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RESUMO

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de enteroparasitoses entre os usuarios de Unidades Basicas
de Saude do municipio de Campinas, SP.

Métodos

Foram analisados os resultados de 5.925 exames protoparasitolégicos registrados
no Laboratério Municipal de Campinas e coletados em julho de 2002 nas Unidades
Basicas de Saude.

Resultados

A prevaléncia foi de 21,2%. Os parasitas mais freqlentes foram: Giardia lamblia
(4,0%), Ascaris lumbricoides (2,6%) e os comensais (15,8%) e a faixa etdria mais
acometida foi a dos escolares.
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Conclusao

O estudo mostra a reducao dos indices de enteroparasitoses no Brasil e no
Estado de Sao Paulo. No entanto, as parasitoses ainda se mantém como um
problema de saude publica, principalmente em determinadas areas da cidade,
reforcando a necessidade de continuar pautando essas enfermidades dentro de
politicas publicas de saneamento, educacao e saude.

Termos de indexacao: enteroparasitoses, epidemiologia, parasitas, prevaléncia,
servicos de saude.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to determine the prevalence of intestinal parasitosis
in users of the health centers in the city of Campinas.

Methods

The results of 5,925 proctoparasitological examinations, collected in July 2002
and reqistered in the Laboratério Municipal de Campinas, were analyzed.

Results

The prevalence was 21.2%. The most frequent parasites were: Giardia lamblia
(4.0%), Ascaris lumbricoides (2.6%) and commensals (15.8%) and the most
affected age range that of schoolchildren.

Conclusion

The study show a reduction in the prevalence of enteroparasites in Brazil and in
the State of Sao Paulo. However, parasitosis is still a public health problem, mainly
in determined areas of the city, reinforcing the need to continue considering
these diseases within the public policies of sanitation, education and health.

Indexing terms: enteroparasites, epidemiology, parasites, prevalence, health

services.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais estao entre as
infeccdes mais prevalentes do mundo; embora sejam
historicamente tidas como afeccoes mais tipicas de
meios rurais, sua prevaléncia em meios urbanos se
manteve alta apds o processo de urbanizacdo da
América Latina e do Brasil'®. Estudos feitos no Estado
de Sao Paulo confirmam esses achados em criancas®”’
e em adultos®, nos ultimos anos, porém, essa
tendéncia estd em declinio no Brasil®.

A prevaléncia de helmintoses esta rela-
cionada, basicamente, a idade (mais comum em
pré-escolares e escolares), a condicao socioecono-
mica (familia grande, fato de dividir banheiro com

outras familias, dormitério coletivo, ndo suprimento
domiciliar de dgua encanada, destino inadequado
do lixo, habito de ingerir hortalicas'™, mas condicdes
de moradia e de saneamento, renda familiar e
escolaridade materna baixas'37°".2 Para a
giardiase, além dos fatores acima descritos, ha ainda
a contaminacao dos reservatérios de 4gua, o contato
com animais domésticos, o fato de freqlientar creches
ou instituicdes com regime de internato*'3'°,

O declinio das parasitoses esta relacionado a
melhoria dos indicadores socioecondmicos: aumento
da renda familiar, da escolaridade materna, melhoria
das condicoes de moradia, saneamento e maior
acesso aos servicos de saude®.
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Este estudo visa avaliar a prevaléncia de
enteroparasitoses entre os usudrios de Unidades
Basicas de Saude do municipio de Campinas, SP,
conhecer os parasitas mais freqlentes e identificar
as areas com maior prevaléncia.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal no
Laboratério Municipal de Campinas (LMC), instituicao
pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
realiza todos os exames protoparasitolégicos
coletados nos Centros de Saude (CS) do municipio,
utilizando o método de Hoffman modificado’®. Para
a realizacdo do exame os pacientes sdo orientados
a colocar fezes recém-emitidas em um frasco e
entrega-lo até duas horas sem refrigerar ou no
méximo até catorze horas se forem refrigeradas. E
necessario nao ter utilizado antiparasitarios e
antibiéticos nas Ultimas trés semanas, antiinfla-
matdrios, antidiarréicos, leite de magnésia, laxantes
oleosos e contraste radiolégico por via oral nas 72
horas que antecedem a coleta do material.

Foram incluidos todos os 5 949 exames
registrados no LMC no periodo de trinta dias
consecutivos do més de julho de 2002. Excluiram-se
24 exames, ou por nao terem sido realizados ou
porgue o resultado nao fora adequadamente
anotado.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo,
CS de origem. As idades foram assim agrupadas:
lactentes (<2 anos), pré-escolares (2 -| 6 anos),
escolares (6 -| 12 anos) e adolescentes e adultos (>12
anos). Os CS foram agrupados por distritos de satide
conforme a divisdo do SUS-Campinas: Leste,
Noroeste, Norte, Sudoeste e Sul.

No célculo da prevaléncia considerou-se o
numero de exames positivos, ndo importando se
havia mais de um parasita por amostra ou se as
amostras eram seriadas. Calculou-se o intervalo de
confianca (95%) exato da prevaléncia utilizando-se
o software Epi Info 6.0.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(200/2002).

RESULTADOS

Foram analisados 5 925 exames protoparasi-
toldgicos, sendo a distribuicdo em relacdo ao sexo,
grupo etario e distrito de saude (Tabela 1).

A presenca de parasitas foi detectada em
1255 (21,20%) exames; em 1014 (80,70%) foi
detectado um Unico parasita, em 197 (15,70%) dois
parasitas e em 44 (3,50%) trés ou mais.

Dentre os parasitas encontrados, os mais
prevalentes foram Giardia lamblia 4,02%, Ascaris
lumbricoides 2,57 %, Strongyloides stercoralis 0,95%
e Trichuris trichiura 0,68%. Entre os comensais,
Entamoeba coli 7,64% e Endolimax nana 7,59%
(Tabela 2).

Em relacao ao sexo, 707 (56,3%) mulheres
e 498 (39,7%) homens tinham exames positivos,
sendo a G. lamblia, A. lumbricoides e S. stercoralis
os mais freqlentes.

Tabela 1. Distribuicdo dos 5 925 resultados de exames em relacao
ao sexo, grupo etario e Distrito de Saude.

o Exames
Variaveis n %
Sexo
Masculino 2276 38,41
Feminino 3376 56,97
Falta informacao 273 4,60
Idade (anos)
<2 621 10,48
2-6 1026 17,31
6-12 947 15,98
>12 1775 29,95
Falta informacao 1556 26,26
Distrito de Saude
Norte 747 12,60
Sul 1701 28,70
Leste 871 14,70
Noroeste 1147 19,35
Sudoeste 1458 24,60
Falta informacao 1 0,01
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Observa-se (Tabela 3) a distribuicao dos
exames positivos em relacdo aos grupos etarios.
A maior prevaléncia foi encontrada entre os escolares,
seguidos do grupo com falta de informacado. Em
relacao a distribuicdo das prevaléncias por distrito
de saude em Campinas, observa-se maior
prevaléncia no Distrito Leste (Tabela 4).

Tabela 2. Prevaléncia geral de enteroparasitoses nas Unidades Bésicas
de Saude de Campinas.

Intervalo de

Parasitas Prevaléncia % .
confianca (95%)

Entamoeba coli 7,64 [6,98 - 8,35]
Endolimax nana 7,59 [6,93 - 8,30]
lodamoeba butchilii 0,74 [0,54 - 0,96]
Giardia lamblia 4,02 [3,53 - 4,55]
Entamoeba hystolitica 0,07 [0,02 - 0,17]
Hymenolepis nana 0,27 [0,15 - 0,43]
Taenia sp. 0,14 [0,06 - 0,27]
Ancilostomidiae 0,61 [0,43 - 0,84]
Schistossoma mansoni 0,51 [0,34 - 0,72]
Enterobius vermicularis 0,37 [0,23 - 0,56]
Ascaris lumbricoides 2,57 [2,18 - 3,00]
Trichuris trichiura 0,68 [0,48 - 0,92]
Strongiloides stercoralis 0,95 [0,71 = 1,23]

Tabela 3. Prevaléncia de enteroparasitoses por faixa etaria.

DISCUSSAO

A ocorréncia das parasitoses intestinais
depende do grau de exposicao as formas infectantes,
gue por sua vez tém intima relacdo com as condicoes
de moradia, saneamento e cuidados de higiene.

No Estado de Sao Paulo, observa-se uma
diminuicdo da prevaléncia das enteroparasitoses
desde a década de 1970, possivelmente em
decorréncia da melhora de indicadores sociais,
sanitarios e da organizacdo dos servicos de
saude®'”18,

Neste estudo, a prevaléncia das parasitoses
intestinais entre os usuarios da rede municipal de
Campinas que realizaram exame protoparasitolégico
confirma a tendéncia de reducdo dos indices na
populacdo geral observada em outros estudos
brasileiros®'”:'® e também nos Estados Unidos' %,
Apesar das limitacoes metodolégicas do presente
estudo (coleta de dados em apenas uma época do
ano), tais resultados podem ser explicados pelo fato
de Campinas ser uma cidade com 995 024

|dade (anos)

Parasitas <2 (n=621) 2 46 (n=1026) 6 412 (n=947) >12 (n=1775) FI (n=1 556)
N % N % N % % N %
Helmintos
Ancylostomidiae 1 0,10 6 0,63 16 0,90 13 0,84
A. lumbricoides 17 2,74 43 4,19 36 3,80 19 1,07 37 2,38
S. stercoralis 3 0,29 2 0,21 32 1,80 19 1,22
Taenia sp. 1 0,10 4 0,23 3 0,19
T. trichiura 3 0,48 11 1,07 10 1,06 4 0,23 12 0,77
H. nana 1 0,16 2 0,19 2 0,21 5 0,28 6 0,39
S. mansoni 2 0,19 3 0,32 17 0,96 8 0,51
E. vermicularis 4 0,39 10 1,06 2 0,11 6 0,39
Protozodrios patogénicos
G. lamblia 43 6,92 86 8,38 46 4,86 27 1,52 36 2,31
E. hystolitica 1 0,11 2 0,11 1 0,06
Protozodrios comensais
E.coli 12 1,93 66 6,43 94 9,93 144 8,11 137 8,80
E. nana 12 1,93 62 6,04 72 7,60 156 8,79 148 9,51
1. butchilii 1 0,16 2 0,19 4 0,42 21 1,18 16 1,03
Total 89 14,33 283 27,58 287 30,31 450 25,35 442 28,41

n= numero de exames analisados por faixa etaria, N= nimero de exames positivos por espécie de parasita, Fl= falta de informacéo.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 14(4):337-343, jul./ago., 2005



ENTEROPARASITOSES 341
Tabela 4. Prevaléncia de enteroparasitoses por Distrito de Saude*.
Distritos de Saude
Parasitas Leste (n=871) Noroeste (n=1 147) Norte (n=747) Sudeste (n=1 458) Sul (n=1701)
N % N % N % N % N %
Helmintos
Ancylostomidiae 4 0,46 8 0,70 7 0,94 5 0,34 12 0,71
A A. lumbricoides 30 3,44 34 2,96 13 1,74 36 2,47 39 2,29
S. stercoralis 11 1,26 8 0,70 4 0,54 10 0,69 23 1,35
Taenia sp. 3 0,26 2 0,14 3 0,18
T. trichiura 7 0,80 6 0,52 5 0,67 9 0,62 13 0,76
H. nana 2 0,23 4 0,35 2 0,27 2 0,14 6 0,35
S. mansoni 6 0,69 5 0,44 3 0,40 1 0,07 15 0,88
E. vermicularis 5 0,57 5 0,44 1 0,13 7 0,48 4 0,24
Protozoarios patogénicos
G. lamblia 56 6,43 35 3,05 16 2,14 62 4,25 69 4,06
E. hystolitica 2 0,23 2 0,14
Protozoarios comensais
E.coli 65 7,46 105 9,15 55 7,36 100 6,86 128 7,52
E. nana 73 8,38 80 6,97 64 8,57 115 7,89 118 6,94
1. butchilii 7 0,80 12 1,05 1 0,13 12 0,82 12 0,71
Total 266 30,54 305 26,59 171 26,15 363 24,90 442 25,98

*1 exame sem informacao; n= nimero de exames analisados por Distrito de Satde; N= nimero de exames positivos por espécie de parasita.

habitantes, dos quais 98,3% vivem em zona urbana
e cercade 751 442 (75,5%) sao usuarios do SUS?".
Dados da Sociedade de Abastecimento de Agua e
Saneamento S/A (Sanasa) mostram que 97,0% da
populacdo sdo atendidos com dgua e 86,4% com
esgoto?.

Os dados referentes a distribuicdo por grupo
etario mostram a tendéncia das enteroparasitoses
se concentrarem nas faixas etarias mais novas. Os
parasitas de transmissao oral G. lamblia, A.
lumbricoides, T. trichiura e E. vermicularis trazem
um padrdo de baixa prevaléncia em lactentes, com
aumento da freqiéncia nos pré-escolares e
manutencao da taxa em escolares decrescendo no
inicio da adolescéncia. Esse padrao pode refletir o
maior contato da crianca com o meio ambiente no
periodo de 2 a 12 anos® e a conseqlente aquisicao
de melhores habitos de higiene, além do
desenvolvimento de imunidade contra os parasitas
ao passar para a transicao da idade adulta'. A
concentracao de enteroparasitoses na infancia, em
particular ap6s o segundo ano de vida, é algo ja

bem estabelecido, como ilustram este e alguns outros
estud052,9,12,17,18,23,24.

Os helmintos, cuja aquisicao se faz através
do contato de larvas com a pele, como os
Ancilostomidios, S. mansoni e S. stercoralis,
apresentam neste estudo uma prevaléncia maior nas
faixas etarias mais elevadas. Com relacdo aos
Ancilostomidios e S. stercoralis, tal fato ja foi descrito
em outros estudos'”1823,

No caso especifico de S. mansoni, Chieffi
et al."” atribufram o aumento na fregiéncia dessa
parasitose principalmente a migracao de individuos
de areas endémicas. Isso pode ser em parte
verdadeiro no municipio de Campinas, mas devem
ser analisadas outras possibilidades, como focos
enddgenos (tais como lagoas), o que ja é conhecido
em alguns dos CS com alta prevaléncia. Esses dados
constituem questdes para novos trabalhos, e as areas
em gue ha uma prevaléncia maior de S. mansoni
devem ser investigadas para a possibilidade de haver
foco enddgeno de transmissao.
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Os comensais E. coli, E. nana e |. bltschilii
sdo de importancia por sua alta prevaléncia,
sugerindo um nivel elevado de contaminacao
ambiental e risco de adquirir enteroparasitoses de
transmissdo fecal-oral?*, o que acena para a
necessidade de uma atencao maior a essas infeccoes.

Em relacdo a distribuicado dos exames
coletados por distritos, observou-se uma maior
porcentagem de exames colhidos nos distritos
com pior e médio Indice de Condicao de Vida
(ICV) - indicador da Secretaria Municipal de Saude
de Campinas para avaliacao dos niveis de qualidade
de vida e saude da populacdo de abrangéncia de
um CS, que utiliza como instrumentos: taxa de
crescimento anual 91-96; incidéncia média de
desnutricdo entre menores de cinco anos e
tuberculose; proporcao de populacdo moradora em
subabitacao; chefes de familia sem instrucdo ou com
menos de um ano de escolaridade; média de maes
com menos de vinte anos de idade e coeficiente
médio de mortalidade infantil e mortalidade por
homicidios??. Considerando esse indice para a
deteccdo de areas de maior prevaléncia de
enteroparasitoses, é razodavel supor que essas
unidades estejam situadas em regides com
caracteristicas socioambientais e socioecondmicas
que favorecem a prevaléncia de enteroparasitoses,
como o baixo nivel de educacdo materna®. Mas pode
ser observada uma prevaléncia geral semelhante em
todos os distritos, exceto no Leste, onde foi possivel
constatar maior prevaléncia, contrastando com o ICV,
j& que 60% desse distrito ocupa o grupo que tem o
melhor ICV e somente uma unidade é classificada
como tendo o pior. Supde-se que as desigualdades
nao puderam ser totalmente explicitadas, o que
indica a necessidade de um estudo mais diferenciado
por regides.

Os dados encontrados apresentam uma
prevaléncia de enteroparasitoses no Municipio de
Campinas que acompanha uma tendéncia nacional
ligada aos processos de urbanizacdo e incremento
dos aparelhos sociais de estado, particularmente nas
regides urbanas historicamente sem assisténcia. No
entanto, ainda se percebem no municipio regides

com registros elevados dessas enfermidades, fato que
aponta para algumas questdes, como uma provavel
demanda reprimida por servicos de satide, educacao,
politicas habitacionais e sanitarias, dentre outros
constituintes imprescindiveis para condicbes de vida
minimamente adequadas para a populacdo-alvo
deste estudo.
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