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Abstract

Intestinal parasite infections are a serious pub-
lic health problem, mainly in underdeveloped 
countries, and are usually associated with (and 
aggravated by) poor sanitation and lack of in-
formation. This study evaluated a series of epide-
miological parameters associated with the main 
intestinal parasites in different areas of the city 
of Assis, São Paulo State, Brazil. The data were 
compared with those obtained from a previous 
survey in 1991 and showed a reduction of three 
percentage points. There is evidence of prophy-
lactic dispensing of drugs for parasites, before re-
ceiving the results of stool tests. This could have 
important epidemiological implications and 
lead to analytical distortions. This therapeutic 
approach could disguise unfavorable health and/
or educational conditions, with a low prevalence 
of parasite infections due to repeated treatments 
rather than improvements in basic sanitation 
and health education for the population.

Parasitic Diseases; Health Surveys; Sanitary Pro-
files

Introdução

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, 
decorrentes de protozoários e/ou helmintos, re-
presentam um grave problema de saúde pública 
particularmente nos países subdesenvolvidos 
onde se apresentam bastante disseminadas e 
com alta prevalência, decorrente das más con-
dições de vida das camadas populacionais mais 
carentes 1,2,3,4,5.

Três fatores, a clássica tríade epidemiológica 
das doenças parasitárias, são indispensáveis para 
que ocorra a infecção: as condições do hospedei-
ro, o parasito e o meio ambiente. Em relação ao 
hospedeiro os fatores predisponentes incluem: 
idade, estado nutricional, fatores genéticos, cul-
turais, comportamentais e profissionais. Pesa 
para o lado do parasito: a resistência ao sistema 
imune do hospedeiro e os mecanismos de esca-
pe vinculados às transformações bioquímicas e 
imunológicas verificadas ao longo do ciclo de ca-
da parasito 6,7. As condições ambientais associa-
das aos fatores anteriores irão favorecer e definir 
a ocorrência de infecção e doença. Assim, como 
proposto por Neghme & Silva 8, a prevalência de 
uma dada parasitose reflete, portanto, deficiên-
cias de saneamento básico, nível de vida, higiene 
pessoal e coletiva.

Diversos programas governamentais têm si-
do implementados para o controle das parasito-
ses intestinais em diferentes países. No entanto, 
nos países subdesenvolvidos a baixa eficácia de 
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tais iniciativas vincula-se ao aporte financeiro 
insuficiente para a adoção de medidas de sane-
amento básico e quimioterapia. Concorrem para 
o insucesso desses programas a falta de envolvi-
mento e participação da comunidade 9,10.

Indicadores epidemiológicos têm sido uti-
lizados como importantes instrumentos para 
monitorar o progresso na promoção da saúde 11. 
Por esta razão, os sistemas de estatísticas atuais 
precisam fortalecer-se sobretudo nos países em 
desenvolvimento. Melhorar a cobertura, confia-
bilidade e desagregação de dados, especialmente 
por gênero, grupo de renda e área geográfica é 
fundamental para a melhoria das condições de 
vida. É necessário também aumentar a veloci-
dade, a regularidade na coleta de dados e a dis-
seminação de informação para os usuários inte-
ressados 12.

Na área de saúde, os indicadores represen-
tam instrumentos de monitoração de condições 
de vida e concorrem para a construção de polí-
ticas públicas que possam direcionar recursos e 
ações para a promoção da saúde e melhoria da 
qualidade de vida dos cidadãos 13.

Ludwig et al. 14 realizaram um levantamen-
to prévio na cidade de Assis, São Paulo, Brasil, 
correlacionando as condições de saneamento 
básico à ocorrência de parasitoses intestinais. A 
prevalência geral foi de 23,3%. Verificou-se que 
a faixa etária de 3 a 12 anos apresentou maior 
número de indivíduos parasitados (38,2%), ob-
servando-se tendência à queda progressiva com 
o aumento da idade. Foi estabelecida neste tra-
balho uma relação entre as condições de sanea-
mento básico, expressos pelo número de ligações 
de água e esgoto, e a freqüência de parasitoses. 
Houve queda na freqüência de parasitoses entre 
1990 e 1992, coincidindo com o aumento do nú-
mero de ligações de água e esgoto nestas regiões. 
De um modo geral, foi verificado um decréscimo 
na prevalência de enteroparitoses no período 
analisado (1990 e 1992).

No presente trabalho, foram avaliados alguns 
parâmetros epidemiológicos das principais en-
teroparasitoses em diferentes regiões da cidade 
de Assis, atendidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) e confrontados os resultados com aqueles 
anteriormente obtidos entre 1990 e 1992, nesta 
mesma cidade 14, a saber: local de residência e 
situação de saneamento básico, expresso pelo 
número de ligações de água e esgoto. Consta-
tou-se, em algumas unidades básicas de saúde 
(UBS), uma relação inversamente proporcional 
entre quantidade de medicamentos distribuída e 
prevalência de enteroparasitoses, independente-
mente das condições sanitárias.

Diante dos resultados obtidos neste trabalho, 
sugere-se que os indicadores de saúde prove-

nientes de levantamentos epidemiológicos so-
bre parasitoses intestinais deveriam ser revistos 
e analisados diante de uma ampla gama de pa-
râmetros epidemiológicos, a fim de se evitar a 
introdução de vieses analíticos.

Metodologia

Localização do Município de Assis e
condições climáticas

Assis localiza-se na região oeste do Estado de 
São Paulo, sendo o centro da cidade situado a 
22°39’42” de latitude e 50°24’44” de longitude, 
com uma população de 88.262 habitantes (Fun-
dação Seade. http://www.seade.gov.br, acessado 
em 04/Nov/2002).

Levantamento e coleta dos dados

Para consecução dos objetivos propostos, foram 
coletados, junto à Secretaria Municipal de Saú-
de do Município de Assis (SSMA), todos os 1.249 
casos registrados de exames parasitológicos de 
fezes realizados no Município de Assis durante o 
ano de 2001, excluindo os provenientes de outros 
municípios. Em consonância com os objetivos 
do trabalho, foram coletados junto à Secretaria, 
os resultados numéricos da distribuição de me-
dicamentos para o tratamento das parasitoses 
intestinais. A planilha dos medicamentos desti-
nados para cada UBS e unidade de saúde da fa-
mília (USF) para o ano de 2001 foi fornecida pela 
SSMA. Os dados relativos aos medicamentos fo-
ram transformados de maneira que cada UBS e 
USF apresentem a porcentagem de comprimidos 
e a porcentagem de frascos de suspensão oral re-
cebidos. Para resumir essas informações, calcu-
lou-se a média das porcentagens de medicamen-
tos para cada UBS e USF. Desta forma, é possível 
verificar a relação entre distribuição de medica-
mentos e prevalência de parasitoses intestinais. 
Os medicamentos utilizados para tratamento 
das diferentes parasitoses foram distribuídos pa-
ra a população adstrita a cada UBS e mediante 
a apresentação do registro de cada usuário. Os 
dados referentes aos medicamentos ministrados 
estão apresentados na Tabela 1.

Foram analisadas as variáveis, local de mora-
dia, espécies dos parasitos observadas para a fai-
xa etária de 2 meses a 15 anos, conforme os dados 
apresentados pela SSMA. O Município de Assis 
conta com sete UBS e dez USF. O diagnóstico dos 
exames foi obtido por meio dos prontuários dos 
pacientes em cada UBS e USF.

No estudo inicial de 1991, os resultados pro-
venientes da região central reuniam dados de 
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áreas distintas em termos sócio-econômicos. A 
partir do final da década de 1990, a região central 
foi desmembrada em duas novas regiões: UBS 
Central e UBS Vila Operária; a última atendendo 
a uma população oriunda de bairros mais ca-
rentes. Por tal razão, com o desmembramento 
de uma das regiões, optou-se por apresentar os 
dados destas duas novas regiões apenas para o 
ano de 2001.

Para obtenção das informações de ligações 
de água e esgoto foram utilizados os dados do 
último censo brasileiro 15.

Parasitológico de fezes e parasitos a serem
analisados

Deve-se observar que os resultados referentes ao 
ano de 1991 foram obtidos pelo método de sedi-
mentação espontânea de Hoffman 16 (ou méto-
do de Lutz 17, 1919) e realizados pelo Centro de 
Saúde de Assis (atual UBS Central). Os dados dos 
exames parasitológicos de fezes para o de 2001 
foram obtidos pelos métodos de Faust 18, Lutz 17 e 
Willis 19, conforme o padrão adotado pela SSMA, 
e realizados no laboratório da UBS Central.

Para efeito comparativo foram analisados 
os mesmos parasitos considerados no trabalho 
anterior 14 Entamoeba histolytica/dispar, Giar-
dia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichiura, ovos de Ancylostoma sp., Schistossoma 
mansoni, Hymenolepis nana, Enterobius vermi-
cularis, Taenia sp. e Strongyloides stercoralis.

Análises

Cada uma das UBS e USF abrange determinada 
região geográfica; assim, por meio da superposi-
ção dos dados dos setores censitários do censo 
de 2000, foram realizadas comparações entre as 
diversas regiões no que tange às condições de 
saneamento básico e prevalência de parasitoses.

Para obtenção do indicador de infecção dos 
diversos parasitos, foi calculado o percentual de 
casos positivos obtido em cada amostra por UBS 
e USF.

Os resultados do ano de 1991 14 foram com-
parados com os de 2001 de maneira a propiciar 
uma visão específica de cada região analisada e 
avaliar possíveis avanços, melhorias das condi-
ções de saúde ou possíveis retrocessos das con-
dições sanitárias.

O indicador de distribuição de medicamen-
tos foi realizado mediante o cálculo da média da 
porcentagem de comprimidos e porcentagem 
dos frascos (quando a apresentação do medi-
camento era na forma de solução ou suspensão 
oral), fato que resultou na porcentagem média de 
medicamentos distribuídos.

Resultados

Para efeitos de comparação, as unidades de saú-
de foram agrupadas em sete regiões, denomi-
nadas de Vila Central, Jardim Paraná, Vila Ope-
rária, Vila Maria Isabel, Vila Ribeiro, Vila Bonfim 
e Vila Fiúza.

O percentual geral de parasitos intestinais 
constatados na amostra analisada foi de 20,3. 
Merecem destaque como enteroparasitos mais 
freqüentes G. intestinalis (42,6%), E. vermicularis 
(24,3%) e A. lumbricoides (12,5%). A porcentagem 
de multiparasitismo apresentou-se baixa (1,4%).

As freqüências mais elevadas de enteropa-
rasitos no ano de 2001 foram encontradas nas 
populações que utilizam os postos da Vila Fiúza 
(28,6) e Bonfim (27,0), como mostra a Tabela 1.

Quanto à freqüência de enteroparasitos ob-
servados em diferentes faixas etárias verificou-se 
que na faixa etária de 0-3 anos encontram-se as 
freqüencias mais elevadas (42%). Na faixa de 3-6 
anos, a prevalência continua elevada (31%), po-
rém com tendência ao decréscimo em relação ao 
aumento da faixa etária.

Dos prontuários observados, 51,4% perten-
ciam a pacientes do sexo feminino e 48,6% a pa-
cientes do sexo masculino. O percentual de po-
sitividade foi de 23,4% para o sexo feminino e de 
17,2% para o masculino.

Em relação à análise comparativa com Lu-
dwig et al. 14, verifica-se uma pequena redução na 
prevalência geral entre os anos de 1991 (23,3%) e 
2001 (20,3%). A Figura 1 mostra a freqüência de 
enteroparasitos comparativa por UBS, indican-
do um aumento significativo na freqüência de 
alguns bairros, como na Vila Fiúza (de 10,1% para 
28,5%) e Bonfim (de 13,5% para 28,9%). Como 
apresentado na Figura 1, houve, também, uma 
diminuição significativa (de 43,4% para 15,3%) 
no bairro de Vila Maria Isabel.

Quanto às ligações de água, ocorreu um pe-
queno decréscimo de 99,4% (1991) para 98,6% 
(2001), entretanto houve significativo aumento 
em relação às ligações de esgoto, de 86,7% (1991) 
para 97,6% (2001).

Por fim, foram analisadas as quantidades 
de medicamentos fornecidas a cada UBS, com 
dados referentes de janeiro a outubro de 2001 
(Tabela 1).

Discussão

A análise comparativa entre os dados do presen-
te estudo com os dados de 1991 14 mostra uma 
redução no percentual global de parasitoses de 
23,3% para 20,3% em 2001. Geograficamente, os 
dados obtidos em 2001 indicam maior prevalên-
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cia de parasitos nas Vilas Fiúza e Bonfim, embo-
ra tais regiões apresentem bons indicadores de 
saneamento básico. Entre os resultados da pes-
quisa de 1991 14, as regiões de Marialves (atual 
Vila Maria Isabel), Vila Xavier (atual Vila Ribeiro) 
e Vila Progresso (atual Jardim Paraná) apresen-
tavam a maior prevalência de parasitoses. Essas 
regiões abrangem as populações de nível sócio-
econômico mais baixo da cidade 20. Dentre os 
enteroparasitos mais freqüentes em 2001 encon-

tram-se: G. intestinalis (42,6%), E. vermicularis 
(24,2%), A. lumbricoides (12,5%) e E. histolytica/
dispar (12,1%). Resultados similares foram ob-
servados no trabalho de 1991.

A Figura 1 mostra a porcentagem de entero-
parasitos comparativa por UBS, nos dois perío-
dos analisados, indicando um aumento expres-
sivo na porcentagem de alguns bairros, como na 
Vila Fiúza (de 10,1% para 28,5%) e Bonfim (de 
13,5% para 28,5%), assim como diminuição tam-

Figura 1  

Percentuais de indivíduos com enteroparasitos por unidade básica de saúde (UBS). Assis, São Paulo, Brasil, 1991 e 2001.

 

Tabela 1  

Porcentagem de enteroparasito, medicamentos e saneamento por unidade básica de saúde (UBS). Assis, São Paulo, Brasil, 

2001.

 UBS Enteroparasitos (%) Média de  Ligações

   medicamentos (%) *,** Água (%) Esgoto (%)

 Vila Fiúza 28,5 11,9 97,3 96,2

 Bonfim 26,9 21,5 98,9 98,1

 Vila Operária 24,2 8,2 99,4 98,8

 Central 23,4 7,5 98,8 98,7

 Maria Isabel 15,3 22,4 99,0 96,8

 Jardim Paraná 13,4 14,4 97,2 96,0

 Vila Ribeiro 12,2 14,1 99,6 99,2

* Média das porcentagens das variáveis comprimidos e frascos;

** Medicamentos ministrados: Albendazol (suspensão oral), Mebendazol (comprimido e suspensão), Metronidazol (com-

primido e suspensão) e Secnidazol (suspensão).
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bém expressiva em outros, como Vila Maria Isa-
bel (de 43,4% para 15,3%).

As condições de saneamento básico apresen-
tam melhora em todas as regiões da cidade no 
que concerne à coleta de esgoto, ultrapassando 
a casa de 96% das moradias em 2001, um acrés-
cimo de 10,9% em relação ao ano de 1991. Os re-
sultados de abastecimento de água apresentam 
um alto percentual de cobertura, mesmo com 
pequena queda geral de 0,8%. Os indicadores de 
saneamento são positivos e podem ter contribu-
ído com a queda do percentual na prevalência 
entre os anos em estudo.

Durante o transcorrer do trabalho foi evi-
denciada uma situação epidemiológica particu-
lar. Em algumas das unidades de saúde consta-
tou-se uma relação inversamente proporcional 
entre quantidade de medicamento distribuída 
e a prevalência de parasitoses intestinais, inde-
pendentemente das condições sanitárias. Verifi-
ca-se, por exemplo, na região Central, altos per-
centuais de parasitoses e baixa administração 
de medicamentos antiparasitários. Por outro 
lado, no Jardim Paraná, com indicadores me-
nos favoráveis de saneamento, verifica-se uma 
prevalência relativamente baixa de parasitoses 
e alta administração de antiparasitários (Tabela 
1). Essa constatação poderia estar vinculada a 
uma prática corrente, não oficializada, em al-
gumas UBS, relativas à distribuição de antipa-
rasitários de forma profilática, ou seja, antes 
mesmo da realização do exame parasitológico 
de fezes. Embora não se disponha de dados ofi-
ciais, concretos e conclusivos, pode-se aventar 
a incorporação desta abordagem terapêutica 
(medicação profilática), o que, por sua vez, po-
deria estar mascarando condições sanitárias e 
educacionais desfavoráveis, qual seja, haveria 
uma baixa prevalência de parasitoses à custa de 
reiterados tratamentos e não pela implemen-
tação de medidas profiláticas, adequação das 
condições de saneamento básico e educação 
sanitária da população.

A região Bonfim apresenta outra situação 
particular. Verifica-se que, com um dos maio-

res percentuais de oferta de medicamentos, esta 
região apresenta um alto percentual de parasi-
toses, situação que pode remeter à possibilida-
de de que as condições de saneamento básico 
localizadas e educação sanitária daquela região 
estejam de tal forma precárias, que, mesmo com 
a administração profilática de antiparasitários, a 
prevalência se mantém em níveis elevados, por 
conta de altas taxas de reinfecção, ou seja, o in-
divíduo estaria vivendo em uma área de risco, 
e uma situação cíclica de infecção-tratamen-
to-cura-nova infecção. Estes resultados deter-
minam uma série de importantes implicações 
epidemiológicas e resultados aparentemente 
conflitantes entre condições de saneamento 
básico, nível sócio-econômico e ocorrência de 
parasitoses intestinais. Essa hipótese e a infe-
rência dela decorrente implicam uma situação 
epidemiológica particular: alta incidência com 
baixa prevalência.

Diante desses resultados, faz-se necessária 
a realização de levantamentos, dentro de uma 
nova abordagem metodológica, que implicaria 
na coleta de dados nas residências dos diversos 
bairros da cidade, por amostragem, com subse-
qüente realização de exames parasitológicos dos 
indivíduos amostrados. Tal procedimento deve-
rá ser realizado de forma que os indivíduos se-
jam analisados antes de eventuais tratamentos 
com antiparasitários de forma profilática.

Com base nos resultados expressos na Tabela 
1 e da possível vinculação desses resultados a 
uma conduta clínica adotada em algumas UBS, 
relativas à distribuição profilática de medica-
mentos, pretende-se, com este trabalho, sugerir 
e salientar que os levantamentos sobre entero-
parasitoses devam ser analisados diante de um 
amplo espectro de parâmetros  epidemiológi-
cos, confrontando-se os dados obtidos com as 
condutas terapêuticas adotadas nas unidades de 
saúde das regiões pesquisadas. Busca-se, dessa 
forma, evitar ou minimizar a introdução de vie-
ses de análise estatística e conclusões distorcidas 
sobre as reais condições de saneamento básico e 
educação sanitária da população.
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Resumo

As parasitoses intestinais constituem um grave pro-
blema de saúde pública, especialmente nos países 
subdesenvolvidos, sendo esse problema associado e 
agravado por condições sanitárias precárias e falta de 
informação. Neste trabalho foram avaliados alguns 
parâmetros epidemiológicos vinculados às principais 
enteroparasitoses em diferentes regiões da cidade de 
Assis, Estado de São Paulo, Brasil. Os dados foram con-
frontados com aqueles obtidos em um levantamento 
anterior referente ao ano de 1991 e apresentam uma 
redução de três pontos percentuais. Há indícios de que, 
antiparasitários estariam sendo distribuídos profila-
ticamente, antes dos resultados do exame parasitoló-
gico de fezes. Este fato pode levar a importantes im-
plicações epidemiológicas e distorções analíticas. Esta 
conduta terapêutica pode estar ocultando condições 
sanitárias e/ou educacionais desfavoráveis, de forma 
que haveria uma baixa prevalência de parasitoses em 
razão de reiterados tratamentos e não pela melhoria 
das condições de saneamento básico e educação sani-
tária da população.

Doenças Parasitárias; Levantamentos Epidemiológi-
cos; Condições Sanitárias
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