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Resumo

Objetivo: Descrever as principais parasitoses causadas por helmintos e protozoarios nas
diferentes unidades federativas do Brasil entre 2010 e 2020. Metodologia: Foi realizado um
estudo descritivo transversal, com carater qualiquantitativo. Os dados epidemioldgicos foram
coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde - DATASUS que dispde
sobre os casos de parasitoses desde 2008, cujas informacdes séo fornecidas pelo Sistema de
Notificacdo e Agravos Notificaveis (SINAN). Resultados: Os dados obtidos revelaram que
durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020, foram notificados cerca de
371.371.000 casos e internaces por doencas parasitarias desencadeadas por protozoarios e
helmintos em todo territério brasileiro Concluséo: Foi possivel identificar locais de maior
vulnerabilidades e risco a salde devido a predominancia de casos dessas doengas
desencadeadas por protozoarios e helmintos.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias. Infeccdes por Protozoarios. Helmintiases.

Abstract

Aim: To describe the main parasitosis caused by helminths and protozoa in the different
federative units of Brazil between 2010 and 2020. Methodology: A cross-sectional descriptive
study was carried out, with a qualitative and quantitative character. Epidemiological data were
collected at the Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS, which
provides information on cases of parasitic diseases since 2008, whose information is provided
by the Notification and Notifiable Diseases System (SINAN). Results: The data obtained
revealed that during the period from January 2010 to December 2020, about 371,371,000 cases
and hospitalizations for parasitic diseases triggered by protozoa and helminths were reported
throughout Brazil. Conclusion: It was possible to identify places of greater vulnerability and
health risk due to the predominance of cases of these diseases triggered by protozoa and
helminths.
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Introducéo

As doencas parasitarias sdo de grande relevancia para a saude publica por estarem
diretamente relacionadas a pobreza e as condi¢des de vida inadequadas. No Brasil, apesar do
declinio da morbimortalidade desde a década de 1960, essas doengas ainda persistem, mesmo
no cenario de transicdo epidemioldgica e demografica em que se encontra. Observa-se a
presenca concomitante de doencas transmissiveis e cronico-degenerativas, pelo surgimento
com maior intensidade de doencgas parasitarias que ja estavam em via de controle e eliminagéo,
e pelo contraste epidemioldgico em diferentes regiGes do pais, tornando assim mais complexo
o trabalho da vigilancia em saude (SOUZA et al., 2020).

As parasitoses, mais especificamente as causadas por parasitas protozoarios e helmintos
sdo doencas adquiridas devido a dependéncia do parasito, e sua capacidade de interagir com o
hospedeiro multando o seu sistema imune (SILVA, 2013), com o intuito de garantir o seu
desenvolvimento, crescimento, reproducdo e um longo periodo de vida no organismo do
hospedeiro (RODELL, 2016).

Os protozoarios sdo seres unicelulares, e microscopicos, que ap6s se hospedar em um
individuo se ndo diagnosticado, e tratado pode desencadear inUmeras complicacfes. As
parasitoses que se destacam no Brasil pelo nimero de individuos acometidos, sdo causados
pelos seguintes protozoarios: Entamoeba histolytica, Dientamoeba fragilis, Giardia lamblia,
Blastocystis hominis, Cryptosporidium parvum e Isopora belli (MS, 2021).

Os helmintos, por sua vez, sdo representados por vermes, vistos a olho nu com corpo
cilindro, e érgdos internos. Podendo também variar de tamanho, medindo de centimetros a
metros. Os mais comuns e relevantes para a satde publica no Brasil sdo: Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercolaris, Trichuris trichiura,
Schistosoma mansoni, Taenia sp, Hymenolepis diminuta e Hymenolepis nana (MS, 2021)

Durante as Ultimas décadas, houve um declinio consideravel na taxa de mortalidade por
doencas parasitarias, porém mesmo com esse decrescimento, 0s numeros de Obitos por
parasitoses ainda ocupam um papel consideravel nas causas de morte no Brasil (ROCHA,
2015).

Estudos epidemioldgicos revelam nimeros relativamente altos, por ja existirem
politicas de conscientizacdo e prevencao de parasitose desde a década de 50. Ainda constituindo
umas das principais causas de morte mundial, abrangendo cerca de dois a trés milhdes de obitos
por ano (SOUZA et al., 2020). Segundo dados publicados pelo Ministério da Saude (MS), nos
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ultimos 10 anos a média de 6bitos por uma Unica doenca parasitéria, a saber doenca de Chagas,
chega a ser equivalente a 4.566 por ano (MS 2017). A ocorréncia destas patologias ainda
representa um importante. problema de saide pablica global e atinge milhdes de pessoas em
todo 0 mundo. O numero de 6bitos dos acometidos pode ser reflexo dos niveis de saude, e de 5
vida dos individuos, podendo ser utilizado como indicador de salide para o melhor planejamento
da Saude Publica (ROCHA, 2015).

No Brasil, suas disseminacdes e alta prevaléncia estdo relacionadas ao modelo de
desenvolvimento sdcio-econdmico, e politico adotado no estado, para algumas as desigualdades
sociais, baixa escolarizagdo, prejuizos ambientais e aspectos que agravam a transmissdo como
as méas condicdes de vida (SCHALL et al, 2007; ROCHA, 2015; SOUZA, et al., 2020). Apesar
de algumas vezes os sintomas serem silenciosos, a negligéncia em relagcdo ao tratamento das
parasitoses, pode ser fatal, e possuir uma maior letalidade devido, principalmente, ao retardo
do diagndstico e no tratamento. Por isso destaca-se a relevancia da promog&o, e prevengdo em
salde, onde o foco é diminuir o nimero de mortes precoces dos acometidos (OMS, 2020).
Diante disso, este estudo objetivou Descrever as principais parasitoses causadas por helmintos

e protozoarios nas diferentes unidades federativas do Brasil entre 2010 e 2020.
Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa descritiva de carater qualiquantitativo. Os dados
epidemioldgicos foram coletados no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde-
DATASUS que dispde sobre os casos de parasitoses desde 2008, cujas informacgdes s&o
fornecidas pelo Sistema de Notificacdo e Agravos Notificaveis (SINAN). A amostra do estudo
foi composta de notificacdes das seguintes parasitoses: Leishmaniose; Malaria; Doenca de
Chagas; Esquistossomose; Amebiase; Brucelose; Tripanossomas; Filariose; Oncocercose;

Ancilostomiase; outras infestacGes por Trematddeos; e outras Helmintiases.
Resultados e Discussdo

Durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020, foram registrados um total
de 371.371.000 casos notificados e internagdes por doencas parasitarias causadas por

protozoarios e helmintos em todo territorio brasileiro (Quadro 1).
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Quadro 1- Distribuicdo das notificacdes de internacdes por doencas parasitarias causadas por protozoarios e helmintos entre os anos de 2010 e
2020, segundo Regido/UF.

Regido/ UF [PROTOZOARIOS HELMINTOS
lAmebiase [Doenca delLeish manio |Leish manio |Malaria Tripanoss [Esquisbssom|Brucelose  |Filariose Oncocercose [Ancilos Outras Outras helm
Ch agas [se Visceral |[se Tegu omiase ose tomiase infestacbes |intiases
mentar por
/Americana trematddeos
Regido 10.454 42,782 | 6.438 88.711 3.013 609 488 41 201 1 25 11 1.547
Norte
Rondénia 412 5 6 10.466 503 32 343 13 7 - 5 1 255
Acre 121 40419 |- 10.598 134 57 - 1 3 - 1 1 45
/Amazonas 768 134 8 17.010 788 68 2 3 160 1 6 4 325
Roraima 11 5 207 3.777 114 7 1 - - - - - 99
Paré 8.30 2.041 3.462 33.481 1.137 304 118 6 18 - 9 3 575
8
Amapéa 87 130 2 6.729 240 42 3 2 10 - 2 1 142
Tocantins 747 48 2.753 4.650 97 99 21 16 3 - 2 1 106
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Regido 10.444 112 18.680 60.280 (1.3 1.6 10.799 51 653 3 36 26 3.22
Nordeste 65 53 5
Maranhao 7.039 51 4,942 18.822 301 339 13 51 1 3 3 551
Piaui 788 2 2.055 383 436 62 14 3 9 - 2 1 176
Ceara 182 4.618 6.311 210 175 263 2 36 - 2 4 833
Rio Grande do|126 11 938 148 117 14 222 9 5 - 2 1 171
Norte
Paraiba 1.298 |3 427 582 30 27 381 2 ¢) - 2 1 205
Pernambuco 446 43 1.265 3.475 150 609 2.506 4 437 1 3 7 443
Alagoas 79 458 600 36 61 498 6 - 2 2 71
Sergipe 31 2 647 71 41 17 783 1 5 - 2 1 83
Bahia 455 1 3.330 29.388 |295 387 5.293 17 45 1 13 6 692
Regido 2304 |7 6.839 20.373 |3.441 2.650 67.209 |68 283 1 28 16 3.376
Sudeste
Minas 1.505 | 4.834 15.037 |674 824 55.100 |18 107 - 10 8 717
Gerais
Espirito 81 1 79 1.327 604 51 4.708 4 13 - 1 - 121
Santo
Rio de 134 1 81 561 730 670 735 5 52 - 3 - 682
Janeiro
Sdo Paulo 584 5 1.845 3.448 1.4 1.1 6.666 41 111 1 14 8 1.856
33 05
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Regido Sul |1.086 |4 1.031 3.709 1.017 332 435 65 119 - 5 12 1.243
Parana 537 50 3.309 467 170 360 36 36 - 2 5 415
Santa 264 14 183 274 32 55 21 41 - 2 1 221
Catarina

Rio Grande | 285 4 34 69 169 125 20 8 42 - 1 6 607
doSul

Rio Grande |- 933 148 107 - - - -
doNorte

Regido 2.170 |29 2.654 29.163 [1.035 956 439 27 71 - 20 9 572
Centro-
Oeste

Mato Grosso| 100 1.845 1.259 161 63 65 2 9 - 8 2 101
do Sul

Mato Grosso| 127 4 302 23.121 | 34 226 7 9 - 2 2 88
Goias 1.542 24 354 4.395 620 386 89 14 45 - 2 3 185
Distrito 401 1 153 388 254 473 59 4 8 - 8 2 198
Federal

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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A parasitose causada por protozoarios com maior nimero de incidéncias de acordo com
0s dados e registros encontrados entre o periodo de estudo foi a Leishmaniose tegumentar
americana (LTA), uma doenca infeciosa, que acometem os homens e provocam lesdes na pele
e nas mucosas das vias aéreas superiores, ndo € contagiosa, e dar se pelos protozoarios do
género Leishmania, cuja transmissdo é vetorial (TEMPONI et al., 2018).

Essa parasitose tem por vetor a fémea infectada do mosquito Lutzomyia, popularmente
conhecido por mosquito-palha, birigui, tatuquira ou cangalha, um inseto de pequeno porte.
Roedores, marsupiais silvestres, e animais domesticos podem servir de reservatdrios para esses
parasitas, e sua transmisséo pode acorrem tanto em &reas de mata, e grandes vegetagdes, quanto
nos arredores dos domicilios. Uma vez infectado pelo protozoério, eles comegam seu processo
de desenvolvimento nos macrofagos, células de defesa do sistema imunoldgico, e seu nao
tratamento pode gerar e desenvolver complicacdes e consequéncias graves para o individuo
infectado (HELENA, 2018), a doenca causada por protozoarios, possui maior nimero de casos
em todo territorio brasileiro, tendo maior incidéncia na regido norte do pais, com destaque no
estado do Para (PA), (TABNET, 2021).

A helmintiase com maior incidéncia no Brasil foi a Esquistossomose, também
conhecida como barriga d’agua, ou doenga do caramujo. A transmissdo dessa parasitose se da
por aguas contaminados pelo verme da familia Schistosoma, que tem como hospedeiro
caramujos do género Biomphalaria, que podem ser facilmente encontrados em rios, riachos,
lagoas, e até mesmo em caixas d’agua (BRAZ,2018).

Esta se encontra como uma das doencas fibroticas mais comuns, decorrentes da
inflamacdo e deposicdo de tecido fibroso ao redor dos ovos de parasitas aprisionados no figado,
podendo também desencadear morbimortalidades. Sua prevaléncia e, altos numeros de
incidéncia é notoria e alarmante na regido sudeste, com destaque no estado de Minas Gerais
(MG), com o total de 67.380 casos notificados na regido, sendo destes 55.115 somente do estado
de MG (MOHAMED et al., 2018).

Estas parasitoses sd&o mais comuns em determinados locais devido a distribuicio
geografica dos parasitas, onde seus vetores, e hospedeiros encontram ecossistemas favoraveis
para seu habitat, favorecendo assim a disseminacdo da doenca. A leishmaniose é uma doenca
antiga, e registros histéricos apontam que ela foi dispersando-se primeiro para as regides de

selva alta, com um clima mais imido e frio, favoravel para seu vetor e posteriormente foi se
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disseminando para as regides mais quentes e internadas, atraves dos limites da Bolivia e do
Peru com o Brasil (ALFREDO et al. 2003).

Atualmente vem apresentando mudancas relevantes em relacdo aos seus padrdes de
transmissdo, comecgando por suas caracteristicas ambientais, que eram mais recorrentes em
ambientes rurais e periurbanas, e mais ressentimento também vem sendo recorrentes, e se
disseminando em grandes centros urbanos (SOUZA et al., 2020).

Apesar da evolucdo medicinal, tratamentos, e planos de combate e controle
desenvolvidos para a prevencao destas parasitoses, dados ainda apontam uma alta incidéncia
de casos notificados e internagOes geradas por consequéncia do agravamento dessas doengas
parasitarias. Segundo dados coletados nesta pesquisa, nota-se que a quantidade de internacdes
e casos notificados variam de acordo com o tipo de parasitose, regido e estado.

Em todas as regifes do Brasil, foi possivel analisar uma maior incidéncia de casos
notificados e internagdes por parasitoses causadas por protozoarios, do que 0s casos de
parasitoses geradas por helmintos (TABNET, 2021). Isso se d& pelo fato de que as regides
brasileiras proporcionam um clima, e habitat mais favoraveis para os vetores de parasitoses
geradas por protozoarios, do que as por helmintos (MS, 2006; ALFREDO et al., 2003).

Essa alta taxa de casos e internacdes é decorrente de uma baixa cobertura de medidas
de controle sobre os estados registrados (NUNES, et al. 2018). Podendo ser desencadeados por
fatores influenciadores como as variaveis ambientais, localizacdo geogréfica, idade, dietética
da populacdo, nivel socioecondmico, e areas de vulnerabilidades sociais, e saneamento basico
deficiente (INDIAN, 2010) (TEMPONI et al., 2018).

Os estados com maior deficiéncia em relacdo a medidas de controle das parasitoses
incidentes em suas regides foram o Para (PA), Maranhdo (MA), Piaui (PI), Ceara (CE),
Pernambuco (PE), Bahia (BA), Minas Gerais (MG), Sdo Paulo (SP), Mato Grosso (MT), e
Goiéas (GO), devido as baixas coberturas de controle, e disseminacdo de conhecimento sobre
medidas e prevencdo e controle sobre estas enfermidades (NUNES et al., 2018).

No Sul do Brasil, uma das regides em que houve menos casos de notificacdes e
internacOes, foi realizado uma pesquisa quantitativa no ano de 2020, com 200 pacientes e 0s
resultados apontaram que 65,9% sabiam 0 que era parasitoses intestinais. A comparagao entre
0 grupo de pessoas que sabiam, e 0 grupo de pessoas que ndo possuiam o conhecimento sobre

a doenca, associadas com as variaveis socioecondémicas apontaram que os fatores significantes
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para 0 ndo conhecimento da doenga foram o local de residéncia, a escolaridade e a renda
familiar e dentre

Desses individuos apenas 36% afirmaram conhecer e identificar quando estdo
infectados com parasitoses, descrevendo ainda seus sinais e sintomas erroneamente (JESKE et
al., 2020). Vale ainda ressaltar que infeccOes parasitarias, com destaque as intestinais estéo
entre as doengas infecciosas mais comuns em todo o mundo. E ainda se encontram como um
dos sérios problemas de saude publica (NEGL, 2017).

Observa-se com essa tabela a presenca concomitante de doencas parasitarias
transmissiveis e cronico-degenerativas, que ja estavam em via de controle e eliminacéo, porém
pelo contraste epidemioldgico em diferentes regides do pais, e suas particularidade torna assim

mais complexo o trabalho da vigilancia em satde (SOUZA et al., 2020).
Concluséo

Durante a anélise dos artigos, o que mais suscitou discussdes foram as discrepancias
encontradas entre os estudos. O mesmo principio ativo ndo foi semelhante em varios desfechos,
iss0 nos leva a pensar nas metodologias utilizadas para a testagem dos principios ativos. Poderia
ser amenizadas essas discrepancias se houvesse uma padroniza¢do quanto aos experimentos
realizados. Seja na concentracdo das substancias, os métodos de obten¢édo dos principios ativos,
na padronizacdo dos grupos controle (testemunha), até mesmo nos dias de analise dos
experimentos.

Outro fato que pode interferir nas conclusdes experimentais € a diferenca entre as
espécies vegetais da Erva-de-Santa-Maria, sendo que ja é de conhecimento que o tempo de
colheita, local, clima e fatores sazonais, assim como composicao do solo de onde a planta foi
retirada, influencia na composicdo e concentracdo das substancias tdxicas as pragas. Um
levantamento da caracterizacdo quimica entre espécies e com plantas de diferentes regides
geogréficas, daria um bom direcionamento para futuros experimentos.

A partir dos dados obtidos através da literatura, podemos concluir que o 6leo essencial
de C. ambrosioides possui potencial pesticida, seja influenciando na atividade alimentar do
inseto, da mortalidade por contato, fumigacéo, repeléncia, acdo antifungica e reducdo da

oviposi¢do. O maior problema observado foi o fato de a mesma atividade ser eficaz em uma
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pesquisa, e em outra ndo ter efeitos positivos. Essas diferengas podem ser minimizadas com
ensaios mais especificos. Pois, uma espécie de praga pode ter uma seletividade de resisténcia
para a Erva-de-Santa-Maria, e outra ser mais susceptivel. Uma padronizacgéo nos testes, quanto
a concentracdes de substancias, métodos de extracao do dleo, quanto as metodologias nos testes
com os insetos, seria uma alternativa para reduzir essas divergéncias, podendo assim, ter uma
conclusdo mais robusta e precisa acerca da atividade do dleo essencial da Erva-de-Santa-Maria

Os dados obtidos através desses estudos nos levam a uma confirmacéo que a Erva-de-
Santa-Maria possui, sim, atividade pesticida, podendo, com mais estudos substituir os
agrotoxicos comercialmente conhecidos. Porém, também levantam algumas indagac¢des. A
discrepancia encontrada em alguns resultados se deve a que? Podemos sugerir que é devido a
diferenca das partes da planta que foi utilizada para a confeccdo do extrato vegetal. Pode ser
devido ao extrator, pois foi usado diversos e deferentes extratores para a obtencdo do extrato
vegetal, como agua destilada, alcool, 6leo de soja, entre outros. Os resultados também nos
levam a crer que pode haver uma seletividade na resisténcia de certas pragas frente as
substancias toxicas da Erva-de-Santa-Maria. Uma observacéo importante sobre os achados nos
estudos do extrato vegetal da Erva-de-Santa-Maria foi a de que todas as pesquisas desses artigos

foram realizadas no Brasil.
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