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RESUMO:

INTRODUGCAO AO TEMA: As doencas negligenciadas s&o assim conhecidas por n&o
apresentarem atrativos econdmicos para o desenvolvimento de novos farmacos, ou
que atinjam populag¢des de paises em desenvolvimento, onde geralmente as condi¢des
de saneamento basico ndo sdo adequadas (BRASIL, 2017). O presente trabalho
realizou uma comparagao sobre a prevaléncia de doengas como ascaridiase, giardiase
e amebiase, entre os estados do sul e do norte do Brasil, através de analise de dados
oficiais. PERCURSO TEORICO: Realizou-se levantamento bibliografico do periodo
entre 2010 e 2019, nas bases de dados LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SciElo, Ministério da Saude — Brasil, Ministério do Meio Ambiente — Brasil, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério das cidades — Brasil, Agéncia
Nacional das Aguas e livros. Para a pesquisa utilizou-se os descritores “saneamento

basico”, “abastecimento de agua”, “esgotamento sanitario”, “doengas negligenciadas”,
“ascaridiase”, “giardiase”, “amebiase”. Os critérios de exclusdo de artigos utilizados
foram os materiais publicados anteriormente ao ano de 2010 ou que nao
correspondiam ao tema. Durante o levantamento bibliografico, os dados apresentaram
grande diferenga entre o saneamento basico dentro do pais. Em relacao as residéncias
com abastecimento de agua, em 2015, a Regido Sul apresentava 87, 9% da populagao
com o servico, por outro lado a Regidao Norte apresentava 60,3% da populacao
atendida pelo abastecimento de agua (ABES, 2015). De acordo com a Agéncia
Nacional de Aguas (2017), a Regido Sul apresentava 65% da populagdo com servico
adequado de esgotamento sanitario, em contrapartida, a Regido Norte apresentava
apenas 33%. Estes indices estdo estreitamente relacionados ao aparecimento de
doencas negligenciadas. Apesar de serem doengas que atingem uma parte
consideravel da populacdo, a notificacdo ndo é compulsoria, o que dificulta o
mapeamento e os estudos sado restritos a pequenas populagdes (NUNES, 2016). As
doencas negligenciadas sao assim denominadas devido ao baixo investimento



destinado a sua prevencgao, desenvolvimento de medicamentos e vacinas. Essas
doencas se relacionam diretamente com a falta de recursos basicos, como o
saneamento (LINDOSO, 2009). Para fins comparativos, foram analisados dados de
incidéncia de trés diferentes parasitoses na regiao Sul e Norte. A giardiase é causada
pelo agente Giardia lamblia, que é transmitida por meio da ingestao de cistos contidos
em agua ou alimentos contaminados e por contato sexual (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Tal parasitose acomete o duodeno, causando ma absor¢cdo de nutrientes e
irritacdo da mucosa, podendo gerar lesdes (NAZ. A. et al. 2018). A ascaridiase é
causada pelo parasito Ascaris lumbricoides, o maior nematelminto que parasita o
homem. A infeccéo ocorre pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados com ovos
que contenham larvas infectantes (MENEZES, 2013). Os efeitos da infecgédo por esse
parasito sao heterogéneos, dependendo do estado imunolégico do individuo e do
estagio do patogeno. Pode ser uma infeccdo assintomatica ou causar manifestagdes
graves, como hemorragia e necrose do tecido alocado, obstrugcéo intestinal, asfixia,
abcessos e pneumonia (ROCHA, 2018; AVERBACH, 2018). A amebiase é causada
pelo protozoario Entamoeba hystolitica, transmitido por meio da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados (LEITE, 2015). A parasitose se apresenta de diversas formas
clinicas, podendo ser assintomatica, causar manifestagdes intestinais, como diarreia,
inflamagdo e dor abdominal, ou extra intestinais, como abscesso hepatico,
hepatomegalia e hepatite amebiana (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MARQUES et al.,
2014). As informagdes quanto a prevaléncia destas parasitoses no Brasil séo
escassas, devido a baixa notificacdo, porém observou-se uma relagdo entre regides
que possuiam maior incidéncia destas parasitoses com a falta de saneamento basico
presente nesta regido, sendo que nesta se tinha uma maior populagéo vivendo em
situagbes precarias, notando que as regides Norte e Sul do Brasil possuem uma
desigualdade quanto ao saneamento basico e assim também existe uma diferenga
quanto a ocorréncia de parasitoses (ROLIM, 2016). Analisando a incidéncia de
amebiase e ascaridiase foi possivel observar que a maior ocorréncia desta € na regiao
Norte (VISSER, et al 2011; LEITE, 2015; ROSA, 2016; KATZ, 2018). Ja quando
observada a ocorréncia de giardiase verifica-se que a maior ocorréncia é na regiao Sul
do Brasil, porém acredita-se que esta maior ocorréncia seja devido a uma maior
notificacdo desta parasitose (NUNES, 2016; MENEZES, 2013). CONCLUSAO: Com
tudo exposto, verifica-se uma maior ocorréncia de doencas como ascaridiase,
giardiase e amebiase em regides com menor cobertura de saneamento basico, como
na regido Norte. Assim, nota-se uma necessidade de investimentos em saneamento
basico e pesquisas diretamente relacionadas a estas doencgas, para que se tenha uma
maior abordagem sobre estas e informagdes que auxiliem em um melhor diagnédstico e
tratamento.
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