica global, atingindo principalmente
individuos vulneraveis como criancas e adolescentes e sendo possivel a presenca de
parasitas como fator para o aparecimento de anemias (SILVA, 2002; RIVERO et al., 2018).

Paises tropicais e que se encontram em desenvolvimento como o Brasil, sdo
considerados ambientes propicios para promover a propagacdo e desenvolvimento de
helmintos e protozodrios intestinais, por terem climas quentes associados a problemas de
saneamento basico como agua de boa qualidade, tratamento de esgoto, assisténcia médica,
contaminacdo de alimentos, praticas inadequadas de higiene doméstica e pessoal, atingindo
em grande parte criangas na faixa etaria escolar, devido a fatores como a imaturidade
imunitaria, necessidade de cuidados de terceiros ou o simples ato de levar a boca objetos ou
partes do corpo que estejam infectados, sendo esses alguns dos fatores preponderantes
para elevada incidéncia de doencas parasitarias (SANTOS et. al, 2014).

A grande preocupacdo em relagdo a essas enfermidades sdo os possiveis danos que
os enteroparasitas podem gerar a seus hospedeiros, como baixa capacidade de
concentragao, dificuldades no aprendizado, quadros de diarreia, mda absorc¢do, desidratagao,
obstrucdo intestinal, desnutricdo na populagdo infantil e anemias como a ferropriva
(MAMUS et al.,2008). De acordo com a Organiza¢gdo mundial de Saude (OMS), a anemia é
descrita como uma situacdo em que ocorre a redu¢dao no numero da hemoglobina no
sangue, considerada abaixo dos valores padrdes para idade, sexo e estado fisioldgico do
individuo, sendo estes inferiores a 13 g/dL para homens, 12g/dL para mulheres e 11g/dL
para criancas (ALMEIDA, 2007).

Apesar das doengas parasitdrias serem classificadas como doencgas negligenciadas,
esta sendo consideradas como relevantes fatores na etiologia das anemias carenciais. No

Brasil, encontra-se uma grande dificuldade em estabelecer pesquisas epidemioldgicas que



incluam todas as singularidades de todas as regides, porém de acordo com as estimativas ha
uma prevaléncia de 25% de casos de enteroparasitoses em diversas regides brasileiras
(FERRAZ et. al., 2014; DAMAZIO et al., 2013).

No Distrito Federal, apesar da deficiéncia de informacdo, entende-se que os
problemas com enteroparasitas sdo agravados em regides onde as condigles
socioeconOmicas sdo inferiores. As morbidades estdo interligadas, como a falta de
conhecimento acerca das profilaxias assim como o saneamento basico (PILATI et al., 2013).
Com o intuito de beneficiar a populacdo desta unidade federativa e entorno, o laboratério-
escola do Centro Universitario de Brasilia oferece a populacdo de baixa renda exames de
rotina, tanto quantitativos quanto qualitativos para diagndstico de doencas. Por apresentar
um nivel elevado de amostras parasitolégicas de individuos de determinados grupos sociais
com maior prevaléncia de parasitas intestinais, o laboratdrio apresenta aspectos que
corroboram para pesquisa epidemioldgica acerca de parasitismo intestinal associado a
anemia.

Embora tenha diversos estudos epidemioldgicos relacionados ao saneamento basico
realizados no Brasil, em lugares especificos (REBOLLA et al., 2016) ndo ha estudos relevantes
para estabelecer com exatiddo a possivel prevaléncia de anemias em criancas parasitadas na
capital brasileira. Sendo assim, projeta-se trabalhar com dados coletados pelo Laboratoério-
escola do UniCEUB com objetivo de verificar a prevaléncia de doencgas parasitarias e

associar a uma possivel presenga de anemia no Distrito Federal.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

A associacdo das parasitoses intestinais as anemias apresenta-se como um problema
mundial na saude, apesar de que os numeros mais alarmantes ocorram em paises
subdesenvolvidos, supondo a associacdo das infeccdes as condicdes socioeconOmicas e
sanitaristas. A classificacdo da anemia ocorre a partir da baixa dos niveis de hemoglobina
(Hb) no organismo, ocasionando na diminuicdo dos niveis de oxigenacdo tecidual, gerando
fraqueza, dispneia, diminuicdo da resisténcia imunoldgica entre outros. Dentre as causas
anémicas encontram-se infec¢bes por enteroparasitos, podendo resultar em um
agravamento no quadro anémico. Essa situacdo pode ocorrer em diversas faixas etdrias,
porém dentre esses se enquadram neste grupo de risco as criancgas, sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo de correlacionar os casos positivos dos exames parasitolégicos a
um possivel quadro de anemia por meio dos niveis apresentados da hemoglobina dos
exames hematoldgicos. (COSTA, et. al, 2018; BISCEGLI, 2009; MEHRAJ,2008; ALMEIDA, 2007;
BARBOSA; VIEIRA, 2013).

Segundo Candido, et. al. (2018), o grupo infantil encontra-se em destaque por conta
da vulnerabilidade as parasitoses juntamente com fatores que facilitam contrai-los por
frequentarem ambientes como creches e escolas que facilitam o relacionamento
interpessoal (crianca e criancga, crianca e funcionario) e situacdes de higiene inadequadas,
sendo um conjunto de situa¢des que representam riscos a saude das mesmas (DAMAZIO;
LIMA; SOARES, 2013).

Dentre a morbidade ligada as parasitoses, o déficit nutricional esta presente na
maioria dos quadros, apresentando uma baixa de nutrientes, vitaminas e ferro, sendo este
um componente particular importante, pois sua auséncia posteriormente facilita no
surgimento da anemia. Além disso, enteroparasitas podem provocar sintomas como
sindrome intestinal, febre, quadros diarreicos, vomitos, dor abdominal, inapeténcia,
diminuicdo na capacidade de absor¢do e infec¢Ges cronicas podem contribuir com déficit
pondero-estatural e desenvolvimento neuropsicomotor (RIVERO et al., 2018; MEHRAJ et al.,
2008; COSTA, et. al, 2018).As infeccOes parasitarias além de apresentarem sintomas mais
conhecidos podem evoluir para quadros mais graves ocorrendo obstrucdao intestinal,

formacdo de abscessos e até a morte do paciente (CARVALHO; GOMES ,2013).
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Nos ultimos anos o Brasil passou por mudancas que refletiram na melhora da
gualidade de vida populacional, porém as parasitoses intestinais em diversas regides ainda
sdo endémicas, portanto, um possivel fator indicativo de status socioeconémico, variavel,
mas considerdvel juntamente com: fatores socioculturais, auséncia ou deficiéncia de
saneamento bdsico, poluicdo fecal da dgua e alimentos, contato com animais, educacao
(grau de escolaridade), condi¢cGes de habitacdo e renda familiar (CARVALHO; GOMES ,2013;
MORAES, 2016; FOTEDAR,, et al, 2007).

Enfatizando um problema nacional que envolve grande parte da populacdo
desfavorecida a transmissdo dos parasitos é influenciada por achados relacionados 4&s
condicbes de vida e saneamento bdasico, sendo a d4gua, alimentos e o solo veiculos de
transmissdo para os parasitos (ANDRADE, et al. 2010). A transmissdo geralmente é oral-fecal,
por ingerir ovos e cistos presentes nos meios citados acima, podendo apresentar também
individuos assintomaticos com grandes chances de contaminacdo de varios patogenos
(CARVALHO,GOMES, 2013).

ANDRADE et al (2010), ressaltam que os estudos a cerca sobre a prevaléncia de
parasitoses por regides e estados no Brasil apresentam-se escassos, as informagdes sobre
morbidade e mortalidade relacionados a parasitoses intestinais normalmente sdo
subnotificadas ou ndo notificadas pelos servicos de saude, por serem classificados como
“problemas menores” pelos servicos e profissionais. No entanto, faz-se necessdrio a
solicitacdo de estudos epidemiolégicos que “apresentem varidveis de contenham as regides
geograficas, com o objetivo de criar estratégias de a¢do e controle das tais”. No Distrito
Federal, a situagdo ndo é retratada diferente dos demais estados do Brasil, porém nota-se
que problemas com enteroparasitas encontram-se mais presentes em regides
administrativas menos desfavorecidas onde as condi¢des socioecondmicas sdo inferiores,
contingente populacional maior, e estao interligadas com a falta de conhecimento a cerca
das profilaxias como saneamento bdsico (PILATI et al.,2013; BISCEGLI, 2009).

Desta maneira, com o intuito de beneficiar a popula¢ao desta unidade federativa e
entorno através dos servigos oferecidos a comunidade por meio do laboratério-escola do
Centro Universitario de Brasilia e mediante os dados tanto quantitativos quanto qualitativos
para diagnostico de doencas dos exames realizados, os autores buscaram juntamente com a
literatura e experiéncias anteriores de pesquisadores, formas de associar quadros positivos

de parasitoses em criangas a um possivel quadro de anemia.
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METODOLOGIA

Tipificagao

Pesquisa desenvolvida a partir de um estudo observacional descritivo, retrospectivo
baseado em andlise de prontuarios infantis cujo enfoque sdo resultados de Exames
Parasitoldgicos de Fezes (EPF) e nos resultados de hemogramas (verificacdo da
Hemoglobina) para averiguar uma possivel presenca de anemia nos pacientes que foram

atendidos no Laboratorio Escola do Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB.

Caracterizacdo do Local de Pesquisa

O local para o desenvolvimento da coleta de dados foi o Laboratério Escola do Centro
de Atendimento Comunitario do UniCEUB, onde as amostras analisadas foram em
consonancia com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) resguardando
com o direito de anonimizacdo dos dados pessoais dos pacientes. A analise dos dados
ocorreu através do programa Hygia e TM utilizados pelo laboratério, onde o mesmo possui
sistema de filtros supervisionados e de responsabilidade da coordenadora Vanessa Carvalho
e Biomédico responsavel Marcelo, resguardando a privacidade dos pacientes atendidos pelo
laboratério juntamente com os pesquisadores que se comprometeram garantindo a

confidencialidade dos dados coletados.

Objeto de Estudo

Como mencionado, o objeto de pesquisa sdo dados presentes nos prontuarios
infantis, mais especificamente os resultados dos Exames Parasitoldgicos de Fezes (EPF)
positivos e os resultados dos hemogramas (dosagem de hemoglobina) para verificar possivel

guadro de anemia.
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Delimitagao e Universo das Amostras

A definicdo como critério de inclusdo para participacao na pesquisa é inicialmente ser
atendido pelo Laboratdrio — escola do Centro de Atendimento a Comunidade; subsequente
residirem nas cidades administrativas do Distrito Federal ou entorno. Estarem dentro da
faixa etaria determinada que é de 0 a 19 anos. Terem realizado os exames no periodo de
julho de 2016 a dezembro de 2019. Pacientes que realizaram Exame Parasitoldgico de Fezes
(EPF) e apresentaram diagnostico positivo, e o hemograma para verificacdo da Hemoglobina.
O Critério de exclusdo para participacdo sdo pacientes que ndo se enquadraram nos critérios

de inclusao.

Geragdo de Dados

Os dados utilizados para realizacdo da pesquisa foram obtidos por meio das
informacdes contidas nos prontuarios, através dos resultados dos exames parasitolégicos de
fezes (EPF) e resultado dos valores da hemoglobina contida nos hemogramas dos pacientes

infantis.

Procedimentos Metodoldgicos

Primeiramente, foi necessaria a liberacdo para acesso ao sistema dos alunos
pesquisadores por meio de login nos computadores existentes do laboratério escola da
recepcao, sendo estes utilizados pelos pesquisadores em horarios contrario ao de
funcionamento para nao atrapalhar o fluxo do laboratério.

Subsequente, para coleta de dados o proéprio sistema utilizado pelo laboratério o TM
ja possui filtros para facilitar na busca de prontudrios durante a rotina, sendo assim para
realizar a pesquisa foi incluido no TM a opc¢do de exames parasitolégicos onde o exame
solicitado foi o apenas o EPF (Exame Parasitoldgico de Fezes), logo depois foi requerido
adicionar a data de inicial da busca que ocorreu no dia 01/06/2016 & 31/12/2019 ocorrendo
uma divisao de seis em seis meses para organizac¢ao da busca e dos resultados. Em seguida
foi possivel observar os dados dos pacientes utilizados na pesquisa: faixa etaria que se
encontra em ordem crescente de 0 a 19 anos, sexo, e o resultado do exame parasitolégico,
sendo necessario diagndstico positivo para participagdo na pesquisa com presenc¢a de um ou

mais parasito.
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Apds as etapas anteriores concluidas, por meio do numero de prontudrio dos
pacientes (resguardando os mesmo o direito a anonimizacdo) parasitados foi possivel
verificar através do hemograma os valores de hemoglobina dos pacientes e verificar possivel
presenca de anemia. Posteriormente, através do numero de identificacdo foi possivel
verificar a cidade administrativa que os participantes residiam. Todos esses dados
pertencentes aos pacientes foram solicitados como critérios de inclusao na pesquisa, sendo
os mesmos adicionados em uma planilha (apéndice A) para melhor verificacdo, organizacao

dos dados e apresentacdo dos resultados obtidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada de acordo com as adequacbes necessarias sugeridas e
destacadas pelo CEP do UniCEUB, com o parecer de nimero 3.611.901. O periodo escolhido
e utilizado na realizacdo da pesquisa fora de 01 junho de 2016 a 31 de dezembro de 2019,
onde se observou um total de 10.912 amostras de pacientes que realizaram o Exame
Parasitoldgico de Fezes (EPF), dentre esse total foram selecionados 198 prontuarios na faixa
etaria (0 a 19 anos) como instrumento de pesquisa de acordo com os critérios de inclusdo no
estudo realizado no Estado Federativo do Distrito Federal.

De acordo com estudos em relacdo ao parasitismo em que se descreve como a
estreita relacdo entre dois seres vivos, onde o parasita se beneficia por meio de alimento e
abrigo e o outro é o hospedeiro que sofre prejuizos como nutricionais que podem acarretar
na qualidade de vida ocasionando danos no estado fisico e mental nesta estreita associacao.
Sendo a parasitose um estado que reflete prejudicialmente ao hospedeiro (LODO et al,
2010).

A possivel associacdo entre parasitoses intestinais e anemias corrobora para um
assunto de relevancia no ambito de Saude Publica, destacando principalmente individuos
vulneraveis como criancas e adolescentes e sendo possivel a presenca de parasitas como
fator para o aparecimento de anemias (ROCHA et. al, 2004).

Apesar dos avangos tecnoldgicos associados @ medicina e diagndstico, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), estima que aproximadamente cerca de 200 a 500 milhdes de
individuos apresentam-se infectados por parasitoses como Giardia lamblia e E. histolytica,
com grande prevaléncia em paises como Brasil que se encontra em desenvolvimento. Apesar
da aparente melhora em aspectos como saneamento basico em regides urbanas brasileiras,
este ainda é um fator preponderante para o desenvolvimento de parasitoses intestinais, que
se apresenta como um problema de saide mundial (PAES; SILVA, 1999; SANTOS, 2017).

Paises em desenvolvimento com climas tropicais como o Brasil sdo ambientes ideais
para proporcionar e propagar o desenvolvimento de helmintos e protozodarios intestinais,
por apresentarem altas temperaturas juntamente com problemas falta de saneamento
basico como tratamento de esgoto, agua de boa qualidade, auxilio médico, contaminacao de
alimentos, higiene inadequada pessoal e doméstica que podem refletir em criangas

principalmente na faixa etaria escolar, por conta da necessidade de cuidados de terceiros ou
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utilizacdo de objetos infectados ou partes do corpo infectados levando-os a boca, esses
fatores discorridos sdo preponderantes para incidéncia de parasitoses (SANTOS et. al, 2014).

O Distrito Federal situado na regido Centro Oeste onde estd localizada o Poder
Politico, com uma populacdo estimada em 3.055.149 habitantes em 2020, distribuida em 33
regides administrativas, ocupando uma darea de 5.779,997 km?2, com 444,66 habitantes por
Km? de acordo com o IBGE (2020), ainda apresenta deficiéncia de informacdes referentes
aos problemas de enteroparasitas nas RAs, locais onde as condi¢cdes socioeconémicas nao
condiz com o centro de Brasilia. Assim as morbidades estdo interligadas, como a falta de
conhecimento acerca das profilaxias como o saneamento basico e problemas de saude
publica na capital (PILATI et al., 2013; IBGE, 2020).

Para abordar questdes de educagao, saude, renda e longevidade populacional utiliza-
se o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) como adaptagdo do IDH global
para se acompanhar o desenvolvimento de municipios brasileiros. Porem em 2020, o Distrito
Federal apresenta a porcentagem dos domicilios atendidos pela rede de esgoto no DF. Cerca
de 92,2% dos domicilios do DF possuem ligagdo a rede geral de esgoto da CAESB, 9%
restantes predomina a utilizagdo de fossa séptica, 2,2% declararam fossa rudimentar, e
apenas 0,1% possuiam esgoto a céu aberto (PNUD, 2020; CODEPLAN; SEPLAG, 2020).

Portanto para uma melhor compreensao a territorializacao da localidade estudada,
apresenta-se as regides administrativas pesquisadas de acordo com a figura abaixo.

Figura 1: Territorializagcdo das cidades administrativas do Distrito Federal.

Fonte: Autores, 2020.
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Utiliza se a territorializacdo como ferramenta primordial para o planejamento das
acoes de saude, pois possibilita conhecer os aspectos ambientais, sociais, demograficos e
econdmicos e as parasitoses prevalentes na populacdo infantil do DF, compreendendo a
extensdo territorial e a localizacdo dos resultados pesquisados, como demostrado por meio

do gréfico abaixo.

Figura 2: Grafico das cidades administrativas do DF com casos positivos de EPF por RAs.

RAs que apresentaram resultados positivos EPF

CASOS POSITIVOS DE EPF POR
RAs
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Fonte: Autores, 2020
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Ao desenvolver um estudo epidemioldgico quanto as parasitoses na regido do
Distrito Federal, o maior objetivo é verificar imunocompeténcia das criancas atendidas,
aquelas que se encontram acometidas associar as doengas parasitarias que estao presentes
no quadro de enfermidades negligenciadas, instaurando possiveis métodos de prevencdo
em consonancia com a conscientizacdo populacional a respeito das possiveis doencas
(BARBOSA, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Na figura 2 é possivel observar os resultados positivos dos exames parasitoldgicos
avaliados para obter e fundamentar informacdes a partir das analises dos dados contidos
nos prontuarios para verificar a imunocompeténcia das criangas/adolescentes atendidas,
para um estudo retrospectivo e informativo de acordo com os dados fornecidos nos
mesmos, sendo possivel a classificacdo de acordo com a residéncia apresentados das regioes
administrativas do DF representados na figura acima.

Sendo resultados avaliados em menores casos positivos nas RAs da Asa Norte;
Candangolandia; Lago Sul; Cruzeiro; Arniqueiras e cidades do entorno de Brasilia como;
Cidade Ocidental, Santo AntOnio, Céu Azul e Novo Gama com 01 (um) caso positivo,
representando 0,50%. Para os maiores resultados confirmatdrios da-se a RA Santa Maria
com 14 (quartoze) casos confirmados em 7,07%. Em seguida a RA de Ceilandia com 20(vinte)
assertivos com 10,10%, e por fim a RA de S3o Sebastido com 52 (cinquenta e duas) amostras
asseverativas em um resultado de 26,26%.

A relacdo do homem com os parasitas pode ocorrer rotineiramente, ndo somente
pela dgua, entretanto por outros integrantes que favorecem a dinamica de passagem ao ser
humano, por meio de objetos contaminados, como cédulas de dinheiro, no qual foi
observado a presenga de ovos de Ascaris lumbricoides, ovos de Taenia sp e cistos de
Entamoeba histolytica, revelando as formas infectantes desses enteroparasitas a um grande
numero de individuos (CARVALHO; GOMES; 2013).

De acordo com os dados presentes nos prontuarios analisados, os diagndsticos
identificados nos Exames Parasitolégicos de Fezes (EPF) demonstram a presenca de
parasitos como Endolimax nana, Entamoeba Coli, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
loadamoeba Butschilli e Hyminolepis nana, expresso na figura subsequente.

Para complementar as informagdes presentes de casos confirmados e percentagem

de parasitos de pacientes infantis residentes do Distrito Federal e entorno, segue a figura 3.
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Figura 3: Classificacdo de casos confirmados de parasitoses.

L% pARASITOSES

6% CASOS CONFIRMADOS
—> 0,5%

102 ™ ENDOLIMAX NANA

‘ 60 ®"ENTAMOEBA COLI

|
48 GIARDIA LAMBLIA

12 = ENTAMOEBA HISTOLYTICA
2 W IODAMOEBA BUTSCHILI

1 = HYMENOLEPIS NANA

Fonte: Autores, 2020.

A figura 3 demonstra os casos confirmados de acordo com a classificacdo dos
parasitos, sendo Endolimax nana em maior quantidade com 102 casos, (52%) da pesquisa
sendo justificada sua prevaléncia por sua presenca em 4gua, objetos e alimentos
contaminado com fezes infectadas e também através do contato de pessoa para pessoa que
esteja infectada. J& a Entamoeba Coli apresentou 60 casos, (30%) os dois protozoarios sao
considerados indicadores de contaminag¢ao nos locais onde que criangas estdao inseridas.
Apesar de protozoarios ndo patogénicos, sdo referencias de situagdes epidemioldgicas em
relagdo a condigGes sociais e econdmicas (CANDIDO et al, 2018).

Através da imagem é possivel verificar a presenga do protozodrio Giardia lamblia com
48 casos e (24%) em relagdo ao total. Este protozodrio possui veiculos de transmissao
parecidos com os anteriores, porém individuos contaminados apresentam quadros
sintomdticos de diarreia liquida acompanhada de desconforto abdominal em célicas,
podendo persistir ou evoluir para diarreias crénicas seguidas com sindrome de ma absorgao
progredindo para quadros anémicos.

Em seguida apresenta-se a Entamoeba histolytica com 12 casos e (6%) em relagdo ao

total; lodamoeba butschili com 2 casos e (1,1%) e Hymenopelis nana com 1 caso e 0,5% em
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comparacdo ao total. Alguns pacientes apresentaram resultados preocupantes onde foi
evidenciado poliparasitismo.

As parasitoses intestinais tém sido muito associadas a possiveis fontes etioldgicas das
anemias carenciais, sendo assim por meio desta pesquisa onde 197 prontudrios positivos
para parasitose, 11 pacientes confirmaram diagnostico de anemia de acordo com a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) que relata quadro anémico infantil qguando os valores
de hemoglobina se encontra abaixo de 11,5 g/dL. Ao realizar o monitoramento por meio dos
prontudrios analisados e através dos resultados contidos nos mesmos foi possivel verificacao
e associacdo das parasitoses a um possivel quadro anémico no publico de 0 a 19 anos. Para
uma melhor compreensdao destes casos evidenciam por meio da figura 4 os casos de

pacientes parasitados com quadros anemias e parasitoses presentes nos mesmos.

Figura 4: Grafico com casos confirmados de parasitoses presentes nos pacientes anémicos.

PARASITOSES PRESENTES NOS PACIENTES
ANEMICOS

m B Endolimax nana : 4 casos

M Giardia lamblia : 5 casos
Entamoeba histolytica: 5 casos

B Entamoeba coli: 1 caso

Fonte: Autores, 2020

Através da figura 4, percebe-se os maiores casos de pacientes anémicos parasitos
pelos protozoarios: Giardia lamblia e Entamoeba Histolytica com 5 casos cada um,
representando 33% do total. A forma de transmissdao dos dois sdo bem similares porém o
segundo protozoario apresenta sintomas diferentes pois este pode habitar érgaos como

intestino grosso e produzir infecgdes invasivas graves como diarreia sanguinolenta, pode se
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disseminar e outros drgdos, causar diarreias agudas e diversos sinais e sintomas (MORAES,
2016).

E possivel verificar os casos de Endolimax nana com 4 casos (27%); e em menor
prevaléncia Entamoeba coli com 1 caso (7%), protozoarios citados anteriormente na
pesquisa.De acordo com a pesquisa é possivel notar a predominancia de casos entre os

géneros, é o que segue nas figuras 5 e 6.

Figura 5 e 6: Graficos de casos confirmados por exames parasitoldgicos infantis de acordo

com sexo no DF.

Figura 5 Figura 6
Pacientes parasitados - sexo Pacientes anémicos - sexo
10 73%
9 8
105 _%_ )
100 /ﬁ I 4
0,
- il 2
0
an SEXO
= MASCULINO 95 B MASCULINO 3
= FEMININO 102 H FEMININO 8
Fonte: Autores, 2020. Fonte: Autores, 2020.

Conforme demonstra a figura 5 é possivel verificar menor predominancia das
parasitoses no sexo masculino representando 95 casos ou (48%) no total de 197 casos
positivos segundo os exames parasitoldgicos. No entanto, a maior prevaléncia de parasitoses
ocorreu no grupo feminino onde apresentou 102 casos representando (52%) do total de 197
prontudrios com diagndsticos confirmados.

Diversas pesquisas sdo realizadas correlacionando as parasitoses intestinais com
grupos de classes sociais, popula¢gGes tanto urbanas quanto rurais. Porém ndo ha na
literatura, estudos que confirmem a predilecao por sexo, porém pesquisas revelam a maior
prevaléncia no sexo feminino. No entanto, a figura 6 relata o resultado de pacientes
parasitados que desenvolveram anemia que supostamente tenha consequéncias

correlacionadas ao quadro de parasitoses intestinais, pois a imagem revela que o nucleo
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feminino apresenta superioridade a ao resultado masculino, sendo 8 casos (73%) para 3
casos (27%).

Para complementacdo da pesquisa fez-se necessdrio estudos de verificacdo da
prevaléncia de anemias em criangas parasitadas através dos resultados parasitologicos e
associar aos hemogramas pesquisados em prontudrios da faixa etdria que ocorre entre zero
ano a dezenove anos.

De acordo com estudos, a populacdo infantil é considerada um grupo vulneravel a
contaminacdo por doencas parasitarias devido a imaturidade do sistema imunoldgico e
praticas inadequadas de higiene. Portanto criancas em faixa etdrias menores, apds a
contaminacdo sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas graves, podendo
ocorrer a reducdo dos niveis de ferro ingerido na dieta, ocasionando enfermidades como
anemia, caracterizando a baixa da hemoglobina. Estudos epidemioldgicos sdo considerados
boas ferramentas para verificar os mais prevalentes e os que representam um risco maior
aos grupos prejudicados (MYLIUS et al., 2003; PISETTA et al, 2005).

De acordo com a figura 7 é possivel analisar a quantidade de casos positivos de

acordo com a faixa etaria anémica.

Figura 7: Quantidade de casos de acordo com o grupo etario de criangcas anémicas.

QUANTIDADE DE CASOS DE ACORDO COM A FAIXA
ETARIA ANEMICA

M 4 casos : 3 anos
MW 2 casos: 5 anos
1 caso: 1 ano
H 1 caso: 6 anos
B 1 caso: 16 anos
M 1 caso: 2 anos

M 1 caso: 19 anos

Fonte: Autores, 2020.

Comparando os dados parasitolégicos de casos confirmatdrios com a faixa etaria

anémica, resultou-se o quantitativo de 4 casos na faixa de 3 anos (36%), subsequente dois



22

casos na idade de 5 anos (18%). O histograma nos dé a distribuicdo de 1 caso (9%) do total
nos grupos etdrios de 1 ano, 2 anos, 6 anos, 16 anos e 19 anos.

Supondo-se que a piramide etaria de maior prevaléncia sdo as criancas de idade
escolar de creche, onde estdo mais sujeitas a infeccdes por conta do contato constante com
outras criancas e adultos e, constantemente, apresentam mais problemas gastrintestinais,
dermatoldgicos, doencas infectocontagiosas, respiratdrias e parasitdrias (CARVALHO,

GOMES, 2013).

RESULTADOS ESPERADOS

Embora no Brasil tenha diversos estudos epidemioldgicos relacionados ao
saneamento basico em lugares especificos, porém ndo ha estudos relevantes para
estabelecer a possivel prevaléncia de anemias em criangas parasitadas na capital brasileira.
Sendo assim, projetou se trabalhar com dados coletados pelo Laboratério-escola do
UniCEUB com objetivo de determinar a prevaléncia de doencas parasitarias associada a
anemia no Distrito Federal por meio de pesquisas em prontuarios detectando respostas ao
interesse primordial do trabalho em questdo, no qual obteve respostas significativas e
esperadas (REBOLLA et al., 2016).

Apesar dos dados mostrarem a boa condi¢dao de dois elementos do saneamento
basico no D.F., como acesso a agua potavel e rede de coleta e tratamento de esgoto, o
Distrito Federal ainda conta com infraestrutura na rede de drenagem urbana deficitaria, e a
conservagdo da rede instalada influenciam diretamente na qualidade da agua, por se
tratarem da principal fonte de contaminacdo e assoreamento dos recursos hidricos
colocando a populagdao em estudo em situacgao de risco, confirmando estudos em que relata
gue a parasitose prolifera por meio da agua (PNUD, 2020; CODEPLAN; SEPLAG, 2020).

A relevancia de identificar e quantificar parasitas intestinais e associar a disturbios
como anemia, tem como caracteristica uma maior tendéncia a ocorrer em grupos
populacionais de baixa renda no Distrito Federal, localizados nas areas administrativas
menos favorecidas, pois a pesquisa revelou localidades como S3o Sebastido e Ceilandia
tornam-se evidentes diante dos efeitos colaterais apresentados pelos pacientes, alterando
os indicadores de morbidade em prejuizo das parasitoses intestinais, resultando em

consequéncias impactantes nos pacientes acometidos se tornando um problema de saude
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publica, sendo um fator muitas vezes negligenciado por profissionais da salde e a propria
comunidade (ROQUE, 2005).

De acordo com as evidéncias nas RAs do Distrito Federal, ndo é descartado como
indicador que as criangas/adolescentes portadores de parasitoses sejam acometidas da
condicdo patoldgica de anemia, principalmente em uma populacdo infantil de 0 a 19 anos,
pois se denota que o fator social como habitat em regides desprovidas de saneamento
basico onde se encontram evasdo escolar, desemprego e falta de profissionais da saude para
atender toda a populacdo dificultando a luta contra o combate as doencas parasitoldgicas,
pois o0 que ja é critica em meio as dificuldades aumentou-se com a pandemia do COVID-19
no ano de 2020, tornando o atendimento instavel (PNUD, 2020; CODEPLAN; SEPLAG, 2020).

Assim para minimizar o nimero de criancas infectadas por parasitoses na populacao
do Distrito Federal faz-se necessario a aplicacdo de medidas de controle e prevencdo
capazes de neutralizar os mecanismos de transmissao adotando medidas profilaticas basicas
para combater enteroparasitas no qual os cuidados no preparo dos alimentos, a
conscientizacdo da populacdo a respeito da higiene pessoal, a eliminacdo de vetores
mecanicos e até mesmo a simples utilizacdo de um filtro de barro para filtrar a agua, ferver a
agua sdo algumas das atitudes relevantes cabiveis a populacdo brasiliense. Conscientizando
aos governantes a necessidade de estratégias como palestras, folder e a utilizacdo da midia e
relacionar a Secretaria de Salude a Secretaria de Educagdo para a conscientizagdo a respeito
das doencgas negligenciadas pelas autoridades e populagdo (COSTA et al, 2018).

Ao exposto, os pesquisadores almejam aprovagao, para exposi¢ao, publicagdo e
palestras para conhecimento académico e cientifico para conscientizagdo de profissionais da
area de biomédica, cientifica, profissionais afins da saude e futuros profissionais a
reconhecerem o contrapor desta analise epidemiolédgica sobre as parasitoses associadas a
anemia (diminuicdo do conteudo de hemoglobina) e diante do resultado obtido por meio da
pesquisa, tem-se como proposta o encaminhamento das resolu¢des do projeto a Secretaria
de Saude do Distrito Federal para adquirir conhecimentos da problematica ocorrida nas
areas administrativas para uma possivel tomada de decisdo a respeito da negligencia quanto
ao problema de saude publica que afeta este grupo pesquisado tdao desfavorecido e

desprivilegiados socialmente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa sobre a prevaléncia de anemia em criangas parasitadas no Distrito Federal
baseado em dados coletados pelo Laboratério-escola do Centro Universitdrio de Brasilia,
revelou sua especificidade e relevancia para a sociedade brasiliense como um fator
informativo para controle condicdo patoldgica da anemia causada por parasitose na
populacdo infanto-juvenil.

Confirmou-se neste estudo que vdérios fatores dificultam o controle do parasito
sendo, fatores sociais em varias RAs do Distrito Federal, pois o governo local ainda nado
conseguiu sanar os problemas bdsicos como a RA de S3o Sebastido que evidenciou os casos
de parasitos, e Ceilandia por sua grande extensdo geografica, desfavorecendo
principalmente as criancas. Cada cidade revela uma necessidade de rapida implementacao
de estratégias como Incentivo as palestras aos profissionais da saude; melhorar a estrutura
do servico para atender a comunidade de forma eficaz; aumentar o abastecimento de agua
potavel, a coleta e tratamento de esgoto, limpeza das ruas, o manejo de residuos e o
controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico na comunidade; estimular o asseio
pessoal, a escovacdo dos dentes, a limpeza das maos e das unhas, o cabelo bem cuidados
limpos e preparados para o envio das criangas para as escolas e creches; organizar palestras
e atividades educativas em escolas e postos de saude para aumentar o nivel de informacgao
da populagao.

Diante de tais circunstancias encontrada na pesquisa nota-se que a implementagao
do controle de parasitos e anemias provocadas por verminoses ainda é falha, ndo
alcangando o nivel desejado pela secretaria de saude do DF e MS e os dispositivos de

informacao é muito aquém do que a sociedade necessita.
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APENDICES A
PRONTUARIO |IDADE SEXO CIDADE RESULTADO RESULTADO
PARASITOLOGICO |HEMOGRAMA
1 12388 12 FEMINING SAOSEBASTIZD -ENDOLIMAX NANA. HM-5,18_10°/mm’
HE -14,2g/dL
2 12384 13 MASCULIND SAOSEBASTIZD - ENDOLIMAX NANA. HM-575_10°mm’
HB -15,% g/dL
3 12690 11 FEMINING SADSEBASTIAD -ENDOLIMAX NANA HM - 4,33_10°mm"
HB -13,6g/DI
4 12769 13 FEMINING GAMA - CISTO DE ENTAMOEBA COLI. | HM-4,92_10%/mm”
HE - 14,0 g/dL
5 12734 [ MASCULING GAMA -CISTO DE GIARDIA LAMBLIA. | HM - 4.32_107/mm"
HB - 14,0 g/dL
[ 13051 E MASCULIND SOBRADINHD -ENDOLIMAX NANA. Hm - 4,41 10°mm’
Hb—-13,8_g/dlL
T 13153 10 FEMINING SADSEBASTIAD - ENDOLIMAX NANA. HM - 4,56_10°mm’
HB-13,5_g/dL
B 13154 15 MASCULIND SANTAMARIA - ENTAMOEBA COLI. HM-5,12_10°mm’
HB-13,6_g/dL
9 13278 13 MASCULING LAGO NORTE - GIARDIA LAMBLIA. HM - 4,%0_10%mm’
HBE-14,1_g/dL
10 12983 18 MASCULING S0BRADINHO - ENDOLIMAX NANA. HM - 5,53 10%mm’
HB-167_g/dL
11 13650 13 FEMINING ASASUL - CISTO DE ENTAMOEBA COLL. | HM - 4,85 105mm®
HE-142_g/dL
12 13432 B MASCULINOD SAO SEBASTIAO - CISTO DE ENTAMOEBA COLIL. | HM—4,22_109mm’
HE-12,1_g/dL
13 13434 10 MASCULIND SAOSEBASTIAD -ENDOLIMAX NANA HM-5,07_10%mm’
HB-134 g/dl
14 13443 10 MASCULING SAO SEBASTIAO - ENDOLIMAX NANA. HM=5,13_10°mm’
HE-13_g/dL
15 13478 9 MASCULIND SAOSEBASTIAD - ENDOLIMAX NANA, HM = 4,68_10°mm’
ENTAMOEBA COLI, HE-12,8_g/dL
ENTAMOEBA HISTOLYTICA.
16 13457 E] FEMININD SADSEBASTIAD - CISTO ENTAMOEBA COLI. HM—4,38_10%/mm"
HBE-12,6_g/dL
17 13485 12 FEMINING SAOSEBASTIAD ~ENDOLIMAX NANA HM=-4,84_10%mm’
HB-12,9_g/dL
18 13486 11 FEMINING SAOSEBASTIAD -ENTAMOEBA COLI. HM-5,39_10%mm’
HB-13,6_g/dL
19 13494 B FEMINING SAO SEBASTIAO - ENTAMOEBA COLI. HM - 4,40_10°mm’
HE-12,3_g/dL
20 13501 F] FEMINING SAD SEBASTIAD -ENDOLIMAX NANA. HM = 5,40_10%mm”
HB-14,1 g/dL

Continuacao
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*PERIODO: JULHO E AGOSTO DE 2016.

22 13434 10 MASCULIND SAQ SEBASTIAO ENDOLIMAX NANA HM - 5,07_10%'mm’
HB-13,4_g/dl
23 13443 10 MASCULIND SA0SEBASTIAD ENDOLIMAX NANA HM= 5,13 105 mm"
HB-13,0_ g/dL
24 13457 ] FEMININD SADSEBASTIAD - CISTOS DE ENTAMOEEA COLI | HM - 4,89_10%mm’
HB-12,6_g/dL
25 13478 g MASCULIND SAOSEBASTIAD PRESENCA DE CISTOS DE HM— 4,68_10%mm"
ENDOLIMAX NANA, HB-12,8_g/dl
ENTAMOEBA COLIE
ENTAMOEBA HISTOLYTICA
26 13485 12 FEMININD SADSEBASTIAD - CISTOS DE ENDOLIMAX HM-4,84_10°mm’
NANA HB-12,%_g/dL
27 13486 11 FEMINING SAD SEBASTIAD - PRESENCA DE CISTO DE HM-5,39_10%mm®
ENTAMOEBA COLI HB-13,6_g/dL
28 13494 B FEMINING SAD SEBASTIAD - CISTO DE ENTAMOEBA COLI | HM - 4,40_10%mm’
HB-12,3_g/dL
29 13501 g FEMINING SAOSEBASTIAD -CISTOS DE ENDOLIMAX HM - 5,40_10%mm’
MANA HB-14,1 g/dl
31 13535 19 MASCULING SAO SEBASTIAC CISTOS ENTAMOEBA COLI HW = 5,35_10%mm’
HB-16,3_g/dl
32 13650 19 FEMINING ASASUL CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM - 4,95 107 mm®
HB-14.2_g/dL
33 13710 13 MASCULING WICENTE PIRES CISTOS DE ENTAMIOEBACOLI | HM— 4,96 10'mm”
HB-13,7_g/dl
34 13727 11 FEMINING SADSEBASTIAD CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM— 4,80 107 mm®
HB-13_g/dL
35 13760 7 FEMINING ASAMNORTE CISTOS DE ENTAMIOEBA COLE | HM— 4,86 10'mm”
ENTAMOEBA HISTOLYTICA HE-13,9_g/dl
36 13832 & MASCULING SADSEBASTIAQ CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM - 4,64 10 mm’
HE-12,8_g/dl
37 13925 12 MASCULING ESTRUTURAL CISTOS GIARDIA LAMBLIA HW - 4,80 10 mm’
HB-14_g/dL
38 14242 E MASCULIND CEILANDIASUL CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM-5,0810%mm’
HB-13,7_g/dlL
39 14338 13 MASCULING SAMAMBAIANORTE | CISTOS DE ENDOLIMAX MAMA | HM = 5,05 105 mm’
HE-13,9 g/dL
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40 14339 15 MASCULIND SAMAMBAIANORTE | CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM- 5,16 10°/mm®
HBE-149 g/dL
PERIODO: SETEMBRO DE 2016
M 13923 [ MASCULIND SAD SEBASTIAD CISTOS DE GIARDIALAMEBLIA | HM—- 5,31 10°mm"®
HE-12,8_g/dL
42 14195 & MASCULIND CIDADE OCIDENTAL ENTAMOEBA COLI HM—- 4,70 105mm”*
HE-144_g/dL
43 14204 17 FEMINING SANTAMARIANORTE [ CISTOS DEENTAMOEBACOL | HM-— 4,48 10%mm’
HE-12,7_ g/dL
44 14473 b MASCULIND SAO SEBASTIAD ENTAMOEBA COLI HM = 4,55 10%mm’
HB-12,5_g/dL
45 13923 [ MASCULIND SAD SEBASTIAD CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM—- 5,31 10°mm"®
HE-12,8_g/dL
46 14779 2 FEMINING SAO SEBASTIAO CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM = 4,56 10%mm’
HE-12,4_ g/dL
a7 15179 4 FEMININD SANTA MARIA CISTOS DE ENTAMOEBACOLl | HM-4,34 109mm®
HE-12,2_g/dL
48 14724 17 FEMINING CEU AZUL ENTAMOEBA COLI HM =422 10°/mm”
HB-12,6_g/dL
49 14826 [ MASCULINOD CEILANDIA CISTOS DE GIARDIALAMELIA | HM-4,96 109 mm’
HBE-12,8 g/dL
PERIODO: OUTUBRO DE 2016
50 15204 E] MASCULIND CAMDANGOLANDIA [ CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM— 4,66 105mm®
HB-13,2g/dl.
51 15095 17 MASCULING SANTA MARIA CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM—=534_10mm’
HBE-15,8_g/dL
52 15089 10 FEMINING SAO SEBASTIAD CISTOS DE GIARDIA LAMELIA | HM-3,70 10 mm®
HB-13,5_g/dL
53 15793 14 FEMININD SA0SEBASTIAD CISTOS DE [ODAMOEBA HM = 4,60 10 mm’
BUTSCHILI HB-13,7_g/dL
a4 15932 13 MASCULING CEILANDIASUL CISTOS DE ENTAMOEBA COLl | HM— 5,48 105/mm”
HB-16,8_g/dL
55 15996 4 FEMINING SAOSEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,65 10%/mm’
HB-12,1 g/dlL
PERIODO: NOVEMBRO DE 2016.
56 15546 14 MASCULIND VALPARAISO CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM—5,55 105/mm”*
HBE-13,3_g/dL
PERIODO: DEZEMBRO DE 2016.
57 16129 10 FEMINING SA0SEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM— 5,18 107/mm”
HE-14,3_g/dL
58 16195 2 MASCULIND BRAZLANDIA CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM - 4,05 10%/mm’
HB-13,2 g/dl
59 16365 [ MASCULIND P. NORTE - CEILANDIA | CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM-—4,53 10°/mm’
HB-12,5 g/dL
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PERIOD:O: JANEIRO DE 2017,

60 16595 15 MASCULING BRAZLANDIA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA [ HM=—5,23 10%/mm”*
HB - 15,0 g/dl
61 16628 7 FEMINING NUCLED PRESENCA DE CISTOS DE HM— 4,48 10°/mm”
BANDEIRANTE ENDOLIMAX NANA, CISTOS DE | HB-12,4_g/dL
ENTAMOEBA COLI E CISTOS
I0DAMOEBA BUTSCHLI
PERIODO: FEVEREIRO DE 2017
62 16938 17 MASCULING SAO SEBASTIAD CISTO DE ENDOLIMAX NANA, | HM— 4,36 105/mm”®
HB-13,3_g/dL
Peripdo: Margo de 2017.
63 18357 3 FEMINING SAMAMBAIASUL CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM— 4,01 10°/mm”*
HB-12,2g/dl
PERIODO: ABRIL DE 2017.
64 20398 14 FEMINING RECANTO DAS EMAS | CISTOS DE ENTAMOEBA HM=5,07 105/mm"*
HISTOLYTICA HB-14,2 g/dl

({3 19041 MASCULIND SAQ SEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 5,29 107/ mm’
HB - 16,0_g/dl.

67 20079 18 FEMINING ITAPOA ENTAMOEBA COLI HM—4,85 10°/mm”*
HB-14,4 _g/dl

68 3190 12 FEMINING GAMA CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM— 4,93 10°/mm”
HB-14.4_g/dL

] 20558 2 MASCULIND PLANALTINA CISTOS DE ENTAMOEBACOU E | HM - 4,80 10%/mm”

ENDOLIMAX HB-13,5 g/dL

70 20597 3 MASCULING PLANALTINA CISTOS DE ENTAMOEBA COLL. | HM— 4,78 105/mm”
HB-13 g/dL

71 19074 11 MASCULING RIACHO FUNDO CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA [ HM—4,77 10%/mm”*
HB-13,3_g/dl

72 19146 2 MASCULIND VALPARAISO CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM - 4,96 10%/mm”
HB-14,2_g/dl

73 19336 12 MASCULIND SADSEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM -5 24 107/ mm”
HB-14,2_g/dL

T4 19839 14 MASCULING JARDINM BOTANICO CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM— 4,32 10°/mm”
HB-13,2 g/dL

PERIODO: MAID DE 2017.
76 19041 MASCULING SAOSEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM— 5,25 10°/mm”

HE—16,0_g/dL

Continuacao



32

78 20079 18 FEMININOD ITAPOA CISTO DE ENTAMOEBA COLI HM- 4,85 10%'mm”*
HE-14,4 g/dL
79 20398 14 FEMINING RECANTO DAS EMAS | CISTOS DE ENTAMOEBA HM - 5,07 10%'mm®
HISTOLYTICA HB-14,2 g/dL
80 3190 12 FEMININOD GAMA CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM = 4,83 10 mm’
HB-144_g/dL
81 20657 5 FEMINING GUARAI CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM = 4,46 10 mm’
HB-12,1_g/dL
82 20830 12 MASCULING ITAPOA CISTO DE ENTAMOEBA HM = 5,63 10 mm’
HISTOLYTICA HB-15,7_g/dL
83 21624 11 FEMINING VARIED CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM— 4,77 107 mm®
HB-13_g/dL
a4 21667 12 FEMINING SAD SEBASTIAQ CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM - 458 _107mm®
HB-13,3_g/dL
85 21851 17 MASCULING LUZIANIA CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM=-5,5_10%mm’
HB-14.8_g/dL
86 21967 16 FEMININD SANTA MARIA CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM - 522_10%mm®
HB-15,1_g/dL
a7 22122 E] MASCULING SANTAMARIA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM-5,41_10°/mm®
HB-12,7_g/dL
88 22490 10 FEMINING ESTRUTURAL CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 5,4% 10°/mm”
HE-159_ g/dL
PERIODO: JUNHQ DE 2017,
89 22654 16 FEMINING SAMAMBAIASUL CISTO DE ENTAMOEBACOLI | HM— 5,17 107mm”®
HE-15,2 g/dl
PERIODO: JULHO DE 2017,
90 15292 12 FEMINING CEILANDIA OWOS DE HYMENDOLEPIS NANA | HM— 5,08 107mm®
E CISTOS DE ENDOLIMAX HE-14.4_g/dlL
MNANA
91 22722 10 FEMINING SAD SEBASTIAD CISTO DE ENTAMOEBACOLI, | HM— 4,24 105mm”®
ENDOLIMAX MANA HE-13,1 g/dL
92 23006 F MASCULING SAMAMBALA CISTO DE ENTAMOEBA COLI HM - 4,87_10%mm”
HE-12,4_g/dL
93 23080 9 FEMINING RECANTO DAS EMAS [ CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 5,32 10%mm’
HE-15,9_g/dL
94 23209 E] FEMINING CEILANDIA NORTE CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM— 4,58 107/mm”
HB-14,2 g/dL
95 23213 14 MASCULING RECANTO DAS EMAS | CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM-— 5,04 10°/mm®
HE-13,9_g/dL
96 23250 15 FEMININD SOBRADINHO 11 CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM—3,90_10%mm”
HE - 14 4 g/dL
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97 23385 g MASCULIND LAGO NORTE CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM-5,03_10%mm”
HB-12,8 g/dL
93 23661 12 FEMINING SETOR O CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM-5,23_107mm"
HBE-13,7_g/dL
99 23675 g MASCULIND SAMAMBAIANORTE | CISTOS DE ENDOLIMAX NANA; | HM - 5,13 107 mm®
ENTAMOEBA COLI. HE-14,5_g/dL
100 23676 12 MASCULING SAMAMBAIA NORTE | ENDOLIMAX NANA HM— 4,87 105mm"
HE-142_g/dL
101 23726 18 FEMINING SANTAMARIA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,55_10%'mm”*
HE-13,2_g/dL
102 23807 14 FEMINING SED SEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM—4,94_10°7mm”®
HE- 13,8 gfdL
PERIODO: AGOSTO DE 2017,
103 19539 16 FEMINING PARANOA CISTOS DE ENTAMOEBA COLI__| HM - 4,57 10°/mm”
HE-146g/dL
104 24246 12 MASCULIND BRASILIA CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA; [ HM = 5,15 10%mm®
E CISTOS DE ENDOLIMAX HE-13,0g/dL
NANA
105 24391 g FEMINING GAMA CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM = 5,06 109mm”
HE-14.3_g/dL
106 24475 12 MASCULIND SETOR O CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA; | HM-4,93_107mm’
CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HB - 14g/dL
107 24991 7 FEMININD SAMAMBAIASUL CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM-4,83_10%mm”
HB -13,6_g/dL
PERIODO: SETEMBRO DE 2017
108 24548 10 MASCULIND GAMA CISTOS DE ENTAMIOEEACOU E | HM - 5,26_10%mm’
ENTAMOEBA HISTOLYTICA HB-15,5_g/dL
109 24675 g FEMININD RIACHO FUNDO | CISTOS DE ENTAMOEBACOU E | HM - 4,25_10%mm?
ENDOLIMAX NANA HB-12,6_g/dL
110 25335 B MASCULING LAGO 5UL CISTOS DEENTAMOEBACOLI | HM - 4,87_10%mm’
HB-13,1_g/dL
111 25362 14 FEMINING GAMA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,37_10%mm®
HBE-12,8_g/dL
112 25604 2 FEMINING LAGO NORTE CISTOS DE GIARDIA LAMBLIAE | HM—-4,76_109mm’
ENDOLIMAX NANA HE-11,8_ g/dL
113 25643 13 FEMINING PARANCA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4 81_107mm®
HB-13,3_g/dL
114 25722 19 FEMINING ESTRUTURAL CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM—4,47_109mm’
HE-13,9_g/dL
115 25796 12 FEMINING BRAZLANDIA CISTO DE GIARDIALAMELIA | HM - 4,43_10%mm®
HB-13,0_g/dL
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116 26109 13 MASCULING CEILANDIA CISTOS DE ENTAMOEBACOLl | HM-5,28_107'mm’
HB-16_g/dL
117 26375 El FEMININD ASASUL CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,50_10%mm"®
HB-12,%_g/dL
118 26430 El FEMININD SAD SEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,20_10%mm"®
HB-12,7_g/dL
120 26584 19 FEMINING SANTAMARIANORTE | CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM - 4,46_10%'mm"*
HB-13,9_g/dL
PERIODO: OUTUBRO DE 2017.
121 13182 5 FEMININD SOBRADINHO I CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM-4,15_10%/mm”
HBE-11,8_g/dL
122 27005 16 MASCULING SANTA MARIA CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM— 4,75_107mm®
HB-14,4_g/dL
123 27077 3 MASCULING VARJAQ CISTO DE GIARDIA LAMBLIA HM - 4,83_10°mm"*
HB-11,8_g/dL
124 27094 14 MASCULING VICENTE PIRES CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM - 4.86_107/mm’
HB-13,7_g/dL
125 27340 11 FEMINING AGUAS LINDAS CISTOS DEENTAMOEBACOLI | HM - 4,70_10%mm’
HB-13,7_g/dL
PERIODO: NOVEMEBRD DE 2017.
126 27063 13 MASCULING PARANCA PRESENCA DE CISTOS DE HM— 5,66 105 mm®
ENDOLIMAX NANA E HB-15,2_g/dL
ENTAMOEBA COLI
PERIODO: DEZEMBRO DE 2017.
127 20655 14 FEMINING,__ SAEOSEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM— 4,36_10%/mm®
HB-12 g/dl
PERIODO: JANEIRQ 2018,
128 27824 19 MASCULING GAMA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM—-5,02_10%mm’
HB-147_g/dl
129 27948 16 FEMINING SOBRADINHO I CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA__| HM-5,08_10°/mm’
HE-154_g/dl
130 28083 1 MASCULING CEILANDIA CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM—4,5_10%mm’
HB-13,5_g/dl
131 28265 4 MASCULING TAPOA CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM— 4,64_10%/mm’
HE-12,8_g/dL
132 28942 11 MASCULING CEILANDIA CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM— 4,30_10%/mm®
HE-12,1 g/dl
PERIODO: MARQO DE 2018.
133 24088 17 FEMINING ITAPOA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM—4.8_10%/mm’
HB-14,4_g/dl
134 28324 7 MASCULING SAMAMBAIASUL CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA | HM—5,23_10°mm*
HB-14_g/dl
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135 29029 14 MASCULIND ITAPOA CISTOS DE ENDOLIMAX MNANA | HM— 4,78_10%mm’
HB-13,2_g/dL
136 29145 7 MASCULIND PARANOA PARQUE CISTOS E DE ENTAMOEBA COLI | HM - 5,05_10%mm’
HB-14,4_g/dL
137 29240 11 MASCULIND P NORTE CISTO DE ENTAMOEBACOLIE | HM- 4,31 _105mm’
ENDOLIMAX NANA HB-12,5_g/dL
138 29503 13 FEMINING ITAPOA - FAZENDINHA | CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM - 4.5_107mm”
HB-13,6_g/dL
PERIODO: ABRIL DE 2018.
139 10273 3 MASCULIND RIACHOFUNDO 11 CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM- 4,80_107/mm’
HB-13,2_g/dL
140 12623 12 FEMINING SA0SEBASTIAD CISTOS DE ENTAMOEBACOL E | HM- 4,27 _107/mm’
CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM-_ 12,8 g/dL
141 1469 12 FEMININD PARQUE DAS CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,18_10%mm’
AMERICAS — JARDIM HB-13,2_g/dL
INGA
142 29964 8 MASCULIND SAMAMBAIA CISTOS ETROFOZOITOS DE HM-4,52_10%'mm’
ENTAMOERA COLI HB-13,1_g/dL
143 29982 18 MASCULIND SAOSEBASTIAD CISTO DE ENDOLIMAX NANA | HM- 4,86_107/mm’
HB-15_g/dL
144 29993 19 FEMINING SADSEBASTIAD CISTO DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,68_107/mm"
HB-13,3 g/dL
PERIODO: MAIO DE 2018
145 17044 E MASCULIND BRAZLANDIA ENDOLIMAX NANA HM-5,01_10%'mm’
HB-13_g/dL
146 30440 17 FEMINING PARANOA CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM—-5,12_10%mm’
HB-148 g/dL
147 30600 17 FEMINING CEILANDIA MORTE CISTO DE ENTAMOEBA COLI HM = 4,70_10%'mm’
HB-142_g/dL
148 30955 14 FEMINING ESTRUTURAL CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM- 4,33_107/mm’
HB-13,8_g/dL
149 31462 13 MASCULIND TAGUATINGA NORTE [ CISTOS DE ENDOLIMAX NANA [ HM—4,73_10%mm’
HB-13,7_g/dL
PERIODO: JUNHO DE 2018,
PERIODO:JULHO DE 2018, | NENHUM RESUULTADO ENCONTRADO).
150 17014 17 FEMINING CEILANDIA CISTOS DE ENTAMOEBACOLl | HM- 4,32_107/mm®
HB-12,6_g/dL
151 22342 10 FEMINING SADSEBASTIAQ CISTOS DE ENTAMOEBACOLI | HM - 4,87_10%mm”
HB-14_g/dL
152 31480 18 MASCULIND PARANDA CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM-5,03_107/mm’
HB-158_g/dL
153 31729 19 FEMINING ITAPOA CISTO DE ENTAMOEBACOLl | HM- 5,04_109/mm®

HBE-13,2_g/dL
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154 32046 18 FEMINING SA0 SEBASTIAD CISTOS DE GIARDIA LAMBLIA [ HM—4,18_10%mm’
HB-11,8_g/dL
PERIODO: AGOSTO DE 2018.
155 32091 14 MASCULING SANTAMARIANORTE | CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM—-5,13_105mm’
HE-14,3_g/dL
156 32503 2 FEMINING CRUZEIRO CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM-4,50_10°mm’
HB-13_g/dL
157 32563 10 FEMININD JARDIM BOTANICO CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM-5,17_10%/mm’
HB-14,3_g/dL
158 32678 11 FEMINING JARDIM INGA CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM=—4,53_10°mm’
HB-11,8_g/dL
PERIODO: SETEMERQ DE 2018,
159 11205 17 MASCULING NUCLEQ CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM=5,27 10mm’
BANDEIRANTE HB-16_g/dL
160 32319 4 MASCULIND SANTA MARIA CISTO DE ENTAMOEBA COLI HM— 4,58 _10%mm?
HB-13,2_g/dL
161 33685 15 MASCULING ARNIQUEIRAS CISTOS DE ENTAMOEBA HM—4,56_10%mm’
HISTOLYTICA HE-14,1_g/fdL
PERIODO: OUTUBRO DE 2018,
162 33818 4 MASCULING SANTO ANTONIO CISTO DE GIARDIALAMBLIA | HM - 4,60_107mm’
HE-12,3_g/dL
163 33845 6 FEMININD TAGUATINGA CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM-5,12 105mm®
HB-14,7_g/dL
164 34028 13 MASCULING GAMA CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM - 5.55_107mm®
HB-158_g/dL
PERIODO: NOVEMERD DE 2018.
165 34051 5 FEMINING SAD SEBASTIAD CISTO DE GIARDIA LAMBLIA | HM- 4,52_107/mm’

HE-159_g/dL

PERIODO: DEZEMBRO DE 2018.

170

PERIODO: JANEIRO DE 2019. { Nenhum dade dentro do pardmetro).

MASCULING GAMA-SETOR LESTE

MASCULING

SAQSEBASTIAD

ENDOLIMAXY NANA

CISTO DE ENDOLIMAX NANA

HM— 4,76_105mm®
HB-13,1_g/dL

HM- 4,28_10mm’
HBE-11E_g/dL

Continuacao



171 25561 5 FEMINING TAGUATINGA NORTE | CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM - 501_10%mm’
HE-14,2g/dL
172 35973 7 MASCULIND SANTAMARIA CISTO DE ENTAMOEBA COLI HM—4,87_10°/mm"®
HBE-12,6_g/dL
173 34934 B MASCULIND VALPARAISO CISTOS DE GIARDIALAMBLIA [ HM—-3,93_10°/mm®
HE-12,8_g/dL
174 36006 10 MASCULINOD SAMAMBAIANORTE | CISTO DE ENTAMOEEA COLI HM—-4,18_10°%mm’
HE-12,1_g/dL
175 26382 12 FEMINING NOVO GAMA CISTO DE ENDOLIMAX NANA | HM=5,06_107mm”
HE-143_g/fdL
176 35472 16 FEMINING CEILANDIA CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM—4,61_107mm”
HE-142_g/fdL
177 35765 16 FEMINING SANTAMARIA CISTO DE ENDOLIMAXNANA | HM=4,80_10%mm*
HE-141_g/dL
PERIODO: MARGO E ABRIL DE 2018
178 36040 2 FEMINING VICENTE PIRES CISTO DE ENDOLIMAX NANA | HM=5,05_10%mm”
HB-13,2_g/dL
179 36307 3 FEMININD CEILANDIA CENTRO CISTO DE ENDOLIMAX NANA | HM—3,82_10°/mm"®
HE-12,2_g/fdL
180 36435 B FEMINING GAMA CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM-4,40_10%mm*
HE-12 g/dl
181 36206 3 MASCULING PARANOA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,36_10%mm’
HB-11,6_ g/dL
182 36892 ] FEMININD VALPARAJSO CISTOS DE ENTAMOEBACOLl | HM- 4,55_107mm’
HB-13,4_ g/dL
183 32813 13 FEMINING SAO SEBASTIAD CISTO DE ENTAMOEDA COLI HM - 4,86_10%'mm"*
HB-13,1_g/dL
184 35994 14 FEMININD PARANDA CISTO DE ENTAMOEBACOLl | HM- 4,68_107mm’
HB-13_g/dL
PERIODO: MAID E JUNHO DE 20189.
186 37020 3 MASCULING PECREGAL CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM- 4,71 _107/mm’
HB-13,5_ g/dL
187 37178 15 FEMINING SANTA MARIA CISTOS DE ENDOLIMAXNANA | HM- 4.83_107/mm’
HBE-14,3 g/dL
PERIODO: JULHO E AGOSTO DE 2019
188 38005 4 MASCULING CEILANDIASUL CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,48_10%/mm"®

HB-13_g/dL
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190 23216 B MASCULING RECANTO DAS EMAS | CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM-5,21_10%mm*
HB-14_g/dL
191 38480 10 MASCULING CEILANDIASUL CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,88_10%mm”
HB-142_g/dL
192 38410 14 MASCULING LUZIANIA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM—5,41_10%mm’
HB-15,2_g/dL
193 37298 16 FEMINING AGUAS LINDAS CISTOS DE ENTAMOEBA HM=-4,53_10°'mm"*
HISTOLYTICA E CISTOS DE HB-14,0_ g/dL
ENDOLIMAX NANA
PERIODO: SETEMBRO EQUTUBRODE 20189,
194 39002 8 FEMININD SAOSEBASTIAD CISTOS DE GIARDIALAMBLIA | HM - 4,46_107/mm’
HB -13,0_g/dL
195 38736 13 MASCULING SAO SEBASTIAD CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 4,67_10%mm’
E ENTAMOEBA COLI HB-12,8_g/dL
196 38930 14 MASCULING CEILANDIA NORTE CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM - 5,80_10%mm’
HB-15,2_g/dL
197 36866 16 MASCULING PLANALTINA CISTOS DE ENDOLIMAX NANA | HM— 5,54 _10%mm’
HB-17.7_g/dL

PERIODO: NOVEMEBRO E DEZEMBRODE 2015,




