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RESUMO

As infeccOes parasitarias sdo caracteristicas de paises subdesenvolvidos e/ou em
desenvolvimento e representa um grande problema social e de saude publica. No
Brasil os indices dessas infeccbes sao relativamente altos, devido a falta de
saneamento basico, de agua potavel e de educacdo sanitaria representando um
fator de risco para as populagdes, principalmente as de baixo poder econdmico. O
presente trabalho levantou a prevaléncia de parasitoses em pacientes atendidos no
Laboratorio de Andlises Clinica do Hospital Universitario Alcides Carneiro- Campina
Grande. Tratou-se de um estudo do tipo descritivo onde se analisou os resultados
dos exames coproparasitolégicos, realizados no periodo de agosto de 2013 a janeiro
de 2014, por meio de coleta de informacdes obtidas do banco de dados do
laboratério e analisadas utilizando-se o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). A prevaléncia de parasitoses na populagcéao
estudada foi de 27,07% para pelo menos um parasita, sendo que 71,8%
encontravam-se parasitados por mais de uma espécie. Os parasitas encontrados
foram: Entamoeba coli (82,2%), Entamoeba histolytica (61,4%), Ascaris lumbricoides
(32%), Giardia lamblia (3,3%), Himenolepis nana (2,9%), Strongyloides stercoralis
(2,5%), Trichuris trichiuria (2,1%), Enterobius vermiculares (2,1%) e Ancilostomidae
(0,8%). A faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foi a de 40 a 59 anos. No
género feminino foi observado maior percentual de pessoas parasitadas. Quanto as
associacdes parasitarias observou-se uma prevaléncia de biparasitismo com maior
frequéncia entre Entamoeba coli e Entamoeba histolytica (44,39%). A maior parte
dos pacientes atendidos foi do ambulatério. Os bairros de maior prevaléncia foram
Bodocongd, Centendrio, José Pinheiro, Liberdade, Malvinas, Pedregal, Ramadinha e
Santa Rosa. Medidas sanitarias, educacionais e médicas podem ser sugeridas com
base no conhecimento destes dados visando uma politica de saude que priorize a

prevencao e o tratamento para o controle das enteroparasitoses.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas parasitarias, diagnostico coproparasitologico,
prevaléncia.



ABSTRACT

Parasitic infections are characteristic of underdeveloped and / or development
countries and represents a major social problem and public health. In Brazil the rates
of these infections are relatively hig, due to lack of sanitation, drinking water and
health education, representing a risk factor for the population, especially those of low
economic power. This work raised the prevalence of parasitic infections in patients
treated at the Laboratory of Clinical Analyses of Hospital Universitario Alcides
Carneiro - Campina Grande. This is a descriptive study which examined the results of
coproparasitological diagnosis, conducted from August 2013 to January 2014 , by
means of collecting information obtained from the database of the laboratory and
analyzed using the program SPSS statistical. The prevalence of parasitic infections
in the study population was 27.07 % for at least one parasite, and 71.8 % were
parasitized by more than one species. The parasites were: Entamoeba coli (82.2%),
Entamoeba histolytica (61.4%), Ascaris lumbricoides (32%), Giardia lamblia (3.3%),
Himenolepis nana (2.9%), Strongyloides stercoralis (2.5%) , Trichuris trichiuria
(2.1%), Enterobius vermicularis ( 2.1%) and Ancilostomidae ( 0.8%). The age group
with the highest prevalence was 40-59 years. In females greater percentage of
parasitized individuals was observed. Regarding parasitic associations observed a
prevalence of biparasitismo more frequently between Entamoeba histolytica and
Entamoeba coli (44.39 % ). Most of the patients was ambulatory. The districts with
the highest prevalence were Bodocongd, Centenario, José Pinheiro, Liberdade,
Malvinas, Pedregal , Ramadinha and Santa Rosa . Health, educational and medical
measures can be suggested based on the knowledge of these data regarding a
health policy that prioritizes prevention and treatment for the control of intestinal

parasites.

Key words: Parasitic Diseases, coproparasitological diagnosis, epidemiology.
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1.0 INTRODUGCAO

As doencas parasitarias ocorrem em paises subdesenvolvidos, principalmente
em populagdo de baixa renda, quando comparadas com paises desenvolvidos.
Algumas delas n&o apresentam taxas de mortalidade elevadas, embora apresentem
altas taxas de morbidade. A Organizacao Mundial de Saude classifica as parasitoses
intestinais como doencas negligenciadas que nao sé prevalecem em condicoes de
pobreza, mas também colaboram para manutengdo do quadro de desigualdade.
(ANDRADE et al., 2010; WHO, 2013).

No Brasil, as enteroparasitoses constituem um sério problema de saude
publica devido ao dificil acesso ao saneamento basico e a educacao pela populagéao
mais carente, ja que a transmissdo desses agentes esta diretamente relacionada
com as condigdes de vida e de higiene da populacao (SANTOS, 2004).

As infeccoes parasitarias podem ser definidas como, a penetracdo e
desenvolvimento, ou multiplicacdo de um agente infeccioso no homem ou animal.
(FERREIRA et al., 2006).

A preocupacgédo com tais doengas ocorre devido aos transtornos que podem
provocar no portador, como: ma-absorcao, diarreia, anemia, menor capacidade de
trabalho; e nas criancas, principalmente as de baixa classe social: baixo rendimento
escolar e déficit no crescimento, relacionando-se ao subdesenvolvimento, a falta de
saneamento basico, a falta de educacao e a desinformacgéo sanitaria (PEDROSO;
SIQUEIRA, 1997; PITTINER et al., 2006).

Segundo Andrade et al. (2010), sdo necessarias investigacdes
epidemioldgicas que inclua a identificacdo das variaveis de prevaléncia nas diversas
regides geograficas do Brasil, visando estratégias de acdo integrada no controle das
mesmas. Sao de grande importancia a atualizagcdo dos profissionais da atencao
primaria nesse assunto e o reconhecimento de que esforcos sdo necessarios para
maximizar os beneficios adquiridos e manter a qualidade da saude da populacédo
através da melhoria das condi¢cées de saneamento e educagdo em saude.

A importancia da parasitologia no Brasil e em todos os paises de condi¢des
climaticas semelhantes, tanto do ponto de vista clinico quanto do ponto de vista
sanitario, decorre do grande numero de parasitoses neles existentes, das quais
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algumas sao esporadicas, endémicas ou epidémicas em certas areas (MORAES,
2008).

Segundo Tavares; Grandini (1999), no Brasil o problema envolvendo as
infecgbes parasitarias apresenta-se com uma gravidade ainda maior, devido a falta
de incentivo de politicas para educagao sanitaria, mas sabe-se que esse problema
necessita de melhorias nas condi¢des socioeconémicas, no saneamento basico e na
educacao em saude, além de mudangas em habitos culturais.

Os helmintiases e protozooses acometem, de forma heterogénea, cerca de
25% da populagdo mundial, variando com a regido e caracteristicas da populacao
(RAMOS; VALE, 2005). De acordo com Visser et al. (2011), no Brasil os dados
estatisticos sobre a prevaléncia de varios parasitos sao escassas, sendo a maior
parte das informagdes decorrentes de estudos em popula¢cdées mal definidas (alunos
de escolas publicas, comunidades urbanas carentes, usuarios dos servicos de
saude e populacdes indigenas). O presente estudo teve como objetivos verificar a
prevaléncia de infecgdo por parasitas e sua distribuicdo por faixa etaria, localidade e
sexo, grau de parasitismo, bem como a indicagédo clinica e metodologia utilizada
pelo laboratério em usuarios do laboratério Doutor Luiz Ribeiro situado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro em Campina Grande, Paraiba.
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2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PARASITOSES HUMANAS

Os parasitas intestinais constituem um problema de saude publica no Brasil e
no mundo (ANDRADE et al., 2010).

No Brasil as enteroparasitoses s&do responsaveis pelos altos indices de
morbidade observados em paises nos quais o crescimento da populagdo nao é
acompanhado da melhoria nas condi¢cdes de vida (FERREIRA et al., 2000). Os
casos de doencas parasitarias variam dependendo das caracteristicas geograficas
do pais, seja em zona rural ou urbana e em diferentes faixas etérias. Todavia, sdo
mais prevalentes nas populagdes que ndo dispdéem de agua de boa qualidade, ma
disposicdo dos dejetos e um improprio destino do lixo. Estes sao fatores que
contribuem para a incidéncia elevada de doencas parasitarias (MARQUES, 2003;
OLIVEIRA, 2001).

As infecgbes por parasitas intestinais contribuem para o agravamento de
quadros de desnutricdo, diarreia, anemias, diminuicdo do desenvolvimento fisico e
do aproveitamento escolar das criancas (PINHEIRO, 2007), a grande incidéncia de
parasitas em criancas se da pelo fato de o sistema imunolédgico delas estd menos
apto a reconhecer e combater estes agentes patogénicos e devido a habitos de
higiene e saude nao suficientemente consolidados (FERNANDEZ, 2007; QUADROS
et al., 2004).

A oportunidade de infeccdo por parasitas intestinais como helmintos e
enteroprotozoarios é universal, devido a grande disseminagdo destes agentes e a
facilidade com que sado transmitidos pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados com cistos e ovos e/ou penetracdo de larvas pela pele e mucosas
(CASTINEIRA; MARTINS, 2002).

Para que as infeccbes parasitarias sejam efetivamente controladas, é
necessario que diagnostico e tratamento, estejam associados ao estado sdécio
econdmico e as condigdes sanitarias da regido, além de outras medidas como
educacao para a saude e avaliagdo do estudo nutricional da populagédo (DE CARLI,
TASCA; MACHADO, 2006). As verminoses atualmente representam um grave
problema de saude publica, pois, segundo estimativas, as infeccées parasitarias séo
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responsaveis por mais de um milhdo de mortes por ano em todo mundo,
principalmente em criangas (SILVA, 2010). Dados de estatisticas do IBGE em
morbidades hospitalares informaram que em Campina Grande sao levados a ébitos
por doengas infecciosas e parasitarias 188 homens e 152 mulheres, resultando em
340 mortes ao ano por doencas infecciosas e parasitarias (IBGE, 2012).

Dentro desse contexto das parasitoses humanas, destacam-se as infeccoes
por enteroparasitos que sao protozoarios e helmintos, os quais em pelo menos uma
das fases do ciclo evolutivo localizam-se no aparelho digestivo do homem podendo
provocar diversas alteracbes e transmitir, pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados suas formas evolutivas como: ovos, cistos e oocistos (DE CARLI,
TASCA; MACHADO, 2006; FERREIRA, 2004).

Em se tratando de helmintos potencialmente patogénicos destacam-se:
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura, Taenia solium, Taenia
saginata, Himenolepis nana e Schistosoma mansoni (DE CARLI, TASCA;
MACHADO, 2006; PITTNER et al., 2006). As infec¢des transmitidas por helmintos
presentes no solo estdo entre as infec¢des mais comuns em todo o mundo,
atingindo comunidades mais pobres e mais necessitadas (WHO, 2013).

A OMS indica intervengdes de controle em mais de 880 milhées de criangas
que estdo precisando de tratamento antiparasitario. A morbidade das parasitoses
esta diretamente relacionada com a carga de vermes: quanto maior for o nimero de
vermes na pessoa infectada, maior serd a gravidade da doenga (WHO, 2013). Em
um levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais de ocorréncia no Brasil foi
demostrado que 55,3% de criancas estavam parasitadas, sendo 51% destas com
poliparasitismo (ROCH, 2000).

Estudos brasileiros mais recentes sobre a prevaléncia de enteroparasitoses
séo escassos e dispersos. A maioria deles utiliza amostras de bases populacionais
mal definidas. Prevalece a espécie A. lunbricoides, que, em geral, afeta de 20,0 a
30,0% da populagdo das Américas. Embora o parasitismo intestinal seja relevante
na epidemiologia e na saude publica, sdo insuficientes as referéncias sobre o tema,
especialmente no Brasil. (ANDRADE et al., 2011).

A ascaridiase causada pelo Ascaris lumbricoides trata-se de uma doenca
cosmopolita que depende das condi¢gdes ambientais, ja que o contagio se efetua
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pela ingestdo de ovos embrionados presentes nos alimentos, no solo ou na agua
contaminada com fezes. Os vermes adultos migram para diversos 6rgaos, causando
desconforto, obstru¢do biliar e intestinal, pneumonia, pela via nasal. A presencga
deste parasita ocasiona na maioria dos casos subnutricdo do hospedeiro,
principalmente em criancas (ARAUJO, 2009; GUELLER, 1992).

A ancilostomiase é popularmente conhecida como “amareldo”, é uma
verminose causada por espécies de ancilostomideos que habitam o intestino
delgado do homem: o Necator americanos e Ancylostona duodenale. Sua
transmissdo ocorre pela penetracdao de larvas filaridides infectantes de ambos
parasitas por via cutdnea ou oral. As manifestacdes clinicas sdo ocasionadas pela
acdo hematofagica dos vermes e ulceracdo das mucosas intestinais (LIMA et al.,
2005).

O Strongyloides stercolaris é um parasita que ocasiona a infeccédo
(estrongiloidiase) parasitaria crénica de seres humanos que esta inclusa na lista da
Organizacao Mundial de Saude entre as 17 doencas tropicais negligenciadas. Sua
transmissdo ocorre principalmente em regides tropicais e subtropicais, mas também
em paises de clima temperado. Estima-se que 30 a 100 milhdes de pessoas estao
infectadas em todo o mundo; dados precisos sobre a prevaléncia € desconhecida
nos paises endémicos (WHO, 2013). A infeccao é adquirida através do contato
direto com o solo contaminado durante as atividades agricolas, domésticos e de
lazer. Como outras helmintiases transmitidas pelo solo, o risco de infecgcédo
associado com a higiene, tornam as criangas, mais vulneraveis a infeccdo. A
enteroinfeccao pode ocorrer pela penetracdo cutanea das larvas filariodes, ingestao
de agua e/ou alimentos contaminados com as larvas e autoinfecgdo interna e
externa pelas larvas rabditdides. A estrongiloidiase € subdiagnosticada, pois muitos
casos sao assintomaticos e, além disso, os métodos de diagnoéstico ndo tém
sensibilidade e o seu tratamento é inadequado. Nos casos sintomaticos os pacientes
apresentam diarreia, dor abdominal, constipacdo, anorexia e outros sintomas. Em
pacientes imunodeprimidos a doenca pode apresentar-se mais severa, com a
disseminacdo de larvas por diversos 6rgaos caracterizando a estrongiloidiase
disseminada (CDC, 2013; WHO, 2013).

A tricuriase € uma geohelmintose ocasionada pelo parasita Trichuris trichuris

que se localiza no intestino grosso provocando cdlicas intestinais, nduseas, vémitos,
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insbnia e perda de peso. Nas infeccoes severas pode ocorrer tenesmo (sensacao
dolorosa na bexiga ou na regiao anal), prolapso reatl e enterorragia (eliminacao de
sangue pelo anus). Sua infec¢gdo é causada pela ingestdo de ovos, em agua e
alimentos contaminados e através de geofagia. (CDC, 2013).

A teniase em seres humanos é uma enteroinfeccdo ocasionada pelas
espécies Taenia solium e Taenia saginata. O homem pode ser infectado com esses
helmintos pela ingestdo de carne crua ou mal cozido de suinos e bovinos,
respectivamente. Os sintomas da teniase sdo dor abdominal, nausea, debilidade,
perda de peso, apetite aumentado, diarreia e constipacdo. Ja as infecgcdes com
Taenia solium podem levar a cisticercose humana, com complica¢cdes neuroldgicas,
causada pela presenca de formas larvarias da T. solium nos tecidos do sistema
nervoso central (CDC, 2013; LIMA, SANTOS; FRANZ, 2005).

Infeccao por Hymenolepis nana ou infec¢ao por ténia ana esta distribuida por
todo mundo, sendo mais observada em criancas de paises onde saneamento basico
e higiene sdo inadequados. Raramente causam sintomas, o aparecimento destes
esta associado & idade do paciente e numero de parasitos infectantes. Os sintomas
em criangas sao: agitacao, insbnia, irritabilidade, diarreia e dor abdominal, podem
ocorrer também sintomas nervosos como ataques epilépticos, cianose, perda de
consciéncia e convulsées (CDC, 2013; NEVES, 2005).

A esquistossomose também conhecida por “doenga do caramujo”, “barriga
d’agua” infecta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo, a maioria das infec¢des
humanas sdo causadas por Schistosoma mansoni, S. haematobium, ou S.
japonicum, No Brasil a infeccdo € causada pelo helminto S. mansoni e a forma
infectante do parasita conhecida como cercaria, emergem do caramujo
(Biomphalaria sp) e contamina a 4gua. Sao helmintos que vivem no sistema porta e
apods sua maturacao sexual migram para 0s vasos sanguineos (veias mesentérica
superior e inferior) onde iniciam a postura de ovos, com a eliminacdo desses ovos
nas fezes. Os sintomas na fase aguda da doengca se manifestam por dermatite
cercariana, febre, fraqueza, diarreias alternadas ou nao com constipacéo, ja na fase
crbnica podem ocorrer comprometimento hepéatico com hipertensdo portal,
esplenomegalia, ascite, além de hemorragias e aumento do abdome BRASIL, 2013;
(NEVES, 2005).
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Para o0s protozoarios as principais parasitoses sao Entamoeba
histolytica/E.dispar e Giardia lamblia. Em um estudo realizado no municipio de
Campina Grande no ano de 2002 foi mostrada a prevaléncia dos seguintes
protozoarios: Entamoeba histolytica (56%), Giardia lamblia (50%) e Entamoeba coli
(43%) como protozoarios mais frequentes (SANTOS, DINIZ; CEBALLOS, 2002). As
doengas causadas por protozoarios intestinais sdo em sua maioria propagadas pela
agua devido a alta resisténcia destes protozoarios a cloragdo (FRANCO, 2007).

As Entamoeba histolytica/E. dispar encontram-se distribuida em todo o
mundo. Tendo prevaléncia em paises das zonas tropicais e subtropicais, onde a
populacdo é carente e possuem baixo nivel de saneamento (STAUFFER, 2003).
Com a crescente migracdo de pessoas entre paises em desenvolvimento para
paises desenvolvidos ocorreu a disseminacao do protozoario por todo mundo.
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, mais de 100 mil individuos
morrem anualmente acometidos pela doenca, o que a transforma em segunda
principal causa de morte por infeccdo provocada por protozoario parasito (WHO,
1997). A amebiase é bastante comum em individuos que vivem em areas tropicais e
condi¢cbes sanitarias precarias. E. histolytica podem causar quadros intestinais e
extra-intestinais, as manifestacbes mais frequentes da amebiase invasiva sdo colite
e abcesso hepatico (CDC, 2010; REDD et al.,, 1991; STANLEY, 2003). O
agravamento do quadro patoldgico ira depender da carga parasitaria, da idade, do
estado nutricional e fisiol6gico do organismo, bem como da associagdo com outras
espécies parasitarias patogénicas (ARAUJO, 2009).

A Entamoeba dispar é responsavel pela maioria das infec¢des assintomaticas
que anteriormente eram atribuidas a E. histolytica. Podendo estda envolvidas em
casos de amebiase sintoméatica, conhecida como colite ndo disentérica (NEVES,
2005).

Entamoeba coli e a Endolimax nana sdo protozodrios presentes, encontrados
em praticamente todo territorio brasileiro. S&o comensais na luz do intestino grosso
humano e ndo patogénicos do intestino humano, mas sua incidéncia evidencia os
maus habitos higiénico-sanitario presentes na populacdo, ou seja, servem de
parametros para medir o grau de contaminacao fecal aos quais os individuos estao
expostos (CDC, 2012; SILVA et al., 2005). A lodamoeba butschlii trata-se de uma
ameba pequena nao patogénica, € uma ameba comensal do intestino grosso do
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homem, como a E.coli e E. nana sao indicadores de contaminagao séciosanitarias e
possuem a mesma via de transmissao dos outros protozoarios (FERNANDEZ, 2007;
NEVES, 2005).

Nas infec¢des por Giardia lamblia a sintomatologia € bastante variavel: alguns
portadores nao apresentam qualquer manifestacdo clinica, em outros a queixa
clinica é decorrente da duodenite e enterite, podendo apresentar dores abdominais
difusas ou célicas pré-umbilicais e frequentes periodos de diarreia (NOBREGA,
1989). Encontram-se sobre superficies ou no solo, alimentos e agua contaminados
com fezes de humanos ou animais infectados, a transmissdo € efetuada com a
ingestao destes com cistos de Giardia lamblia. (CDC, 2011).

Oliveira Filho et al. 2012, encontraram em estudo semelhante a este
realizado entre 2009 e 2010 na cidade do Conde, PB, Brasil, significativa
percentagem de resultados positivos, o0s helmintos encontrados foram:
Ancilostomideos ( 6,31%), A. lumbricoides (6,93%), E. vermicularis (0,39%), S.
mansoni (1,53%), T. trichiura (1,48%), H. nana ( 0,34%), S. stercoralis (1,25%) € 0s
protozoarios E. coli (12,67%), E. histolytica (10,46%), G. lamblia (4,54%), E. nana
( 13,59%) e |I. butschlii (1,36%), obtendo uma prevaléncia de 42,07% para pelo
menos uma espécie de parasita intestinal. A pesquisa desenvolvida na cidade na
Olinda, Pernambuco, teve resultados similares ao estudo de (OLIVEIRA et al., 2012)
tendo uma alta prevaléncia de parasitoses intestinais (64,2%) (SANTOS et al.,
2013).

Os geohelmintos prejudicam o estado nutricional das pessoas infectadas, em
muitos aspectos, as vezes causando a morte por: atingir negativamente o estado
nutricional (causando hemorragia intestinal, perda de apetite, diarreia e disenteria, e
reduzindo a absorcao de micronutrientes), piora o desempenho escolar, causando
complicagdes que necessitam de intervencao cirdrgica (ou seja, obstrucao intestinal
e prolapso retal). Infeccoes entre duas ou mais espécies de parasitas sao frequentes
e podem ter efeitos adicionais sobre o estado nutricional e patologia do érgéo (WHO,
2013).
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2.2 FATORES DETERMINANTES PARA PARASITOSES

No Brasil, no censo realizado em 2000 foi identificado que os servigos de
abastecimento publico de agua e da coleta de residuos, atendiam trés quartos da
populacado brasileira. No entanto, a cobertura dos servicos de rede geral de
esgotamento sanitario, supria aproximadamente a metade dessa populagcédo
(BRASIL, 2004; FERREIRA et al.,, 2006). O Instituto Trata Brasil ao atualizar o
ranking do Saneamento a partir das informagbdes colhidas no SNIS (Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento) revelou que ha lentidao no avanco dos
servicos de agua, coleta e tratamento de esgotos no Brasil e verificou que a
universalizagdo dos servicos ndo acontecera sem maior engajamento e
compromisso dos governos federal, estadual e municipal. Nesse estudo foi possivel
observar que o municipio de Jodo Pessoa comparado com as demais capitais do
Brasil foi o que mais aumentou sua coleta entre 2010 e 2011 passando,
respectivamente, 45,05% para 66,49% (OLIVEIRA et al., 2011; SNIS, 2011).

A prevaléncia de infecgdes parasitarias é elevada nos locais onde as
condicoes de vida e de saneamento basico sdo inadequadas ou inexistentes. As
condigdes higiénico-sanitarias se mostraram estritamente relacionadas com altas
prevaléncias de enteroparasitos em varios trabalhos realizados no Brasil (ALVES,
2003; KOMAGOME, 2007; OLIVEIRA, 2001; SILVA, 2010).

Entende-se por saneamento, o conjunto de acdes integradas que envolvem
as diferentes fases do ciclo da agua. Dentre essas fases destacam-se: a captacao,
tratamento, aducdo e distribuicdo, esgotamento sanitario e efusdo industrial
(BARROSO, 2002).

As parasitoses intestinais estao entre as doencas de veiculacao hidrica mais
frequente. A agua quando nao tratada/contaminada pode trazer riscos a saude como
consequéncia de sua falta de qualidade, servindo como meio para agentes
patogénicos, neste caso € importante que o homem permaneca atento aos fatores
que interferem negativamente a 4gua que consome (ROCHA et al., 2006).

A educacéao sanitaria voltada a populagdo também é um ponto que necessita
de atencao, pois € o passo primordial para que a mesma tenha oportunidade de
adquirir conhecimentos a cerca da problematica que os acometem, se sensibilizar e
comecar agir em prol de mudancas positivas, entendendo-se que nessas regides ha
precarias condigdes socioecondmica e higiénico-sanitaria. (FERNANDEZ, 2007)
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o saneamento como a
medida prioritdria em termos de saude publica, até porque, o investimento em
saneamento representa uma economia em gastos com prestagcbes de saude
curativa (BARROSO, 2002).

No Brasil, o déficit do setor de saneamento basico € elevado, sobretudo no
que se refere ao esgotamento e tratamento de esgotos, com maior caréncia nas
areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde esta concentrada a
populacdo mais pobre (GALVAO JUNIOR, 2009).

A regido Sudeste possui 77,4% de cobertura por redes de esgoto, enquanto
as regides Nordeste, Sul e Norte tém, respectivamente, 27%, 25,9% e 4% de
cobertura; em relagdo a renda, a populagdo com renda superior a 20 salarios
minimos tem 76,6% de acesso as redes de esgoto, mais do que o dobro das familias
com menos de dois salarios minimos (GALVAO JUNIOR, 2009).

Para efetivo controle das infeccoes parasitarias € necessario que o
diagnéstico e tratamento, estejam associados ao estado sécio econbmico e as
condi¢des sanitarias necessarias, além de medidas como educagédo para saude (DE
CARLI, TASCA; MACHADO, 2006)

No Brasil, o déficit do setor de saneamento basico é elevado, sobretudo no
que se refere ao esgotamento e tratamento de esgotos, com maior caréncia nas
areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde esta concentrada a
populacdo mais pobre (GALVAO JUNIOR, 2009). Segundo dados do IBGE (2010),
cerca 16 milhdes de pessoas encontra-se em situagao de extrema pobreza, o que
representa 8,5 % da populacdo, e a regido nordeste possui a maior parte dos
extremamente pobres (9,61 milhées de pessoas).

Estudos em populagbes indigenas indicam elevada prevaléncia de
parasitoses intestinais, devido principalmente a auséncia de saneamento basico e
habitos de higiene, apresentando casos onde em uma familia ha varias pessoas
parasitadas ou ainda poliparasitas (BORGES et al., 2009).

Segundo o estudo feito por Barreto et al. (2007), o aumento da cobertura do
servico de saneamento implicou em significativo efeito sobre a salde da populacao,
sendo observada reducdo de até 22 % da prevaléncia de quadros diarreicos em

criancas menores de trés anos de idade.
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Segundo a OMS até o final de 2011, havia 2,5 bilhdes de pessoas que néo
tinham acesso a instalacdes sanitarias melhoradas no mundo. Na América latina e
Caribe no periodo de 1990 a 2011 foi observado a evolugdo nas instalacoes
sanitarias de 68% para 82% em sistema de esgoto canalizado; 5% para 6% para
instalacdes sanitarias partilhadas; 10% para 8% em instalacées precarias € 8% a 3%
no caso de defecacbes a céu aberto (PROGRESS ON SANITATION AND
DRINKING-WATER, 2013).

O crescimento desordenado da cidade pode gerar uma série de problemas
relacionados a infraestrutura, entre estes problemas esta a capacidade da rede de
distribuicdo de agua, estrutura urbana vital ao desenvolvimento de qualquer cidade
(ARAUJO et al., 2011).

A agua € um recurso hidrico insubstituivel, esgotavel e fonte de energia
essencial para todas as formas de vida e bem estar do homem, garantido ainda a
subsisténcia do homem do campo (BORGES, 2006). A agua € essencial a saude do
ser humano, sendo utilizada no preparo dos alimentos, higiene pessoal, portando a
qualidade desta esta relacionada diretamente com a qualidade de vida do ser
humano (BRAGA et al., 2002).

O periodo de longas estiagens no nordeste brasileiro tem influenciado para o
aumento de casos de 6bitos por doenca diarreica aguda (DDA), nos ultimos meses
no Brasil. A maioria dos casos DDA, afetam pessoas que consomem agua nhao
tratada e/ou ndo que seguem os padrées minimos de higiene. Em amostras de fezes
e agua analisadas foram identificados varios agentes etioldgicos, os principais séo:
Shigella flexneri, Norovirus, Entamoeba histolytica e Escherichia coli (PORTAL DA
SAUDE, 2013).

Os parasitos constituem uma importante causa de surtos epidémicos de
transmisséo pela agua: nos ultimos 28 anos, ocorreram 524 episédios em todo o
mundo, destacando-se o periodo compreendido entre 1984 e 2004 (KARANIS et al.,
2007) e, posteriormente, de janeiro de 2004 a dezembro de 2010 (BALDURSSON;
KARANIS, 2011), com 325 e 199 surtos epidémicos, por Giardia spp. e
Cryptosporidium spp. respectivamente.

Varios programas tém sido dirigidos para o controle das parasitoses
intestinais em consequéncia dos efeitos deletérios a saude dos individuos e,

portanto, das repercussbes econbmicas, mas infelizmente constata-se um
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desequilibrio entre o sucesso alcancado nos paises desenvolvidos e naquele onde a
economia € mais precéaria. Além do aspecto financeiro das medidas técnicas, a
auséncia de projetos educativos com a participacdo da comunidade dificulta a
implantagéo das ac¢des de controle. Deve se considerar que, além da melhoria das
condicbes socioecondmicas e de infraestrutura geral, o engajamento comunitario é
um dos aspectos fundamentais para implantacdo, desenvolvimento e sucesso dos
programas de controle (LUDWING et al., 1999). A educacdo ambiental no controle
das parasitoses intestinais tem se mostrado uma estratégia com baixo custo e capaz
de atingir resultados significativos e duradouros, uma vez que ela corresponde a um
processo educativo constante, dinamico e criativo (ASOLU; OFOEZIE, 2003).

No Brasil estdo descritas varias experiéncias bem sucedidas de educacao
para prevencgao de doencgas parasitologicas (GUILHERME, 2002; MELO et al., 1992;
VASCONCELOQOS, 1998) entre elas, um trabalho realizado em Maringa-PR, no qual
se verificou que apo6s o tratamento educativo, por meio de minicursos para as
familias atendidas, ocorreu reducdo na prevaléncia para parasitos intestinais de
42,5% para 12,6% (PUPULIN et al., 2000).

2.3 METODOS COPROPARASITOLOGICOS

O exame parasitolégico de fezes auxilia na pesquisa e diagnostico de
parasitas intestinais, através da pesquisa por diferentes formas parasitarias que sao
eliminadas nas fezes. A avaliacdo pode ocorrer pelo exame macroscopico onde ha
verificacdo de presenga de elementos anormais, odor, cor, sangue ou muco e de
proglotes e vermes adultos. E pelo exame microscépico que permite a observacao
de ovos ou larvas de helmintos e cistos, trofozoitos ou oocistos de protozoérios
(NEVES, 1994).

Os métodos coproparasitolégicos podem ser qualitativos esses detectam a
presenca da forma parasitaria, ja os quantitativos além de detectar a presenca do
parasito determina o numero de ovos encontrados por grama de fezes,
apresentando diferentes sensibilidades na detec¢édo de ovos e larvas de helmintos e
cistos de protozoarios (AMATO NETO, 1991). A utilizag&do de trés ou mais métodos
com diferentes sensibilidades para o diagnéstico de parasitas intestinais aumentam
a eficiéncia no diagnéstico, diminuindo os resultados falso-negativos. Os principais
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métodos utilizados sdo: Método direto a fresco, Método de Hoffman, Pons e Janer
ou de Lutz, Método de Kato-Katz, Método de Faust e cols e Método de Baermann-
Moraes ou método de Rugai, Mattos e Brizola (ENK, 2007; LIMA, SANTOS; FRANZ,
2005).

O Método Direto a Fresco pode ser util para a pesquisa de trofozoitos de
protozoarios em fezes diarreicas recém-emitidas, neste caso é orientado examinar
no minimo trés laminas de cada amostra. Para identificacdo de cistos de
protozoarios e larvas de helmintos, a preparacao deve ser corada com lugol (LIMA,
SANTOS; FRANZ, 2005; NEVES, 1994).

O Método de Hoffman, Pons e Janer ou de Lutz € utilizado para pesquisa de
cistos, oocistos, ovos e larvas. Baseia-se na sedimentacdo espontanea em agua,
sendo indicado para recuperacao de ovos considerados pesados como os de Taenia
spp, S. mansoni e ovos inférteis de A. lumbricoides. Esse método é bastante
utilizado (LIMA, SANTOS; FRANZ, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o método de Kato-katz é indicado
para ovos de Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancylostomatidae. Possui como limitacdo a ndo execucao desse método para fezes
diarreicas. E em cistos de protozoarios ndo é possivel a visualizacao.

O Método de Faust e cols fundamenta-se na centrifugo-sedimentacdao de
cistos, oocistos, ovos leves e larvas em solugédo de zinco, € indicado na pesquisa de
cisto de protozoarios (LIMA, SANTOS; FRANZ, 2005). Neste método a amostra deve
ser examinada imediatamente, pois o0 contato com a solucdo de sulfato de zinco
pode alterar as formas parasitarias, destacando-se os cistos de protozoarios
(NEVES, 1994).

O Método de Baermann-Moraes e o método de Rugai, Mattos e Brizola
baseiam-se no termo hidrotropismo positivo de lavas de nematoides onde a
temperatura da agua deve estar entre 40 e 45°C, como larvas de S. stercoralis e de
ancilostomideos (LIMA, SANTOS; FRANZ, 2005).
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

e Avaliar a ocorréncia de parasitoses em pacientes atendidos no Hospital
Universitario Alcides Carneiro de Campina Grande, no periodo de

agosto de 2013 a janeiro de 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a prevaléncia de parasitoses por sexo, faixa etaria e
localizagdo geografica, (bairro de residéncia do paciente no municipio
de Campina Grande-PB);

e Enfatizar helmintos e protozoéarios mais frequentes;

e Analisar a ocorréncia de poliparasitismo e associacoes entre parasitos
mais frequentes.

e Fazer um levantamento dos servicos hospitalares que fazem
solicitacao dos EPF.

e Analisar indicagao clinica e métodos utilizados no diagnéstico
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4.0 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada no Laboratério de Analises
Clinicas Dre Luiz Ribeiro no setor de parasitologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, Campina Grande, PB. Foram avaliados 890 resultados de exames
coproparasitolégicos, do periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2014. As variaveis
do estudo corresponderam a espécie parasitaria, associacdo de mais de uma
espécie parasitaria, sexo, idade e localidade, método adotado e setor do hospital
qgue fez o encaminhamento. Os dados foram obtidos através de um banco de dados,
sendo estes armazenados no proprio laboratério.

41 CARACTERIZACAO DA AREA

Segundo dados do (IBGE, 2010), Campina Grande encontra-se situada no
agreste paraibano na regido oriental do Planalto da Borborema, possui é&rea
territorial de 594.182 Km?, com populacdo em torno de 400 mil habitantes destes
367.209 moram na zona urbana e apenas 18.004 moram na zona rural. O IDH do
municipio é de 0,720 segundo Atlas de Desenvolvimento Humano PNUD (2010). E
considerado um dos principais polos industriais da regido Nordeste. Segundo
(PEREIRA E MELO, 2008), Campina Grande é o segundo municipio em populagéo
do Estado e exerce grande influéncia politica e econémica sobre as cidades
circunvizinhas. Fazem parte do municipio de Campina Grande os distritos de Catolé
de Boa vista, Catolé de Zé Ferreira, Sao José da Mata, Santa Terezinha e Galante.
A regidao metropolitana de Campina Grande compreende 15 municipios séo eles:
Lagoa Seca, Massaranduba, Boqueirdo, Queimadas, Barra de Santana, Caturite,
Boa Vista, Puxinana, Fagundes, Gado Bravo, Aroeiras, Itatuba, Serra Redonda e

Matinhas.

4.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO (HUAC)

O Hospital Universitario Alcides Carneiro situado em Campina Grande
favorece a microrregiao da Borborema, que abrange 52 Municipios. As diversidades
de servigos disponiveis para o ensino das areas médicas e biomédicas viabilizam o
ensino de qualidade em Graduacao e Pés-Graduacao. O hospital possui um centro
de atendimento com varias especialidades médicas (CAESE). E um hospital de
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médio porte, dispondo de cerca de 200 leitos, varias especialidades médicas,
laboratério de analises clinicas, laboratério de patologia, emergéncia e CAESE. E
composto pelas seguintes enfermarias (alas): Ala A (Cirurgica), Ala B (Respiratéria),
Ala C (Clinica feminina), Ala D (Clinica masculina), Ala E (Infectologia), Pediatria,
Oncopediatria, UTl-adulto e UTl-infantil.

O Laboratério Doutor Luiz Ribeiro esta situado na parte inferior do hospital,
onde sao realizados exames nas areas de hematologia, bioquimica, imunologia,
microbiologia, urianalise e parasitologia. Sao atendidos no laboratério pacientes
interno e ambulatériais encaminhados pelo hospital. A demanda didria é de

aproximadamente 80 pacientes para a realizagao de varios exames.
4.3 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram computados em um banco acessoério de dados,
Microsoft Office Access® 2007, e posteriormente foram transferidos para o programa
SPSS Statistic® v.13.0, onde foi feita toda a anélise estatistica. Os graficos e tabelas
foram montados no Microsoft Office Excel® 2007. Foram calculados percentuais
simples para obter frequéncia das variaveis: casos positivos, espécie parasitaria
encontrada, grau de parasitismo, sexo, local, idade e setor solicitante. Utilizou-se o
teste qui-quadrado (x°) para se verificar associacdo entre as variaveis: género/ grau
de parasitismo, considerando-se p<0,05 estatisticamente significante.
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5.0 RESULTADOS

Apés analise de 890 planilhas de diagndsticos coproparasitoldgicos, os dados
obtidos demonstraram um percentual de 27,07% resultados positivos para pelo

menos uma espécie de parasita (tabela 1).

Tabela 1: Percentual dos resultados positivos e negativos.

Total de exames Casos positivos Casos negativos
coproparasitolégicos
N % N %
890 241 27,07 649 72,92

O gréafico 1 mostra a prevaléncia das espécies de parasitos encontradas nos
diagnoésticos positivos. Das nove espécies encontradas, apenas uma nao €
considerada patogénica. Foram encontrados os protozoarios: Entamoeba coli
82,2%, Entamoeba histolytica 61, 4% e Giardia lamblia 3,3% e helmintos: Ascaris
lumbricoides 32%, Hymenolepis nana 2,9%, Strongyloides stercoralis 2, 5%,

Trichuris trichiuria 2,1%, Enterobius vermiculares 2,1% e Ancilostomidae 0,8%.

Gréfico 1. Prevaléncia geral de parasitoses intestinais (%) verificadas nos exames parasitolégicos de
fezes dos pacientes atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro- Campina Grande, no
periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Dos casos positivos observados 63,5% pertenciam ao género feminino e

36,5% ao masculino (Grafico 2).

Grafico 2: Prevaléncia de parasitoses de acordo com o sexo.

H Masculino

B Feminino

FONTE: Dados da pesquisa

Na distribuicdo de parasitoses em relacdo ao género (Grafico 3) foi visto
maior prevaléncia tanto para o sexo feminino como masculino para os protozoarios
E. coli (131 e 68, respectivamente), E. histolytica (98 e 50 respectivamente),
seguido dos helmintos Ascaris (50 e 27 respectivamente), Giardia lamblia (6 e 2
respectivamente), S. stercolaris (4 e 2 respectivamente) e T. trichiuria e E.
verimiculares (3 e 2 respectivamente). Para o helminto H. nana foram encontrados 4
casos em homens e 3 em mulheres e para a familia Ancilostomidae foi observado

apenas um caso positivo para cada sexo.
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Grafico 3: Distribuicdo de espécies parasitarias de acordo com o sexo.
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A prevaléncia de parasitoses quanto a localidade variou entre bairros da
cidade de Campina Grande e municipios que fazem parte da regido metropolitana
desta. Obtendo maiores indices de individuos positivos nos bairros de Bodocongo,
Centenario, José Pinheiro, Liberdade, Malvinas, Pedregal, Ramadinha, e Santa
Rosa (Grafico 4).
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Gréfico 4: Numero de casos positivos por bairro.

25

FONTE: Dados da pesquisa.

Com relagdo a frequéncia de parasitos por faixa etaria, constatou-se ser mais
ocorrente na faixa de 40 a 59 anos de idade (37,34%) seguido por maiores de 60
anos (25,72%), conforme a grafico 5.
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Grafico 5: Frequéncia de casos de parasitoses por faixa etaria.
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O grafico 6 mostra que 71,8% dos positivos eram poliparasitados e 28,2%
monoparasitados e o biparasitismo foi o grau de maior ocorréncia apresentando-se
em 54,4% dos casos de poliparasitismo. As associacdes mais frequentes foram a E.
coli + E. histolytica com 44, 39% para biparasitismo, E. coli + E. histolytica + Ascaris
13,69% para triparasitismo, ocorreram apenas dois casos de tetraparasitismo (E. coli
+ E. histolytica + Ascaris + Ancylostoma e E. coli + E. histolytica + Ascaris + E.
vermiculares). A tabela 1 mostra todas as associa¢des obtidas no estudo.



Gréfico 6: Percentual do grau de parasitismo.
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Tabela 2: Associagao de enteroparasitoses nos pacientes do Hospital Universitario Alcides
Carneiro- Campina Grande.

ASSOCIACOES DE ENTEROPARASITOS n %

E. coli + E. histolytica 107 61,4%
T. trichiuria + Giardia 1 0,57%
E. stercoralis + E. coli 1 0,57%
E. coli + Ancilostomideo 1 0,57%
Ascatris + T. trichiuria 4 2,31%
Ascaris + E. coli 12 6,93%
E. coli + Giardia 1 0,57%
E. coli + E. vermiculares 1 0,57%
Ascaris + Giardia 2 1,15%
Ascaris + E. vermiculares 1 0,57%
E. coli + E. histolytica + Ascaris 34 19,65%
E. coli + E. histolytica + H. nana 4 2,31%
E. coli + E. histolytica + S. stercoralis 1 0,57%
E. coli + Ascaris + E. vermiculares 1 0,57%
E. coli+ E. histolytica + Ascaris + Ancilostomideo 1 0,57%
E. coli + E. histolytica + Ascaris + E. vermiculares 1 0,57%
TOTAL 173 99,45%

FONTE: Dados da pesquisa.
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A maior parte das solicitagdes de exames parasitoldégicos foi de procedéncia
ambulatorial 95, 90%, sendo apenas 4,10% da Ala E setor da infectologia (todos os
casos foram de poliparasitismo) do Hospital Universitario Alcides Carneiro. Os
pacientes internos desta ala sdo na grande maioria portadores HIV/AIDS (Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida) (Gréfico 7).

Grafico 7: Setor de solicitagcdo do exame parasitolégico de fezes.

4,10%

B Ambulatério

mAlaE

FONTE: Dados da pesquisa.

Na relacdo faixas etarias e poliparasitismo foi possivel observar maior
prevaléncia entre individuos de idade de 40 a 59 anos, no entanto ndao houve
nenhum caso de paciente tetraparasitado para essa faixa etaria, o biparasitismo teve
maior prevaléncia para todos os intervalos, exceto o de 0 a 10 anos tendo como

maior ocorréncia o monoparasitismo.
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Grafico 8: Correlacao do grau de parasitismo com a faixa etaria.
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao grau de parasitismo associado ao género, foi possivel verificar que

0 sexo femini

no foi mais prevalente tanto entre os monoparasitados (27,45%) quanto

entre os poliparasitados (considerou-se como tendo mais de um parasito), com

72,55% (Tabela 3). Na analise da associagdo do grau de parasitismo e sexo, nao

houve significancia estatistica entre os sexos masculino e feminino considerando-se

p>0,05.
Tabela 3: Associacdo entre grau de parasitismo e sexo.
SEXO Monoparasitado Poliparasitado Total
Masculino n° 26 62 88
% 29,55 70,45 100
Feminino n° 42 111 153
% 27,45 72,55 100
Total ne
p= 0.767 68 173 241
FONTE: Dados da pesquisa.
Nao foi possivel a analise da variavel indicac¢ao clinica, devido a auséncia de

informagdes no banco de dados.
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6.0 DISCUSSAO

A avaliacdo das parasitoses humanas, através de diagnéstico
coproparasitolégico, tem sido um paradmetro utilizado para avaliar a qualidade
sanitaria das populagdes que vivem em condigdes precarias de saneamento basico
e possuem baixo poder econémico (VISSER, 2011).

A prevaléncia de 27.07% encontrada nesse estudo foi semelhante a outros
estudos realizados em variadas regides do Brasil. Belo et al. (2011), ao analisar
prevaléncia de infec¢des por parasitoses em criangas e adolescentes matriculados
em escolas de ensino fundamental no municipio de Sdo Joao del-Rei, Minas Gerais
evidenciaram presenca de parasitas em 27% dos casos avaliados; Santos et al.
(2007), tragando um perfil de prevaléncia de parasitoses no Hospital Universitario
Professor Edgar Santos em Salvador encontram um indice de positividade de 35%.
Oliveira Filho et al. (2012), por sua vez tracando o perfil enteroparasitolégico do
Conde municipio do interior da Paraiba encontrou uma prevaléncia de 42% para

pelo menos um parasita.

Em situacao semelhante no Hospital Universitario Lauro Wanderley em Joao
Pessoa no periodo de 2004 a 2006 foi observado na prevaléncia de parasitoses, a
elevada prevaléncia dos protozodrios Endolimax nana 81,5%, Entamoeba histolytica
49,23% e Entamoeba coli 30%, diferindo do estudo apenas para o parasito
Endolimax nana. Outra situagdo semelhante foi observada por Climaco (2011),
verificando a prevaléncia de parasitos no interior de Pernambuco, observou a
positividade para os mesmos protozodrios e helmintos. A prevaléncia de
protozoarios foi semelhante a outros estudos como o de Seixas (2011), que verificou
um maior indice para E. coli/ E. histolytica e Giardia lamblia, semelhantemente Matti
(2011), observou maior prevaléncia para os mesmos protozodarios. De acordo com
Alves et al. (2003), dos protozodrios patogénicas de maior interesse clinico na regiao
nordeste destacam-se a G. lamblia e E. histolytica. Em relacdo aos helmintos
intestinais de maior incidéncia na regido Nordeste cita-se: A. lumbricoides;
Ancilostomidae; T. solium; T. saginata; T. trichiuria; S. stercoralis, E. vermiculares e
o hemoparasito S. mansoni (ALVES et al., 2003).

Observando as diversas formas parasitarias existentes associadas a auséncia

de indicacao clinica, torna-se de grande importancia a adog¢do de dois ou mais



36

métodos coproparasitolégicos. Segundo Fernandez (2006), do ponto de vista pratico
existem fatores como quantidade do material utilizado, numero de ovos produzidos
pelo parasita e carga parasitaria que podem influenciar no diagndstico. A técnica de
sedimentacao espontanea (Método de Hoffmann, Pons e Janer) é bem empregada
devido o baixo custo e eficiéncia na deteccao de ovos e larvas de helmintos, sendo
possivel também a identificacdo de formas parasitarias como cistos de protozoarios,
porém com algumas limitagées. Recomenda-se nesses casos, a adogédo de mais de
um método com diferentes sensibilidades com o objetivo de aumentar a eficiéncia no
diagndstico (LIMA, SANTOS; FRANZ, 2005).

A frequéncia de parasitas depende do tipo de grau de exposicdo as formas
infectantes dos parasitas (Ovos e larvas = helmintos, cistos e oocistos =
protozodrios.). No entanto h& outros fatores que influenciam no aumento das
ocorréncias de parasitoses, como as condi¢cdes de moradia, saneamento basico e
cuidados com a higiene e saude. E os categ6ricos de valor relevante que sao o
poder aquisitivo e o nivel de educacédo. As praticas educativas quando aplicadas de
forma coerente, leva a populagdo adquirirem informacbes para a prevengdo e
reducido de enteroparasitas (CLIMACO, 2011).

Quanto a variavel género situacdo semelhante encontrada em estudo
desenvolvido por Magalhaes, Carvalho; Freitas (2010), com manipuladores de
alimentos na cidade de Jodo Pessoa, onde se observou um percentual de
positividade maior no sexo feminino (64%) em relacdo ao masculino (36%). Oliveira
Filho et al. (2012), constataram valores semelhantes ao analisarem laudos de EPFs
do Conde no interior da Paraiba, onde o género feminino apresentou maior
frequéncia 67,5%.

Apesar dos estudos nao indicarem hipdteses que justifique uma maior
prevaléncia entre o género feminino e masculino, é importante destacar que as
mulheres sdo as que mais procuram 0s servicos de saude para a realizagdo de
exames rotineiros. Vale ressaltar que género feminino consiste no grupo que esta
mais exposto a eventuais contaminagdes devido a rotina diaria. Entre o género
masculino e feminino ha diferencas anatdomicas e fisiolégicas, intrinsecas ou
comportamentais, cada um vive experiéncias especificas que implicam distincées
quanto a exposicao de riscos (ROUQUAYROL, 2003).
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Das enteroparasitoses encontradas nesse estudo a de maior prevaléncia foi a
E. colicom 82,60%, sendo demonstrado também em estudos realizados por Hurtado
— Guerrero et al. (2005), com representacao de 18,2% do mesmo protozoario.
Nascimento (2011), em sua andlise de prevaléncia de enteroparasitas na
comunidade de Urugu- Sao Jodo do Cariri observou que o parasito de maior indice
foi E. coli (21,7%).

A E. coli embora ndo seja patogénica ao homem, os indices encontrados
indicam que as pessoas estdo expostas a um grau de contaminacao fecal
(REZENDE, 1999). E necessario que 0s 6rgdos responsaveis procurem meios para
identificar e afastar os fatores contribuintes desta contaminacédo para que se possa
minimizar e erradicar essas prevaléncias. Alguns autores tém relacionado a
frequéncia de parasitoses com alguns fatores: socioeconémico, ambientais, falta de
agua tratada, auséncia ou inadequacao das redes de esgoto e pouco investimento
em educacao sanitaria. (LUDWIG, 1999)

Em um estudo realizado sobre abastecimento de dgua e saneamento em
Campina Grande observou diversas areas sem esgotamento em bairros populares
tais como: José Pinheiro, Jeremias, Presidente Médice, Ramadinha, Tambor e Nova
Brasilia possuem mais de 50% de areas sem esgotamento. E dos 10 bairros que
nao possuem rede de esgoto, 7 deles ha populacdes carentes (Velame, Ramadinha,
Serrotdo, Novo Bodoncogd, Cuités, Louzeiros e Castelo Branco) e 3 deles sao
bairros que possuem em maioria populagdo de classe média alta (Jardim
Continental, Bairro das Nacdes e Jardim Tavares)(CHAVES, 2010).

Em relagéo a faixa etéria o intervalo de maior prevaléncia foi de 40 a 59 anos
(37,34%), situacao semelhante foi vista por Santos et al. (2007), em estudo realizado
no hospital universitario de Salvador observando que a medida que a idade
aumenta cresce progressivamente a prevaléncia das infecgbes parasitarias, com
excecgao para individuos infectados com A. lumbricoides, T. thichiuria, G. duodenalis.
Andrade et al. (2011), por sua vez estudando a prevaléncia de parasitoses em uma
comunidade quilombola em Minas Gerais observou maior prevaléncia na faixa etaria
de 6 a 14 anos (54,3%). Furtado et al. (2011), avaliando a frequéncia de infec¢des
parasitarias na populacdo geronte de Parnaiba no Piaui verificou positividade em
40,5% dos casos. De modo similar Guerrero et al. (2005), estudando a populacédo

idosa de Nova Olinda do Norte no Amazonas constatou uma prevaléncia de 72,8%.
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Por sua vez estudando a prevaléncia de enteroparasitoses em Concoérdia-Santa
Catarina Marques et al. (2005), constatou que a 55,3% dos parasitados eram
criangas.

Altas frequéncias de poliparasitismo podem ser explicadas pela auséncia de
saneamento basico, de agua tratada e manutencdo de maus habitos sanitarios
(CLIMACO, 2011). Em estudo realizado por Aradjo; Silva (1997), em idosos
pertencentes aos nucleos da prefeitura de Jodo Pessoa foi observado maior indice
de multiparasitismo para a associagcao de Entamoeba coli + Endolimax nana.

Na associacdo do grau de parasitismo e faixa etaria autores mostram
resultados opostos ao estudo, de acordo com Andrade et al. (2011), estudando uma
comunidade Quilombola em Minas Gerais verificou que o poliparasitismo foi maior
na faixa etaria de 6 a 14 anos. Varias condicbes ecoldégicas favorecem a
disseminacao dos parasitas, fazendo com que as infeccbes ocasionadas por
helmintos e protozoarios tragam grandes problemas de saude publica (FERREIRA et
al. 2000). Segundo Santos; Merlini (2010), as doengas parasitarias podem atingir
varias populacdes, independente do sexo, as criangas em idade escolar e pré-
escolar sdo mais susceptiveis aos fatores de risco. No entanto, Hurtado Guerrero et
al. (2000), em seu estudo afirmam que é possivel que a frequéncia de parasitas
intestinais em idosos seja proveniente do perfil nutricional comprometido, caréncia
de saneamento basico e realidade socioeconémica.

Os resultados enfatizam o papel do farmacéutico como agente detector do
problema. E competéncia dos profissionais de salde e 6rgdos responsaveis por
meio da atencao basica promover a promog¢ao, prevencao e recuperacao da saude,
oferecendo a populagéo informagdes sobre habitos higiénico-sanitarios e fatores de
risco. Logo esta pesquisa podera servir de parametro de acompanhamento e
avaliacao das acodes preventivas e curativas das infecgdes parasitarias e a atuacao
dos servicos da atengao basica de saude da cidade de Campina Grande.
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6.0 CONCLUSAO

Com base no presente estudo, péde-se concluir:

e A prevaléncia de parasitoses encontrada foi de 27.07% para pelo menos um
parasita;

e A faixa etéria de 40 a 59 anos foi a de maior prevaléncia;

e O género feminino mostrou maiores percentuais de infeccao;

e Houver maior prevaléncia de poliparasitismo (67,7%) sobre o
monoparasitismo (28,2%), sendo a associacao mais frequente a Entamoeba
histolytica + Entamoeba coli (107 casos);

e A metodologia utilizada nos exames coproparasitolégicos € o método de
Hoffman, Pons e Janer (Sedimentacao espontanea);

e Ha auséncia de indicagdo clinica nas solicitacbes de exames
coproparasitolégicos encaminhados ao laboratério de parasitologia;

e As solicitagdes de exames parasitologicos de fezes foram maiores no setor do
ambulatério (95,9%), seguido da Ala E (4,1%).
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