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Introdugao

A maioria da populagdo dos paises
subdesenvolvidos efou em desenvolvimento,
América Latina e Caribe, possui a caréncia de
recursos, para o investimento, e de deficiéncia ou
auséncia de politicas de saneamento ambiental
que se torna bastante visivel o que tem
contribuido para a proliferacdo de uma série de
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enfermidades evitaveis por medidas de
saneamento, comenta o Ministério das Cidades
(2011).

Para Nunes (2015), o Brasil se apresenta
como a sétima maior economia do planeta, mas
ainda enfrenta problemas infraestruturais tipicos
de paises de terceiro mundo, possuindo grande
desigualdade e déficit no acesso de saneamento
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basico em que mais da metade da populagdo ndo
possui seu esgoto coletado e tratado,
apresentando, com relagdo ao servico de
abastecimento de agua, um indice de perdas da
ordem de 37%.

Hiller (2011) afirma que, para intervir nos
problemas de saneamento, foi criada no Brasil a
Lei n°11.445 em 2007, um importante marco legal
para o saneamento basico no pais, cobrindo uma
historica lacuna na legislagdo deste setor, apds
aproximadamente 30 anos de debates.

Esta lei, no que concerne a protecao da
saude da populagdo e a melhoria de sua qualidade
de vida, é constatagdo indiscutivel e de amplo
reconhecimento. Ela objetiva, como conjunto dos
servicos, infraestrutura e instalagdes operacionais
de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana,
manejos de residuos solidos e de aguas pluviais e
controle de vetores.

O controle da infraestrutura sanitaria esta
conectado com a situacdo de saude da populacdo.
Esta deficiéncia aumenta o agravo do quadro
epidemioldgico das enfermidades do setor nas
cidades urbanas. O aumento populacional
desenfreado de algumas comunidades é uma das
causas para a ampliacdo dos riscos ambientais,
tais como: ruas que muitas vezes servem para
defecagdo de animais, terrenos baldios, esgotos a
céu aberto. Nesse sentido, o combate as doencas
parasitarias é um dos objetivos do setor, ja que os
parasitas se aproveitam desse contexto para
entrar no hospedeiro e se livrar das ameagas no
meio ambiente (RIBEIRO e ROOKE, 2010).

Dentre elas, destacam-se as
enteroparasitoses, mais especificamente, a
ascaridiase, que representam um grande desafio
para a saude publica pelo grau de incidéncia e
prevaléncia a nivel mundial. A ingesta de
alimentos e agua, material subungueal ou com
solos contaminados pelo agente infeccioso
Ascaris lumbricoides sao os principais meios de
transmissao do parasito, sendo endémicas em
regioes tropicais e subtropicais.

O ciclo do verme compreende duas fases:
aguda, pela migragdo pulmonar; cronica
intestinal, onde o verme se torna adulto (SOUZA,
et al; 2014).

Silva, et al. (2011) explicam que a maioria
das infeccdes por A. lumbricoides envolve um
pequeno numero de parasitos adultos, pela qual é
diagnosticada em exames coroparasitoldgicos ou
por meio da elimina¢do de parasito nas fezes. A
manifestacdo pode ser assintomatica ou,
dependendo do numero de parasitos adultos,
albergado pelo individuo, consequentemente
pode resultar em bloqueio mecanico do intestino
delgado, principalmente em criangas.

O presente estudo teve como principal
objetivo  relacionar a precariedade em
saneamento basico a geohelmintoses, em
especial a ascaridiase, para que tal apontamento
gere preocupagao necessaria para que mudancas
sejam realizadas no contexto, diminuindo entao,
as taxas: incidéncia, prevaléncia, morbidade e
mortalidade pela doenca.

Metodologia

Foi utilizada a metodologia de revisdo de
literatura, com busca, em sites cientificos — como
0 SIBRADID, PEDro, SciELO e PubMed, MEDLINE
e LILACS -, por artigos referentes ao
aparecimento da ascaridiase a partir do
saneamento basico precario, no periodo de 2007
a 2018, considerando as seguintes palavras-
chaves: ascaridiase, Ascaris lumbricoides,
saneamento basico. Foram filtrados 28 artigos
cientificos e, apds uma revisdo minuciosa,
selecionados 15 artigos, relevantes para o estudo.

O Saneamento Basico

De acordo com a FUNASA (2007), o
saneamento basico é o conjunto de medidas e
agdes socioecondmicas adotas por lei, com o
proposito de alcancar niveis crescentes de
salubridade ambiental, tendo a finalidade de
proteger e melhora as condi¢oes de vida urbana e
rural, como também, prevenindo, promovendo e
impedindo problemas a saude publica, ao meio
ambiente, a atividade econdmica e a qualidade de
vida da populacao.

O crescimento das areas urbanas, ao longo
dos séculos em todo mundo, exigiu investimentos
em solucdes e tecnologias de saneamento basico,
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no qual ndo se consequiu suprir o crescimento
populacional. Fazendo ocorrer assim, de forma
mais intensa e desordenada, uma enorme
desigualdade de acesso a estrutura e servicos de
saneamento (STARLING, et al; 2005).

Conforme Rubinger (2008), de acordo com
dados da ONU, estima-se que 2,6 bilhdes de
pessoas — 40% da populagdo mundial — ndo tém
acesso a instalagdes sanitarias, sendo os paises
em desenvolvimento os mais afetados. Sequndo
esta mesma fonte, somente nos paises da
América Latina e Caribe, mais de 100 milhdes de
pessoas carecem de acesso a estas instalagoes.

Rooke e Ribeiro (2010) destacam que a
maioria dos problemas sanitarios que afetam a
populacdo  mundial estd intrinsecamente
relacionada ao meio ambiente. A utilizagdo do
saneamento como instrumento de promogao da
saude pressupOe a superacao dos entraves
tecnoldgicos, politicos e gerenciais, o que tém
dificultado a extensdo dos beneficios aos
residentes em dreas rurais, municipais e
localidades de pequeno porte.

No Brasil os servicos de saneamento
também sdo bastante precarios, pois enfrenta um
grande desafio na garantia de direitos basicos
como acesso a agua e ao destino seguro dos
dejetos e residuos solidos. As populagdes das
regides Sul/Sudeste e Centro-Oeste tém melhor
padrdo de atendimento que as do
Norte/Nordeste, onde a situagdo ainda é mais
grave (MINISTERIO DAS CIDADES, 2011).

Observa-se que, em virtude de falta de
medidas praticas de saneamento e de educacao
sanitaria, grande parte da populacdo tende a
lancar os dejetos diretamente sobre o solo,
criando, desse modo, situacdes favoraveis a
transmissao de doencas (FUNASA, 2011).

Os desafios ao saneamento basico no Brasil
relacionam-se com a manutencdo e ampliagdo
dos atuais recursos de investimentos; com a
melhoria da capacidade técnica e institucional dos
prestadores de servicos; com a qualificacdo do
gasto publico; e a melhoria da capacidade
financeira dos prestadores dos servigos, comenta
Borja (2014).

Em 2007 foi promulgada a Lei n° 11.445,
regulamentada pelo Decreto n° 7.217, 2010, em

que estabelece diretrizes nacionais para o
saneamento basico no Pais e determina, no seu
art. 52, a elaboracdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico, sob a coordenacgdo do
Ministério das Cidades. A elaboracdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico — Plansab — tem
como funcdo, dentre outras, definir diretrizes
nacionais para o saneamento basico, sendo nele
estabelecidos os objetivos e metas nacionais e
macrorregionais, em busca da universalizacao e
do aperfeicoamento na gestdo dos servicos em
todo o Pais, e visa se constituir no eixo central da
politica federal para o saneamento basico
(HELLER, 2011).

Uma infraestrutura sanitaria deficiente
desempenha uma interface com a saude publica,
pois aumenta os indicativos de morbidade e
mortalidade da populagao; logo, a saude deve ser
pensada como uma resultante das relagoes entre
as variaveis ambientais, sociais e econémicas, as
quais sao indicadores de desenvolvimento
humano que documentam as condi¢des de vida
da populagdo, dimensionando o espaco social em
que ocorrem as mudancas em seu estado
(TEIXEIRA, et al; 2014).

A prevaléncia de parasitoses é alta nesses
locais, facilitando assim, a infeccdo e predispde a
reinfec;do em areas endémicas onde sdo
frequentemente tratadas na Aten¢do Primaria a
Saude. Em 2005, o Ministério da Saude editou o
Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses com o objetivo de definir
estratégias de controle, através de informacoes
sobre prevaléncia, morbidade e mortalidade
causadas ou associadas as enteroparasitoses
(ANDRADE, et al; 2010; SOARES, et al; 2018).

Para Vidgal (2015), a falta de saneamento
basico ainda é muito associada a pobreza,
também mais vulneravel devido a subnutricao e
muitas vezes pela higiene inadequada. Os adultos
e criangas apresentam 0S MesmMOos riscos as
doengas, mas devido as condi¢des de exposi¢ao
aos agentes no meio ambiente, as criangas em
especial sdo mais vulneraveis devido a
imaturidade do sistema imunoldgico.

Ascaridiase
As Doencas Tropicais Negligenciadas
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(DTN) sdo grupos de doencas cronicas causadas
por diversos agentes infecciosos (parasitos,
bactérias, fungos e virus), destacando-se as
doengas parasitarias cuja  distribuicdo €
cosmopolita e, atualmente, estima-se que mais
de um quinto da populagdo mundial, cerca de 1,5
bilhdes de pessoas, esteja infectada por parasitos.
Os principais paises afetados sdo aqueles em
desenvolvimento, localizados na Asia, América
Latina, Caribe e Africa subsaariana persistindo
endemicamente pelo descaso politico geral em
relagao ao mundo subdesenvolvido
(GUIMARAES, 2011).

Estima-se que cerca de 3,5 bilhdes de
pessoas sao afetadas por protozoarios intestinais
e [ ou helmintos, dos quais aproximadamente 450
milhdes manifestam sintomas dessas infeccoes.
Além disso, individuos altamente infectados
representam as principais fontes de infec¢ao para
o resto da comunidade, bem como também
sofrem a maioria das consequéncias clinicas do
parasitismo incluindo déficits nutricionais e
cognitivos, sindromes de ma absor¢ao e anemia
(VALVERDE, 2011).

Neves, et al; (2011) conceitua parasitismo
COMO UmMa associagao entre seres vivos, em que
existe unilateralidade de beneficios em um deles,
sendo um dos associados prejudicados pela
associacdo. Desse modo, o parasito é o agressor,
e o hospedeiro é aquele que alberga o parasito,
que podem ser infectados por dois tipos: os
endoparasitas, que vivem dentro do corpo do
hospedeiro, e os ectoparasitos, que vivem
externamente no hospedeiro.

As enteroparasitoses intestinais que se
abrigam no ser humano representam
mundialmente um grande problema para a saude
publica por conta dos niveis socioeconémicos
baixos e condi¢des precdrias de saneamento
basico. No Brasil essa disseminacdo ocorre em
diversas regides do pais, seja em zona rural ou
urbana e em diferentes faixas etarias; afetando,
sobretudo, as popula¢des mais pobres (SILVA, et
al; 2011).

As parasitoses intestinais sdo doencgas cujos
agentes  etiolégicos sdao  helmintos ou
protozoarios, os quais em pelo menos um dos
periodos do ciclo evolutivo localizam-se no

aparelho digestivo do homem, podendo provocar
varias alteracdes patoldgicas (OLIVEIRA, 2013).
Helmintos sdo vermes parasitas que produzem
uma alta carga global de doengas, entre eles, os
nematoides que incluem os principais vermes
intestinais na qual sdo transmitidos pelo solo,
destacando entre elas a ascaridiase (HOTEZ, et al;
2008).

Conforme Nascimento (2014), ascaridiase é
uma enfermidade acometida pelo agente
infeccioso  Ascaris lumbricoides, conhecido
popularmente como lombriga. E um geohelminto
nematodeo que pertence a ordem Ascaridida,
subfamilia Ascaridinae, encontradas tanto em
meio humano quanto veterinario. Considerado
um dos maiores parasito do intestino humano,
possui uma alta prevaléncia e ampla distribuicao
geografica em locais nos quais as condigdes de
vida e de saneamento basico sdo insatisfatorias
ou inexistentes.

O homem infecta-se pelaingestdo dos ovos
contaminados com o parasita, procedentes do
solo, agua ou alimentos contaminados com fezes
humanas. Possui duas fazes, a primeira é periodo
de incubagdo até o desenvolvimento da larva (L3)
ou aguda, que é causada pela migra¢do hepato-
traqueal das formas larvais do parasito; a sequnda
é para a fase cronica intestinal, causada pelos
vermes adultos que possuem a duracdo média de
vida de 12 meses (BRASIL, 2010).

A primeira larva, L1, que se forma dentro do
ovo, é do tipo rabditdide, isto ¢, possui o es6fago
com duas dilatagdes, uma em cada extremidade e
uma constricdo no meio. Apds uma semana,
ainda dentro do ovo, a larva, L1, sofre muda
transformando-se em L2 e, em seguida, apos uma
nova muda transforma-se em L3, a larva
infectante, com es6fago tipicamente filaridide
(es6fago retilineo) (NEVES, et al; 2011).

Dold e Holland (2011) citam que a primeira
fase acontece quando os ovos embrionados, larva
infectante (L3), eclodem no Iumen intestinal do
hospedeiro que, por sua vez, migram e penetram
ativamente na  mucosa intestinal que
consequentemente cai na circulagdo, onde sdo
carreadas pela circulacdo porta até os pulmdes.
Ao sairem da circulacdo, eles migram para o
parénquima adjacente e atingem os espacos
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alveolares.

A migracdo pelas vias aéreas do
hospedeiro, Ciclo de Loss, causa uma intensa
resposta inflamatoéria eosinofilica, na qual, apos a
migragao hepato-traqueal, as larvas
sobreviventes a inUmeras barreiras imunoldgicas
ascendem a arvore bronquica, passam pela
traqueia e move-se para a faringe. Neste local,
induzem um reflexo de tosse no hospedeiro e sao
deglutidas novamente para o sistema digestdrio
que, por sua vez, desenvolvem-se para larva de
quarto estagio L4. Em seguida, estas atingem o
estagio de adultos e, no intestino delgado,
maturam-se sexualmente em machos e fémeas,
iniciando a fase intestinal da infec¢do que pode
perdurar por varios anos (GUIMARAES, 2014).

De acordo com Neves, et al; (2011) e Felix,
et al; (2018), a fase cronica da ascaridiase ocorre
por causa elevada carga parasitaria no hospedeiro
de vermes adultos que obstrui o lumen intestinal
(tufo de Ascaris). Nessa situagdo as criangas sao
mais propensas a este tipo de complicagao,
causada principalmente pelo menor tamanho do
intestino delgado e pela intensa carga parasitaria,
podendo deslocar-se de seu habitat normal
atingindo locais ndo-habituais ao helminto.

Em varias situa¢des, podem surgir sintomas
dependendo do drgdo atingido e a severidade da
infeccdo. A ascaridiase pode causar dor
abdominal, diarreia, nausea; mas, em infeccoes
macicas, podem aparecer casos de deficiéncia
nutricional e cognitiva ou pode ser assintomatica.
Nas vias respiratorias, pode apresentar
broncoespasmo, hemoptise e pneumonite,
caracterizando a sindrome de Léefler, que cursa
com eosinofilia importante (OLIVEIRA, 2013;
INNOCENTE, OLIVEIRA e GEHRKE, 2008).

Os Ascaris adultos também podem
apresentar migracao erratica, que é a saida do
intestino para outros 6rgdos. Esta relacionada a
superinfestacao, que é favorecida por quadros de
desnutricdo e imunossupressdo. Ha relatos de
aparecimento em varias partes do corpo, mas a
mais grave é a migracdo para a via biliar, que é o
principal, variando a severidade segundo o
numero de parasitos e o tempo de invasao
(SOUZA, et al; 2014; JESUS et al, 2018).

Innocente, Oliveira e Gehrke (2008), falam

que o diagndstico laboratorial é feito por
identificagdo microscopica de ovos nas fezes ou
por  reconhecimento das  caracteristicas
macroscopicas do verme adulto, que pode
ocasionalmente passar para as fezes ou alcangara
boca ou nariz. O tratamento é simples, feito com
mebendazol ou albendazol, existindo outros anti-
helminticos alternativos no mercado, como
ivermectina ou nitazoxanida.

Diversas medidas sdo sugeridas para uma
reducdo significativa destas doencas. Entre elas, a
realizacdo de tratamentos em massa da
populacao, reduzindo o numero de portadores e,
logo, reduzindo o ciclo do parasito, ou ainda,
eliminando-o, quando o hospedeiro principal é o
homem. O controle das parasitoses também pode
ser feito através de melhorias nas condigoes de
saneamento, métodos sequros de descarte das
fezes, agua de abastecimento e uma boa aten¢ao
a educacdo em saude. O objetivo a longo prazo é
diminuir a prevaléncia, a intensidade e a
gravidade, reduzindo os niveis a nuUmeros
significantes. O processo ¢é relativamente lento,
gera altos investimentos e acaba nao sendo
utilizado com o tempo (GROSS e SILVA, 2016).

Consideracgoes Finais

O presente estudo constatou que os
problemas com o saneamento basico estdo
inteiramente ligados aos problemas de saude
publica e ambiental em ordem mundial. Um dos
seus objetivos é o controle de doengas
parasitarias como a Ascaris lumbricoides, sendo
principal causador da ascaridiase humana. Esse
parasita alcanca uma disseminacdao endémica
diante dessa problematica, resulta na facil
contaminacao, ja que a Ascaridiase, por sua vez,
utiliza-se de aguas e alimentos contaminado, ou
solo, ou ainda, pela condi¢des de higiene e
educagdo precaria da comunidade afetada.

O hospedeiro definitivo passa a ser o ser
humano, onde o parasito passa a se alimentar e a
se desenvolver, desequilibrando o funcionamento
fisioldgico do organismo. Se ndo interceptado
precocemente, aumenta as chances de
complicagdo do hospedeiro deixando sérios
danos, principalmente se tratando de criangas,
onde a incidéncia do risco é maior, devido ao
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tamanho do corpo e a imaturidade do sistema
imunoldgico.

Seu atendimento é evidenciado na
atencdo primaria e um dos mecanismo de
profilaxia é o investimento adequado do
saneamento que pode diminuir os quadros
epidemioldgicos, consequentemente,
influenciando  no  desenvolvimento  da
comunidade e melhorando os quadros de
deficiéncias nutricionais e cognitivas, reinfeccdo e
a diminui¢ao do custo em relagdo a satde publica.
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