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RESUMO

As parasitoses afetam individuos em diversas faixas etarias, sendo fatores determinantes para a sua instalagao
as condi¢des do hospedeiro e as caracteristicas do parasito e do ambiente. O objetivo do estudo foi relacionar a
prevaléncia de parasitoses intestinais em usuarios do Sistema Unico de Saide e as condigdes de saneamento.
Foram analisados 1004 exames parasitoloégicos de fezes realizados no Laboratério Municipal de Anélises
Clinicas e Ambientais. Os dados relativos ao saneamento basico foram obtidos do Sistema de Informacgdo da
Atencgdo Basica. A analise quantitativa foi realizada com os programas Excel e Statistical Package for the Social
Sciences. A prevaléncia de parasitoses encontrada foi de 12,5%, com 10,3% de poliparasitismo e o maior risco
de contaminagdo aos 7,5 anos de idade. Entamoeba coli (28,4%), Endolimax nana (24,8%) e Giardia lamblia
(18,9%) foram os mais frequentes. Os Centros de Saude da Familia, com menor prevaléncia e menor risco de
parasitoses, também possuem as melhores condi¢cbes de saneamento. A positividade de parasitoses atingiu
todas as faixas etarias, sendo que a idade de 7,5 anos é a que sofre o maior risco de contaminag&o por algum
parasita. Na regido do estudo, as condi¢cdes de saneamento bésico evidenciam a relacdo com a presenca de
parasitoses.

Palavras-chave: Doengas parasitarias. Saneamento basico. Sistema Unico de Sadde.

As consequéncias dessas enfermidades
causam graves danos a salde e sdo,
reconhecidamente,  associadas ao  baixo

INTRODUCAO

No Brasil, o parasitismo intestinal ainda é um
dos vérios problemas de salde publica,
principalmente pela sua correlagdo com o grau
de desnutricio das populagdes, afetando
especialmente o  desenvolvimento  fisico,
psicossomatico e social de escolares e da
populacéo®

A triade para a ocorréncia de
enteroparasitoses” depende das condicdes do
hospedeiro  (estado  nutricional,  situagdo
imunoldgica, exposicdo a fatores de risco,
aspectos comportamentais e sociais, etc.), do
parasito (resisténcia ao sistema imunoldgico do
hospedeiro, patogenicidade, entre outros) e do
ambiente (deficiéncia de saneamento basico,
higiene pessoal e da comunidade e nivel
socioecondmico do local).

rendimento escolar infanto-juvenil, inadequada
produtividade no trabalho dos adultos e aumento
de gastos com assisténcia médica®

As infeccbes por parasitos intestinais
ocorrem, normalmente, por um desequilibrio
ecoldgico entre parasita-hospedeiro-ambiente. A
melhoria das condigbes de vida por meio do
saneamento adequado, do combate a desnutri¢ao
e desmame precoce, da educagdo para a
prevencdo e do acesso universal ao sistema de
saude sdo medidas que, efetivamente,
diminuiriam a infeccdo por parasitos®

Para fazer um programa de combate as
enteroparasitoses € necessario conhecer sua
distribuicdo e, especialmente, quais sdo as
espécies prevalentes em cada regido, assim como
a identificacdo acurada das areas de risco. As
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areas identificadas como de alto risco e,
portanto, apresentando individuos com maiores
cargas parasitarias tém, consequentemente,
maior potencial de contaminacdo do ambiente.
Essa situacdo leva ndo apenas a um maior
namero de individuos infectados, mas também a
manutencao do processo de regulagdo natural do
parasita, caso ndo haja intervengdo®.

O conhecimento da epidemiologia de
enteroparasitoses €  fator  crucial no
desenvolvimento de acGes para melhoria do
saneamento bésico e qualidade de vida da
populagdo de qualquer local em que haja
diferencas socioecondmicas relevantes, entre
outros fatores.

Frente a isso, este estudo teve por objetivo
analisar a prevaléncia de parasitoses intestinais
entre os usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) em relagdo com as condicbes de
saneamento basico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal
gue analisou o0s resultados dos exames
parasitologicos da populagdo usuaria do SUS em
Chapeco (SC), realizados no periodo de 2008 e
2009. As amostras sd80  provenientes,
diariamente, de 36 Centros de Salde da Familia
(CSF) e encaminhadas ao Laboratério Municipal
de Andlises Clinicas e Ambientais. Para este
estudo foram analisados os arquivos do banco de
dados do laboratorio referente aos testes
parasitologicos de fezes. Os dados foram
coletados no periodo de setembro 2009 a
fevereiro de 2010.

Dos, aproximadamente, 37 mil exames
parasitolégicos realizados nesse periodo, 1004
(IC = 95%) foram selecionados de forma
sistematica para compor a amostra deste estudo.
Escolheu-se o primeiro exame e, a partir dele,
foi selecionado um a cada 25 exames no periodo
da pesquisa. Os dados foram organizados por
dia, més, ano e unidade de procedéncia dos
exames. Dos exames positivos, foram
identificados os usuarios por idade, tipo de
parasito e CSF de origem.

Os dados relativos ao saneamento basico,
correspondente a origem da &gua de consumo
humano, destino do esgoto e do lixo, foram
obtidos do banco de dados do Sistema de

Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) do
Ministério da Salde.

Considerando que as parasitoses estdo
estreitamente ligadas ao saneamento béasico de
uma regido e a fatores de higiene, foram
identificadas as regiGes de maior incidéncia de
parasitoses e as condi¢des de saneamento basico.

Para identificar a idade de maior risco de
contaminacdo foi utilizada a curva de Roceiver
Operating Characteristic (ROC) e, para a
sistematizacdo e analise dos dados, foram
utilizados os programas Excel e SPSS, verséo
17.0, e o teste de Student.

O projeto obteve termo de ciéncia e
concordancia de uso de banco de dados da
Secretaria de Saude de Chapecod.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos exames parasitolégicos analisados neste
estudo, 12,5% (n=125; N=1024) foram positivos
para algum tipo de parasito.

Os parasitas mais frequentes foram
Entamoeba coli (28,4%; n=39), Endolimax nana
(24,8%; n=34) e Giardia lamblia (18,9%; n=26),
presentes em todas as faixas etarias, exceto a de
zero a dois anos, em que ndo houve ocorréncia
de Entamoeba coli. Foram evidenciados o0s
maiores indices de positividade na populagdo
com idade entre trés e oito anos, seguido da
populagdo entre 15 e 24 anos e das pessoas com
idade acima de 50 anos (Tabela 1).

Foi avaliado o risco relativo de possibilidade
de contaminacdo entre a populacdo pertencente
aos territérios de dois CSF que apresentaram a
maior e dois a menor prevaléncia de positividade
para parasitoses (Tabela 2). Ainda foi
identificada uma taxa de poliparasitismo de
10,3% (n=13), tendo sido observado de dois a
trés parasitas em um mesmo individuo.

Os aspectos relacionados ao saneamento
basico, referentes a agua, lixo e esgoto, que
podem influenciar na presenca de parasitoses,
foram sistematizados os dados das areas de
abrangéncia dos quatro CSF nos quais a
prevaléncia de parasitoses foi mais elevada.

A prevaléncia de parasitoses na populacdo
amostrada neste estudo cujos exames foram
realizados pelo SUS foi de 12,5% (n=125). A
variagdo da prevaléncia registrada pelos diversos
estudos é substancial, ndo havendo estudos que
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apresentem dados em nivel nacional, pois tém
sido feitos com grupos especificos, como
escolares, populagdes de um  municipio

especifico ou através de resultados obtidos de
laboratérios publicos ou privados

Tabela 1. Parasitas mais frequentes identificados nos exames parasitologicos por faixa etaria dos usuarios do

SUS, Chapec6 (SC), 2008 e 2009.

Faixa etaria E. coli % | E.nana % | G. lamblia %
0-2 0 0 2 5,8 5 19,2
3-8 10 25,6 4 11,7 6 23
9-14 5 12,8 2 5,8 5 19,2
15-24 7 17,9 8 23,5 6 23
25-36 5 12,8 6 17,6 1 3,8
37-50 6 15,4 7 20,5 1 3,8
>50 6 15,4 5 14,7 2 7,6
Total 39 100 34 100 26 100

Fonte: elaboracéo dos autores.

Tabela 2. Risco relativo de contaminagdo por
parasitos intestinais em relagdo as localidades com
maior prevaléncia de parasitoses.

CSF CSF Risco  Significancia
Relativo
Séo Pedro Leste 9,3 vezes p=0,005
Séo Pedro  J. América 7,5vezes  p=0,001
M. Bormann Leste 8,0 vezes p=0,035

M. Bormann J. América 6,43 vezes
Fonte: elaboragdo dos autores.

p=0,024

Considerando que este estudo é de uma
populacdo especifica que busca 0 servigo
publico de salde para a realizacdo de exames,
pode-se dizer que o indice de positividade é
baixo quando comparado com outros grupos
populacionais. As espécies de parasitas mais
frequentes neste estudo foram Entamoeba coli
(28,4%; n=39), seguido pelos protozoarios
Endolimax nana (24,8%; n=34) e Giardia
lamblia (18,9%; n=26).

A Entamoeba coli e a Endolimax nana s&o
protozoarios comensais, ndo patogénicos do
intestino humano. Estes parasitos estdo sempre
associados a locais sujos, como esgotos,
corregos, lagoas e riachos contaminados, pois
podem acumular grande quantidade de dejetos e
fezes eliminados por pessoas parasitadas, bem
como o0 lixo que costuma atrair insetos e
roedores, o que facilita a proliferagdo desses
parasitos. No entanto, a Giardia lamblia vem
sendo reconhecida por causar doenga entérica no
homem, especialmente nos paises em
desenvolvimento®.

Neste estudo, foi encontrada uma taxa de
10,3% (n=13) de poliparasitismo do total das
amostras positivas. Esta constatacdo indica o

agravamento das condigdes de saude da populagéo
exposta a esses agravos. O hospedeiro humano
pode  albergar  diferentes  espécies  de
enteroparasitas e o fato de o ambiente externo
apresentar graus elevados de contaminagéo
aumenta a probabilidade de infeccbes com
poliparasitismo”. Em estudo realizado com 421
alunos de sete escolas publicas da area urbana de

Cachoeiro do ltapemirim  (ES)®,  foram
encontradas nove amostras  (2,33%) de
poliparasitismo,  representando  19,7%  de

positividade. Em Minas Gerais® foi encontrado
3% de poliparasitas em uma amostra de 18.973
escolares.

Com relagdo a parasitoses presentes nas
diferentes faixas etarias, ficou evidenciada
maior prevaléncia de parasitos entre criancgas
de trés a oito anos e entre adultos jovens de 15
a 24 anos, com uma porcentagem de 18,4%
(n=23) para ambas as idades. Na avaliagdo da
idade, quanto a positividade para parasitoses, a
partir da curva de ROC, foi identificado que
7,5 anos é a idade de maior risco para
contaminagao.

Esse resultado pode advir das aglomeragoes
de criangas em escolas e creches, considerando
gue este é o primeiro ambiente externo ao
doméstico que a crianca frequenta, tornando-se
potencial ambiente de contaminacdo. Essas
situacBes™ sdo acentuadas em funcdo da maior
urbanizacdo e maior participacdo feminina no
mercado de trabalho, 0 que leva as mées a
deixarem seus filhos nas escolas e creches. Por
outro lado, em se tratando da faixa etaria que
abrange lactentes e criancas até dois anos de
idade, verificou-se uma prevaléncia de 6,4%
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(n=8) do total de amostras positivas, sendo a
faixa etaria menos acometida.

Na analise feita na relacdo entre o fator idade
e risco, observou-se que a faixa etaria que
corresponde as idades entre 15 a 24 anos tem um
risco 2,7 vezes maior de ser acometida por
algum parasito, em comparacdo a faixa etéria
abaixo de dois anos de idade (p=0,026). A
condicdo da faixa etaria de 15 a 24 anos possuir
uma alta prevaléncia fica evidenciada, pois as
parasitoses costumam acometer principalmente a
faixa etaria infanto-juvenil. Pode-se inferir que
individuos dessa faixa etaria sdo mais
acometidos por parasitos por ndo procurarem
regularmente o servigo de salde ou s6 buscéa-lo
guando ha algum sintoma evidenciado.

Outro fato a ser ressaltado é que essa faixa
etaria, normalmente, é a que esta ingressando no
mercado de trabalho e, entre 0s exames
admissionais  solicitados  pelas  empresas
empregadoras, atualmente, esti o parasitoldgico
de fezes. Na mesma direcdo, foi observada a
prevaléncia de parasitas estratificando as faixas
etarias em dois grupos, sendo eles de 0 a 14 anos
e acima de 14 anos, sendo que este Gltimo tem
um risco, aproximadamente, 1,44 maior de
contrair algum tipo de parasito (p=0,042).

Analisando os exames positivos da populagéo
acima de 50 anos, a prevaléncia foi de 17,6%
(n=22) do total das amostras positivas. Essa
prevaléncia s6 foi inferior as das faixas etérias
de trés a oito e de 15 a 24 anos, sendo que cada
uma apresentou um indice de 18,4%.

Estudos sobre a ocorréncia de parasitos
intestinais na populacdo idosa sdo poucos,
entretanto existem dados relatando que grande
parte dessa populagdo apresenta doencas
parasitarias™.  Os  idosos  geralmente
desenvolvem diversas tarefas domésticas no seu
dia a dia, tais como cultivo de hortas caseiras,
limpeza do quintal, entre outras, que podem
favorecer a contaminacéo.

Com relagdo as condicOes de saneamento
basico, um dos pardmetros utilizados para
avaliar as condicdes de vida da populacdo é a
realizacdo de inquéritos coproparasitolégicos e a
alta prevaléncia desses parasitos indica a
necessidade de adocdo de medidas de
saneamento bésico para a populagio®. A
frequéncia de parasitoses tem estreita relagéo
com as condi¢Bes de saneamento bésico, nivel

socioecondmico, grau de escolaridade das mées,
faixa etaria e habitos de higiene dos
individuos™?.

No municipio estudado, 88,2% das familias
cadastradas ndo possuem sistema de esgoto nos
domicilios do perimetro urbano, 8,1% ndo tem
coleta publica de lixo e falta 4gua do sistema
publico de abastecimento para 18,9% das
familias. Essas condigdes, provavelmente,
favoreceram 0 aparecimento das parasitoses
apontadas neste estudo.

O CSF Sado Pedro é caracterizado por
abranger uma area de baixo nivel
socioecondbmico. Segundo a  Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento (Casan),
esse territorio ndo possui um sistema de esgoto
eficiente, sendo que uma grande parte dos
dejetos é depositada em cdrregos que cruzam a
regido. Os dados do SIAB registram que 85,4%
da populagdo fazem uso de fossa septica. Este
indice esta acima da média nacional, com base
nos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico, feita pelo IBGE no ano 2008“? a qual
verificou que 55,2% dos municipios e 44% dos
domicilios brasileiros ndo possuem redes de
coleta para dejetos humanos, fazendo uso de
fossas  sépticas  rudimentares ou ainda
despejando-0s em rios, comprometendo a
qualidade das aguas.

Tratando-se de destino do lixo, 98,7% das
familias do territério do CSF Sdo Pedro tém
coleta publica de lixo e este aspecto merece um
maior destaque, visto que a economia de grande
parte da populacdo deste bairro vem da coleta de
material reciclado, inclusive com a formacéo de
cooperativas de catadores desses materiais.
Assim, algumas regies do bairro sdo propicias
para a contaminacdo ndo apenas por parasitas,
mas também por outras doengas relacionadas ao
acumulo de lixo em &reas residenciais. Visitando
a regido, ndo é raro encontrar locais onde ha
grande acimulo de lixo, tanto organico quanto
reciclavel, muitas vezes nas proximidades das
residéncias e perto de rios e nascentes.

O CSF Marechal Bormann possui um grande
nimero de pocos artesianos, chegando a 45,7%
do total de abastecimento de &gua da regido.
Além disso, o sistema de esgoto atende 1,37%
das familias cadastradas nesse CSF e
aproximadamente 23% delas ndo tem seu lixo
coletado. Esses aspectos podem ser contribuintes
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para a alta positividade encontrada nos exames
provindos desse CSF. O CSF Sul também
apresenta um baixo indice de sistema de esgoto,
sendo 1,84%, além de que 20,8% do
abastecimento de &gua sdo provenientes de
pocos artesianos. O CSF Cristo Rei apresenta
um sistema de esgoto ainda mais deficiente,
representado por 0,84% de rede de esgoto e com
98% das familias fazendo, ainda, uso de fossa
séptica.

Por outro lado, os CSF Leste e Jardim
América, que apresentaram uma menor
prevaléncia de parasitos, possuem um sistema de
esgoto mais adequado. O CSF Leste apresenta
12,4% da populagdo com acesso a rede
tratamento de esgoto e 3,4% do abastecimento
de 4gua é proveniente de pocos artesianos.
Observou-se que o risco de contaminagdo nessa
regido €, em média, 9,3 vezes menor em
comparagdo ao CSF Sdo Pedro e oito vezes
menor em relacdo ao CSF Marechal Bormann.

Muitos estudos apontam na direcdo de que 0s
problemas ambientais e sanitarios sdo cruciais
no surgimento de endemias, e vado além,
afirmando que o aumento do acesso a
saneamento basico estd intimamente ligado a
melhoria das condic¢Oes de saide e higiene e a
gueda na prevaléncia das  parasitoses
intestinais®.

Para minimizar as enfermidades parasitarias,
algumas medidas sdo necessarias como 0O
investimento na infraestrutura sanitaria, agdes de
intervencdo e prevengdo junto & populagdo e
orientagdes sobre cuidados com o meio ambiente
e a saude. Ainda, outra medida é a mobilizacao
comunitaria utilizando educagdo em saude, a fim
de propiciar a intervengdo da popula¢do nos
fatores determinantes e condicionantes do seu
processo satide-doenca™®?.

N&o ha davida de que uma comunidade esta
exposta ao risco de parasitoses em decorréncia
da falta de saneamento bésico®. Contudo, além
do acesso as condi¢cbes adequadas de
saneamento basico, ingestdo de agua tratada e
fervida, sdo importantes para a prevencao

medidas como higiene pessoal e preparagédo e
conservacdo adequadamente dos alimentos™.
Além disso, faz-se necessario melhorias das
condicBes socieconbmicas e de educacdo em
satde"®, uma vez que “as infecgdes parasitarias
estdo diretamente ligadas as questfes de higiene
ambiental e do individuo, relacionando-se com
fatores e aspectos socioecondmicos e
educacionais”®%%",

Igualmente, demanda-se a participacdo da
sociedade, pois, “na medida em que melhor
orientam a definicdo de estratégias e o controle
social dos servicos publicos”™®%*%® propiciam o
sucesso do planejamento e da execucdo de
politicas de saneamento; rompem ‘“com o
paradigma de decisbes autoritarias,
verticalizadoras,  centralizadas e  pouco
participativas dos projetos de
saneamento” 82589,

Neste contexto, a existéncia de esgotamento
sanitario € fundamental na avaliacdo das
condi¢bes de salude de uma populagdo, pois o
acesso ao saneamento basico é essencial para o
controle e a reducdo das doengaslg, em especial,
das enfermidades parasitarias.

CONCLUSAO

A positividade de parasitoses no municipio
de Chapecé atingiu todas as faixas etérias, sendo
que a idade de 7,5 anos é a que sofre 0 maior
risco de contaminacéo por algum parasita.

Os CSFs que apresentaram menores
prevaléncias de parasitoses sdo 0s que
apresentam melhores condigBes de saneamento
basico e o risco de pessoas serem contaminadas
por algum parasito chega a ser 9,3 vezes menor
no CSF que tem melhores condi¢cbes de
saneamento. Isto reforga a hipGtese de que, na
regido deste estudo, as condi¢Bes de saneamento
bésico estdo estreitamente ligadas a prevaléncia
de parasitoses.

RELATION BETWEEN PARASITES AND BASIC SANITATION

ABSTRACT

Parasites affect different ages, parasite and environment characteristics are key to parasite installation in hosts.
The aim of this study was relate intestinal parasites prevalence in Brazilian public health system users and basic
sanitation. Evaluation of 1004 faecal parasitological exams performed in city clinical and environmental
laboratory. Basic sanitation data was obtained from Information System of Basic Care. The quantitative analysis

Cienc Cuid Saude 2014 Abr/Jun; 13(2):357-363



362 Busato MA, Antoniolli MA, Teo CRPA, Ferraz L, Poli G, Tonini P

was performed with Excel and Statistical Package for the Social Sciences programs. Parasites prevalence found
was 12.5%, 10.3% polyparasitism and greater contamination risk at 7.5 years old. Entamoeba coli (28.4%),
Endolimax nana (24.8%) and Giardia lamblia (18.9%) were the most frequently observed. The least prevalence
and risk to parasites in Family Health Centers had also best basic sanitation. Parasites positivity includes all ages,
parasite contamination biggest risk at 7.5 years old. Within the study region the basic sanitation make evident
relation to parasites presence.

Keywords: Parasitic Diseases. Basic Sanitation. Unified Health System.

RELACION ENTRE PARASITOSIS Y SANEAMIENTO BASICO

RESUMEN

Las parasitosis afectan individuos en diferentes franjas de edad, siendo factores determinantes para su
instalacion las condiciones del hospedador, caracteristicas del parasito y del ambiente. El objetivo de este
estudio fue relacionar la prevalencia de parésitos intestinales en usuarios del Servicio Unico de Salud y las
condiciones de saneamiento. Fueron analizados 1004 examenes parasicolégicos de heces realizados en el
Laboratorio Municipal de Analisis Clinicos y Ambientales. Los datos relativos al saneamiento basico fueron
obtenidos del Sistema de Informacion de la Atencién Basica. El analisis cuantitativo fue realizado con los
programas Excel y el Statistical Package for the Social Sciences. La prevalencia de parasitosis encontrada fue de
12,5%, con 10,3% de poliparasitismo y el mayor riesgo de contaminacion a los 7,5 afios de edad. Entamoeba coli
(28,4%), Endolimax nana (24,8%) y Giardia lamblia (18,9%) fueron los més frecuentes. Los Centros de Salud de
la Familia con menor prevalencia y menor riesgo de parasitosis también tienen las mejores condiciones de
saneamiento. La positividad de parasitosis lleg6 a todas las edades, siendo la edad de 7,5 afios la que sufre el
mayor riesgo de contaminacion por algin parasito. En la region del estudio las condiciones de saneamiento

bésico evidencian la relacion con la presencia de parasitosis.

Palabras clave: Enfermedades parasitarias. Saneamiento basico. Sistema Unico de Salud.
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