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Abstract The epidemiological study on intesti-
nal parasites has the purpose of determining the
main diseases and their respective etiologic agents,
which are endemically or epidemically spread
worldwide. The aim of this study was to evaluate
the enteroparasitosis infection prevalence, in
which age group they prevail, relating the infec-
tion with age, gender, and the region in which
the person lives, in the city of Maria Helena - PR.
Data collection was performed from June of 2004
to May of 2006. 431 samples of feces were ana-
lyzed through the spontaneous sedimentation and
centrifugal fluctuation methods. The enteropar-
asitosis prevalence was of 16%, being the most
frequent enteroparasitosis: Endolimax nana
(6.5%), Entamoeba coli (3.5%), Giardia lam-
blia (6.3%), Ascaris lumbricoides (1.4%),
Strongyloides stercoralis (0.7%), Entrobius ver-
micularis (0.7%), Anchylostomiasis (0.2%), En-
tamoeba hystolitica and Taenia sp (0.2%). Poly-
parasitism was found in 3.2% of the samples. The
age group from 0 to 9 years presented the highest
prevalence, however there was no statistical dif-
ference among the analyzed factors since p>0.05.
From these results, it was possible to conclude
that the city presents similar characteristics both
in rural and urban zones.

Key words Parasite, Sanitation, Hygienic mea-
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Resumo O estudo epidemioldgico dos parasitas
intestinais tem por objetivo determinar as princi-
pais doencas e seus respectivos agentes etiologicos
que se encontram distribuidos por todo 0 mundo,
de forma endémica ou epidémica. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a prevaléncia de infecgdo por
enteroparasitoses, em qual idade h& sua maior pre-
valéncia, relacionando a infeccdo com a idade, o
Sexo e a regido em que a pessoa vive, N0 municipio
de Maria Helen (PR). A coleta de dados foi reali-
zada de junho de 2004 a maio de 2006. Foram
analisadas 431 amostras de fezes pelo método de
sedimentagdo esponténea e centrifugo-flutuac&o.
A prevaléncia de enteroparasitoses foi de 16%, sen-
do os enteroparasitas mais frequentes: Endolimax
nana (6,5%), Entamoeba coli (3,5%), Giardia
intestinalis (6,3%), Ascaris lumbricoides (1,4%),
Strongyloides stercoralis (0,7%), Entrobius ver-
micularis (0,7%), Ancilostomideo (0,2%), Enta-
moeba hystolitica e Taenia sp (0,2%). O polipa-
rasitismo foi detectado em 3,2% das amostras. A
faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foi
de zero a nove anos, porém ndo houve diferenca
estatistica entre os fatores analisados, uma vez que
p>0,05. Diante desses resultados, conclui-se que o
municipio apresenta caracteristicas similares em
relagdo a zona rural e urbana.

Palavras-chave Parasita, Saneamento, Medidas
higiénicas, Exames cropoparasitoldgicos
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Introducéo

As infecgdes por helmintos e enteroprotozoarios
estdo entre os mais frequentes agravos do mun-
do. Quando o parasita esta presente no seu hos-
pedeiro, ele busca beneficios que garantam sua
sobrevivéncia. De um modo geral, essa associa-
¢do tende para um equilibrio, pois a morte do
hospedeiro é prejudicial para o parasito.

As enteroparasitoses podem afetar o equili-
brio nutricional, pois interferem na absor¢&o de
nutrientes, induzem sangramento intestinal, re-
duzem a ingestdo alimentar e ainda podem cau-
sar complicacdes significativas, como obstrugdo
intestinal, prolapso retal e formagdo de absces-
s0s, em caso de uma superpopulagdo, podendo
levar o individuo a mortet.

A susceptibilidade as enteroparasitoses varia,
dentre outros fatores, com as condi¢Ges econd-
micas da populagdo. As parasitoses intestinais
apresentam uma distribuicdo cosmopolita, sen-
do que as maiores prevaléncias ocorrem nos pa-
ises em desenvolvimento, especialmente em are-
as onde as condic@es de saneamento e de educa-
¢do sanitaria se mostram deficientest .

Com estudo de distribuicdo geografica dos
parasitas, podemos distinguir, logo de inicio, os
que néo se utilizam dos hospedeiros invertebra-
dos e os que neles fazem propagac¢do. Podemos
dizer, de modo geral, que os parasitas sem hos-
pedeiros sdo animais cosmopolitas , que acom-
panham o homem em todos os seus lugares de
temperatura suficiente para assegurar a sua evo-
lucdo. Incluem-se aqui as entamoebas, os flage-
lados intestinais, o Enterobius, o sarcoptes da
sarna, etc., que se disseminam unicamente pela
falta de higiene. Propagam-—se independentemente
de condigdes externas?.

O parasitismo envolve, em geral, um contato
intimo entre os tecidos do parasita e do hospe-
deiro; o parasita respira e metaboliza substanci-
as que sdo eliminadas no organismo do hospe-
deiro que, por sua vez, reage a esses produtos.
Em consequéncia disso, 0s parasitas exercem
vérias a¢des sobre seus hospedeiros, como me-
canicas, em que os parasitas lesam diretamente
os tecidos, perturbam as fung¢fes mecénicas dos
orgdos; acdo espoliadora, em que os parasitas
subtraem suas substancias nutritivas do orga-
nismo hospedeiro e acdo irritativa e inflamato-
ria, que é encontrada em quase todas as parasi-
toses e provocada pela liberagdo de produtos
téxicos — quer produtos do catabolismo do pa-
rasita, quer os produtos resultantes da sua de-
sintegracdo ap6s a morte?.

A intensidade da manifestacdo depende da
idade, estado nutricional, carga parasitaria, es-
pécie do parasito e de associa¢cbes com outros
vermes. Como exemplo, podemos citar o anci-
lostomideo, que quando se encontra em grande
ndmero no individuo, sua principal manifesta-
¢éo é a sindrome anémica.

Inimeros trabalhos tém evidenciado o alto
grau de contaminagdo de pessoas das mais varia-
das idades, principalmente as criancas, por ente-
roparasitas. Esse fendmeno é de extremo inte-
resse em saude publica*.

Em consequéncia da elevada prevaléncia e
acdo patogénica, especialmente em infeccdes em
criancas, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de infeccdo por enteropara-
sitoses na populagdo do municipio de Maria
Helena (PR) e em qual idade ha sua maior pre-
valéncia, relacionando a infecgdo com a idade, 0
sexo e o local em que a pessoa vive.

Material e métodos
Local da pesquisa

O municipio de Maria Helena situa-se na re-
gido noroeste do Parang, com uma area de 491,5
km? e com uma altitude de 630 metros acima do
nivel do mar, sendo a latitude 23° 35’30" sul e
longitude 53°12’W de GR. Apresenta uma popu-
lacéo total de 5.752 habitantes, sendo 2.920 ho-
mens e 2.832 mulheres. A temperatura média anu-
al é de 20° a 25° C, sendo que a média anual de
temperatura méxima é de 29° a 40° C, e a média
anual de temperatura minima é de 14° a 18°. A
umidade relativa tem os valores médios anuais
em torno de 75%°.

De acordo com o Instituto Paranaense de De-
senvolvimento Econdmico e Social® (IPARDES), a
populagéo censitéria do municipio de Maria He-
lena segundo a localidade no ano de 2000 era de
2.719 habitantes na zona urbana e 3.665 na rural.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados no laboratério de
Andlises Clinicas de Maria Helena (PR), em 431
individuos, mediante a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Paranaense, protocolo n° 2072/
2006, no periodo de junho de 2004 e maio de
2006, através do exame parasitoldgico das fezes.

Os estagios usuais de diagndstico sdo os ovos,
as larvas de helmintos e os trofozoitos, cistos,



oocistos e esporos de protozoarios. Em geral, 0s
nematoides, como Ascaris lumbricoides, ancilos-
tomideos e Trichuris trichura emitem ovos com
certa continuidade, os quais podem ser detecta-
dos diariamente nas fezes. Em outras espécies de
parasitos, especialmente nos protozoéarios, a
emissdo dos estagios é irregular’.

Para verificacdo da presenca de enteroparasi-
to, foi solicitada uma Gnica amostra de fezes,
colhida pela manha no dia da realizagdo do exa-
me. Foram utilizados os métodos da sedimenta-
¢do espontanea e da centrifugo-flutuagdo, segun-
do Pessoa e Martins?. O exame foi considerado
positivo quando se observou pelo menos uma
espécie de parasito (helminto ou protozoario)
na amostra.

Como instrumento de coleta, foi utilizado
uma ficha, onde, além do resultado do exame
coproparasitolégico, foram registrados os da-
dos epidemiolégicos (sexo, idade, época do ano,
local de residéncia) relacionados a cada paciente
no periodo de estudo.

Analise dos dados

A associagdo dos resultados dos exames co-
proparasitoldgicos com as variaveis epidemio-
I6gicas foi verificada pelo teste de c2, utilizando-
se 0 programa Epi Info 2002, considerando-se o
nivel de significancia de 5%.

Resultados e discussao

Durante o periodo de estudo, foi analisado um
total de 431 amostras de fezes, na faixa etaria de
zero a 89 anos, sendo que 69 apresentaram posi-
tivos para um ou mais tipo de parasita, descrito
na Tabela 1.

Observa-se uma porcentagem de positivida-
de geral para enteroparasitas de 16%. Dentre as
espécies de enteroparasitas que foram encontra-
das nos exames das amostras dos individuos
pesquisados, a maior prevaléncia foi Endolimax
nana (6,5%), Entamoeba coli (6,3%) e Giardia
intestinalis (3,5%)

As parasitoses intestinais estdo relacionadas
as condigdes sanitarias e representam um im-
portante problema de salde publica nos paises
subdesenvolvidos.

Um dos principais motivos que justificam a
alta prevaléncia de enteroparasitas entre as co-
munidades decorre da elevada contaminagéo
ambiental, o que necessita prementemente de
condices basicas de educacdo e saneamento.

Esta amplitude é compativel com Vieira et
al.8, Oliveira et al.%, Prado et al.?? e Nolla e Can-
tos'* em estudos sobre a prevaléncia de entero-
parasitoses, que apresentam semelhanca em re-
lagdo a maior nimero de individuos parasitados
por Endolimax nana. Apontam que os fatores
determinantes do elevado parasitismo foram atri-
buidos & menor renda familiar, ao nimero de
pessoas residentes em cada domicilio, a escolari-
dade e ao habito de ingerir verduras e frutas sem
a devida higienizacéo.

A variacdo que ocorre entre as taxas de pre-
valéncia é consequéncia da acdo de diversos fato-
res, tanto bidticos como abidticos.

Embora a E. nana e E. coli ndo sejam consi-
deradas patogénicas, sendo comensais no intes-
tino humano, é importante salientar, porém, os
indices encontrados, uma vez que esse € um pa-
rametro para medir o grau de contaminagéo fe-
cal a que os individuos estdo expostos?.

Para que se minimize o namero de individu-
os infectados, é necessaria aplicacdo de medidas
de controle, capazes de neutralizar os mecanis-
mo de transmissdo. Segundo Gioia®3, o Brasil
conta com inquéritos epidemioldgicos escassos,
com um grande intervalo de tempo entre eles,
ndo sendo possivel observar-se dindmica das
enteropasitoses nos pais.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de pessoas
parasitadas de acordo com 0 sexo.

De acordo com a idade, sexo e cultura, entre
outros fatores, passam a existir habitos que favo-
recem ou ndo o encontro com o parasita. As varia-

Tabela 1. Frequéncia absoluta (N), frequéncia relativa
(%) e o intervalo de confianga a 95% (1C95%) para a
frequéncia absoluta de exames coprolégicos de 431
individuos, segundo o parasito diagnosticado. Maria
Helena (PR), 2006.

Parasito N % 1C95%
Endolimax nana 28 6,5 44 -9/4
Entamoeba coli 27 6,3 42 -91
Giardia intestinalis 15 3,5 2,0-5,8
Ascaris lumbricoides 6 1,4 0,6 -3,2
Strongyloides stercoralis 3 0,7 02-22
Enterobius vermicularis 3 0,7 0,2 -2.2
Ancilostomideo 1 0,2 00-15
Entamoeba hystolitica 1 0,2 00-15
Taenia sp 1 0,2 00-15
Total de exames positivos 69 16,0 12,7-199
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¢Oes na frequéncia das doencgas entre homens e
mulheres podem ocorrer por diferencas fisiolégi-
cas, intrinsecas ou comportamentais, sendo dis-
tribuidas por influéncia na estrutura da popula-
¢do. Deve-se considerar também que os cuidados
podem ser diferenciados entre homens e mulhe-
res, podendo haver dificuldade na busca de trata-
mento e, ainda, diferengas nos critérios de diag-
nostico devido as variagdes clinicas podem apre-
sentar-se de forma assintomatica entre 0s sexos*.

Através dos dados, verifica-se um maior na-
mero de pessoas parasitadas do sexo feminino;
porém, ndo ha diferenca estatistica, uma vez que
foram realizados maior nimero de exames. Pra-
do et al.%, estudando a prevaléncia e intensidade
da infeccdo por parasitas intestinais em criancas
com idade escolar na cidade de Salvador, relatam
dados que se contrapdem a pesquisa, em que das
1.131 amostras de fezes analisadas, 66% apresen-
taram positividade para enteroparasitoses, sendo
70,1% no sexo masculino e 62,1% do feminino.

Na Tabela 3, observamos que o maior nu-
mero de exames foram realizados na faixa etéria
de zero a nove anos, a qual também apresentou
maior niUmero de casos positivos, em relacdo as
demais faixas etérias.

Observa-se na Tabela 3 que as taxas de infes-
tacdo dos parasitas é inversamente proporcional
a faixa etaria do hospedeiro, o que também pode
ser observado em outros trabalhos, e esta relaci-
onado a fatores como o grau de imunidade e
habitos de higiene adquiridos.

Criangas até nove anos de idade tém ativida-
des de lazer geralmente em ambientes externos,
podendo ter contatos mais frequentes com geo-
helmintos, enquanto criangas mais velhas estéo
mais restritas a ambientes fechados.

Ludwig et al.® e Dias e Grandini'® relatam em
seus estudos sobre condi¢des de saneamento ba-

Tabela 2. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia
relativa (%) do resultado de exames coproldgicos de
431 individuos, segundo 0 sexo.

Exame coprolégico

Sexo Negativo  Positivo Total
N (%) N (%)

Feminino 203 (83,5) 40 (16,5) 243 (56,4)
Masculino 159 (84,6) 29 (154) 188 (43,6)
Total 362 (84,0) 69 (16,0) 431 (100)

sico e parasitoses intestinais que a maior faixa
atingida por enteroparasitoses esta entre trés e
doze anos e, a medida que a idade aumenta, ten-
de-se & diminuicdo da prevaléncia. Diferentes
autores realizaram trabalhos de estudo sobre a
frequéncia de enteroparasitoses em diferentes
faixas etarias, determinando que a faixa etaria
com indices mais elevados € a de cinco a doze
anos, situagdo muito semelhante a verificada no
presente estudo, no qual as maiores frequéncias
foram observadas de zero a nove anos.

Dias e Grandani?®, estudando a prevaléncia de
enteroparasitoses na populacdo de S&o José da
Bela Vista (SP), demonstraram dados similares a
idade de maior ocorréncia de enteroparasitoses,
apontando a faixa etaria de zero a quinze anos
com maior nimero de individuos parasitados.

O fato é que essas infecgdes intestinais de ori-
gem parasitaria podem atingir diversas popula-
¢Oes, independentes do sexo, mas com destaque
importante para criancas em idades escolar e pré-
escolar, que estdo mais susceptiveis aos fatores
de riscos.

Alguns fatores podem determinar uma maior
susceptibilidade do hospedeiro as infecgdes intesti-
nas, como imunossupressdo ou imunodepressdo.

Os resultados de prevaléncia verificados no
presente estudo estdo em consonancia com a
maioria das regides do nosso pais, excetuando-
se as regi®es Norte e Nordeste.

Tabela 3. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia
relativa (%) do resultado de exames coproldgicos de
431 individuos, segundo a faixa etaria. Maria
Helena (PR), 2006.

Exame coprologico

Faixa etaria  Negativo  Positivo Total
N (%) N (%)

0a9 148 (85,1) 26 (14,9) 174 (40,4)
10 a 19 107 (82,9) 22 (17,1) 129 (29,9)
20 a 29 35 (79,5) 9 (20,5) 44 (10,2)
30 a 39 31(91,2)  3(88) 34 (79
40 a 49 18 (81,8) 4 (18,2) 22 (51)
50 a 59 5(62,5) 3 (375) 8 (1,9)
60 a 69 11 (100,0) 0(0,0) 11 (2,6)
70 a 79 4 (80,0) 1 (20,0) 5 (1,2)
79 a 80 1(100,0) 0 (0,0) 1(0,2)
80 a 89 2 (66,7) 1 (33,3) 3(0,7)
Total 362 (84,0) 69 (16,0) 431 (100)

Estatistica: p=0,4387, ou seja, ndo houve associacdo entre sexo
e o resultado do exame coprolégico.

Estatistica: p=0,52,96, ou seja, ndo houve associagéo entre
faixa etaria e o resultado do exame coproldgico.



Na Tabela 4, observa-se que a zona urbana
apresentou maior prevaléncia de individuos pa-
rasitados e maior numero de exames realizados,
e que ndo houve diferenca estatistica quando re-
lacionado o local de moradia, se na zona rural
ou urbana.

Grande parte dos habitantes do municipio de
Maria Helena séo de baixo nivel socioecondmico.
No presente estudo, verificou-se que todas as ca-
sas da regido urbana sdo abastecidas com agua
proveniente de poco artesiano, que é tratada pela
SANEPAR (Companhia de Saneamento do Para-
né). O municipio ndo apresenta rede de trata-
mento de esgoto. J4 nazona rural, a fonte de abas-
tecimento de &4gua ocorre por meio de pogos tra-
tados pelos proprietarios. Outro fator de desta-
que é que a populacdo rural cultiva hortalicas em
meio a porcos e galinhas, aumentando a chance
de contaminagdo por enteroparasitoses.

Apesar de diversos trabalhos sugerirem a
agua como veiculo de parasitas, agentes entéri-
cos, ndo se pode confirmar esta hipotese, pelo
presente trabalho, pois a agua servida ndo foi
analisada. Porém, o fato de encontramos uma
prevaléncia de parasitas inferior aos demais es-
tudos da Regido Sul do pais pode estar vinculado
ao tratamento convencional realizado na agua
do municipio, que inviabiliza as formas infec-
tantes dos parasitas.

O contanto do homem com os parasitas pode
ocorrer periodicamente, ndo apenas pela agua,
mas por outros elementos que favorecem a di-
namica de transmissdo, tais como objetivos con-
taminados'’. Também ndo se pode descartar a
transmissdo de enteroparasitas por hortalicas,
principalmente helmintos, devido ao fato dessas
verduras serem consumidas geralmente cruas e

Tabela 4. Frequéncia absoluta (N) e frequéncia
relativa (%) do resultado de exames coproldgicos de
431 individuos, segundo a origem. Maria Helena

as formas infectantes dos parasitas serem resis-
tentes por algum tempo no ambiente externo®.

De acordo com dados do Brasil?, do municipio
de Maria Helena (PR) apresenta na area de sanea-
mento bésico, em relagdo ao destino do esgoto
doméstico: rede de esgoto (0,4%), fossa séptica
(0,5%), fossa rudimentar (91,4%), vala (3,6%), rio
ou lago (0,3%) e outro escoadouro (1,6%).

Marques et al.’® ressaltam a importancia da
andlise de dados como idade, sexo e local de resi-
déncia, principalmente por que uma grande par-
cela da populagdo de pequenas cidades vive na
zona rural, onde predominam as criacdes de bo-
vinos, ovinos, suinos, aves, além da grande pre-
senca de cées e gatos.

De acordo com 0s meses estudados, ndo hou-
ve diferenca estatistica, uma vez que p= 0,5089.
Né&o se verifica uma relacdo entre periodos de
chuva e de seca durante o ano e 0 nimero de
exames positivos. Os meses que apresentaram
maior nimero de exames positivos foram se-
tembro de 2004 e margo de 2005.

Com relagdo a diversidade de espécies que
parasitam um hospedeiro, observa-se que em
96,8% dos resultados positivos ocorreram casos
de monoparasitérias e em 2,3% dos resultados
positivos observa-se um poliparasitismo, con-
forme Figura 1.

‘ B junho 2004 a maio 2006

namero de pessoas
O P NN W B~ 01 OO N

(e}
o
w

0T0Z ‘G06-668:(€)ST ‘eA1I8|0D 3PNES 72 BIOUID

(PR 2000 5 OE§ EZ B3 oEfogiois
Wi S£ S£=Z SE S5 3 & 3u
Exame coproldgico @ Hg Y TS I f E '-:') E o
] < 2 = =
Origem Negativo  Positivo Total § g wi g % 5 g g
N (%) N (%) W ® © <5 < wl wl
(5]
Rural 99 (81,1) 23 (18,9) 122 (28,3) arasitas
Urbana 263 (85,1) 46 (14,9) 309 (71,7) P
Total 362 (84,0) 69 (16,0) 431 (100) Figura 1. Distribuicdo das frequéncias do ndmero de individuos

poliparasitados de acordo com o0s meses de junho de 2004 a

Estatistica: p=0,1923, ou seja, ndo houve associagdo entre h o "
maio de 2006, no municipio de Maria Helena (PR).

origem e o resultado do exame coproldgico.



o
o
~

Santos SA, Merlini LS

O hospedeiro humano pode albergar dife-
rentes espécies de enteroparasitas e o fato de o
ambiente externo apresentar graus elevados de
contaminagdo aumenta a probabilidade de in-
fecgdes com poliparasitismo.

Segundo Marques et al.’®, o Ultimo levanta-
mento multicéntrico das parasitoses intestinais
de ocorréncia no Brasil demonstrou que 55,3%
de criancas estavam parasitadas, sendo 51% des-
tas com poliparasitismo.

O controle de doencas endémicas na comuni-
dade ndo deve descuidar das parasitoses intesti-
nais, embora de fato sejam muitas vezes ignora-
das. O tratamento destas doengas € muitas vezes
simples e individual, mas, ocasionalmente, impli-
catodaacomunidade, tanto por razBes epidemio-
I6gicas como para manter o custo baixo.

Colaboradores

SA Santos trabalhou na concepcao tedrica, bus-
ca e analise dos dados do texto; LS Merlini traba-
Ihou na organizacéo e redacéo final do texto.

Consideracdes finais

A prevaléncia de enteroparasitoses nos individu-
0s pesquisados foi de 16%; houve predominio
dos parasitos Endolimax nana (6,5%), Entamoe-
ba coli (63%) e Giardia intestinalis (3,5%). O
grupo etario de zero a nove anos apresentou as
maiores taxas de prevaléncia (85,1%). Em 3,2%
das amostras, foi detectado poliparasitismo.

Apesar dos esforgos da satde publica em
combater enteroparasitos, este ainda é um grave
problema presente nas popula¢des, uma vez que
pessoas contaminadas sdo potentes vias de dis-
seminacdo. Contudo, cabe a cada um buscar
medidas para a diminuicdo e combate das ente-
roparasitoses humanas e, desta forma, garantir
uma melhor qualidade de vida.
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