
1

DOI: 10.5935/2674-7960.Supl.0018



1

Comissão Organizadora:
Estudantes de Medicina - FCMS-JF:

Ana Carolina Duque Rezende
Fernanda Brito Bustamante

Gabriela Lima Laignier Scherr
Giovanna Ribeiro Soares

Maria Claudia Ferreira Bezerra de Azevedo
Maria Eduarda Scheffer Valverde

Docentes - FCMS-JF:

Dra. Ana Paula Ferreira
Dra. Michele Cristine Ribeiro de Freitas

Dra. Patrícia Almeida Machado
Dra. Rachel Rocha Pinheiro Machado

Comissão Científica:
Avaliadores dos Resumos Escritos

Patrícia de Almeida Machado
Maria Inês Boechat Gomes
Fabrício Alves de Oliveira

Harleson Lopes de Mesquita
Michele Cristine Ribeiro de Freitas

Josiane Mello da Silva Cunha
Nathalia de Souza Abreu Freire

Giuliano Reder de Carvalho
Thiago Casali Rocha

Avaliadores das Apresentações Orais

Valquiria Silva Machado
Flavio de Oliveira Ferraz
Gisele Fernandes Tarma

Rev Bras Cien Med Saúde. 2023; (Supl. 2): 1-2

DOI: 10.5935/2674-7960.Supl.0018



2

Palestrantes e Títulos das Palestras:

Dia 14 de novembro 
Dr. Djalma Rabelo Ricardo - Abertura do Evento 

Dra. Nelzair Viana - Conceitos Básicos sobre Saúde Planetária e a Relação com a Parasitologia
Maria Eduarda Scheffer Valverde - (estudante de medicina - FCMS-JF-SUPREMA) - Saúde Planetária e o futuro profissional de 

Saúde.
Dra. Michele Cristine Ribeiro de Freitas - Zoonoses na Saúde Única.

Dr. Marcos Moura - Compreensão das Doenças Parasitárias sob a lente da Saúde Planetária.

Dia 15 de novembro
Dra. Glênia Maria de Magalhães - Identificação de Animais Peçonhentos e o Diagnóstico de Acidentes em Seres Humanos.

Dra. Thais Scharfenberg - A ONU e os ODS.

Rev Bras Cien Med Saúde. 2023; (Supl. 2): 1-2



3

Casos de Leishmaniose no período de 2015 a 2019 na 
população indígena brasileira
Silva LFD¹, Mathias AS¹, Marques MERD¹, Santos SMCd²

1 Discente do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos - Humanitas.
2 Docente do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos - Humanitas.

Introdução: A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose crônica, causada pelo protozoário da espécie Leishmania infantum chagasi, 
transmitida pela picada do mosquito flebotomíneo. Clinicamente se apresenta com febre de longa duração, hepatoesplenomegalia, 
astenia, anorexia, anemia, podendo levar a óbito. O diagnóstico é feito por forma imunológica ou parasitológica, seja por sorologia ou 
biópsia. O tratamento é realizado principalmente com antimoniais e há formas de se prevenir a infecção pelo protozoário, como uso de 
repelentes e telas anti-mosquito. Objetivos: Elucidar dados epidemiológicos da Leishmaniose visceral na população indígena. Métodos: 
O estudo foi realizado por levantamento do boletim especial de 2022, disponível pelo Ministério da Saúde. Sendo excluídos outros 
documentos. Resultados: Os casos de LV registrados no Sistema de Informação da Atenção à Saúde Indígena, no período de 2015 a 
2019, foram confirmados em 16 Distritos Sanitários Especiais Indígenas. O total de casos foi de 225, destes; 44,4% no Maranhão; 13,8% 
em Roraima e 11,1% em Minas Gerais. Os casos de LV em indígenas acometeram, principalmente, as crianças menores de 5 anos e 
sexo masculino. O maior número de casos na população infantil, pode-se dar pela imaturidade do sistema imunológico. A leishmaniose 
visceral possui como característica epidemiológica animais silvestres como reservatório e hospedeiros intermediários. Tal característica, 
é fator preponderante na população estudada, principalmente por ter animais silvestres como marsupiais e raposas no território-moradia, 
facilitando a infecção do mosquito, no qual o melhor método de prevenção é evitar contato com o este transmissor, porém é dificultante 
para a população indígena que vive na mata. Conclusão: A população indígena está constantemente exposta a fatores de risco. É 
necessária a continuidade do estudo, para avaliar a influência dos hábitos de vida e a incidência de LV nesta população. Além disto, 
desenvolvimento de políticas públicas compatíveis com a realidade indígena para enfrentamento desta zoonose.

Palavras-chave: leishmaniose, indígenas, Brasil.
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Os impactos das parasitoses durante o período 
gestacional: revisão de literatura
Mota JAA¹, Albuquerque ALC¹, Moraes MFOF¹, Reis TG²
1 Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. Ginecologista e Obstetra pela Santa Casa de 
Misericórdia de Juiz de Fora. Mestre em Ciências Médicas com área de concentração em Cirurgia Minimamente Invasiva pela Faculdade 
São Leopoldo Mandic. Professor de Obstetrícia na Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).

Introdução: A gestação é um evento responsável por uma série de alterações fisiológicas no organismo materno, dentre elas podemos 
citar: anemia ferropriva por aumento do volume plasmático; flatulências; constipação; náuseas e vômitos, explicados principalmente 
pela funcionamento endócrino típico da gestação. Os sintomas supramencionados são similares a quadros de parasitoses, aliado ao 
fato de serem infecções comuns em terras brasileiras, como distinguir as situações ? Objetivo: Analisar o impacto das parasitoses 
intestinais em gestantes e as condutas investigativas e terapêuticas utilizadas no contexto do atendimento pré-natal de baixo risco. 
Métodos: Foram selecionados 04 estudos brasileiros indexados nas bases de dados Scielo (03) e Lilacs (01) que contivesse como 
palavras chaves: enteroparasitose e gravidez. O grupo amostral analisado na somatória dos artigos consiste em 1423 pacientes do 
sexo feminino. Recorremos à literatura aliada e ao Manual de Teratogênese em Humanos da Febrasgo assim como ao Caderno de 
Atenção Básica – atenção ao pré-natal de baixo risco do Ministério da Saúde. Resultado: Os dados analisados mostram alta incidência 
de enteroparasitoses no contexto gestacional (40% aproximadamente). Constatou-se repercussões clínicas no contexto de anemia 
materna; baixo peso ao nascer dos fetos assim como maior incidência de partos prematuros. Conclusão: Ante a alta prevalência da 
questão narrada e de suas sérias repercussões clínicas para o binômio materno-fetal, e tendo em vista a ausência da investigação de 
enteroparasitoses na rotina de pré-natal. É importante ter em mente as parasitoses intestinais no contexto de anemias gestacionais 
mais severas e refratárias assim como para o crescimento intra-uterino restrito no contexto de prováveis diagnósticos diferenciais. 

Palavras-chave: parasitoses, gestação.
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Prevalência das enteroparasitoses na região Sudeste: 
uma revisão sistemática
Braga BML1, Medeiros JGC1, Azevedo MCFB1, Machado RRP2

1 Acadêmico do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora - SUPREMA.
2 Docente no curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora - SUPREMA.

Introdução: Enteroparasitoses afetam cerca de 3,5 bilhões de pessoas no mundo1. No Brasil, esses dados não são verdadeiramente 
conhecidos, tanto pela subnotificação, já que as enteroparasitoses não são de notificação compulsória2, quanto pela escassez de estudos 
que reúnam a prevalência das enteroparasitoses nas regiões brasileiras, contrapondo assim Objetivos Globais da Saúde Planetária, os 
quais propõem mudanças para obtenção do mais alto padrão possível de saúde, bem-estar e equidade em todo o mundo3. Objetivo: 
Identificar a prevalência das enteroparasitoses na região sudeste brasileira. Métodos: Realizamos levantamento nas bases de dados 
MedLine (National Library of Medicine), SciELO (Brasil Scientific Electronic Library Online) e Google acadêmico a partir dos descritores: 
“Prevalência”, “Enteroparasitoses” e “Brasil”. Foram analisados artigos originais, publicados em inglês e português, a partir do ano 
2000, indexados às bases de dados MedLine e SciELO. Resultados: Os estudos selecionados/estado são os seguintes: MG (n=7)4-

10; SP (n=6)11-16; ES (n=1)17; RJ (n=1)18. Em relação ao número de parasitados/investigados/estado, notamos maior prevalência em ES 
(n=42,68%), porém pareado ao RJ, foi também o estado que apresentou menor número de estudos, fato que pode representar um viés na 
análise descritiva. Os demais estados, apresentaram as seguintes prevalências (MG- n=18,01%; RJ- n=17,53%; SP- n=17,47%). Os três 
parasitas mais frequentes foram: Entamoeba sp., Endolimax nana e Giardia intestinalis e em 14 dos 15 estudos havia multiparasitismo. 
Conclusão: Concluímos que a prevalência de enteroparasitoses no sudeste mostra-se equiparada entre os estados, exceto no ES, que 
indicou quase 50%, indicando falta de investimento em saneamento básico nos últimos 23 anos. Adicionalmente, pelo baixo número 
de estudos obtidos, é possível perceber também negligência no investimento em pesquisas sobre essa temática tão relevante e capaz 
de indicar os sistemas carentes nas comunidades contaminadas.

Palavras-chave: enteroparasitoses, sudeste, Brasil, epidemiologia.
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Prevalência de toxoplasmose gestacional e congênita: 
um estudo em Minas Gerais e Juiz de Fora em 2022
Albuquerque ALC¹, Mota JAA¹, Moraes MFOF¹, Reis TG²
1 Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. Ginecologista e Obstetra pela Santa Casa de 
Misericórdia de Juiz de Fora. Mestre em Ciências Médicas com área de concentração em Cirurgia Minimamente Invasiva pela Faculdade 
São Leopoldo Mandic. Professor de Obstetrícia na Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).

Introdução: A toxoplasmose é uma infecção parasitária causada pelo Toxoplasma gondii comumente encontrado em fezes de gatos 
e alimentos contaminados. As principais vias de transmissão incluem a oral, através da ingestão de alimentos inadequadamente 
higienizados e carnes cruas ou mal cozidas, que contêm o protozoário, além da transmissão vertical. Quando a infecção aguda surge 
ao longo da gestação e não é devidamente tratada durante o pré-natal, ela pode resultar em toxoplasmose congênita (TC), que pode 
levar a complicações oculares, neurológicas e auditivas em recém-nascidos, ou até mesmo ao óbito. Objetivo: Analisar o número de 
casos confirmados e notificados de toxoplasmose gestacional (TG) em 2022 no estado de Minas Gerais (MG) e na cidade de Juiz 
de Fora (JF), com o intuito de enfatizar a relevância do acompanhamento pré-natal durante a gestação. Métodos: Estudo descritivo 
retrospectivo epidemiológico, de abrangência populacional, por meio da coleta de dados providos pelo Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS). As variáveis consideradas abrangeram casos confirmados de TG em 2022. Este estudo 
é isento de análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: A análise dos dados revela que em 2022, houve 1244 casos, isto 
é 10,12% de todo território nacional, de TG confirmados e notificados no estado de MG, dos quais 42 casos (3,37%) correspondem 
à cidade de JF. Das gestantes que adquiriram TG, em MG no ano de 2022, foram confirmados 479 casos (10,69%) de TC, dos quais 
21 (4,38%) ocorreram em JF. Conclusão: A TG é uma enfermidade que, se não for adequadamente tratada durante o pré-natal, pode 
desencadear a TC, resultando em repercussões significativas para os recém-nascidos. Portanto, vale ressaltar a importância do pré-natal 
no contexto da prevenção, rastreamento e intervenção precoce, a fim de reduzir as sequelas e óbitos associados a essa enfermidade.

Palavras-chave: toxoplasmose congênita, toxoplasmose gestacional.
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Análise do perfil epidemiológico da leptospirose no 
Brasil
Santos LBO1, Mathias AS1, Pedroso CV1, Oliveira LHB1, Santos SMCd2

1 Discente do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos - Humanitas.
2 Docente do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos - Humanitas.

Introdução: A leptospirose é uma doença infecciosa aguda causada pela bactéria Leptospira spp. que pode estar presente na urina 
de animais, principalmente roedores. A infecção do ser humano pode ocorrer pelo contato direto com a urina do roedor ou ingestão 
de alimentos e água contaminados. O quadro clínico é caracterizado tipicamente por instalação abrupta de febre, cefaléia, mialgia e 
icterícia, tendo a história epidemiológica de alta relevância. É uma zoonose endêmica no Brasil, podendo se tornar epidêmica devido 
fatores socioambientais. Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico da leptospirose, e compreender sua relação com os aspectos 
socioambientais nos estados brasileiros. Métodos: O estudo foi desenvolvido a partir da análise do Boletim Epidemiológico do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) - casos confirmados de Leptospirose, segundo Unidades Federadas de Residência, 
publicado em março de 2023. Resultado: No período de 2010 a 2022, foram registrados 44.678 casos de Leptospirose  no Brasil, com 
maior quantidade de casos na região Sudeste, contabilizando 14.847. São Paulo lidera com 8.346 casos confirmados, seguido pelo 
Rio de Janeiro com 2.786. Isso é atribuído ao intenso período de chuvas no verão, propenso a enchentes, inundações, deslizamentos 
e enxurradas, agravado por um sistema de saneamento básico precário e uma alta presença de animais contaminados. A população 
mais exposta à Leptospirose na região Sudeste é a de homens, devido às suas atividades que envolvem maior exposição a fatores 
de risco, embora não haja diferença de susceptibilidade entre os sexos. Conclusão: A região Sudeste é a mais afetada, podendo ser 
explicada devido aos elevados níveis de poluição, contribuindo para a ocorrência de enchentes, e consequentemente, aumentando o 
risco de contaminação. Portanto, é de extrema importância a intensificação de políticas públicas para controle desta zoonose e estimular 
a importância da notificação para possíveis estudos futuros.

Palavras-chave: leptospirose, epidemiologia, Brasil.
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Prospecção parasitológica em gatos de rua (Felis catus) 
na cidade de Crato-CE, Nordeste do Brasil
Oliveira RMC1, Oliveira CVB2, Silva RG3, Barros JEL4, Teles DA5

1 Acadêmico -Universidade Regional do Cariri – URCA; Laboratório de Zoologia de Vertebrados, R. Cel. Antônio Luiz, 1161, Pimenta, CEP 
63105-000, Crato, CE, Brazil.
2 Acadêmico - Instituto Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Recife, 50740-465 Pernambuco, Brasil.
3 Acadêmico -Universidade Regional do Cariri – URCA; Laboratório de Zoologia de Vertebrados, R. Cel. Antônio Luiz, 1161, Pimenta, CEP 
63105-000, Crato, CE, Brazil.
4 Acadêmico -Universidade Regional do Cariri – URCA; Laboratório de farmacologia e química molecular , R. Cel. Antônio Luiz, 1161, Pi-
menta, CEP 63105-000, Crato, CE, Brazil.
5 Profissional -Universidade Regional do Cariri – URCA; Laboratório de Zoologia de Vertebrados, R. Cel. Antônio Luiz, 1161, Pimenta, CEP 
63105-000, Crato, CE, Brazil.

Introdução: Felinos são considerados vetores de uma grande variedade de agentes patogênicos para os seres humanos e outros 
animais. Objetivo: Neste contexto, objetiva-se identificar parasitas intestinais nas fezes de gatos para averiguar a possível exposição 
a zoonoses endêmicas em locais públicos. Métodos: O estudo é de natureza experimental com abordagem qualiquantitativa cujo 
lócus é uma Instituição de Ensino Superior (IES) em Crato-CE. Utilizou-se o método de centrifugo-flutuação com solução saturada de 
cloreto de sódio. Sendo assim, observou-se – sem interação direta – o comportamento dos felinos (n=10) como a eliminação de fezes, 
subsequentemente colhidas e submetidas às análises coproparasitológicas. Suspendeu-se 5g de fezes em 10 ml de solução saturada, 
que foram maceradas até a homogeneização da mistura então filtrada em gaze dobrada sobre um Becker. Alíquotas de 2 mL de cada 
amostra foram centrifugadas em três microtubos do tipo eppendorf 9000 xg por 1 min. Metade do sobrenadante de cada tubo foi 
transferido a outro recipiente do mesmo tipo, diluído com H2O (1:2) e centrifugado novamente, onde o pellet resultante foi ressuspendido 
em 100 µL de H2O para análise microscópica de campo claro. Resultados: Foi constatada a presença de ovos de ancilostomídeos e 
tricurídeos em uma amostra; em três encontrou-se oocistos imaturos do tipo Isospora, e de Toxoplasma cf. gondii; em outra observou-
se esporocistos de Sarcocystis sp.; e em 5 localizou-se oocistos de Cryptosporidium sp. identificados a partir de comparações com 
registros fotográficos e descrições taxonômicas documentadas na literatura especializada. Conclusão: Em síntese, considera-se que 
a coabitação de animais como felinos, caninos, etc., em espaços públicos requer uma política de vigilância sanitária para obter-se 
controle epidêmicos uma vez que podem atuar como vetores de zoonoses. Sendo assim, se faz necessário que em ambientes públicos 
realize-se atendimento veterinário periódico.

Palavras-chave: Felinos, parasitoses, zoonoses.
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Análise epidemiológica comparativa dos casos de febre 
maculosa na cidade de Juiz de Fora e no estado de 
Minas Gerais
Moraes MFOF¹, Albuquerque ALC¹, Mota JAA¹, Reis TG²
1 Estudantes de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. Ginecologista e Obstetra pela Santa Casa de 
Misericórdia de Juiz de Fora. Mestre em Ciências Médicas com área de concentração em Cirurgia Minimamente Invasiva pela Faculdade 
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Introdução: O primeiro registro de febre maculosa (FM) no Brasil foi em 1929 e, desde então, a Região Sudeste concentra 
aproximadamente 90% dos casos nacionais. O agente é Rickettsia rickettsii e seu principal vetor, Amblyomma sculptum, conhecido 
por “carrapato-estrela”. Em hospedeiros vertebrados, a bactéria parasita o endotélio vascular causando microhemorragias, reação 
inflamatória, necrose celular, disfunção e até morte. Como não há vacinação, ações preventivas e controle do transmissor é 
fundamental. Objetivo: Analisar os números de casos de FM notificados em Juiz de fora (JF) e no estado de MG visando fornecer 
dados epidemiológicos para o direcionamento de ações. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo epidemiológico, de base 
populacional através da coleta de dados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), 
especificamente Sistema de Informações de Agravos de Notificação. As variáveis foram casos confirmados, ano do 1° sintoma 
considerando 2012 a 2022 e óbito pelo agravo notificado. Esse estudo é isento de análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
RESULTADOS:  Os dados analisados mostram 392 casos de FM confirmados em MG e 26 em JF (6,63%). A nível estadual, 
2019 foi o ano mais expressivo, com 85 casos (21% do total), 2 em JF (2,35%). Já o ano de 2018, apresentou o maior número 
municipal com 6 casos e 7,8% dos casos estaduais (77). Em 2021, MG registrou 11 casos sendo 5 destes em JF (45,45%). Os 
óbitos estaduais, somaram 124, ou seja, 31,63% dos casos. A nível municipal, foram contabilizados 10, 38,46% dos casos de 
JF e 8% dos óbitos estaduais totais. Conclusão: Sabendo que, pelo Censo/2022, a população de JF corresponde a 2,63% da 
população mineira, os números levantados são significativos. A FM é uma doença de gravidade variável com elevada letalidade 
e a educação sobre sinais, sintomas e, principalmente medidas preventivas deve ser valorizada.
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Ação da imunoterapia no tratamento das 
Leishimanioses: Uma revisão
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Introdução: Leishmanioses são parasitoses causadas por aproximadamente 20 espécies do gênero Leishmania sp. A leishmaniose 
visceral (LV), causada por L. donovani e L. infantum-chagasi é a forma sistêmica mais grave e geralmente fatal, se não tratada. A 
leishmaniose tegumentar (LT) é inicialmente caracterizada como uma úlcera ou nódulo, podendo causar lesões nas  mucosas que levam 
à desfiguração e estigmatização. O tratamento de primeira escolha para LV e LT é o antimonial pentavalente. Este tratamento é geralmente 
efetivo e indicado, porém extremamente tóxico.¹ Objetivo: Investigar o efeito da imunoterapia como tratamento da Leishmaniose 
Tegumentar. Metodologia: realizou-se busca de informações no portal Scielo utilizando descritores: “leishmaniose cutânea” AND 
“leishimaniose mucocutânea” “leishimaniose visceral” AND terapêutica tratamento imunoterapia. Critérios de inclusão dos artigos: textos 
completos disponíveis e publicados nos idiomas português ou inglês contendo títulos e/ou resumos no tema proposto. Resultados: A 
partir dos estudos encontrados (n=3)2-4, foram incluídos 102 pacientes infectados com leishmania para avaliar a eficácia da combinação 
da vacina, contendo extrato de promastigotas mortas de L. amazonensis, com baixas doses de antimonial pentavalente para o tratamento 
da LT. Os pacientes foram distribuídos em dois grupos. O primeiro grupo utilizou diariamente 0,5mL da vacina por via subcutânea com 
Glucantime ® intramuscular por dez dias e dez dias de descanso. Outro grupo utilizou diariamente 0,5mL de placebo por via subcutânea 
e Glucantime ® intramuscular por dez dias e dez dias de descanso. Após o tratamento, 100% dos pacientes tratados com Glucantime 
® e vacina antileishmania foram curados e apenas 8,2% dos tratados com Glucantime ® isolado obtiveram cura. Conclusão: A terapia 
com Glucantime ® e vacina anti-leishmania levou a uma cura mais rápida das lesões. A vacina se mostrou como promissora forma de 
tratamento alternativa, pois ainda não faz parte das diretrizes para o tratamento, necessitando de mais estudos.

Palavras-chave: leishmaniose, imunoterapia, vacina.
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em Leishmania amazonensis
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Introdução: As leishmanioses são doenças infecciosas de difícil controle e se apresentam em três formas clínicas: leishmaniose 
cutânea, mucocutânea e visceral, causadas por mais de 20 espécies do parasito do gênero Leishmania, e transmitidos pelo inseto 
vetor, flebotomíneo. A quimioterapia atual das leshmanioses tem sido dificultada por limitações relacionadas à elevada toxicidade, 
alto custo dos fármacos, regime terapêutico prolongado e cresente resistência parasitária, tornando o desenvolvimento de estratégias 
inovadoras de tratamento uma necessidade urgente. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a atividade in 
vitro de um sal orgânico, denominado NIC 135, em promastigotas e amastigotas de L. amazonensis, espécie de relevância causadora de 
leishmaniose cutânea em nosso país, bem como sua toxicidade foi avaliada em macrófagos murinos. Material e métodos: A atividade 
antipromastigota e a citotoxicidade em macrófagos peritoneais foram determinadas pelo método colorimétrico do MTT após 72 horas 
de tratamento. O efeito antiamastigota foi avaliado em macrófagos infectados com L. amazonensis transfectada com o gene da proteína 
vermelha fluorescente (“Red fluorescente protein”-RFP) determinado pela intensidade de fluorescência após 72 horas de incubação. 
Resultados: Os resultados da atividade antipromastigota e antiamastigota foram expressos como CI50 (concentração que inibe 50% do 
crescimento do parasito). O composto foi ativo em ambas as formas do parasito, com destaque para a expressiva atividade em amastigota, 
estágio clinicamente relevante, no qual apresentou CI50 de 0,13µM. Em relação a citotoxicidade em macrófagos peritoneais, o composto 
apresentou baixa toxicidade (CC50 de 70,62µM). Conclusão: Os resultados demonstram a atividade antileishmanial promissora do 
composto, o que estimula a continuidade dos estudos para elucidar seu mecanismo de ação bem como sua eficácia in vivo.

Apoio financeiro: CAPES, FAPEMIG, UFJF e CNPq.
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Esquistossomose no Brasil de 2000 a 2019
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Introdução: A esquistossomose é uma doença infecto parasitária causada pelo helminto do gênero Schistosoma, que tem como 
hospedeiro intermediário moluscos de água doce do gênero Biomphalaria, pode evoluir desde formas assintomáticas até formas clínicas 
graves. É uma das causas de hipertensão portal e comprometimento hepático, porem a sintomatologia depende da localização do 
parasito nos diferentes órgãos e da resposta imune do hospedeiro. É uma doença endêmica no Brasil, em lugares que existem coleções 
hídricas com moluscos transmissores e associada ao baixo desenvolvimento econômico-social e a fatores socioculturais. Objetivos: 
Elucidar dados epidemiológicos da Esquistossomose na população brasileira, relacionando com aspectos socioculturais. Métodos: 
O estudo foi realizado por meio da análise do boletim epidemiológico de março de 2021, disponível pelo Ministério da Saúde. Sendo 
excluídos outros documentos de anos anteriores. Resultados: Os casos de esquistossomose registrados no Sistema de Informação do 
Programa de Controle da Esquistossomose, no período de 2009 a 2019, mostraram a presença da doença em 19 Unidades Federadas. 
Sendo o Nordeste possuindo o maior número de casos, com 9 estados endêmicos, apresentando 365.485 casos nesse período. 
Os estados Alagoas e Bahia têm a maior prevalência da infecção pelo parasita, com 109.659 e 77.764 números de casos no total, 
respectivamente. O Nordeste possui alta distribuição dos casos por alguns fatores, sendo a disseminação de Biomphalaria spp., que é 
comumente encontrado em coleções hídricas e climas quentes. Além disso, o índice de pobreza influência para a esquistossomose se 
manter como doença negligenciada. Conclusão: A população nordestina está mais exposta a esquistossomose. O sexo masculino é 
o mais atingido, provavelmente por estarem mais expostos a fatores de risco da doença, com hábitos de pesca e agricultura. Ademias,
a esquistossomose é uma doença que deve ser acompanhada e analisada frequentemente, para que reduza a negligência.

Palavras-chave: Esquistossomose, Brasil.
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análises clínicas em Juiz de Fora – MG
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Introdução: As parasitoses intestinais são consideradas um grande problema de saúde pública em todo o mundo, inclusive no Brasil. 
O conhecimento sobre sua epidemiologia é de suma importância para detectar focos e aplicar medidas de prevenção e controle. As 
infecções parasitárias intestinais causam significativa morbidade e mortalidade na população, podendo levar à desnutrição, má absorção 
de alimentos, anemia, obstrução intestinal, retardo do crescimento mental, diarreia e redução da taxa de crescimento. Objetivo: Avaliar 
os Exames Parasitológicos de Fezes em pacientes atendidos por um laboratório público de análises clínicas em Juiz de Fora - MG, 
para determinar a epidemiologia das principais parasitoses intestinais envolvidas e correlacionar com dados do paciente, como idade, 
sexo e área de residência. Métodos: Estudo retrospectivo observacional que abrangeu 21 municípios, comparando a prevalência de 
parasitos intestinais antes e após a pandemia de COVID-19. Utilizou-se o banco de dados dos laudos dos EPFs de pacientes atendidos 
pelo laboratório público de análises clínicas em Juiz de Fora – MG no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Resultados: 
Do total de exames realizados foram obtidos 8,85% de positividade em 2018; 8,71% em 2019; 5,03% em 2020; 6,04% em 2021, o que 
mostram taxas relativamente baixas de positividade para a presença de algum parasito intestinal. Os dados ainda sugerem que não há 
predisposição do parasitismo intestinal por sexo, visto que a positividade em homens e mulheres foi semelhante. Com relação à faixa 
etária, houve maior número de casos positivos entre 0 e 20 anos nos anos de 2018 e 2019, mas nos anos de 2020 e 2021 não houve 
uma correlação com a faixa etária. Conclusão: Este estudo demonstrou uma baixa prevalência de parasitoses intestinais na população 
estudada e uma redução significativa na prevalência de parasitos intestinais após a pandemia de COVID-19.
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INTRODUÇÃO: A Neurocisticercose (NCC) é uma doença parasitária com consequências neurológicas graves, responsável por 
quadros de epilepsia e convulsões pela presença da forma larvária da Taenia solium na massa encefálica.1-2 Não obstante, os 
dados epidemiológicos sobre hospitalizações e mortalidade em países em desenvolvimento, como o Brasil, ainda são escassos e 
negligenciados. OBJETIVO: Analisar, por meio de uma revisão sistemática, os padrões epidemiológicos da NCC no Brasil. MÉTODOS: 
Foram analisados estudos observacionais, em humanos, publicados originalmente em inglês e português, nos últimos 23 anos, tendo 
como referência as bases de dados National Library of Medicine (MedLine), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochraine 
Library. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e ao Medical Subject Headings (MeSH), e os descritores utilizados foram: Neurocysticercosis, Brazil, Epidemiology. Foram incluídos 
estudos que abordassem dados epidemiológicos adquiridos no Brasil, em pacientes positivos para NCC. Foram excluídos estudos com 
amostras não bem definidas, métodos inapropriados e com texto completo não disponível na literatura. A escala PRISMA3 foi utilizada 
no intuito de sistematizar o relato desta revisão. RESULTADOS: Inicialmente foram encontrados nove estudos, e após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, apenas seis artigos, envolvendo um total de 2288 pacientes, fizeram parte do escopo e análise 
final. Três estudos revelaram que houve diferença estatisticamente significativa (p-valor<0,05) na prevalência de NCC em pacientes 
do sexo feminino, enquanto os seis artigos analisados afirmaram que há uma necessidade de fortalecer a vigilância epidemiológica 
do complexo teníase/cisticercose no Brasil.4-9 CONCLUSÃO: Esta condição, evitável e muitas vezes negligenciada, está associada 
a doenças neurológicas graves, portanto a necessidade de aprimorar a vigilância epidemiológica é inegável, o que não só aliviará o 
sofrimento causado pela NCC, mas também contribuirá para a melhoria geral da saúde pública no Brasil.
Palavras-chave: Neurocysticercosis, Brazil, Epidemiology.
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Introdução: Em 2009, Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu como direitos humanos o acesso à água e ao 
saneamento (DHAS). Contudo, no Brasil persiste uma problemática entre a universalização do espaço e da saúde quando 
justapostos ao tema, haja visto que, há cinco componentes normativos para acesso à água e dois ao saneamento de qualidade, 
são a) disponibilidade, b) acessibilidade física, c) acessibilidade econômica, d) segurança, e) aceitabilidade, f) garantia de 
privacidade e g) dignidade1,2. Objetivo: Avaliar por meio de uma revisão da literatura, os efeitos que conectam o saneamento 
básico e a vulnerabilidade social em relação às parasitoses. Métodos: Foram analisados artigos científicos na plataforma google 
acadêmico. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada com a seguinte frase “saneamento básico no brasil”. Foram 
incluídos estudos que envolveram temáticas com saneamento básico, serviços de água e esgoto, direitos humanos, Sistema 
Único de Saúde (SUS), Organização Mundial da Saúde (OMS), esquistossomose. Além do acesso aos dados disponíveis no 
DATASUS e na Constituição Brasileira. Resultados: De acordo com os últimos dados disponíveis no DATASUS, em 2010, com 
uma população de 191 milhões de habitantes, apenas 100 milhões detinham o acesso a rede geral de esgoto ou pluvial. Neste 
mesmo ano, os indicadores de esquistossomose mediram 21609 infectados com epidemiologia relacionada à moradores de áreas 
endêmicas de baixa escolaridade, sem acesso a tratamento de água e esgoto³. Além disso, as doenças tropicais negligenciadas 
(DTN) estão associadas aos países em desenvolvimento e em populações com maior vulnerabilidade social4. Vale ressaltar que 
doenças infecto-parasitarias possuem alta comorbidade e morbimortalidade o que alimenta e é alimentada pela vulnerabilidade 
do indivíduo5. Conclusão: Os estudos revisados apontam a fragilidade do país no que tange a problemática do acesso à água 
e saneamento básico, culminando na perpetuação do ciclo de vulnerabilidade social do cidadão, concomitante ao contágio de 
doenças infecto-parasitárias.
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Introdução: A escabiose é uma doença transmitida por contato direto e com infecção agravada por fatores sociodemográficos, que 
revelaram o negligenciamento durante a era pandêmica de COVID-191-2. Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nos 
casos de escabiose. Métodos: Foram analisados estudos observacionais publicados originalmente em inglês, em humanos, tendo 
como referência a base de dados National Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca pelos 
descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings 
(MeSH), onde os utilizados foram: “Scabies” e “COVID-19”. Foram incluídos estudos que compararam os casos de escabiose antes 
e durante a pandemia, assim como os que relacionaram seus fatores socioeconômicos e culturais. Foram excluídos estudos não 
disponíveis gratuitamente e com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA3 foi utilizada no intuito de sistematizar o 
relato desta revisão. Resultados: Foram encontrados 43 resultados e, após os critérios de inclusão e exclusão e da busca continuada, 
seis artigos concluíram o escopo e a análise final. Foram envolvidos 6602 participantes, 53% do sexo masculino, distribuídos em uma 
ampla diversidade etária. Os estudos demonstraram aumento dos casos de escabiose na era pandêmica sobre o mesmo período de 
anos anteriores, com aumento de 478,5% sobre 2017, 411,5% sobre 2018 e 141,8% sobre 2019. Fatores sociodemográficos ajudam na 
análise, com agravante sobre desempregados, habitantes de áreas rurais, sem educação formal, baixo poder aquisitivo e com higiene 
precária. Também foi analisada a prevalência do uso de Ivermectina para a COVID-19, com positiva para 58,3% e com destaque aos 
grupos positivados, idosos e mulheres4-9. Conclusão: A Pandemia de COVID-19 ocasionou um aumento nos casos de escabiose, que 
se relaciona diretamente com fatores sociodemográficos, que expressam a negligência sobre grupos vulneráveis.

Palavras-chave: Escabiose, COVID-19.
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Eficácia terapêutica da larva de Lucilia sericata: Uma 
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Introdução: O tratamento convencional para lesões teciduais por queimaduras e úlceras trazem preocupações como o risco de 
infecção e a resistência a antibióticos. Nesse sentido, a terapia com larvas (TL) emerge como uma alternativa promissora1,2,3. Objetivo: 
Investigar a eficácia da terapia com larvas medicinais de Lucilia sericata em lesões. Métodos: Foi realizado durante o mês de outubro 
de 2023 uma pesquisa sistemática sobre a eficácia terapêutica da larva L. sericata utilizando a base de dados PubMed. Palavras 
como “trauma”, “larva”, “terapia” e suas variações encontradas no MeSH foram utilizadas como descritores. A busca se sucedeu 
com a seleção de ensaios clínicos e estudos clínicos controlados randomizados, publicados a partir do ano de 2013, utilizando-se a 
escala PRISMA. Desse modo, foram selecionados três artigos para a presente revisão. Resultados: Estudos comparando a eficácia 
da TL com o tratamento convencional em queimaduras de grau III demonstraram que pacientes tratados com larvas tiveram melhoras 
mais significativas na formação de tecido de granulação e redução de necrose1. Quanto ao combate a infecções, observou-se que as 
infecções por Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosas sofreram queda mais significativa no grupo tratado com TL quando 
comparados ao grupo controle, que recebeu tratamento convencional2. Em relação ao desbridamento de úlceras venosas, comparando 
a TL com o uso de hidrogel, o tratamento larval obteve sucesso de 96,9% na remoção do tecido necrótico3. Conclusão: Quanto ao 
tratamento de queimaduras grau-III, a TL mostrou uma melhora significativa na cicatrização e na redução da infecção bacteriana, bem 
como mostrou ser um tratamento seguro e eficaz nas infecções por S. aureus e P. aeruginosa. Quando comparada ao hidrogel, a TL 
também demonstrou eficácia no desbridamento sugerindo assim ser uma opção promissora para essas condições. No entanto, a 
aceitação do paciente foi uma limitação para o uso da TL.
Palavras-chave: “Terapia com larvas”, queimadura, infecção, úlceras, lesão.
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Introdução: A dengue é uma arbovirose de casuística sazonal e extensa distribuição ao longo dos trópicos, que tem como seu principal 
vetor a fêmea do mosquito Aedes aegypti - também responsável pela transmissão de outras arboviroses, como zika e chikungunya.1 
Com a emergência do conceito de saúde planetária nos últimos anos, a literatura se debruçou sobre um campo de estudo até então 
pouco explorado, buscando observar o impacto causado pelas alterações climáticas no recrudescimento dos surtos de dengue global. 
Objetivo: Analisar o impacto das alterações climáticas no recrudescimento dos surtos de dengue em âmbito global. MÉTODOS: Foi 
conduzida uma revisão de literatura na base indexadora PubMed a partir dos descritores “Climate change”, “Dengue” e “Outbreak” - bem 
como suas variações obtidas no MeSH. Os artigos foram publicados no período compreendido entre os anos de 2013 e 2023, sendo 
selecionados aqueles que se encaixavam com a temática a partir da leitura dos títulos e abstract, e excluídos os que não se relacionavam 
direta ou indiretamente com o recorte proposto. Resultados: Dentre as razões que podem explicar o recrudescimento dos surtos de 
dengue observado nos últimos anos em regiões da América do Sul, Índia e sudeste asiático, destaca-se a ocorrência dos fenômenos 
El Niño e La Niña no Oceano Pacífico - que proporcionam consecutivas mudanças na temperatura da superfície oceânica, culminando 
em períodos chuvosos intensos e perenes nas áreas continentais - o que favorece a cadeia de reprodução do vetor da doença.2-5 Além 
disso, fatores como o aumento da temperatura média, associado ao incremento dos períodos de precipitação, devem tornar regiões 
do continente africano, América do Norte e Oceania mais suscetíveis a surtos de dengue.6,7 conclusão: A evolução das alterações 
climáticas intensificadas neste milênio tem produzido um impacto expressivo sobre o recrudescimento dos surtos de dengue global.

Palavras-chave: Dengue, surtos, aumento de temperatura.
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Introdução: A humanidade enfrenta desafios relacionados às alterações climáticas, devido ao consumo crescente de combustíveis 
fósseis1. E esse fenômeno representa ameaças em vários aspectos da vida humana, incluindo a saúde, uma vez que leva ao aumento 
de parasitoses1, o que torna essa temática relevante para estudo. Objetivo: Investigar a influência do aumento de temperatura pelas 
mudanças climáticas no crescimento de casos de doenças parasitárias. Método: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual foram 
selecionados artigos com os seguintes descritores e a frase de pesquisa: “climate change” and “parasitic diseases” and “association”; e 
suas respectivas variações. Foi utilizado os seguintes filtros: artigos completos, que tivessem em acordo com o tema proposto e revisão 
sistemática. Resultados: Foram encontrados 7 estudos1-7, onde a elevação da temperatura em decorrência das mudanças climáticas 
estão associadas a alterações no padrão de vida de vetores e dos agentes etiológicos corroborando na proliferação de parasitoses. 
Em alguns casos, no entanto1,6,7,8, os vetores aumentaram sua reprodução, porém reduziram o tempo de vida, causando uma menor 
disseminação dos agentes etiológicos. Foi observado ainda não haver um padrão entre todos os parasitos1,9 e o seu comportamento em 
relação a variação de temperatura, depende da espécie, podendo ter uma otimização ou não na sua sobrevivência em climas mais frios 
ou quentes. Conclusão: Os artigos analisados apresentaram descobertas importantes sobre aspectos climáticos e disseminação de 
parasitoses. Entretanto, é necessário estudos mais aprofundados para compreender com mais precisão, as correlações existentes entre 
vetores, hospedeiros, aspectos geográficos e climáticos específicos de cada localidade. Além disso, a falta de padrão no comportamento 
reprodutivo dos parasitos sinaliza que novos trabalhos precisam ser realizados dentro dessa temática.

Palavras-chave: “climate change”, “parasitic diseases”, “parasite” e “association”.
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Introdução: Dentre as consideradas doenças tropicais negligenciadas (DTNs), as leishmanioses estão entre as dez principais, 
afetando mais de 12 milhões de indivíduos, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS)4. Estas, são causadas por 
protozoários pertencentes ao gênero Leishmania, os quais são transmitidos para animais e seres humanos através da picada de 
insetos flebotomíneos3. Essa enfermidade pode levar desde a deformidades significativas na pele e mucosas, quanto a casos de 
óbitos quando ocorre a visceralização do parasito2. A quimioterapia atualmente utilizada para tratar as leishmanioses enfrenta 
diversos problemas, como um tratamento de longa duração, efeitos adversos significativos, a necessidade de administração 
intravenosa ou intramuscular e a crescente resistência do parasito a esses medicamentos1. Objetivo: Devido a essas dificuldades, 
procurou-se encontrar novas opções terapêuticas para tratar as leishmanioses. Materiais e métodos: Para isso, foram testados 
compostos que combinam quinolina e sulfonamida nas duas formas do parasito promastigotas e amastigotas de L. amazonensis. 
Além disso, foi avaliada a toxicidade desses compostos em macrófagos peritoneais. Os testes nas promastigotas e a análise de 
toxicidade foram realizados usando a técnica do MTT, enquanto a contagem dos parasitos intracelulares tratados foi realizada após 
coloração com Giemsa. Um total de 16 compostos derivados de quinolinas foram testados e o composto denominado RMP74S 
demonstrou um desempenho superior, sendo mais efetivo nas formas amastigotas (CI50 = 55,77 µM) que promastigotas (CI50 
de 94,18 µM), evidenciando o efeito antiparasitário já que estas formas são responsáveis pela patogenicidade no homem . Além 
disso, em relação à toxicidade em células de mamíferos, o composto RMP74S não mostrou tóxico até a máxima concentração 
testada (CC50 > 300 µM) sugerindo seu potencial como um promissor tratamento. Conclusão: Este estudo ressalta a eficácia 
dos análogos de quinolina e sulfonamida contra o parasito L. amazonensis, abrindo caminho para o desenvolvimento de novos 
compostos com propriedades anti leishmaniasis.

Palavras-chave: Leishmaniose, Leishmania amazonensis.
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Introdução: As infraestruturas sociossanitárias são indispensáveis na promoção da saúde planetária e influenciam diretamente no controle 
de parasitoses1-4. Objetivo: Comparar a prevalência de infecção parasitária em populações expostas ou não a indicadores de infraestrutura 
sociossanitária. Métodos: Foram analisados estudos observacionais, realizados em humanos, tendo como referência a base de dados National 
Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta 
ao Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), onde os utilizados foram: “Parasitic”, “Infrastructure”, 
“Health”. Foram incluídos estudos com populações expostas ou não a indicadores desfavoráveis de infraestrutura sociossanitária e excluídos 
artigos que analisaram somente fatores não relacionados com o saneamento ambiental e seu impacto nas doenças infectoparasitárias, não 
disponíveis gratuitamente e com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA5 foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta 
revisão. Resultados: Foram encontrados 11 artigos e, após os critérios de inclusão e exclusão e da busca continuada, quatro artigos concluíram 
o escopo da análise final. A amostra total foi de 1589, incluindo 1470 indivíduos e 119 localidades hiperendêmicas de esquistossomose. Os 
estudos demonstraram sobreposição parasitária sobre crianças expostas a baixa infraestrutura sociossanitária, com 21,7% positivadas dos 
sem acesso a água tratada frente aos 4,8% das não inclusas nesse problema. Localidades hiperendêmicas apresentaram baixo acesso à água 
encanada (39,5%), coleta (7,6%) e tratamento de esgoto (2,5%), a ocupação precária e o não conhecimento sobre a doença contribuem para
as altas prevalências de infecções parasitárias, assim como a menor condição socioeconômica está diretamente ligada com a maior prevalência 
de parasitoses1-4. Conclusão: Evidenciou-se que a infraestrutura sociossanitária está relacionada ao controle das infecções parasitárias e
contribui para a integridade da saúde humana e planetária.
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Introdução: Os enteroparasitas afetam, predominantemente crianças, devido a imaturidade imunológica, acrescido à baixa educação 
sanitária e as precárias condições de saneamento básico brasileiro1,2. Assim, se faz imprescindível o debate acerca de suas implicações 
neste grupo. Objetivo: Analisar por meio de uma revisão da literatura o impacto das parasitoses no desenvolvimento biopsicossocial 
infantil. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados e estudos observacionais, dos últimos quinze anos, 
realizados em humanos, tendo como referência as bases de dados National Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e a busca continuada. A pesquisa pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao 
Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e’ os descritores utilizados foram: 
“intestinal parasites[MESH]” e children[MESH] no MedLine e parasitoses e infantil na SciElo. Foram incluídos estudos que informassem 
as implicações dos enteroparasitas em crianças. Foram excluídos estudos que não tivessem o foco supracitado e publicações que 
não eram constituídas de fontes primárias. A escala PRISMA3 foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. Resultados: 
Inicialmente foram encontrados 12 estudos no PubMed e 10 na SciElo e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 
cinco artigos, envolvendo um total de 641 participantes, fizeram parte do escopo e análise final. Os estudos revelam que há uma 
significativa associação da anemia, baixo crescimento pondero estatural, baixo rendimento escolar e a desnutrição com o poliparasitismo 
e as constantes reinfecções4-6. Conclusão: As evidências apontam que as infecções parasitárias podem ter efeitos negativos tanto 
no crescimento físico quanto no desenvolvimento cognitivo de crianças. Sendo que tais impactos costumam estar relacionados à 
desnutrição e à anemia. Desse modo, torna-se imprescindível a vigilância dos profissionais de saúde, educadores, responsáveis e 
governantes no que diz respeito ao tema.
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Introdução: A malária é uma parasitose causada por protozoários do gênero Plasmodium, e transmitida ao ser humano por mosquitos 
fêmeas do gênero Anopheles.¹ O desenvolvimento de ambos, parasito e vetor, é influenciado por fatores ambientais propriamente 
presentes em ecossistemas como a Amazônia brasileira (AB). Nessa região, o desmatamento está associado a mudanças no 
microclima e na biodiversidade, podendo criar condições favoráveis ou desfavoráveis à transmissão da doença.2,3 Objetivo: Investigar 
a relação entre o nível de desmatamento e a incidência de malária na AB, com base na literatura dos últimos 10 anos. Métodos: 
Foram incluídos estudos observacionais publicados nos últimos 10 anos, em inglês ou português, com dados referentes à AB. Os 
estudos de revisão, publicados há mais de 10 anos, duplicados ou com dados de outras regiões foram excluídos. As bases de dados 
MEDLINE e SciELO foram tomadas como referência para a pesquisa, e o checklist PRISMA 2020 foi utilizado para sistematizar o 
relato da revisão.4 RESULTADOS: Baseado nos critérios de inclusão e exclusão, seis estudos foram selecionados. Observou-se 
que, na AB, o nível de desmatamento está positivamente relacionado à incidência de malária, pela criação de bordas florestais 
favorecendo o contato vetor-ser humano. Em áreas com amplo desmatamento (>364km²), todavia, essa incidência mostra-se 
diminuída, em razão da maior distância do vetor à população. A maior incidência de malária ocorre nas zonas de transição entre áreas 
desmatadas e não desmatadas, e também parece exercer um efeito retroalimentativo associado a seus impactos socioeconômicos 
sobre a população afetada, reduzindo o nível de desmatamento.5-9 Conclusão: O desmatamento influencia a incidência de malária 
na AB de diferentes formas, conforme sua intensidade. Visando à promoção da saúde planetária, o estabelecimento de políticas de 
redução do desmatamento e de uso sustentável da terra em toda a região é de suma importância.
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INTRODUÇÃO: Strongyloides é um parasita intestinal causador de uma infecção crônica e assintomática em humanos. No entanto, 
em situações de imunossupressão, como o uso de corticosteróides, a infecção pode se tornar grave e potencialmente fatal, causando 
a síndrome de hiperinfecção por Strongyloides. OBJETIVOS: Discutir a relação entre o tratamento com corticosteróides em pacientes 
com COVID-19 e a hiperinfecção por Strongyloides. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A busca foi realizada na 
base PubMed. Foram utilizados os descritores “COVID-19”, “Strongyloides”, “corticosteroids”, “immunosuppression” e o booleano “and”. 
Foram encontrados 19 artigos. Após a aplicação dos filtros de análise, foram escolhidos 4, publicados entre 2022 e 2023. RESULTADOS: 
A coinfecção por Strongyloides e SARS-CoV-2, embora rara, é potencialmente fatal e acomete diversos pacientes, possuindo maior 
ocorrência em pacientes imigrantes ou de áreas endêmicas. O uso de corticosteróides para o tratamento da COVID-19 pode aumentar 
o risco de hiperinfecção por Strongyloides, especialmente se o diagnóstico da parasitose não for realizado previamente. Além disso,
a maioria dos casos apresentou sintomas digestivos, respiratórios ou cutâneos em relação à estrongiloidíase. Dos 26 pacientes com
relato de coinfecção, 18 (69,2%) receberam corticosteróides, e 4 (15,4%) tiveram resultados fatais. Além disso, dos 13 casos avaliáveis,
11 (84,6%) foram associados ao Strongyloides. CONCLUSÃO: A coinfecção por Strongyloides e SARS-CoV-2 é uma situação que
requer atenção médica especializada. Dessa forma, o diagnóstico precoce da estrongiloidíase é essencial para evitar o uso inadequado 
de corticosteróides, que podem agravar a infecção parasitária. O rastreamento sorológico deve ser considerado em pacientes com
COVID-19 que tenham histórico de imigração ou exposição a áreas endêmicas. Assim, torna-se imprescindível a realização de pesquisas 
subsequentes, com o propósito de esclarecer com mais exatidão, não só o perfil de paciente acometido, mas também as formas de
combater essa rara, mas importante condição.
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Introdução: A neuroesquistossomose é uma condição causada pela instalação ectópica de ovos do trematódeo Schistosoma mansoni, 
apresentando distinções quanto a outras formas ectópicas mais comuns dessa parasitose. Objetivo: Identificar, por meio de uma 
revisão da literatura, os principais aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos da neuroesquistossomose. Métodos: Foram analisados 
estudos observacionais publicados originalmente em inglês, em humanos, tendo como referência a base de dados MedLine (National 
Library of Medicine) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). A busca pelos termos e descritores foi realizada mediante consulta 
ao MeSH (Medical Subject Headings), utilizando-se do descritor neuroschistosomiasis. Foram incluídos estudos que abordassem sobre 
aspectos clínicos, diagnósticos ou terapêuticos da doença nos últimos 10 anos. Foram excluídos artigos que não possuíssem o foco 
supracitado ou anteriores a 10 anos. A escala PRISMA foi utilizada a fim de melhorar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, 
foram encontrados 36 estudos no PubMed e 18 na SciELO. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 19 artigos, 
fizeram parte do escopo e análise final. Os estudos revelaram que os quadros de neuroesquistossomose estão relacionados a história 
de infecção recente e marcados por comprometimento mielomeningorradicular, apresentando paraparestesia e paraparesia progressiva; 
dores na lombar; disfunções urinárias e cefaléias que não apresentam melhora significativa com analgésicos. O diagnóstico dessa 
condição é difícil e inclui, aliado à clínica, testes adicionais como exame protoparasitológico e exames nas amostras de LCR. Além 
disso, o tratamento deve ser realizado com anti-helmíntico aliado a corticosteroide, sendo capaz de reverter as condições neurológicas 
a depender da precocidade do diagnóstico. Conclusão: As evidências apontam que a neuroesquistossomose possui importantes 
desafios na clínica, sendo principalmente o comprometimento mielomeningorradicular. É necessário rápida investigação para evitar 
complicações irreversíveis. Além disso, é interessante mais estudos para que se possa estabelecer um padrão diagnóstico.
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