Revista
Expressao

Catdlica

Salde

Yasmim Arruda Costa
Jéssica Bezerra Maciel
Danielle Rabelo Costa

Bruno Souza dos Santos
Mariana Gomes Vidal Sampaio

Enviado em: 02/02/2018
Aceito em: 31/10/2018
Publicado em: 17/12/2018

DOI: 10.25191/recs.v3i2.2079

Rev. Expr. Catol. Saude; v. 3, n. 2; Jul — Dez; 2018; ISSN: 2526-964X.

ENTEROPARASITOSES PROVOCADAS POR
PROTOZOARIOS VEICULADOS ATRAVES DA AGUA
CONTAMINADA

RESUMO

Com o crescimento populacional, cresce a necessidade de fontes de agua doce,
seja na configuracdo de pocos, rios, riachos ou lagos. Por outro lado, observa-se
um continuo e crescente processo de degradacdo em funcdo do despejo de
esgotos in natura ou tratados, de fezes de animais, além dos efluentes resultantes
das atividades industriais. Em vista da intrinseca relacédo da falta de tratamento
da agua e enteroparasitoses, o0 objetivo desta revisdo de literatura é atestar sobre
0s principais parasitas intestinais detectados, suas caracteristicas e doengas
associadas. Para a realizacdo deste trabalho, foi feita uma busca nas bases de
dados Google académico, SciELO e PubMed, entre os anos de 2009 a 2017,
totalizando 39 publicagcbes. As enteroparasitoses sdo doengas que tem como
agentes etiologicos helmintos ou protozoarios intestinais. Os danos dependem
diretamente de fatores como a espécie parasitaria que provocou a contaminacao,
intensidade da infeccéo, e o estado nutricional e imunolégico do hospedeiro; além
disso, a orientagdo quanto as formas de transmissédo e a conscientiza¢@o sobre a
correta higienizagdo evitam a disseminacdo. Dessa forma, é imprescindivel a
realizacdo de campanhas de conscientiza¢do a respeito da poluicdo das aguas
como mecanismo disseminador de doencas. Bem como, maiores investimentos
no que tange ao saneamento basico como forma de interceptar tais agentes
etiolégicos.

DESCRITORES: Agua doce. Parasitos. Saneamento.

ENTEROPARASITOSES CAUSED BY PROTOZOARS
VEILULATED THROUGH CONTAMINATED WATER

RESUMO

With population growth, there is a growing need for freshwater sources, whether
in the configuration of wells, rivers, streams or lakes. On the other hand, there is
a continuous and increasing process of degradation due to the discharge of fresh
or treated sewage, animal feces, as well as effluents resulting from industrial
activities. In view of the intrinsic relation of the lack of water treatment and
enteroparasitoses, the objective of this literature review is to attest to the main
intestinal parasites detected, their characteristics and associated diseases. For
the accomplishment of this work, a search was made in the databases Google
academic, SciELO and PubMed, between the years of 2009 to 2017, totaling 39
publications. Enteroparasitoses are diseases that have etiological agents
helminths or intestinal protozoa. The damage depends directly on factors such as
the parasitic species that caused the contamination, the intensity of the infection,
and the nutritional and immunological state of the host; in addition, guidance on
ways of transmission and awareness of proper sanitation avoid dissemination. In
this way, it is essential to carry out awareness campaigns on water pollution as a
dissemination mechanism of diseases. As well as, greater investments in basic
sanitation as a way of intercepting such etiological agents.

DESCRITORES: Freshwater. Parasites. Sanitation.
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1 INTRODUCAO

Considerada o solvente universal, a agua € um
elemento essencial para a manutencdo da vida dos
seres vivos. No homem, representa cerca de 70% do
indice corporal, sofrendo variacdes de acordo com a
idade. No organismo, esta envolvida em transformacdes
metabolicas, manutencdo de fungBes das proteinas,
transporte e excrecdo de substancias, regulacdo da
temperatura corporal, dentre outras (GALANTE, 2014;
RHODEN et al., 2016).

Com o elevado crescimento populacional,
cresce a necessidade de quantidades maiores de fontes
de agua doce, seja na configuracdo de pocos, rios,
riachos ou lagos. Por outro lado, observa-se um continuo
e crescente processo de degradacdo em funcdo do
despejo de esgotos in natura ou tratados, de fezes de
animais, além dos efluentes resultantes das atividades
industriais. De tal modo, as doencas de veiculacdo
hidrica, especialmente aquelas causadas pelos
protozodrios intestinais, emergiram como uma das
principais probleméticas de Saude Publica nos udltimos
25 anos (DELLAMATRICE; MONTEIRO, 2014; PICCOLI
et al., 2016).

O saneamento abrange os servicos de
abastecimento de agua potavel que estejam disponiveis
em quantidades suficientes para atender as
necessidades basicas da populacéo; despejo sanitario;
conservacgdo, coleta, transporte e destinagdo final dos
residuos sodlidos; drenagem e uso das aguas pluviais
urbanas; e no controle de vetores de doencas
transmissiveis como insetos, moluscos e roedores
(SILVA; MOREJON; LESS, 2014).

E um direito basico da populacdo de forma
individual e coletiva a oferta de saneamento basico por
meio do governo, que ira atuar na garantia de moradia
adequada, saude, na melhoria dos aspectos de higiene,
e na protecdo ambiental. A populacdo que ndo possui
acesso a essas condigbes minimas que devem ser
oferecidas, evidencia um conjunto de desigualdades
sociais, econdmicas e ambientais (CARVALHO;
ADOLFO, 2012).

Tais agbBes quando colocadas em prética
proporcionam uma saude publica preventiva, reduzindo
a procura por hospitais e postos de salde, provendo
uma melhora na qualidade ambiental e auxiliando no
desenvolvimento e bem-estar da populacdo sendo que
desta maneira sdo reduzidas as chances de contagio,
tornando a vida mais saudavel e diminuindo os indices
de mortalidade. No entanto, o Brasil apresenta uma
grande deficiéncia em seu saneamento basico, devido
as transformacdes socioecondmicas e politicas e como
consequéncia uma parte da populacdo ndo possui uma
vida digna (RIBEIRO; ROOKE, 2010).
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Representa este quadro social a contaminacéo
por parasitas intestinais, a qual ocorre a partir de
alimentos contaminados, falta de habitos de higiene, e
principalmente pela agua contaminada que é o maior
veiculo transmissor das formas parasitarias. Desta
forma, o tratamento adequado da agua é uma forma
eficaz para evitar sua contaminacdo. Assim, a cloracéo
da agua potavel é fundamental para eliminar bactérias,
porém nao muito eficaz para cessar alguns ovos de
parasitas e cistos de protozodrios que tem sua estrutura
mais resistente. Como orientacdo, é indicado caso a
agua nao passe por essa rede de tratamento, medidas
como fervura ou a adicdo de duas gotas de cloro
(CALEGAR, 2015).

Os protozoarios com indices mais alarmantes de
surtos  epidemiolégicos a nivel globais séo
Cryptosporidium spp. e Giardia spp, que séo indicados
como principais contaminantes vinculados a ingestao de
agua contaminada
(EFSTRATIOU; ONGERTH; KARANIS, 2017).

Apesar das infec¢bes parasitarias serem
amplamente disseminadas, suas notificacbes e
consequente estudo ainda é escasso, 0 que se reflete
nos alarmantes indices de contaminac¢fes. Deste modo,
0 conhecimento acerca das protozooses se torna um
meio eficiente para que procedimentos diarios de evitar
ou reduzir a contaminagdo sejam colocados em pratica,
a fim de diminuir a disseminacgéo dessas patologias.

Em vista da intrinseca relagdo da falta de
tratamento da agua e a ocorréncia de enteroparasitoses,
0 objetivo desta revisdo de literatura € atestar sobre os
principais parasitas intestinais detectados, suas
caracteristicas e doengas associadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura, efetuada
nas bases de dados Google académico, SciELO e
PubMed, utilizando os descritores de pesquisa: agua,
parasitos, saneamento basico.

Como critérios de inclusdao foram adotados
artigos que fossem originais e que tenham avaliado
aspectos gerais referentes as enteroparasitoses,
publicados entre os anos de 2009 a 2017, totalizando 39
publicacdes. Como critérios de exclusdo, os trabalhos
que apresentaram duplicidade ndo foram contemplados
nesta reviséo.

3 RESULTADOS
No Quadro 1 sdo apresentadas as principais

caracteristicas dos protozoarios, sua forma de
transmissdo e a patologia associada.

Costa, Maciel, Costa, Santos e Sampaio
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Quadro 1 - Parasitas identificados, caracteristicas principais, forma de transmissdo, patologia Associada, Quixada,
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Parasitas

identificados Caracteristicas principais

Referéncias
utilizadas

Patologia

Transmissao .
associada

Giargia lamblia

E um protozoéario flagelado, capaz de
ocasionar diarreias intensas, dores
abdominais, e sensagéo de inchago. Adere
no intestino impedindo a absor¢cdo completa
de gorduras e vitaminas, podendo
ocasionar grande perda de peso.

Oral-fecal e
veiculacdo
hidrica

CRAVO,

Giardiase 2016.

Amebas

ciclo evolutivo.

Infeccdo causada pelo parasito Entamoeba
histolytica, pertencente a uma grande
familia de amebas, chamada
Entamoebidae, porém sendo a Unica
espécie capaz de gerar danos a saude
humana, pode ocasionar desinteria, colite,
apendicite e ainda alterac8es pulmonares,
hepéticas, oculares e genitais devido ao seu

Oral-fecal e
veiculacao
hidrica

BRAZ et al.,

Amebiase 2015.

Cryptosporidium

S . .
P anorexia. Para pacientes

infeccdo intestinal.

Sao protozoarios que possuem como
grande caracteristica o fato de conseguirem
se reproduzir nas células do intestino
delgado. Sua infec¢éo € capaz de ocasionar
diarreia aquosa, dor abdominal, nduseas e

imunocomprometidos essa patologia pode
ser persistente e gerar quadro grave de

Veiculagéo
por agua e
alimentos

ROXO,

Criptosporidiase 2014,

Fonte: os autores.
4 DISCUSSAO

A existéncia das desigualdades atinge
principalmente as popula¢cdes mais carentes, tornando-
0sS suscetiveis a um saneamento bésico precério e,
consequentemente, a contaminacdo de doencas
oriundas da falta de saneamento (CARVALHO;
ADOLFO, 2012).

Essas doencas séo utilizadas como marcadores
socioecondmicos, revelando as condi¢cbes de higiene,
salide e saneamento basico que a populagdo recebe. As
doencas mais frequentes em regibes onde o
saneamento basico é precério ou inexistente sdo as
enteroparasitoses, que apresentam como agentes
etiolégicos helmintos ou protozoarios intestinais
(BOVOLATO, 2017).

A falta de orientacdo quanto a eliminacdo das
formas de transmiss@o e a conscientizacdo higiénica
evitam a contaminacdo e transporte das formas
infectantes de parasitas, como cistos de protozoarios ou
ovos de helmintos, facilitando sua disseminacgéo, e
induzindo a alta incidéncia de contaminacdo (GOMES et
al., 2016).

Em caso de contato com o parasita, sua
evolucdo e possivel causa de danos ird depender da
espécie parasitaria que provocou a contaminacao,
intensidade da infeccdo, e o estado nutricional e
imunolégico do hospedeiro. Os sintomas mais
recorrentes apresentados em doencas intestinais séo:
diarreia, obstrucdo intestinal, prolapso retal, disenteria
grave, quadros de méa absorgdo que podem levar o
paciente a desnutricdo, e anemias. A atencdo em
relacGo aos sintomas auxilia na identificacdo da
patologia e das areas endémicas (MORAES, 2016).
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Estas possuem influéncia direta das condi¢es
de saneamento bésico precério. Paises
subdesenvolvidos s8o 0s mais atingidos e chegam a
marca de 90%, sendo que a medida que o0s niveis
econdmicos e sociais diminuem, ocorre uma piora nesse
indice. 0] conhecimento  epidemioldgico de
enteroparasitoses € um ponto importante para que
ocorra o planejamento de acdes que visem a melhoria
do saneamento basico e a qualidade de vida da
populacdo que vive em condi¢cBes sociais e econdmicas
precarias (BUSATO et al., 2014).

A falta de informacéo faz com que a populacéo
ndo associe a ocorréncia de doengcas com a falta de
saneamento basico, esse tipo de atitude deve ser
mudado, a populagdo necessita de mais interesse no
que se refere a busca de informacdes sobre a causa das
doengas e o governo a oferecer essas informag0des, pois
as pessoas sdo contaminadas e ndo sabem a origem
dessa contaminacéo (LAZZARETI, 2012).

No Brasil o Saneamento basico ndo é uma
prioridade, e para que se torne é preciso que ocorra
planejamento, 0s recursos mesmo sendo poucos hao
séo utilizados, todo o dinheiro investido é desperdicado
e a populacdo que necessita do saneamento para ter
uma vida mais digna paga o preco de uma a¢ao que nao
trara beneficios a ela, somente prejuizos. A falta de uma
gestdo preocupada com a saude da populacdo leva o
Brasil a ser o 112° pais no ranking de 200 paises que
mais avancaram nos Ultimos anos em relacdo ao
saneamento. Todos esses problemas sdo cumulativos
deixando uma conta em aberto para geracdes futuras
(CALEGAR, 2015).

Como j& foi dito, as enteroparasitoses surgem
principalmente na auséncia ou ineficiéncia de
saneamento basico, higiene pessoal e doméstica que

Costa, Maciel, Costa, Santos e Sampaio
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geram um desequilibrio entre o parasita, o hospedeiro e
0 ambiente. Essa contaminac¢do se da normalmente por
via fecal-oral, onde o parasita é eliminado pelo intestino
contaminando o ambiente e em seguida pode vir a ser
ingerido por via oral (JAYARANI; SANDHYA-RANI;
JAYARANJANI, 2014).

As infeccdes  parasitarias  representam
atualmente um grande problema de salde publica,
estando diretamente  correlacionada ao  nivel
socioecondmico e ao padrdo de higiene de uma
populacdo. Sabe-se que quanto menos abastado
economicamente e, principalmente, quanto menor o
indice de escolaridade, mais propenso o individuo esta a
desenvolver alguma parasitose. Tais doencas afetam
grande parcela da populacdo mundial, porém, ainda se
apresentam  negligenciadas. Dentre elas, o0s
protozoarios encontram-se como um dos principais
agentes etiolégicos (CARVALHO; MONTENEGRO,
2012; YIHENEW; ADAMU; PETROS, 2014).

Os protozoarios sdo organismos unicelulares e
eucariontes pertencentes ao reino Protista. S&o
heterotréficos, e podem ser encontrados tanto na forma
livre quanto parasitando outros organismos. Essas
formas de vidas apresentam reproducao particularmente
assexuada, caracterizada pela divisdo binaria; no
entanto, algumas espécies reproduzem-se de forma
sexuada. Ademais, de acordo com suas estruturas
locomotoras séo classificados em: protozoarios ciliados,
flagelados, riz6podos e esporozoarios (BELLOZE,
2013).

Dentre os de maior destaque, a espécie
Entamoeba histolytica e os géneros Giardia spp. e
Cryptosporidium spp. sdo responsaveis pelos maiores
surtos, principalmente esses dois Ultimos, ocupando
uma preocupacgdo nos setores de tratamento de agua e
producéo alimenticia (LEE et al., 2014).

4.1 GIARGIA LAMBLIA

Dentre os protozoarios, o género Giardia € um dos
principais responsaveis por infeccdes de cunho
intestinal, geralmente benigna. Apesar de possuir
mamiferos como principal hospedeiro, este género
também é capaz de parasitar aves, répteis e anfibios.
Sao conhecidas varias espécies, porém apenas Giardia
lamblia é caracterizada como patogénica ao homem;
com cerca de 500.000 casos por ano (CARMENA,;
CARDONA; SANCHEZ-SERRANO, 2012).

Morfologicamente idénticas, as espécies Giardia
duodenalis e Giardia intestinalis, a Giardia lamblia
apresenta duas formas evolutivas: cisto (forma
infectante) e trofozoito. Esse parasito tem como habitat
0 intestino delgado (jejuno e duodeno) de homens e
animais. A principal via de infeccdo humana se d& pela
ingestdo de cistos maduros através de agua e alimentos
contaminados; e contaminacédo de alimentos por vetores
mecanicos (moscas, formigas e baratas). Transmissao
indireta de pessoa a pessoa, méos contaminadas, e pelo
contato com animais domésticos infectados com Giardia
de morfologia semelhante a humana (ROSSIGNOL,
2010; ROBERTSON et al., 2010).

A Giardia lamblia tem ciclo biolégico monoxénico
direto, no qual a ingestdo de 10 a 100 cistos é suficiente
para produzir infeccdo. Apés ingestdo dos cistos, é
iniciado o desencistamento no estdmago o qual sera
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completado no duodeno e jejuno, com posterior
colonizac¢do do intestino pelos trofozoitos. Os trofozoitos
se multiplicam por divisdo binaria longitudinal dando
origem a 2 trofozoitos binucleados. Ao se aderirem a
mucosa, geram um fendmeno conhecido como
atapetamento dificultando a absorcédo dos nutrientes. O
ciclo se completa com o encistamento no intestino
grosso (ceco) e sua consequente liberacéo para o meio
externo (NEVES, 2012).

Normalmente a doenca € assintomatica,
entretanto pode se manifestar com variados sintomas. A
giardiase aguda é considerada como autolimitada uma
vez que os sintomas desaparecem entre duas a quatro
semanas. Nessa, a diarreia apresenta-se aquosa,
explosiva, de odor fétido, acompanhada de gases e
dores abdominais. Pode apresentar ainda nauseas,
insbnia, inapeténcia, esteatorréia e hipovitaminose. Na
forma crénica a diarreia pode persistir provocando como
consequéncia atraso no crescimento em decorréncia da
ma absorgdo dos nutrientes. Tal fato pode ser bem
exemplificado em criangas devido a dificuldade na
digestédo de gorduras e vitaminas lipossoliveis A, D, K e
A (ROBERTSON et al., 2010; FENG; XIAO, 2011).

O diagnostico laboratorial € a forma mais
indicada para a comprovacgédo dessa doenca, através do
exame parasitolégico de fezes (EPF). O diagnéstico
clinico nédo é eficaz em virtude da sintomatologia ser
semelhante a outras parasitoses. Embora de alto custo,
0s métodos imunolégicos mais especificos e
empregados séo a imunofluorescéncia indireta, ELISA e
PCR (reacdo em cadeia da polimerase) (BERNE et al.,
2014). Dentre os farmacos indicados para o tratamento,
0 grupo dos nitroimidazélicos se destaca, sendo os
principais representantes: metronidazol, tinidazol,
ordinazol e secnidazol (ROSSIGNOL, 2010).

4.2 AMEBAS

As amebas sado parasitas pertencentes ao reino
Protozoa, filo Sarcomastigophora, subfilo Sarcodina,
superclasse Rhizopoda, classe Lobozia, ordem
Aemoebida, familia Entamoebidae, e géneros
Entamoeba, lodamoeba e Endolimax; porém, das varias
espécies que podem ser encontradas no homem,
apenas a espécie Entamoeba histolytica é considerada
patogénica sendo responséavel pela amebiase (NEVES,
2012).

Segundo Chaves, Seixas Filho e Dantas (2010),
amebiase € uma infeccdo causada por E. histolytica,
apresentando ou ndo sintomatologia clinica. De
distribuicdo cosmopolita, a doenca € considerada a
segunda maior causa de morte por parasitose, abaixo
apenas da malaria. Embora com distribuicdo mundial,
representa  um maior risco aos paises em
desenvolvimento (de clima quente, tropical ou
subtropical) em virtude de apresentarem um precario
sistema de saneamento basico e tratamento de agua.
Para Dulgheroff et al. (2015) o indice de amebiase no
Brasil varia entre 0 a 61%, tais valores variam de acordo
com a localizagcdo e as técnicas empregadas no
diagnoéstico.

O ciclo biologico do parasito € monoxénico
direto, no qual se inicia com a ingestdo dos cistos
maduros por agua e alimentos contaminados. Ao
chegarem ao final do intestino delgado, sofrem
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desencistamento liberando os metacistos. Estes, por sua
vez, sofrem sucessivas divisbes nucleares e
citoplasmaticas dando origem a quatro e, logo mais,
quatro trofozoitos. Estes trofozoitos migram para o
intestino grosso onde se colonizam aderidos a mucosa,
passando a viver como comensal. Ao se desprenderem
da parede, desidratam e viram pré-cistos, que ao
secretarem a membrana cistica se transformam em
cistos que serdo eliminados junto as fezes (LEITE,
2015).

A disseminacdo da amebiase é bem similar a
outras protozooses como, por exemplo, giardiase e
cryptosporidiose, sendo a principal forma de transmisséo
através da ingestdo dos cistos por meio da agua e
alimentos contaminados. Além disso, a falta de higiene
também ¢é um fator de grande importancia,
principalmente quando se trata de ambientes coletivos
(ALBINO et al., 2015).

Normalmente a infeccdo se apresenta de forma
assintomatica, sendo o organismo autossuficiente para
combaté-la, todavia, cerca de 10% progride para a forma
disentérica (ou ndo) amebiana ou formas
extraintestinais. Na colite nao-disentérica o paciente
apresenta de duas a quatro evacuacdes por dia, fezes
moles ou pastosas, as vezes contendo sangue, podendo
ainda apresentar dores abdominais ou coélicas. Na forma
disentérica, de oito a dez evacuag¢bes por dia,
mucossanguinolentas, acompanhadas de colicas
intestinais, diarreia e frio (SILVA et al., 2015; FRADE et
al., 2017).

Podem ocorrer as seguintes complicagdes:
perfuracdes, peritonites, hemorragias, apendicite e
amebomas. A forma extraintestinal é caracterizada por
abcessos, em geral no figado, mas podem proliferar-se
para outros locais como pulmé&o, rim, baco e cérebro
(NEVES, 2012).

Assim como outras parasitoses, o tratamento da
amebiase é realizado por intermédio do metronidazol,
atuante tanto na luz intestinal quanto nos tecidos. Outros
farmacos também podem ser usados, sdo exemplos o
secnidazol e tinidazol (OHNISHI et al., 2014; BRAZ et al.,
2015).

4.3 CRYPTOSPORIDIUM SPP

Protozoario do filo Apicomplexa, o género
Cryptosporidium difere dos outros coccidios pela falta de
especificidade de hospedeiros. Ou seja, esta forma
parasitaria é patogénica ndo s6 para mamiferos,
incluindo o homem, como para aves, répteis e peixes.
Dependendo da fase do ciclo evolutivo podem
apresentar diferentes formas, dentre elas os oocistos,
considerada como forma de resisténcia (ROSSLE;
LATIF, 2013).

De acordo com Pereira et al., (2009) o parasita
encontra-se presente em 80 a 97% das &guas
superficiais e 26 a 54% das aguas tratadas. Tal fato pode
ser explicado pela incapacidade dos métodos usuais de
tratamento de agua em destruir 0s oocistos, uma vez
gue, além da resisténcia aos desinfetantes, eles ainda
possuem pequeno tamanho o que facilita sua
penetracdo nos filtros, e sdo altamente tolerantes a
determinadas temperaturas e salinidade.

O ciclo biolégico desse género é do tipo
monoxénico. No intestino, os esporozoitos infectantes
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penetram nos enterdécitos. No seu interior desenvolvem-
se por esquizogonia, ciclo assexuado e geram
merozoitos. Apés intensa multiplicacdo assexuada, uma
pequena proporcdo dos parasitas se diferencia em
estagios sexuais, resultando na producao de micro e
macrogametas que se fundem para formar zigotos e
novos oocistos, 0s quais serdo eliminados nas fezes
contaminando o ambiente (DEL COCO; CORDOBA;
BASUALDO, 2009).

Essa parasitose, denominada de
criptosporidiose, pode ser transmitida através do contato
direto entre pessoas, animais, pessoa-animal, como
também pelo consumo de &gua e alimentos
contaminados. Sua sintomatologia é representada por
diarreia, dor abdominal, febre baixa, fadiga, perda de
apetite e de peso, nadusea e vémito. O periodo de
incubacéao gira em torno de 7 a 10 dias, variando de 5 a
28 dias. A doenca melhor se manifesta em hospedeiros
de sistema imune e nutricional debilitado (PEREIRA et
al., 2009; BOUZID et al., 2013).

Dentre as formas de tratamento, a utilizagdo da
nitazoxanida (NTZ) vem mostrando-se sensivel na
reducdo dos oocistos e gravidade da diarréia, sendo
utilizada tanto em humanos como em ruminantes
(WYATT; RIGGS; FAYER, 2010).

5 CONCLUSAO

A orientacao quanto as formas de transmissao e
a conscientizacdo das formas corretas de higienizagéo
evitam a disseminacdo de diversas doencas,
principalmente aquelas de transmiss@o hidrica, com
grande enfoque na giardiase, -cryptosporidiose e
amebiase. Dessa forma, € imprescindivel campanhas de
conscientizacdo a respeito da poluicdo das aguas como
mecanismo disseminador de doencas. Bem como,
maiores investimentos no que tange ao saneamento
basico como forma de interceptar tais agentes
etiolégicos.

Embora ndo sejam amplamente disseminados
nos veiculos de informagbes, muitas dessas
enfermidades séo graves e assintométicas, provocando
prejuizos grandes, principalmente as criancas, idosos e
imunocomprometidos.
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