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RESUMO

Introducdo: A doenca parasitaria causada pelo Entamoeba histolytica € um assunto
bastante discutido nos ultimos anos. Criancas e adolescentes de 0-19 anos de idade
estdo entre a faixa etaria mais propicia a desenvolver tal parasitose. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da amebiase em criangcas e adolescentes no estado de
Alagoas. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado através de coleta de dados no Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificagdo, disponibilizados eletronicamente pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude referente ao nimero de
casos notificados por amebiase em criancas e adolescentes de 0-19 anos no estado
de Alagoas. Resultados: Foram notificados 36 casos de internagfes por amebiase
no estado de Alagoas, com maior prevaléncia no sexo masculino, entre 1-4 anos,
predominante na cor parda e no municipio de Palmeira dos indios. Concluséo: A
analise de dados é uma estratégia epidemiolégica importante para o planejamento,
organizacao e implantacdo de estratégias que busquem melhorias na qualidade da
saude. A amebiase é ainda responsavel por alguns problemas de salude, mas, a

prevencao eficaz € a melhor forma de evitar o surgimento de tal parasita.

Descritores: Amebiase; Adolescente; Crianca; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The parasitic disease caused by Entamoeba histolytica has been a
much discussed issue in recent years. Children and adolescents aged 0-19 years are
among the most likely age groups to develop such parasitosis. Objective: To
analyze the prevalence of amoebiasis in children and adolescents in the state of
Alagoas. Method: This is an epidemiological, descriptive study with a quantitative
approach, carried out through data collection in the Disease Information and
Notification System, made available electronically by the Department of Informatics of
the Unified Health System regarding the number of reported cases of amoebiasis in
children and adolescents aged 0-19 years in the state of Alagoas. Results: 36 cases
of hospitalizations due to amoebiasis were reported in the state of Alagoas, with
higher prevalence in males, aged 1-4 years, predominantly in brown skin color and in
the municipality of Palmeira dos indios. Conclusion: Data analysis is an important
epidemiological strategy for planning, organizing and implementing strategies that
seek to improve the quality of health. Amebiasis is still responsible for some health
problems, but effective prevention is the best way to prevent the emergence of such

a parasite.

Keywords: Amebiasis; Adolescent; Kid; Epidemiology.



Sumario

Lo INETOTUGAD ...ttt sttt b bttt e et st b e b e s e e eae b nee 12
N © | o] =] (o TSRS 14
2.1. Tema e delimitaGao dO tEIMA .......cceeiriirieieieeeereee et 14
2.2, PrODIBMAL ..ottt be e 14
2.3, HIPOIESE DASICA .....cueiiiteee ettt ettt 15

T © ][] 1)V 0 PP PP PP OPPPRPPTPPIN

T I @ o1 (1Yo T e =T - | SRR
4. Justificativa/ Fundamentacéo Tedrica (Revisdo Bibliografica) .........ccceceevvvrevevvecennnne. 17
4.1. Aspectos historicos da amebiase ........cccvevieiieeciiicee e 17
4.2, Aspectos epidemiol6gicos da amebiase ........cccoeveiieieiiieceece e 17
4.3. Ciclo de vida e modo de transmissao: AMebiase.........ccccevevveirererieieieeceseeeeeene 18
4.4, Manifestacdes clinicas da amebiase ..........ccooveveiiiiecenececee e 19
T I =1 =11 1] 0 (0 O S SUROU PP 20
T o (=A< o o> o PR 21
N 1 - Vo |10 1S3 1o J RS 21
LT 1Y/ 1=1 (oo o] o o - USSP 23
5.1 Desenho, populacdo e periodo de eStUAO..........ccceveieiriririerieeeeee e 23
LA Mo Tox= | I o L= =T (o o TSP 23
SRS ©70] (1 v= o [ FTo [0 1S OSSOSO 24
5.4 ANALISE U8 JAUOS ....ceevieieieeeieieteee ettt st sa et e te bt e e e seeseesessesseneesensens 25
5.5 ASPECIOS BLICOS....eiiiitieeieiecieeteeterte ettt et st e e st e s te et e b e s tesraess e teeseessessesseensestesreesaensens 25
T o= TS 1 7= o [0TSR 26
7. DISCUSSAD ...cvivinieuieieete sttt ettt ettt sttt b e sttt b e bt e e st e bt s b e e b et et eneebesbe b e e eneebenee 30
7.1 Entamoeba histolytica €m CrHaNGAS .........cocererireeee e 30
7.2 A importancia da equipe de enfermagem frente ao tratamento da amebiase .............. 31
S T 0] o T [1153= To TSSO OSSOSO 32

L T = L= Y (=] (= [ = (TSRO P PR RROPRRI 33



Lista de Figuras

Figura 1. CiClo d@ VId@.........cooiiiiiiieieieicse e 19
Figura 2. SINtOMAtOIOQIA........ccveiieieiie et 20
Figura 3. Mapa de localizagdo do estado de Alagoas, Brasil............ccccccceevrinennne. 24

Figura 4. Numero de internacdes de janeiro de 2008 - janeiro de 2021 ................ 29

10



Lista de Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo de casos de amebiase no estado de Alagoas

11



12

1. Introducéo

A amebiase € uma doenca parasitaria presente em todo o mundo e
provocada pela Entamoeba histolytica, esta também é chamada de disenteria
amebiana ou disenteria amébica. As amebas foram descobertas em meados de
1875 em um teste laboratorial feito em fezes de um camponés que sofria de

disenteria crbnica.

Sua principal caracteristica € a alteracdo do nivel regular do intestino
fazendo com que, ocasione uma diarreia intensa que pode ser acompanhada de
sangue. A mesma € responsavel pela morte de milhares de pessoas durante o ano,

sendo a segunda causa de morte por protozoario.

No que diz respeito as formas evolutivas, apresentam-se em quatro fases:
Trofozoito, cisto, pré-cisto e metacisto. Vale ressaltar que, a forma trofozoide é a
forma ativa do protozoario e é encontrada no intestino delgado e, a forma do cisto ou

oocisto é a forma de resisténcia e vai as fezes.

A transmissdo acontece por meio da ingestdo de &gua e alimentos
contaminados; Banho em rios que contenham a agua contaminada. Dentre 0os meios
profilaticos pode citar a higiene dos alimentos ( sempre lavando antes de comé-los);
Utilizar sempre que possivel dgua tratada para beber; Lavar as maos antes e apés
as refeicdes; Tratar a 4gua e fervé-la e, proporcionar um bom saneamento basico

para a populacao.

Sua sintomatologia varia muito desde uma dor/ célica abdominal a fortes

diarreias com presenca ou nao de sangue. Pode apresentar também a perda de
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apetite que resulta na perca de peso; Fadiga; Febre e, em algumas vezes até

mesmo um abcesso hepatico que ocorre nos casos mais graves.

Seu diagnéstico é clinico/ parasitolégico, ou seja, por meio de exames
laboratoriais. Seu tratamento € com o uso de metronidazol ou tinidazol, seguido por

outro farmaco.

A ocorréncia da amebiase em criancas é um tema que vem sendo bastante
estudado nos ultimos anos. O enfermeiro € o profissional que obtém mais contato
com as criangas que apresentam tal parasita, pois, € quem orienta sobre tais

cuidados a serem tomados.
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2. Objeto

O objeto deste estudo seréa a literatura sobre os Aspectos epidemioldgicos
da amebiase (Entamoeba histolytica) em criancas no estado de Alagoas como fonte
de obtencdo de dados para disponibilizacdo de uma revisdo sistematica, como

também um plano de acéo para a prevengdo da mesma.

2.1. Tema e delimitacdo do tema

O projeto abordard o tema “Aspectos epidemioldgicos da amebiase
(Entamoeba histolytica) em criangas no estado de Alagoas”, visando auxiliar o
trabalho do profissional responsavel acerca dos cuidados a serem prestados com as

criangas que apresentam tal parasitose.

2.2. Problema

A amebiase é causada pela Entamoeba histolytica e tende a ocorrer em
regides com condicbes socioeconbmicas desfavoraveis e saneamento precario.
Alguns anos atras, o estado de Alagoas apresentava saneamento basico precario o
gue fez com que tivesse uma alta no surgimento de tal parasitose, mas, ao longo
dos anos isso mudou e fez com que melhorasse. Existem ferramentas que estédo
disponiveis para ajudar a equipe na prevencdo da parasitose, entretanto, um plano

de acdo € o mais comum.
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2.3. Hipo6tese basica

Um plano de execuc¢édo padrao podera auxiliar a assisténcia dos profissionais
de enfermagem aos pacientes (criancas) com Entamoeba histolytica no estado de

Alagoas.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Analisar a prevaléncia da Amebiase em criancas e adolescentes no estado

de Alagoas.
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4, Justificativa/ Fundamentacéo Tedrica (Reviséo Bibliografica)

4.1. Aspectos historicos da amebiase

No ano de 1875, foram estudadas microscopicamente as fezes de um
camponés na Russia, que sofria de disenteria cronica. Nas fezes do paciente foram
observados varios microrganismos, o qual denominou de Ameba coli. O camponés

foi o primeiro registro de morte por amebiase (ACKERS, 2002; GALINDO, 2000).

No inicio do século XX, pesquisadores afirmaram que cerca de 12% da
populacdo portava o parasita. Mas, apenas 10% apresentavam sinais da doenca
parasitaria. O numero de assintomaticos fez com que no ano de 1925, Brumpt faca a
sugestdo da existéncia de uma nova espécie, que contaminasse 0s assintomaticos,
0S pesquisadores rejeitaram a hipotese na época. Porém, na década de 1980

surgiram dados que comprovavam a hipotese de Brumpt (NEVES, 2016).

Existem diversas diferencas entre amebas de pessoas sintomaticas e
assintomaticas. No ano de 1977, a OMS relatou que a E. dispar infectava os seres
humanos mas, esta nova espécie seria responsavel pela maioria das contaminacoes

de pessoas assintomaticas (NEVES, 2016).

4.2. Aspectos epidemiolbgicos da amebiase

Acredita-se que cerca de 10% da populacdo mundial esteja infectada por E.
histolytica e E. dispar, que sao tipos de parasitas idénticas sendo que, uma é

patologica e outra ndo. Em paises em desenvolvimento, cerca de 90% das pessoas
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infectadas eliminam o parasito durante 12 meses; A infeccdo ocorre por meio da

ingestao de cistos de forma fecal-oral (Brasil, 2010).

4.3. Ciclo devidae modo de transmissao: Amebiase

Os trofozoitos da Entamoeba histolytica residem na luz do intestino grosso e
pode chegar a penetrar na mucosa e acabar produzindo alguma escoriacdo no
intestino ou em alguma outra regido do organismo podendo chegar até no cérebro.
O cisto apresenta estagios, como: Trofozoito, pré-cisto e metacisto. O ciclo de vida
da amebiase inicia-se através da ingestdo de cistos maduros por meio de alimentos
e agua contaminada (NEVES, 2016).

Ao serem ingeridos, os cistos passam pelo estbmago, resistem a acdo do
suco gastrico e chega ao final do intestino delgado e/ou inicio do intestino grosso,
local onde ocorre o desencistamento (perdem a parede cistica). Em seguida, o
metacisto sofre divisbes nucleares e citoplasmaticas resultando na origem dos
trofozoitos metacisticos que acaba migrando para o intestino grosso e se colonizam,
ficam aderidos a mucosa do intestino, alimentando-se de bactérias; Ao final do
processo, transformam-se em cistos tetranucleados e, sao eliminados nas fezes
(NEVES, 2016).

Sua transmissao ocorre por meio da ingestdo de cistos maduros presente
em alimentos. O mecanismo de propagacéo ocorre pela ingestdo de cistos maduros
como: Consumo de frutas e verduras contaminadas, pois, € um importante veiculo
para a proliferacdo dos cistos. Os alimentos podem ser contaminados por cistos que
ficam presente nas patas de animais como baratas e moscas (sao responsaveis por

expelir cistos que foram ingeridos anteriormente) (NEVES, 2016).
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Figura 1. Ciclo de vida
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Fonte: Planeta biologia, 2018. Disponivel no link: https://planetabiologia.com/ameba-o-gque-

Contaminagdo de alimentos
e ayua potével com cistos

sao-caracteristicas-das-amebas-doencas-e-prevencao-fotos/

4.4. Manifestagdes clinicas da amebiase

A amebiase € uma infeccdo parasitaria causada pelo parasita do género
Entamoeba. A doenca apresenta sintomas fracos, mas, pode chegar a uma forma
grave. Dentre os sintomas mais comuns, destacam-se dores abdominais, diarreia e
a diarreia com presenca de sangue. Entre as complicacdes apresenta a inflamacao
e a ulceracdo do colon com o surgimento de necrose dos tecidos e/ou perfuracdo

gastrointestinal. Individuos com a infeccdo podem apresentar um quadro de anemia.

As manifestacdes clinicas podem se apresentar de diferentes formas. Muitos
dos infectados ndo chega a apresentar sintomas graves e, s6 uma pequena parte

chega a apresentar sintomas caracteristicos como febre, disenteria ou abcesso


https://planetabiologia.com/ameba-o-que-sao-caracteristicas-das-amebas-doencas-e-prevencao-fotos/
https://planetabiologia.com/ameba-o-que-sao-caracteristicas-das-amebas-doencas-e-prevencao-fotos/
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hepético. O acometimento pode atingir o figado causando a hepatite amebiana ou
abcesso; Podendo ainda, se estender para o cérebro, pulmdo eaparelho

geniturinario (mais raro) (ACKERS,2002, WALSH, 1988).

Figura 2. Sintomatologia

. .‘5’ I i
Febre Calafrios Enjoo
Cansaco Nausea e Diarreia

Vomito

Fonte: Faculdade de Medicina da UFMG, 2018. Disponivel no link:

https://www.medicina.ufmg.br/observaped/ameba/

4.5. Tratamento

Os medicamentos usados no tratamento da amebiase sdo classificados em
trés grupos: Amebicidas que atuam na luz intestinal (apresenta uma acéao direta e
por contato sobre E. histolytica aderida a parede ou na luz do intestino), amebicidas
tissulares (atuam na submucosa do intestino e no figado; Os mesmos sao
compostos de cloridrato de emetina, cloridrato de diidroemetina e cloroquina, e esta

altima s6 atua no figado) e os amebicidas que atuam tanto na luz intestinal quanto


https://www.medicina.ufmg.br/observaped/ameba/
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nos tecidos (os antibidticos sdo utilizados isoladamente ou em combinagdo com

outros amebicidas) (NEVES, 2016).

Em muitos dos casos, utiliza-se o metronidazol que € um farmaco usado
para o tratamento da amebiase hepatica. Os pacientes podem permanecer
sintomaticos com risco de ruptura do abscesso no periténio. Para pacientes que néo
obtiveram éxito no tratamento durante cinco ou sete dias, pode se tornar necessaria
a aspiracdo percutanea. O tratamento padrdo do metronidazol € de 500 a 750 mg,
trés vezes por dia, durante sete a dez dias para adultos e, de 30 a 50 mg/kg/dia para

criancas de cinco a dez dias. (BRASIL, 2015).

4.6. Prevencao

Um meio de profilaxia importante é o combate de moscas (especialmente a
Musca domestica e a Chrysomya sp) pois, as mesmas frequentam lixos, fezes
humanas e, pousam em tudo principalmente, alimentos. No ambiente doméstico &
importante que higienize os alimentos crus para evitar a ingestao de cistos maduros.
Para a higienizagdo adequada de frutas e verduras deve-se utilizar permanganato
de potassio ou iodo junto com agua. A OMS sugere que "em uma comunidade com
pequeno recurso financeiro, todo ele deve ser aplicado em saneamento basico”.

(NEVES, 2016).

4.7. Diagnostico

Ha anos atras, o exame da microscopia Optica era a melhor forma de

diagnosticar tal parasita no ser humano. A infeccdo com E. dispar é dez vezes maior
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e mais comum que a infeccdo por E. histolytica e a microscopia ndo consegue
distinguir as diferencas entre as duas espécie logo, resultou em uma estimativa da

infeccdo e tratamento desnecessario. (NOZAKI, 2000; TANYUKSEL et al., 2005).

Segundo as recomendac¢des da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a E.
histolytica deve ser identificada e se presente, deve ser tratada. No caso da E.
dispar, se for identificada, ndo precisa ser tratada. Com isso, muitos métodos tém
sido desenvolvidos para ajudar no diagndéstico preciso da E. histolytica (ACKERS,

2002; WHO, 1997%).

O diagndstico é feito pela presenca de cistos ou trofozoitos encontrados nas
fezes humanas obtidas através de endoscopia ou proctoscopia. Para o diagnéstico
de abcessos amebianos utilizasse a ultrassonografia e tomografia axial

computadorizada. (Brasil, 2010).
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5. Metodologia

5.1 Desenho, populagéo e periodo de estudo

Este presente estudo € de carater descritivo quantitativo realizado em uma
base de dados. A populacdo alvo refere-se aos casos de amebiase registrados
durante o periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2021 no estado de Alagoas. Um
estudo ecoldgico pode ser definido como um tipo de estudo que tanto a exibicdo

guanto a ocorréncia da doenca sdo determinados para grupos de individuos.

5.2 Local de estudo

O estado de Alagoas apresenta uma area de 27.830,656 km2e fica
localizado no leste da regido Nordeste e tem como limites Pernambuco, Sergipe,
Bahia e Oceano Atlantico (Figura 4). Segundo dados do IBGE (2021), a populagéao

estimada é de 3.365.351 pessoas e uma densidade demografica de 112.33 hab/km2,

O clima predominante € o tropical, com bastante umidade, devido a
localizagcdo muito préxima do mar. No oeste do territdrio, hd ocorréncia de clima
semiarido, regido mais quente e com menor incidéncia de chuvas — regiao do sertdo

alagoano.

A economia se baseia em produtos agricolas, como: Coco, abacaxi, feijao,
fumo, cana-de-agucar, mandioca, algodao, arroz e o milho. O estado de Alagoas € o
um dos maiores produtores de acucar do mundo. Existem reservas minerais de sal-
gema, gas natural e petrdleo. Os principais setores industriais sdo: Construcao,

alimentos, servicos de agua e energia elétrica, quimicos e bebidas. Ultimamente o
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7z

turismo tem ganhando um enorme destaque. O estado é composto por 102

municipios.

Figura 3. Mapa de localizacao do estado de Alagoas, Brasil

Fonte: IBGE, 2021. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al/

5.3 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada durante o ano de 2021. Os dados foram coletados
por meio de busca eletrbnica na plataforma do banco de dados do SINAN,
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
através do Tabulador de Dados para Ambiente Internet (TABNET) até 2021. As
variaveis selecionadas para analise foram: Faixa etaria (menor de 1lano, 1 a 4 anos,
5a9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos), Brasil, raga (branca, negra, amarela, parda,

indigena), sexo (masculino e feminino), ébitos, internagdes por ano.


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al/
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5.4 Analise de dados

Os dados dos casos notificados do estado de Alagoas foram inseridos em
planilhas eletrbnicas a partir do programa Microsoft Excel 2016. Neste mesmo
programa foram calculadas as frequéncias das variaveis acima descritas e

apresentada por meio de grafico e tabelas nos resultados.

5.5 Aspectos éticos

Neste estudo ndo houve a necessidade de aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que, seguiu as normas dispostas na Resolucédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), utilizando apenas dados secundarios em banco

coletivo de dominio publico, sem identificacdo dos participantes da pesquisa.
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0. Resultados

Durante o periodo de janeiro de 2008 a janeiro 2021 foram registrados 36
casos notificados de amebiase no estado de Alagoas, sendo eles divididos em
quatro subgrupos: Numero de internacbes por municipio, sexo (masculino e
feminino), raca (branca, preta e parda) e faixa etaria (> 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos,

10-14 anos, 15-19 anos).

O municipio de Palmeira dos indios apresenta o IDH de 0,638. Obteve 10
internacbes 7 do sexo masculino e 3 sexo feminino, 3 da raca branca, 1 preta e 3
parda. De acordo com a faixa etaria, apresenta 6 casos em >1 ano, 1 caso em
criangas de 1-4 anos, 2 casos de 5-9 anos, 1 caso de 10-14 anos e nenhum caso de

15-19 anos.

O municipio de Teotbnio Vilela apresenta o IDH de 0,564. Obteve 10
internacdes, sendo 5 do sexo masculino e 5 sexo feminino, 10 casos da raca parda.
De acordo com a faixa etaria, apresenta 1 caso em > 1 ano, 7 casos em criangas de

1-4 anos e 2 casos em criancas de 10-14 anos.

O municipio de Sao Luis do Quitunde apresenta o IDH de 0,536. Obteve 4
internacdes, sendo 2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, ndo obteve nenhuma
notificacdo quanto & raca. De acordo com a faixa etaria, apresenta 1 caso em > 1

ano, 2 casos de 1-4 anos e 1 caso de 15-19 anos.

O municipio de Arapiraca apresenta o IDH de 0,649. Obteve 3 internacgdes,
sendo 1 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, 2 casos da raca parda apenas,
apresenta 1 caso em > 1 ano, 1 caso de 1-4 anos, 1 caso de 15-19 anos. O

municipio de Santana do Ipanema apresenta o IDH de 0,591. Obteve 2 internacgdes,
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sendo 1 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, 1 caso da raga parda apenas.
Apresenta 1 caso de 5-9 anos e 1 caso de 10-14 anos. O municipio de Cajueiro
apresenta o IDH de 0,562. Obteve 2 internacfes e ambas do sexo masculino, ndo

apresentou nenhum caso registrado quanto a racga e, 2 casos de 1-4 anos.

O municipio de Macei0 apresenta o IDH de 0,721. Obteve apenas 1
internacdo, sendo esta do sexo feminino e de 1-4 anos; O municipio de Penedo
apresenta o IDH de 0,630. Obteve apenas 1 internacdo, sendo esta do sexo
masculino e em > 1 ano; O municipio de Coruripe apresenta o IDH de 0,626. Obteve

apenas 1 internacao, sendo esta do sexo masculino e em > 1 ano.

O municipio de Pilar apresenta o IDH de 0,610. Obteve apenas 1 internacéo,
sendo esta do sexo feminino, raca parda e de 15-19 anos; O municipio de S&o José
da Laje apresenta o IDH de 0,573. Obteve apenas 1 internacdo, sendo esta do sexo

masculino, raca parda e > 1 ano.



Tabela 1. Distribuicdo de casos de amebiase no estado de Alagoas

N° | Distribuicao
Munic. | o, |inter | das Raca Faixa etéria
nac | Internacoes
Oes por sexo
Mas | Fem | Bra | Pr | Pard >1 1-4 5-9 10- 15-19
C. nca | et a ano | anos | ano 14 anos
a S anos
Palmeira
dos 0,33 10 7 3 3 1 3 6 1 2 1 0
indios
Teotbnio
0,56
Vilela 4 10 S ° 0 0 10 ! ! 0 ? °
Sao Luis
do
0,53
Quitund 6 4 2 2 ) ) ) ! ? ° ° .
e
Arapirac
064 | 4 1 2 - - 2 1 1 0 0 1
a 9
Santana
do 0=f9 2 1 1| - |- 0 0o | 1| 1 0
I[panema
Cajueiro 0,256 2 2 0 . . - 0 2 0 0 0
Macei6 0,172 1 0 1 . } . 0 1 0 0 0
Penedo 0,(()53 1 1 0 - . - 1 0 0 0 0
Coruripe 0,662 1 1 0 - - - 1 0 0 0 0
Pilar 0,81 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
Sédo
José da 0,3?7 1 1 0 o | o 1 1 0 0 0 0
Laje

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo, 2021
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Figura 4. Namero de internacdes de janeiro de 2008 - janeiro de 2021

Fonte: DATASUS, 2021.
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7. Discusséo

A andlise critica de dados secundarios revela a presenca da Entamoeba

histolytica em criancas e adolescentes no estado de Alagoas.

Uma alternativa utilizada para amenizar os problemas que esta pode causar
€ proporcionar um saneamento basico melhor para a populacao, higienizar as maos
antes e apos o almoco, lavar bem as frutas e verduras, sempre que possivel utilizar

agua tratada.

7.1 Entamoeba histolytica em criancas

A Entamoeba histolytica pode ser apresentada em qualquer fase da vida,
mas, as criancas sao mais propicias a pegar tal parasitose, pois, estdo sujeitas e

com contato a tudo.

No ano de 2006, DUARTE realizou um estudo transversal em Macei6 cuja
prevaléncia da amebiase teve um grande destaque no estado de Alagoas. Foram
analisadas amostras de fezes de 1.798 alunos com idade de 4- 15 anos de 18
escolas de rede publica. Apresentando assim, a prevaléncia de um pouco mais da
metade do sexo feminino com 51,4%, e a faixa etaria com maior frequéncia foi entre

8- 11 anos.

A pesquisa feita com o numero de internacdes de janeiro de 2008- janeiro
2021 mostra que o municipio de Palmeira dos Indios apresenta um maior nimero de
internacBes comparado aos demais municipios e, demonstra ainda que tal parasita €
mais predominante no sexo masculino. Predomina mais também em criancas pardas

e, em criangas > 1 ano e 1- 4 anos de idade.
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7.2 A importancia da equipe de enfermagem frente ao tratamento da amebiase

A enfermagem é a &rea da salde que apresenta uma maior ligacao frente ao
surgimento de amebiase em criancas. Os enfermeiros principalmente aqueles que
trabalham em unidades basicas apresentam um maior vinculo pois, estdo sempre
prestando cuidado aquele paciente que apresente 0 parasita em seu organismo

desde a hora da consulta até as orientacdes.

No ano de 2016, GONCALVES realizou uma revisédo bibliografica na qual,
ressalta que o enfermeiro € um profissional que por apresentar o cuidado em pratica,
pode contribuir para a formagdo de educadores, profissionais de orfanatos e
creches, faxineiras realizando o planejamento, orientando e supervisionando 0s
cuidados em saude afim de que, ocorra a mudanca nos habitos alimentares. Logo,
pode-se dizer que o enfermeiro assume o papel de promogéo e protecdo de saude
dos individuos como também, informa acdes de saude como a prevencdo de

doencas ocasionando uma melhoria na saude da populacao.
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8. Conclusao

A amebiase €, ainda nos dias atuais, responsavel por alguns problemas de
salude da populacéo, em especial das criancas e adolescentes. A prevencao eficaz é
a melhor forma de evitar o surgimento de tal parasita e, para isto, foram

desenvolvidas algumas ferramentas para auxiliar na prevencao.

A pesquisa buscou analisar os casos de amebiase que obteve desde janeiro
2008- janeiro 2021 afim de, destacar que predominou mais no sexo masculino e no

municipio de Palmeira dos indios.
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