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Introducéo

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de salde
publica. Fato este oriundo do precario saneamento basi co e das baixas condi¢des
sécio-econdmicas. Os individuos pertencentes as classes menos favorecidas
economicamente sdo acometidos com a alta prevaléncia por parasitoses
intestinais. O quadro de desnutri¢&o comum aestesindividuos acabaagravando
o0 parasitismo e dificulta uma melhor resposta de seus organismos contra 0s
patégenos (COSTA-MACEDO, 1998).

No Brasil, grandesinquéritos coproparasitol 6gicos foram realizados até
a década de 70. Nos Ultimos anos, contamos apenas com trabal hos isolados,
gue pela diversidade geogréfica, social, econdémica e cultural do Pais, nem
sempre podem ser comparados. Entretanto, nas regides com infra-estrutura
urbana deficiente, osinquéritos mostram que pelo menos metade das criangas
residentes encontra-se parasitadas (GROSS et al., 1989; SANTANA,
ALENCAR, ROUQUAYROL, 1994).

O estudo epidemiol 6gico de quaisquer parasitasintestinais proporciona
diversas informagdes, especialmente quanto a insalubridade do meio, nivel e
extensdo do saneamento basico de uma regido e também quanto aos habitos
higiénicos da populagdo em estudo. Em decorréncia dos efeitos deletérios a
salde dos individuos e, sobretudo, das repercussdes econémicas, varios
programas tém sido dirigidos para o controle das parasitoses intestinais em
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diferentes paises, mas, infelizmente, constata-se um descompasso entre 0 éxito
alcangado nos paises mais desenvolvidos e agquele verificado nas economias
mai s pobres. Além, do custo financeiro das medidastécnicas, afatade projetos
educativos com a participacéo dacomunidade dificultam aimplementagdo das
acOesdecontrole (FANUCHI et ., 1984; PEDRAZZANI et d., 1989; VINHA,
MARTINS, 1981). Nos paises subdesenvolvidos, as parasitoses intestinais
atingem indices de até 90%, ocorrendo um aumento significativo dafreqiéncia
amedida gque piora o nivel sdcio econémico (REY, 2001).

A principal fonte de parasitas que contribui para a contaminacéo do ser
humano se encontra no solo e na agua, sendo que 0 mesmo contribui para
contaminar os aimentos e 0 meio ambiente (REY, 2001). O langamento dos
dejetoshumanos“in naturd’, através de redes de esgotos e estacdo de tratamento
Nnos rios e riachos, promove a contaminagdo do meio por ovos, cistos e larvas
gue irdo promover ainfec¢do de novos hospedeiros.

Dentre as principais patogenias intestinais causadas por parasitas
podemos destacar aGiardiase que é umainfecgdo do intestino delgado causada
pelaGiardia lamblia, um protozoério flagelado. A infecg@o ocorre através de
cistos eliminados nas fezes, podendo ocorrer diretamente, entre as crian¢as ou
parceiros sexuais, ou indiretamente, através de alimentos ou de agua
contaminados (REY, 2001);

Amebiase: €umainfecgdo do intestino grosso causada pela Entamoeba
histolytica. A transmissdo ocorre por meio do contato com fezes infectadas
através de cistos (REY, 2001). Além da E. histolytica, outras amebas sdo
freqUentemente encontradas nas fezes de criangas e adultos. Embora ndo seja
patogénica, a presenca destes protozoari os no organismo humano representa o
contato direto ou indireto com material contaminado por coliformes fecais, o
gue é muito preocupante quando pensamos na possi bilidade de aumentarmosa
chance de adquirir parasitas mais agressivos, séo exemplos. Entamoeba coli,
lodamoeba butschilli, Endolimax nana;

Teniase: é uma alteracdo provocada pela presenca da forma adulta da
Taenia solium ou da Taenia saginata (vulgarmente denominada por solitaria)
no intestino delgado humano (NEVES,1997). A contaminagdo ocorre através
daingestdo de carne mal cozidacontaminadacom cisticerco deambasasténias
(REY, 2001);

Himenolepiase: € uma infecgdo do intestino delgado, principalmente
ileo e jgjuno, causada pelo Hymenolepis nana (“téniaand’), sendo 0 menor e
mais comum dos cestdédeos que ocorrem no homem (NEVES,1997). O
mecanismo mais freguiente de transmisséo é aingestao de ovos presentes nas
ma&os ou em alimentos contaminados (NEVES, 1997);

Ascaridiase: €umainfecgdo do intestino delgado do homem, produzida
pelo nematddeo Ascaris lumbricoides, parasita de distribuicdo cosmopolita,
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vulgarmente denominado “lombriga’, sendo o maior nematédeo intestinal do
homem (CIMERMAN, CIMERMAN, 1999). E adquirida pelaingest&o de ovos
infectantes em alimentos contaminados (CIMERMAN, CIMERMAN, 1999).

Ancilostomiase: é a infeccdo de seres humanos por nematodeos da
familia Ancylostomatidae, que compreende duas espécies de importancia, o
Ancylostoma duodenale e o Necator americanus (CIMERMAN, CIMERMAN,
1999). Regibes Umidas, quentes e contato direto da pele com solo contendo
larvas infectantes em areas sem saneamento basico (LEVENTHAL,
CHEADLE, 2000) sdo modos de aquisi¢éo;

Estrongiloidiase: infec¢do das criptas da mucosa duodenal,
principalmente nas glandulas de Lieberkiihn e por¢éo superior do jejuno,
causada em geral pelo Strongyloides stercoralis (NEVES, 1997). A
heteroinfeccéo € aviadeinfeccdo maisfregiente e ocorre através da penetragdo
de larvas infectantes na pele dos pés, méos, espacos interdigitais e nadegas
(CIMERMAN, CIMERMAN, 1999);

Enterobiase: infecgdo intestinal associada ao ceco, apéndice e anus,
popularmente chamada de “oxiuro”, causada pelo parasita Enterobius
vermicularis. E uma das parasitoses com maior poder de infecgdo, onde a
contaminagdo ocorre por ina acdo de ovos presentes na poeira de dormitorios,
colégios, habitacBes coletivas e roupas de cama, podendo ainda ocorrer uma
auto-infeccdo anus-boca, principalmente em criangas e portadores de
necessidades especiais (CIMERMAN, CIMERMAN, 1999);

Trichiuriase: infeccdo da mucosa do ceco pelo Trichuris trichiura,
podendo ser visto também no apéndice, colon eileo (NEVES, 1997).

A identificac8o dos principais parasitas intestinais responsaveis pelas
doencas parasitérias em moradores de seis bairros do municipio deAraraquaral
SP, permite a participacéo de profissionais da salide na melhoria da qualidade
de vidadestas pessoas neste municipio. Deste modo, identificamos os parasitas
intestinais em exames de fezes de moradores de seis bairros do municipio de
Araraguara/SP, além de determinar o perfil de focos endémicos, pesquisando
na populagdo a incidéncia e prevaléncia das principais doengas parasitérias
intestinais que acometem pessoas em diversas idades.

Casuistica e métodos

Individuos incluidos neste estudo

Foram analisados 203 laudos de exames de fezes positivos paraalguma
espécie parasitaria, de moradores de seis bairros do municipio de Araraquara/
SP, de ambos o0s sexos e diversas idades, no periodo de margo a agosto de
2004.
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Diagnostico Laboratorial
Os exames foram realizados no laboratério de Parasitologia Clinica, no
laboratério da Santa Casa de Misericordia de Araraquara/SP.

Técnicas utilizadas

Método direto a fresco

Principio — exame direto de fezes, utilizado na pesquisa de cistos,
trofozoitos de protozodrios e ovos de helmintos.

Técnica — a pesguisa deve ser feita com objetiva de médio e grande
aumento, entre ldmina e laminula, diluindo, se necessério, em solucéo salina
(CIMERMAN, CIMERMAN, 1999).

Método de Faust e colaboradores

Principio — centrifugo-flutuacdo em sulfato de zinco a 33% com
densidade 1.180 (CIMERMAN, CIMERMAN, 1999).

Técnica —diluir 10 g de fezes em 20 ml de aguafiltrada; filtrar através
de gaze dobrada em quatro, num tubo de ensaio; centrifugar por 1 minuto a
1500 rpm; desprezar o sobrenadante, ressuspender a matéria depositada em
aguae centrifugar até que o sobrenadante fique claro; desprezar o sobrenadante
e adicionar 2 ml da solucéo de sulfato de zinco; repetir a centrifugagdo. As
formas evolutivas dos parasitas presentes estarao numa pelicula flutuante na
superficie do liquido; a mesma é recol hida com uma al¢a de platina, colocada
em umalamina coberta por umalaminula, paraavisualizaggo ao microscopio
(NEVES, 1997).

Método de Hoffmann Pons & Janer ou Lutz

Principio — sedimentac&o espontaneaem agua, utilizada paraevidenciar
ovos pesados de helmintos, ovos leves de helmintos e cistos de protozoérios,
guando a sedimentacéo for por um periodo de 24 horas (CIMERMAN,
CIMERMAN, 1999).

Técnica — adicionar cercade 2 g de fezes em um béquer ou borrel, com
cercade 5 ml de agua, etriturar bem com bastéo de vidro. Acrescentar mais 20
ml de &gua, filtrar a suspensdo paraum calice conico de 200 ml de capacidade,
por intermédio de gaze cirlrgicadobradaem quatro. Essa suspensao defezesé
deixadaem repouso de 2 a24 horas. Colocar o sedimento entrelaminaelaminula
para a visualizagdo ao microscopio (NEVES, 1997).

Resultados e discusséo

Caracterizagdo da incidéncia de parasitas intestinais em moradores
de seis bairros do municipio de Araraquara/SP

As andlises dos prontuarios dos achados laboratoriais demonstraram a
incidéncia de doze espécies de parasitas intestinai s nos seis bairros analisados.
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Destes doze parasitas, nove sdo patogénicos. Dentre os patogénicos, a
Giardia lamblia foi 0 mais encontrado (Fig. 1). Estes dados corroboram com
alguns achados da literatura, onde os autores relataram que 20 a 25% da
popul agéo do Estado de S&o Paul o apresentavam infecgéo pelaGiardia lamblia.
(FANUCHI et al, 1984).

Em relacdo aos helmintos, observamos que a Hymenolepis nana foi o
mais encontrado nas amostras analisadas no Laboratério de Andlises Clinicas
da Santa Casa de Misericordia de Araraguara/SP.

Esses dados diferem de alguns ja demonstrados na literatura, onde o
Ascaris lumbricoides é o helminto de maior incidéncianapopulagdo (COSTA-
MACEDO, COSTA, ALMEIDA, 1999). Essa altaincidéncia parasitaria pode
estar relacionada com as condicdes deficientes tanto de moradia quanto
monetériados moradores desses bairros, visto que agrande maioriados bairros
analisados é da periferia do municipio.

Incidéncia de Parasitoses nos Bairros de Araraquara
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Figura 1 — Representagdo gréfica do nimero relativo (%) daincidéncia das
parasitoses intestinais em moradores de seis bairros do municipio de
Araraquara-SP, onde foram encontradas doze espécies diferentes de parasitas
intestinais, dentre os quais nove s8o patogénicos.
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Distribuicio da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em individuos
sem disting&o de sexo

Osdados andisados dos achados |aboratoriais demonstram asimilaridade do
acometimento das parasitoses intestinals em ambos 0s sexos, onde 0 sexo feminino
apresentou 107 (52,71%) casos positivos e 0 sexo masculino 96 (47,29%) casos,
dentreos 203 laudosandisados. Estesdados precisam ser melhor investigados, devido
ao fato de ndo termos limitado os nimeros de amostras estudadas em cada sexo.

Distribuicdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais nos seis
bairros analisados do municipio de Araraguara/SP

A andliseredizadanosseishairrosdo Municipio deAraraquaral SPrevelaram
queo bairro S&mi Dei obteveo maior indicede acometimento dasdiversasparasitoses
intestinais, totalizando 96 (45,81%) casos positivos (Fig. 2). Estes dados indicam
gue uma fonte para as parasitoses poderia ser 0s corregos que cortam o bairro, que
devem ser ou estar contaminados por dgetos humanos e que s2o utilizedos paraa
obtenc&o de &guaparauso domeéstico, dém deirrigar hortas que produzem produtos
de consumo para os moradores do bairro.

O hairro Parque S&o Paulo vem logo apds, com um tota de 58 (28,57%)
casos, seguido dos bairros Jardim Iguatemi, com 21 (10,35%) casos; Cecap, com 14
(6,90%) casos, Vila Xavier, com 13 (6,40%) casos, €, por fim, o bairro que revelou
menor indice de acometimento das parasitosesintestinais, 0 Jardim América, com 4
(1,97%) casos poditivos.

Incidéncia das parasitoses por bairro
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Figura 2 — Distribuicdo das parasitoses intestinais em nimero relativo (%)
nos seis bairros do municipio de Araraquara-SP, caracterizando o bairro
Selmi Dei com amaior incidéncia das parasitoses intestinais, e o bairro

Jardim América com amenor incidéncia.
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Caracterizagdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em
moradores do bairro Selmi Dei

Os dados laboratoriais analisados constataram a incidéncia de dez
espécies de parasitas intestinais no bairro Selmi Dei, dentre os quais sete sdo
patogénicos. Levando em consideracdo os parasitas intestinais patogénicos,
gue constituem importancia clinica, aGiardia lamblia encontra-se prevalente
com 23 (21,70%) casos. Podemos encontrar logo apds Ascaris lumbricoides,
com 9 (8,49%) casos, em seguidaencontra-se Hymenolepis nana, com 8 (7,55%)
casos; Ancilostomideo, com 6 (5,66%) casos; Strongyloides stercoralis, com 3
(2,83%) casos; Trichuris trichiura, com 2 (1,89%), e, por Ultimo, Taenia sp,
com 1 (0,94%) caso positivo.

Caracterizagdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em
moradores do bairro Parque Sao Paulo

No bairro Parque S&o Paulo, a analise dos achados laboratoriais
demonstraram a incidéncia de onze espécies de parasitas intestinais, sendo
gue, destes, oito sdo patogénicos. Dentre as patogénicas, destacamosaGiardia
lamblia como parasita de maior incidéncia, com 10 (15,15%) casos, seguida
deAscaris lumbricoides, com 6 (9,09%) casos, Hymenolepis nana e Enterobius
vermicularis, com 5 (7,58%) casos; Strongyloides stercoralis e Trichuris
trichiura, com 4 (6,06%), e, por fim, Ancilostomideo e Taenia sp, com 1 (1,51%)
caso positivo.

Caracterizacgdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em
moradores do bairro Jardim Iguatemi

No bairro Jardim Iguatemi, a analise dos achados laboratoriais
demonstraram aincidénciade oito espécies de parasitasintestinais, sendo que,
destes, seis sd0 patogénicos. Dentre os patogénicos, aGiardia lamblia encontra-
se a frente, com 5 (21,73%) casos, seguida de Trichuris trichiura, com 3
(13,04%) casos, Hymenolepis nana e Enterobius vermicularis, com 2 (8,70%)
casos, e caracterizando a menor incidéncia, observamos Strongyloides
stercoralis e Ascaris lumbricoides, com 1 (4,35%) caso positivo.

Caracterizacgdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em
moradores do bairro Cecap

No bairro Cecap, a andlise dos achados laboratoriais demonstrou a
incidénciade cinco espéciesde parasitasintestinais, destes, trés sdo patogénicos.
Dentre os patogénicos, ocorre a prevaléncia de Strongyloides stercoralis, com
2 (14,29%) casos, seguido de Giardia lamblia e Trichuris trichiura, com 1
(7,14%) caso positivo.

Caracterizagdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em
moradores do bairro Vila Xavier

No bairro Vila Xavier, aandlise dos achados |aboratoriai s demonstrou a
incidénciade sete espéciesde parasitasintestinais, sendo quatro séo patogénicos.
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Dentre os patogénicos, a Giardia lamblia obteve maior incidéncia, com 2
(11,76%) casos, seguidade Trichuris trichiura, Hymenolepis nana e Entamoeba
histolytica, com 1 (5,88%) caso positivo.

Caracterizagdo da incidéncia de diversas parasitoses intestinais em
moradores do bairro Jardim América

No bairro Jardim América, a anaise dos achados laboratoriais
demonstrou aincidénciadetrés espécies de parasitasintestinais, destes, apenas
um nao era patogénico. Dentre 0s patogénicos, Giardia lamblia e Enterobius
vermicularis apresentaram amesmaincidéncia, com 2 (40,0%) casos positivos.

Conclusao

Apobs a andlise dos prontuérios dos laudos laboratoriais de seis bairros
assistidos pel a Santa Casa de Misericordiade Araraguara/SP, concluimos que:

- dentre os parasitasintestinai s patogéni cos, encontrados nos seisbairros
analisados, a Giardia lamblia foi o mais frequiente.

- Dentre os parasitas intestinais ndo patogénicos, encontrados nos seis
bairros analisados, a Endolimax nana foi o mais encontrado, revelando a
exposi 8o desses pacientes a contaminantes fecais.

- Dentre os sexos analisados, ndo houve diferencgas significativas no
acometimento pelas parasitoses intestinais.

- Dentre os seis bairros analisados, o Selmi Dei foi o bairro de maior
incidénciade parasitosesintestinais, com 45,81% do total analisado; enquanto
o Jardim Américafoi bairro de menor incidéncia, com 1,97% do total analisado.

- A ataincidéncia parasitaria pode estar relacionada com as condi¢des
deficientes tanto de moradia quanto monetaria dos moradores desses bairros,
visto que a grande maioria dos bairros analisados é da periferiado municipio,
0 que propiciaaexposi ¢ao e contaminacdo pel os diversos parasitas encontrados.

Assim, concluimos que o mapeamento epidemiol bgico das parasitoses
intestinais no municipio de Araraquara/ SPfornece parametros geograficos que
facilitam a atuacéo dos agentes de salde nos focos mais endémicos,
proporcionando a diminui¢cdo da incidéncia dessas doencas na cidade de
Araraquara/SP, assim como a adequagdo de medidas profiléticas.
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Resumo:

No Brasil, grandesinquéritos coproparasitol 6gicosforam reali zados até adécada
de 70. Nos Ultimos anos, contamos apenas com trabalhos isolados, gque nem
sempre podem ser comparados. Entretanto, nas regides com infra-estrutura
urbana deficiente, os inquéritos mostram que grande parte da populagéo
residente encontra-se parasitada (Gross et al., 1994: Santanaet al., 1994).

O estudo epidemiol 6gico de quai squer parasitasintestinais proporcionadiversas
informagdes, especialmente quanto ainsalubridade do meio, nivel e extensdo
do saneamento béasico de uma regido e também quanto aos habitos higiénicos
da populacéo em estudo. Desta forma, neste estudo tivemos como objetivo
caracterizar aincidénciade parasitosesintestinais em moradores de seisbairros
do municipio de Araragquara/SP.

Nossos resultados demonstraram a grande incidéncia de parasitas intestinais.
A Endolimax nana foi o parasitaintestinal maisencontrado. Emboranéo sendo
patogénico, sua existéncia revela a exposi¢do destas pessoas a contaminantes
fecais. A Giardia lamblia foi o parasitaintestinal patogénico mais encontrado.
Houve similaridade de acometimento das parasitoses tanto no sexo feminino
guanto no masculino. O bairro Selmi Dei obteve o maior indice dessas
parasitoses, caracterizando-se como o bairro de maior preocupacdo parasalde
publica do municipio de Araraquara/SP.
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Parasitoses Intestinais, Bairros do Municipio de Araraquara/SP, Parasitas
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