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Resumo

As enteroparasitoses ainda constituem um grande problema de satude publica, especialmen-
te em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde sdo destaque entre as principais
endemias. As parasitoses estdo entre as doencas mais frequentes na populacao de baixa
renda, afetando principalmente as criangas devido aos habitos inadequados de higiene. O
objetivo ¢ verificar a prevaléncia de enteroparasitas em usudrios de Unidade de Saude da
cidade de Bom Jesus dos Perddes, Sdo Paulo, Brasil. Entre os 2524 resultados analisados
396 (15,69%) foram positivos para um ou mais parasitas entre helmintos e protozoarios. O
maior indice de infec¢@o foi pelo protozoario Endolimax nana, parasita ndo patogénico,
marcador de contaminagao fecal-oral. Os inquéritos coproparasitologicos devem ser esti-
mulados tanto em areas urbanas como em areas rurais. As parasitoses intestinais ainda sdo
crescentes entre as pessoas tanto de areas urbanas como de comunidades ribeirinhas, fato
que parece ser causado pelo aumento desordenado da populagao, principalmente na perife-
ria dessas aglomeragdes.
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Prevaléncia de Enteroparasitas

Abstract:
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Parasites still constitute a major public health problem, especially in developing countries
like Brazil, where appear among the main endemic diseases. The parasitic diseases area
mong the most frequent in the low income population, affecting mainly children due to
inadequate hygienic habits. The objective is to assess the prevalence of intestinal parasites
in patients users of a Joint Health Unit from Bom Jesus dos Perddes, Sao Paulo, Brazil.
Among the 2524 results analyzed 396 (15.69%) were positive for one or more of helminth
and protozoan parasites. The highest rate of infection by the protozoan was Endolimax
nana, non-pathogenic parasite, a marker of fecal-oral contamination. Coproparasitologic
inquiries must be encouraged both in the urban and rural areas. Parasitic infections are still
increasing among people of both urban and rural communities, and seem to be caused by
uncontrolled population increase, mainly in the periphery of urban agglomerations.

Key words: prevalence; parasites; basic sanitation; poverty.

INTRODUCAO

O parasitismo ¢ uma associagao entre os
seres vivos, sendo o hospedeiro um dos asso-
ciados e o prejudicado na associagdo, pois for-
nece o alimento e o abrigo ao parasita, sendo
assim, a parasitose ¢ o estado de infec¢do cuja
agressdo repercute prejudicialmente sobre o
hospedeiro. As parasitoses intestinais, como as
helmintiases e protozooses, representam a
doenga mais comum do globo terrestre. Sdo
endémicas em paises do terceiro mundo, onde
se constituem problemas de Satide Publica'~.

Os parasitas intestinais estdo entre os
patogenos mais frequentemente encontrados
em seres humanos, constituindo agravo impor-
tante a saude. A Organizacdo Mundial de Sat-
de (OMS) alerta sobre a alta frequéncia das
doengas parasitarias na populagdo mundial es-
timando que cerca de 980 milhdes de pessoas
estejam parasitadas pelo Ascaris lumbricoides,
200 milhdes pelo Schistosoma mansoni ¢ 16
milhdes pelo Trypanosoma cruzi®.

Apesar de bem estudadas em sua
profilaxia e controle, as parasitoses estdo en-
tre as doengas mais frequentes na populacao
de baixa renda, estando associadas a quadros
de diarreia cronica e desnutri¢do, afetando prin-
cipalmente as criancas devido aos habitos ina-

dequados de higiene, comprometendo o desen-
volvimento fisico e intelectual, principalmen-
te em individuos jovens*S.

A maioria das infecg¢Oes parasitarias ¢ ad-
quirida através da transmissao fecal-oral, causada
pela ingestao de agua e alimentos contaminados
em decorréncia de inadequada infraestrutura do
saneamento. Atualmente estudos epidemiologicos
de infeccoOes parasitarias promovem esclarecimen-
tos sobre habitos de higiene, situagdo sanitaria e
situagdo econdmica de uma populagao®’.

Tendo em vista a alta frequéncia de
parasitoses no Brasil, o objetivo é verificar a
prevaléncia de enteroparasitas em usuarios de
Unidade Mista de Satde da cidade de Bom
Jesus dos Perddes, Sdo Paulo, Brasil.

METODO

Realizou-se estudo transversal no mu-
nicipio de Bom Jesus dos Perddes, localizada
no estado de Sao Paulo a 91 km da capital, com
cerca de 15.000 habitantes dos quais 84% vi-
vem em area urbana e 16% em 4area rural. Cer-
ca de 98% das casas possuem agua tratada e
80% contam com servigo de coleta de esgoto.
Apesar da coleta de esgoto, a cidade ndo pos-
sui servigo para tratamento do mesmo.
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A populacao estudada constitui-se em
2524 pacientes provenientes do rede Sistema
Unico de Saude (SUS), que durante o ano de
2005 foram encaminhados pela Unidade Mis-
ta de Saude de Bom Jesus dos Perddes, para
exames de rotina, ndo apresentando exclusi-
vamente queixas relacionadas a parasitoses
intestinais.

No ano de 2005 o servigo de atendimen-
to a populagdo foi realizado por dois laborato-
rios: de janeiro a julho pelo Laboratoério
Miieller Hinton e de agosto a dezembro pelo
Laboratorio Labclin, laboratérios particulares
prestadores de servigo do SUS.

Os pacientes foram orientados a coletarem
as fezes em coletor universal ou coletor comer-
cial com conservante (de acordo com as normas
internas de cada laboratoério). Conforme solicita-
¢do médica os exames foram realizados em uma,
duas ou trés amostras para cada paciente.

Todas as amostras foram submetidas
somente a técnica de Hoffman, Pons ¢ Janer
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(sedimentacdao) e os resultados foram
registrados em livros proprios.

Os dados referentes a saneamento basi-
co e demografia do municipio foram obtidos
junto a Prefeitura de Bom Jesus dos Perddes.

RESULTADOS

Das 2524 amostras estudadas 15,69%
(396 amostras) foram positivas para um ou mais
enteroparasitas.

Na tabela 1 ha maior nimero de amos-
tras positivas para casos de protozodrios nao
patogénicos (Entamoeba coli e Endolimax
nana). Naqueles patogénicos o protozoario
Giardia lamblia foi o que teve maior indice de
positividade (14,90%), seguido pelos helmintos
Ascaris lumbricoides (5,30%) e Enterobius
vermiculares (4,55%).

Tabela 1: Percentual por cistos, ovos ou larvas de parasitos encontrados nas amostras analisadas

de Janeiro a Dezembro de 2005.

Espécies Encontradas

N° de Casos Positivos

Percentual (%)

Endolimax nana 177 44,70
Entamoeba coli 95 24,00
Giardia lamblia 59 14,9
Ascaris lumbricoides 21 5,30
Enterobius vermicularis 18 4,55
Ancylostoma sp. 7 1,76
Trichuris trichiuria 6 1,52
Hymenolepis nana 5 1,26
Strongyloides stercolaris 3 0,76
Iodamoeba butschlii 2 0,5050
Schistosoma mansoni 2 0,50
Taenia sp. 1 0,25
TOTAL 396 100
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Tabela 2: Casos de poliparasitismo encontrados nas amostras estudadas

Espécies N° de Casos (%)
Entamoeba coli/Endolimax nana 05 17,90
Enterobius vermicularis/Entamoeba coli 03 10,71
Entamoeba coli/Ascaris lumbricoides 03 10,71
Ascaris lumbricoides/Endolimax nana 02 7,14
Giardia lamblia/Endolimax nana 02 7,14
Trichuris trichiuria/Giardia lamblia 02 7,14
Entamoeba coli/Endolimax nana/Ascaris lumbricoides 01 3,57
Entamoeba coli/Endolimax nana/Giardia lambli 01 3,57
Entamoeba coli/Hymenolepis nana 01 3,57
Entamoeba coli/Taenia spp. 01 3,57
Entamoeba coli/Trichuris trichiuria 01 3,57
Entamoeba coli/Trichuris trichiuria/Ascaris lumbricoides 01 3,57
Enterobius vermicularis/Ascaris lumbricoides 01 3,57
Giardia lamblia/Hymenolepis nana 01 3,57
lodamoeba butschlii/Endolimax nana 01 3,57
Trichuris trichiuria/Ascaris lumbricoides 01 3,57
Ancylostoma SP./Entamoeba coli 01 3,57
TOTAL 28 100,0

O grafico 1 evidencia a distribui¢ao das amostras positivas ocorreu em margo/2005 ¢ o
enteroparasitoses por més. O maior nimero de menor em junho/2005.

Grafico 1: Distribuicdo das enteroparasitoses por més durante o ano de 2005
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Os dados fornecidos pelo Laboratorio
Miieller Hinton (janeiro a julho/2005) foram
compilados na Tabela 3 e referem-se a 209 ca-
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sos positivos. Dentre estes, 43,06% dos exa-
mes positivos ocorreram entre os individuos
de zero a seis anos.

Tabela 3: Distribuig@o por sexo ¢ idade referente a 209 casos positivos analisados de janeiro a

julho de 2005
0 a 6 Anos 7 a 12 Anos 13 a 18 Anos > 19 Anos
n % n % n % n %
FEMININO 49 23,44 25 11,96 10 4,79 41 19,62
MASCULINO 41 19,62 28 13,40 4 1,91 11 5,26
TOTAL 90 43,06 53 25,36 1 46,70 52 24,88
DISCUSSAO RS® e em Salvador-BA’ tewnham encontra-

De acordo com os resultados obtidos,
verificou-se que 15,69% da populagdo estuda-
da esta infectada por algum tipo de parasita.

Assim, destaca-se a alta taxa de infec-
¢do por protozoarios ndo patogénicos como a
E. nana e a E. coli, parasitas marcadores de
contaminagio fecal-oral®>. Os mesmos também
foram responsaveis pelo maior niimero de ca-
sos de poliparasitismo.

O protozoario Gidrdia lambia foi res-
ponsavel por 14,90% do indice de infecgdo.
Seus cistos sao disseminados ao meio ambien-
te por meio das fezes contaminadas de huma-
nos e outros animais, que poluem (contami-
nam) fontes de 4gua, chegando ao alimentos®.

Entre os helmintos o que apresentou
maior prevaléncia foi o Ascaris lumbricoides,
representando 5,3% dos casos. O Ascaris
lumbricoides isoladamente pode desencadear
um severo quadro clinico. Esse parasita aco-
mete mais comumente as familias de baixa ren-
da e subnutridas, podendo debilitar ainda mais
seu estado nutricional’.

Em uma comparagao com resultados
obtidos por outros autores esse indice ¢
compativel ao encontrado na cidade de As-
sis-SP (5,5%) e em Floriandpolis-SC
(5,4%)7, embora outros autores em Pelotas-

do uma maior prevaléncia desse helminto —
19,2% e 31,2% respectivamente. O baixo
indice encontrado neste estudo pode ser ex-
plicado pelo fato de que os laboratorios s6
utilizaram o método de sedimentagdo para
analise do material.

A frequéncia de enteroparasitas obser-
vada em diferentes faixas etarias (tabela 3),
mostra que criangas com idade até seis anos
sdo as mais acometidas e que, a partir de sete
anos, ha uma queda na frequéncia de
enteroparasitoses.

Um estudo recente de Santos et al.' rela-
tou que a ocorréncia de enteroparasitoses foi de
18,4%, no qual algumas criangas se apresenta-
vam poliparasitadas. Os enteroparasitos mais
frequentes foram Gidrdia lamblia (43%),
Ascaris lumbricoides (34%) e Entamoeba coli
(13%). A faixa etaria de 6 a 8 anos foi a que
mais apresentou individuos parasitados. Os da-
dos da tabela 3 sdo convergentes com esses re-
latos, evidenciando uma grave questdo de sau-
de publica em populacdo infantil em pleno
crescimento e desenvolvimento.

No Brasil, o niumero de individuos com
algum tipo de enteroparasitose ¢ sabidamente ele-
vado>!!, principalmente na populagéo pediatrica
(0 - 5anos) e criangas em idade escolar. Os dados
deste estudo corroboram esses achados, desta-
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cando a necessidade de intervencao para redu-
¢do da incidéncia no grupo infantil.

As criancas possuem imaturidade
imunitaria. E associada a dependéncia que as
mesmas possuem de cuidados alheios, entre
outros fatores, como a contamina¢do em fun-
¢do do desconhecimento dos principios basicos
de higiene e da maior exposi¢@o ao contato com
o0 solo, tornam-nas mais suscetiveis a agravos
de qualquer espécie>!!.

Assim, as infecgdes por parasitos intes-
tinais sdo de grande importancia e relevancia,
nao so pela morbidade resultante, mas também
pela frequéncia com que produzem déficits, os
quais podem comprometer o desenvolvimento
fisico e cognitivo das criangas'>!4,

Entretanto, nas mesmas condigdes am-
bientais, postula-se que numa série de parasi-
tos, que o decréscimo na ocorréncia com o pas-
sar da idade, com baixas taxas de incidéncia e
prevaléncia em adultos estariam condiciona-
das ndo s6 auma mudanga de habitos, mas tam-
bém ao desenvolvimento de imunidade pro-
gressiva e duradoura contra tais parasitas'.

Ademais, nos adultos, em especial, nos
do sexo masculino e nas mulheres ndo gestan-
tes, esta incidéncia e prevaléncia ¢ subestima-
da, pois esses grupos frequentam um menor
ntmero de vezes os servicos de saude. No caso
do sexo masculino, esse fato ¢ ainda mais pre-
mente. Sendo assim, estudos com amostras
populacionais desta tematica devem conside-
rar esses viéses.

Entretanto, sdo de importancia no cena-
rio da Satde Publica ¢ permitem destacar as
parasitoses frequentes num determinado am-
biente, tal qual relatado no municipio de Bom
Jesus dos Perddes, SP, corroborando para cons-
tituicdo de inquérito parasitologico no cenario
nacional. Destaca-se, pois, que amostras
populacionais constituidas predominatemente
por criangas e gestantes caracterizam os viéses
de interpretacao (tabela 3), porém sendo rele-
vantes de serem destacados, os quais produzi-
ram efeitos de intervengao sobre o ambiente
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com propodsito de melhoria na qualida-
de de vida da populagdo assistida.

Na convergéncia deste cenario, a alta
incidéncia no grupo de mulheres acima de 19
anos (tabela 3) pode ser explicada pelo fato de
que nessa faixa etaria encontra-se a maioria das
gestantes. Essas pacientes realizam exames
coproparasitologicos como parte dos exames
pré-natais, diferentemente do que ocorre com
mulheres ndo gestantes que sdo encaminhadas
para esses exames se houver queixa relativa a
enteroparasitose.

Outrossim, a gestagdo provoca mudan-
cas organicas e psicologicas proprias do pro-
cesso fisiologico que caracteriza esse periodo,
desencadeando fatores de risco que possam se
sobrepor as mudangas organicas e psicologi-
cas e comprometer o bem-estar materno-fetal.
O rapido diagnostico da enteroparasitose per-
mite adotar condutas terap€uticas especificas
e oportunas, para que a gestacdo culmine com
achegada de um recém-nascido saudavel e uma
mae livre de complicagdes’!¢.

Clinicamente, as enteroparasitoses po-
dem cursar com sintomas digestivos leves,
como dor abdominal, nauseas, diarreia ou cons-
tipacao intestinal, digestao dificil e flatuléncia,
podendo em algumas ocasides esses sintomas
serem confundidos com manifestagdes proprias
do inicio da gravidez, também, podem cursar
com anemia que nao responde ao tratamento
clinico rotineiro. O diagndstico das entero-
parasitoses € feito a partir do exame copro-
parasitologico na rotina do pré-natal®!°.

As enteroparasitoses sdo classificadas
em helmintoses e protozooses. De acordo com
o ciclo bioldgico, os helmintos podem ser sub-
divididos em: bio-helmintos (necessitam de
hospedeiro intermediario) e geo-helmintos (que
utilizam o solo para sua evolu¢do). Entre os
geo-helmintos, os ovos (no caso do Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis e
Trichuris trichiura) ou as larvas (Ancylostoma
duodenale,
Strongyloides stercoralis) se tornam infectantes

Necator americanus (&
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quando as condigoes de clima e umidade sao
favoraveis'.

A parasitose causada pelo 4. lumbri-
coides ¢ a helmintiase mais difundida no mun-
do, com alta prevaléncia nos paises tropicais
com inadequado saneamento basico®!>!”
ocorre provavelmente porque a fémea do pa-
rasito elimina grande quantidade de ovos a cada
dia, possibilitando sua identificagdo por qual-
quer método diagnoéstico, diferentemente de
outros parasitos que necessitam de técnicas
especiais para sua identificagdo, por serem eli-
minados de forma intermitente ou por ficarem
depositados na mucosa retal, como o T.
trichiura e o E. vermicularis'®. O prurido anal,
principalmente a noite, constitui o mais impor-
tante sintoma, quer pela intensidade e descon-
forto, quer como elemento diagnéstico devido
a presenga do parasito E. vermicularis®.

. Isso

O A. duodenale ou N. Americanus, quan-
do adultos, se fixam pela capsula bucal a
mucosa do intestino delgado e se alimentam
de sangue, provocando assim espoliagdo cro-
nica, com perda sanguinea continua, sendo os
helmintos que mais se associam a anemia
ferropriva®. Esse quadro de complicagdo clini-
ca pode desencadear alteragdes e constituir fa-
tores de risco que podem se sobrepor as mu-
dangas organicas e psicoldgicas.

Embora menos referido como causador
de anemia, o 7. trichiura, quando presente em
grande quantidade, pode provocar diarréia san-
guinolenta, levando a anemia'*’. Esta espécie
foi a segunda mais freuentemente encontrada
no estudo realizado na cidade de Recife, PE,
com criangas ¢ adolescentes, sendo inferior
apenas ao A. lumbricoides.

O Schistosoma mansoni ndo ¢ exatamen-
te um parasito intestinal, sendo frequentemente
citado como tal pelo fato de que, entre os méto-
dos diretos para seu diagnostico, esta o
coproparasitologico. E muito comum no Brasil
e particularmente na Regiao Nordeste. Além da
sintomatologia da hipertensdo portal e da fibrose

de Symmers, esta associado a anemia*'®.
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A E. histolytica é a protozoose mais co-
mumente encontrada, embora seja frequente-
mente assintomatica. Recentemente, em 1997,
a OMS e a OPAS reconheceram formalmente
as espécies Entamoeba histolytica ¢ Entamoeba
dispar (estaultima ndo-patogénica) como duas
espécies distintas, morfologicamente idénticas
ao microscopio, s6 sendo diferenciadas por
métodos de biologia molecular, como, PCR e
anticorpos monoclonais. Weigel et al.® descre-
veram a frequéncia de 88% de infestagao por
E. histolytica entre gestantes e uma associa-
¢ao positiva com anemia e crescimento
intrauterino restrito. Souza et al'” constataram
frequéncia elevada de enteroparasitoses e ane-
mia, sem, entretanto, haver associagao entre
estas ocorréncias, destacaram ainda que a es-
colaridade estava estatisticamente relacionada
com a presenga de parasitos intestinais nas ges-
tantes avaliadas.

Desta maneira, por serem as parasitoses
intestinais endemias, o UNICEF tem recomen-
dado o fornecimento de vermifugos como me-
dida auxiliar para combater as causas da des-
nutri¢do e da anemia em criangas ¢ mulheres?,
ja que a erradicacdo das parasitoses envolve
medidas de longo prazo, como programas de
orientagdao educacional e otimizac¢do das con-
di¢des de sancamento basico®. Nas tabelas 1 e
2 observa-se a distribui¢ao com elevadas por-
centagens de enteroparaistoses. Por esta razao,
em Nnosso meio, 0 exame coproparasitologico
deve ser realizado como rotina no pré-natal.

Nao obstante as questdes socioecondmi-
cas, aspectos ambientais relacionados aos in-
dices pluviométricos parecem influenciar na in-
cidéncia e prevaléncia das enteroparasitoses.
O indice mais alto de parasitose foi encontra-
do no més de margo, que sucede o verdo, € o
menor no més de junho, periodo de inverno.
No grafico 1, observa-se que ha ocorréncias
aumentadas dessas doencgas na estacdo de ve-
rdo, muito possivelmente pela maior exposi-
¢do da populagdo susceptivel ao ambiente, bem
como pelo pico de reprodugdo dos parasitas.
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Em conclusao, os dados obtidos nes-
te estudo confirmam a necessidade da im-
plantagdo de medidas de educacdo continu-
ada e sanitarias no municipio estudado,
Bom Jesus dos Perddes, SP, visto que a
parasitose intestinal ndo ¢ um problema in-
dividual e sim familiar, constituindo agra-
vo a saude da populacdo. Os inquéritos
parasitologicos populacionais devem ser
estimulados e apresentados aos gestores,
com vistas a prover subsidios para a conti-
nua intervenc¢do do poder publico no com-
bate e controle desta endemia, que sdo as
parasitoses.

Ademais, estes dados sdo importantes
para a administra¢ao publica municipal coorde-
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