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RESUMO

As parasitoses intestinais constituem sério problema de saude publica no
Brasil, por sofrerem variagdes de acordo com as condi¢des de saneamento,
nivel socioecondmico, sexo, grau de escolaridade, idade, hdbitos de higiene
e os métodos realizados para o diagndstico final. Devido a auséncia de
imunidade humana as reinfecgdes, o parasitismo intestinal torna-se mais
frequente e relevante, inclusive pela possibilidade de reducdo da absor¢ao
intestinal, podendo influenciar no crescimento e desenvolvimento
resultando em altos indices de morbidade. O objetivo do trabalho foi
verificar a frequéncia de positividade de parasitoses intestinais em pacientes
oriundos de um laboratorio de andlises clinicas publico e um privado.
Classificar a faixa etiria e sexo dos pacientes, verificar a ocorréncia de
monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo e associar a frequéncia de
positividade com as condi¢des de saneamento do bairro de moradia. Foram
analisados dados de prontudrios de pacientes dos laboratérios em questdo
que realizaram os exames parasitologicos no periodo de Janeiro a Dezembro
de 2017. Foram analisados 9.505 exames parasitoldgicos de fezes, nos quais
195 (2,1%) foram positivos. A maior freqiiéncia de positividade ocorreu
na rede publica com 125 (64,1%) pacientes. A faixa etdria com maior
frequéncia foi de 1 a 5 anos tanto na rede publica como privada. Dentre os
resultados positivos a giardiase foi a parasitose de maior frequéncia.
Conclui-se que ndo ocorreram casos de bi e poliparasitismo.
Palavras-chave: Parasitoses intestinais. Parasitismo. Protozoarios.
Helmintos.
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1 INTRODUCAO

O mundo ¢ entendido como um complexo ecossistema, no qual os padroes de doengas
variam grandemente de um pais para o outro. Os tipos e taxas de doengas em um pais sdo uma
espécie de impressdo digital, que geralmente tem relacdo com a renda per capita, o estilo de
vida, as ocupacdes predominantes e o clima (TASHIMA et al., 2005).

As parasitoses intestinais sdo mais freqiientes em criancas de 0 a 5 anos, por
apresentarem normalmente héabitos de higiene mais precéarios ou até mesmo auséncias de
imunidade (UCHOA et al., 2001).

Do ponto de vista ecoldgico, as parasitoses intestinais sdo consideradas doengas
ambientais, suscetivel de interpretacdo como uma interacdo entre o agente causador, o
hospedeiro e o ambiente. As fases de transmissao da doenga (ovos, cistos, larvas e oocistos)
poderdo ser encontradas no meio ambiente, seja no solo, na 4gua ou até mesmo nos alimentos.
Como conseqiiéncia direta ou indireta da contaminagdo do meio ambiente ird depender de
varios fatores, tais como o numero de individuos infectados, as praticas agricolas, o contato
com animais, a atividade e o comportamento do hospedeiro, os movimentos de migragdes
humanas, fatores culturais, fatores sociais, fatores climaticos, os alimentos maus higienizados
e uma sériec de outros fatores que contribuem decisivamente para a transmissdo da
enteroparasitoses. Porém o fator que nao se pode ignorar ao se falar de parasitoses ¢ a questao
de saneamento basico (BASUALDO et al., 2007).

Apesar de ser amplamente entendido e reconhecido o papel dos determinantes
ambientais de transmissdo dos parasitos intestinais, fatores como abastecimento de agua
potavel bem estruturado e adequado, redes para tratamento de esgoto, sao topicos que podem
ser descritos como bases minimas de saneamento basico, porém nos dias atuais, pode parecer
remoto, mas em diversas regides do Brasil ainda ¢ uma realidade e tem atraido relativamente
pouca atencdo do poder publico. Este € um importante fator para os elevados indices de
parasitoses no Brasil (SOUZA et al., 2007).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujo seu agente causador (helmintos ou
protozodrios), pelo menos em certas fases do seu ciclo evolutivo, fica localizado no aparelho
digestivo do homem, podendo provocar diversas alteracdes patologicas (FERREIRA et al.,
2004).

Os parasitos intestinais, por meio de diferentes mecanismos relacionados com o tipo

de agente etiologico, podem trazer sérias consequéncias patoldgicas. O principal sintoma da
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parasitose intestinais ¢ a diarreia cronica (FERREIRA et al.,2004),0s parasitos intestinais
contribuem ainda para um quadro clinico de anemia, perda de apetite, dor abdominal, ma
absorcdo intestinal de nutrientes, lesdes na mucosa intestinal, desnutricdo, dificuldade na
aprendizagem, dificuldade de concentragdo, atraso no desenvolvimento etc. Geralmente, a
manifestagdo clinica esta diretamente relacionada com a carga parasitaria hospedada pelo
individuo. Altas cargas de parasitos intestinais, comprometendo assim o funcionamento
fisiologico do organismo, quando um hospedeiro alberga um parasito que tenha como habitat
o intestino, este parasito devera possuir mecanismos protetores especificos que devem
impedir ou neutralizar a acdo de enzimas digestivas do hospedeiro (BUSCHINI et al., 2007).

O exame parasitologico ¢ de grande importancia clinica, ¢ tem como objetivo
diagnosticar parasitos intestinais por meio da pesquisa das diferentes formas evolutivas que
sdao eliminadas nas fezes, e dando definitivamente a suspeita clinica. As formas infectantes
sd0: ovos, cistos, oocistos, esporos e larvas (MACHADO et al., 1999).

Para o diagnoéstico nas fezes diarreicas, sugere-se método direto para o encontro de
trofozoitos e corado por hematoxilina férrica (MOTTA; SILVA, 2002).

No caso das fezes pastosas e formadas sdo recomendados outros métodos (DE CARLI,
2007):

- Hoffmann, Pons e Janner ou Método de Lutz ou sedimentagdo espontanea. Evidencia
principalmente ovos de helmintos, mas também larvas de helmintos e cistos de protozoarios;

- Sedimentagdo por Centrifugacio ou MIF ou BLAGG — Evidéncia principalmente
cistos € ovos;

- Willis — (principio de flutuag¢dao) Evidéncia principalmente ovos de Ancilostomideos
e secundariamente ovos de Ascaris, Trichuiris, Hymenolepis e Taenia;

- Faust — (centrifugagdo por flutuagdo) encontro de cistos de protozoarios.
Secundariamente ovos e larvas de helmintos (excecdo do Ascaris e do Schistosoma);

- Ritchie - Encontro de cistos de protozoarios. Secundariamente ovos e larvas de
helmintos;

- Baermann- Moares ou Rugai: Especificos para o diagnéstico de larvas de helmintos;

- Kato-Katz: (quantitativo) para ovos de S.mansoni (principalmente) 4. lumbricoides,
T trichiura e Ancilostomatideos.

Segundo Rey (2014) dentro os protozodarios parasitos, pela sua importancia na infancia

estdo destacados:
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- Giardiase: agente etiologico Giardia lamblia, Giardia duodenalis ou Giardia
intestinalis, sdo sinonimias. A transmissdo ocorre pela ingestao do cisto por meio de agua e
alimentos.

- Amebiase: agente etiologico Entamoeba histolytica/dispar tem sua transmissao por
meio de ingestdo de alimentos ou agua contaminada com cistos. Por meio do exame
laboratorial, podera ser encontrada (Entamoeba dispar) que ndo causa doencga. Isto € muito
importante para diagnosticar o tratamento (NEVES, 2011).

Segundo Rey (2014) as helmintoses com maiores indices ocorridos em humanos sao:

- Estrongiloidiase: agente etioldgico Strongyloides stercoralis. Sua forma de infec¢ao ¢
por meio de larvas L3 (filaridides) presentes nos meio externo, onde penetram na pele do
homem.

- Oxiuriase ou Enterobiase: tem como agente etiologico o Enterobius vermicularis que
eliminam ovos na regido perianal. A infecg¢do ¢ por meio de dgua e alimentos contaminados
com ovos.

- Himenolepiase: agente etiologico Hymenolepis nana cuja transmissao ¢ por ingestao
de ovos presentes em agua ou alimentos.

Segundo Lodo et al. (2010), o protozoario Endolimax nana e a Entamoeba coli, sdo
amebas comensais de grande importancia, pois sdo marcadoras de contaminagdo em aguas ou
alimentos. Sua presen¢a € um indicador epidemiologico da insalubridade ambiental, uma vez
que a mesma sinaliza a existéncia de fatores favoraveis a transmissao de parasitos intestinais
com via de transmissao oral (CUNHA, 2013).

Segundo Chehter e Cabeca (2000) existem alguns tipos de tratamento como uma das
alternativas terapéuticas para tratar todos os doentes sintomaticos na tentativa nao sé de poder
aliviar os sintomas e a prevengao do desenvolvimento da doenga cronica, mas,
principalmente, com a inten¢ao de poder eliminar a parasitose.

Todos os portadores assintomdticos nas areas ndo endémicas devem ser tratados
sempre que forem identificados, uma vez que estes podem transmitir a infeccao.

Para a quimioterapia das parasitoses intestinais os medicamentos sao organizados em
amplo espectro, efeitos colaterais despreziveis e alta eficiéncia, portanto algumas
particularidades das parasitoses intestinais deverdo respeitar os resultados atingidos nos
exames laboratoriais (NEVES, 2011):

Segundo Rey (2014) os medicamentos mais utilizados no tratamento de parasitoses

intestinais: para protozodrios Nitromidazol, Secnidazol (Secdazol®),Tinidazol (Fasigyn®),
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Metronidazol (Flagyl®), Nimorazol (Naxogin®), Ornidazol (Tiberal®). Para os helmintos

albendazol, mebendazol; levamisol; Estrongilodiase: tiabendazol, albendazol ou ivermectina.

As medidas profilaticas baseiam-se, principalmente em tratamento da 4gua,
medidas de saneamento basico, educacdo sanitaria, andar sempre calcado, identificagdo e
tratamento dos doentes assintomaticos, principalmente daqueles que sdo manipuladores de
alimentos, lave bem as maos, com agua e sabao, antes das refeigdes e apos usar o banheiro,
lavar frutas e verduras (NEVES, 2011) .

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, 2014), as doengas infecciosas e parasitirias representaram a sexta causa de
morbidade no pais, totalizando 776.358 internagdes, o que corresponde a 7,28% da morbidade
hospitalar no periodo.

O objetivo desta pesquisa foi comparar a frequéncia de positividade de parasitoses
intestinais de pacientes oriundos de um laboratério de andlises clinicas da rede publica e um
privado. Classificar os pacientes de acordo com o sexo e a faixa etaria, verificar a ocorréncia
de monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo e associar a frequéncia de positividade

com as condi¢des de saneamento basico da populagdo em estudo.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi enviado para a Plataforma Brasil e aprovado sob o nimero do
CAAE 88892218.6.0000.5679.
Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal realizada no Municipio de Mogi
Guagu/SP, em um laboratério de anélises clinicas ptblico e um privado.
Os dados foram coletados dos prontudrios de pacientes que realizaram exames
protoparasitolégico no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
Os dados avaliados pela presente pesquisa foram tabulados em planilha eletronica e
representados graficamente a fim de permitir sua analise e interpretagao.
De acordo com a rotina dos laboratérios estudados, as técnicas de concentracdo
utilizadas para o exame foram:
- Fezes liquidas (diarréicas): foi utilizado o método direto a fresco. Segundo Neves (2005) o
exame direto a fresco ¢ um método indicado principalmente para a pesquisa de trofozoitos de

protozoarios em fezes diarréicas recém-emitidas (no maximo 30 minutos apds coleta).
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- Fezes pastosas e formadas: As amostras foram processadas por meio do método de
sedimentacdo espontanea, descrito por Lutz (1919), também conhecido como método de

Hoffmann, Pons & Janner (1934). Metodologia simples, de baixo custo e abrangente.

3 RESULTADOS
Foi analisado um total de 9505 prontuarios de pacientes que realizaram exames

parasitolégicos, 6.705 (70,5%) de uma rede publica e 2.800 (29,5%) de uma rede privada
(Figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de exames parasitologicos.
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Fonte: Autor, 2018.

De acordo com o periodo analisado, ocorreu positividade em 195 (2,05%) exames. Na
comparac¢do entre os laboratorios, ocorreu maior frequéncia na rede publica em 125 (64,1%)

pacientes (Figura 2).

Figura 2 — Frequéncia de positividade no periodo analisado
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Fonte: Autor, 2018.

Analisando os pacientes positivos de acordo com o sexo, ndo se observou diferencas
na somatéria dos dois laboratdrios. Mas ocorreu maior frequéncia do sexo masculino 67

(53,6%) na rede publica (Figura 3).

Figura 3 — Frequéncia de positividade segundo o sexo dos pacientes
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Fonte: Autor, 2018.

De acordo com o total de exames realizados (9595), foram observados 190 (1,99%)
pacientes com protozodrios comensais. Na rede publica (6705) houve o maior indice de
protozoarios comensais em 156 (2,32%) pacientes e na rede privada (2800) em 34 (1,2%)
pacientes. O protozoario comensal mais observado foi E. coli em 109 pacientes na rede

publica e 12 na rede privada.
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Figura 4 — Frequéncia de protozoarios patogénicos e comensais.
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Fonte: Autor, 2018.

Dentre os parasitos mais frequentes, observou-se o protozoario parasito Giardia
lamblia em 139 (71,3%) pacientes, e com menor frequéncia o helminto Enterobius

vermiculares em 11 (5,64%) pacientes (Figura 5).

Figura 5 — Frequéncia de protozoarios ¢ helmintos encontrados
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Fonte: Autor, 2018.

De acordo com os prontudrios observou-se que segundo a faixa etaria dos pacientes,
na rede publica a mais frequente foi de criangas de 1 a 5 anos com 44 (35,2%) pacientes

(Figura 6).
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Figura 6 - Frequéncia de parasitados por faixa etaria na rede publica.
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Fonte: Autor, 2018.

Segundo os prontuarios observados na rede privada, a faixa etdria mais frequente foi

criangas de 1 a 5 anos em 40 (57,1%) pacientes (Figura 7).

Figura 7 - Frequéncia de pacientes por faixa etaria na rede privada.
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Fonte: Autor, 2018.

Nas associagdes de 60 moradias de pacientes que realizaram exames em uma rede
publica e uma privada foram observados que no bairro Ypé II maior nimero de positividade
18 parasitos, sendo 12 (6,15%) Giardia lamblia, 4 (2,05%) Srongyloides stercolaris, 2
(1,02%) Enterobius vermicularis. E na Chacara Alvorada (zona rural), ocorreu 9 (4,61%)

Giardia lamblia 6 (3,08%) e 6 Strongyloides stercolaris (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuigdo das parasitoses intestinais na rede publica e privada encontrada nos prontuarios médicos

dos respectivos bairros.

Giardia Larvas de Enterobius
Bairro Lamblia | Histolytica Strogyloides vermiculares
Alto dos ypés 0 1 0
Canaa ll
Capela
Centendrio

Centro de Especialidades

Centro Estiva Gerbi

Centro Oeste

Centro saude

Chacara Alvorada

Chaparral

Fantinato Il

Guagu Mirim

Guacuano

Herminio Bueno

Itaqui

Jd Almira

Jd Alvorada

Jd Bandeirantes

Jd Cambui

Jd Chaparral

Jd Chaparral |l

Jd Cruzeiro

Jd duas nascente

Jd Eldorado

Jd fantinato

JD Guacguano

Jd Igacaba

Jd Itamaraty

Jd Nazaré

Jd Nossa senhora das gracas

Jd Nova odessa

== PR W N RN O RN O IN N O O O |k -k o o | |0 |k |-k O W

oOjoc|ofjr OOl |P|JO|Pr IO, |OJOOCO|JOCO|OC | |©|O |O |~ |©O|OC |- |O

Olo|Rr|P|OJCOCO|JCO|JCO OO OO |C || |F, O OO |OC |F |O|N|N |JO N O |O |o

O|ojo|jlojojoocojojoco oo |ocojo|Jo|oco o || |O|JO|O|O |O |O |O|O |O |O

Giardia Larvas de Enterobius
Bairro Lamblia | Histolytica Strogyloides vermiculares
Jd novo Il 2 0 0 0
Jd Patricia 1 0 0 0
JD Presidente 1 0 0 0
Jd Rosa cruz 1 1 1 1
Jd Santa Clara 0 1 0 0
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Jd Santa marta 1 0 0 0
Jd Sta cruz 3 1 0 0
Jd Tropical 1 0 0 0
Jd Vitoria 0 1 0 0
Martinho Prado 7 0 2 1
Parque Cidade Nova 0 1 0 0
Parque dos Eucaliptos 2 0 0 1
Santa Cecilia 6 0 0 1
Santa Terezinha 3 0 1 1
Sdo martinho 2 0 0 0
Suécia 4 1 0 0
Vila Paraiso 0 1 0 0
Vila Sdo carlos 1 0 0 0
Vila vasconcelos 4 0 0 0
Ypé 8 2 0 0 0
Ypé Amarelo 2 0 0 0
Ypé Il 12 0 4 2
Ypé IV 0 1 0 0
Ype Pinheiros 6 0 0 2
Zaniboni 3 1 2 0
Zaniboni Il 4 1 0 0
Zona Norte - 16 5 0 0 1
Zona Sul - 1 3 0 0 0
Total 139 18 27 11

Fonte: Autor, 2018.

De acordo com os resultados ndo ocorreram biparasitismo e poliparasitismo.

4 DISCUSSAO

As parasitoses intestinais estdo relacionadas as condig¢des sanitdrias e representam
um sério problema de satide publica que colaboram para diminui¢do ou aumento de sua
prevaléncia em uma determinada cidade, regido ou pais (NEVES, 2011).

No presente estudo foi analisado um total de 9505 prontudrios de pacientes, sendo
6.705 (70,5%) de uma rede publica e 2.800 (29,5%) da rede privada (Figura 1). Ao analisar
o presente estudo nota-se que existe uma demanda maior pelo servico de saude publico. A
maioria dos brasileiros procura pelas unidades publicas quando apresenta algum problema de

saude. Pesquisa do Ministério da Saude (2015), realizada em parceria com o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que 71,1% da populacdo foram a
estabelecimentos publicos de saude para serem atendidos. Deste total, 47,9% apontaram as
Unidades Basicas de Saude como sua principal porta de entrada aos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

De acordo com os dados foi observada uma positividade de 2,05% (195) (Figura 2).
A utilizacdo de apenas um método de diagnostico, bem como, a utilizacdo de uma tUnica
amostra de fezes podem ser fatores sugestivos para resultados falsos negativos (DE CARLI,
2007).

Marinho et al. (2002) e Redante (2005), verificaram prevaléncias que variaram de
15,8% a 37,5% nos estados de Minas Gerais e Rio Grande do Sul, respectivamente.

De acordo com os resultados de positividade segundo o sexo dos pacientes, ndo se
observou diferengas na somatéria dos dois laboratorios. Mas ocorreu maior frequéncia do
sexo masculino 67 (53,6%) na rede publica (Figura 3). Komagome et al. (2007) em um
trabalho realizado em uma de creche municipal de Itambé, PR, observaram maior frequéncia
do sexo masculino e atribuiram a maior exposi¢do dos meninos ao ambiente peridomiciliar
durante as atividades de lazer.Dutra (2008) acredita ndo haver qualquer liga¢do entre sexo e
predisposi¢do para infec¢@o por helmintos.

De acordo com o total de exames realizados observou-se protozodrios comensais em
190 exames. Na rede publica houve o maior indice, observados em 156 (2,32%) pacientes.
O comensal mais encontrado foi E. coli. A freqiiéncia pode indicar uma ma qualidade da
saude e higiene. E importante destacar que estas espécies apresentam os mesmos mecanismos
de transmissdo de outros protozoarios patogénicos, como E. histolytica e Giardia lamblia,
podendo servir como bons indicadores das condi¢des sanitarias a que os individuos estdao
expostos (NEVES, 2011) .

Dentre os parasitos mais frequentes, observou-se Giardia lamblia em 139 (71,3%)
pacientes, ¢ com menor frequéncia Enterobius vermiculares com 11 (5,64%) (Figura 5).
Roque et al. (2005) analisaram 191 amostras de fezes por meio do método de Hoffman, Pons
e Janer por sedimentagdo espontanea. Dessas amostras 93 obtiveram resultados positivos. Os
parasitos encontrados foram: Ascaris lumbricoides (35), Giardia lamblia (19), Trichuris
trichiura (17), Entamoeba SP (15) e Hymenolepis nana (7). Outros estudos que abordam
enteroparasitas relatam que a giardiase ¢ uma das principais parasitoses intestinais entre as
criancas brasileiras (CARDOSO; SANTANA; AGUIAR, 1995). No Brasil, a frequéncia de

infecgdes por esse protozoario varia de acordo com a populagdo e a regido estudada. Em
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geral, situa-se entre 9 a 50% (PITTNER et al., 2007), podendo alcangar indices alarmantes

(74,6%, 74,1%) como os encontrados em criangas de creches municipais de Uruguaiana, RS
(CHAVES et al., 20006).

De acordo com os prontuarios observou-se que segundo a faixa etaria dos pacientes na
rede publica (35,2%) (Figura 6) e privada (57,1%) a mais frequente foi de criangas de 1 a 5
anos (Figura 7). Roque et al. (2005), verificaram a prevaléncia de parasitoses intestinais em
alunos de diferentes faixa etarias de 1 a 5 anos, nas escolas publicas da periferias de porto
alegre. Busato et al. (2014) dos exames parasitologicos analisados 12,5% (n=125; N=1024)
foram positivos e evidenciados os maiores indices na populacdo com idade entre trés e oito
anos (23%).

Um estudo realizado por Gurgel, Cardoso e Silva (2005) demonstrou um risco de
infeccdo 1,5 vezes maior nas criangas que frequentam creches. As diferencgas nas taxas de
prevaléncias podem ser decorrentes das condi¢des sociocondmicas, faixa etaria das criangas,
da existéncia de saneamento basico e da oferta de servigos na area da saude privada e publica
para a populagdo. Ela pode também ser explicada pelos diferentes métodos utilizados para
pesquisa de parasitos, pois ndo ha uniformidade na metodologia utilizada nos estudos de
prevaléncia de enteroparasitos em criangas.

O bairro de origem com a maior positividade foi Ypé Il com 12 (6,15%) de Giardia
lamblia, 4 (2,05%) de larvas de Strongyloides stercoralis e 2 (1,02%) de Enterobius
vermiculares (Tabela 1). Este ¢ um bairro de area urbana do municipio de Mogi Guagu — SP.
Sugere-se que o indice se deve aos habitos de higiene da populagao.

Dentre os helmintos, o mais diagnosticado foi Strongyloides sterocalis (27) (Tabela
1). Sabe — se que a infeccdo pelo parasito da-se pela penetragdo ativa das larvas filaridides. A
penetragdo pode estar relacionada com pessoas cujo habito de ficarem descalgas ¢ mais
frequente. Estudos indicam que das doencas causadas por helmintos, o S. stercolaris € o
agente etioldgico com grandes incidéncias de casos no Brasil (KOBAYASHI et al., 1995;
MACHADOQO; COSTA CRUZ, 1998). Na maioria das vezes os portadores de estrogiloidiase
sdo assintomaticos, esta ¢ uma doenca que se deve ter muita atencdo, pois pode provocar
hiperinfec¢do, além da disseminagdo em pacientes imunodeprimidos, principalmente se faz
uso de corticoides. (SUDRE et al., 2006).

Com relagdo as condi¢cdes de saneamento basico, um dos parametros utilizados para
avaliar as condi¢des de vida da populacdo ¢ a realizagdo de inquéritos coproparasitologicos e

a alta prevaléncia desses parasitos indica a necessidade de ado¢do de medidas de saneamento
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basico para a populagdo (LODO, 2010). A frequéncia de parasitoses tem estreita relagdo com
as condi¢des de saneamento basico, nivel socioecondmico, grau de escolaridade das maes,
faixa etaria e habitos de higiene dos individuos (VASCONCELOS; OLIVEIRA; CABRAL,
2011).

De acordo com o plano municipal integrado de saneamento basico do municipio de
Mogi Guacu /SP, o sistema de esgoto de Mogi Guagu ainda ndo esta totalmente consolidado
A proposicdo de obras e melhorias a serem executadas para o sistema de coleta e
encaminhamento prevé o atendimento a 100% da populacdo urbana brevemente. A
positividade do presente trabalho (2,05%) atingiu principalmente criangas, na faixa etaria de
1-5 anos, mais expostas a falta de higiene, sendo a que sofre o maior risco de contaminagao
por algum parasito. Essas condi¢des, provavelmente, favoreceram o aparecimento das
parasitoses apontadas neste estudo. Faz-se necessario melhorias das condi¢des
socioecondmicas e de educacio em saude (MAGALHAES et al. (2013), uma vez que as
infecgOes parasitarias estdo diretamente ligadas as questdes de higiene ambiental e do
individuo, relacionando-se com fatores e aspectos socioecondmicos e educacionais.

De acordo com os resultados ndo ocorreram biparasitismo e poliparasitismo, assim
como em uma pesquisa realizada do municipio de Novo Hamburgo no ano de 2002
(BECKER et al., 2002). Falta de higiene e auséncia de educa¢do sanitaria, contribuem para
disseminagdo das parasitoses intestinais. De acordo com Zaiden et al.(2008), indicou indices
de casos de biparasitismo (33%) e poliparasitismo (24,2%). Silva e Santos (2001), em
pesquisas verificou que entre os 117 casos positivos registrados, 53 (32,9%) eram de
monoparasitismo, 44 (27,3%) eram de biparasitismo e 20 (12,4%) de poliparasitismo.

Medidas profilaticas nao estdo sendo suficiente na prevengao de doencas parasitarias,
devido pouca cobertura de programas voltados para a educacdo sanitaria e esgoto tratado

(SOUZA et al., 2007).

5 CONCLUSAO

[] Foi analisado um total de 9505 prontuarios de pacientes que realizaram exames
parasitologicos, com maior nimero de exames na rede publica sendo 6.705 (70,5%).

[1 Das amostras analisadas, a frequéncia de positividade foi de 2,05% (195).
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T] Na comparagao entre os laboratorios, ocorreu maior frequéncia de positividade na rede
publica em 125 (64,1%) pacientes

{1 Nao se observou diferencas na somatoria dos dois laboratdrios, com relacdo ao sexo
dos pacientes positivos. Mas ocorreu maior freqiiéncia do sexo masculino 67 (53,6%)
na rede publica.

[l Parasito mais frequente foi o protozoario Giardia lamblia em 139 (71,3%) pacientes
e o helminto Strongyloides stercoralis em 27 (13,8%).

'] Foram observados 190 (1,99%) pacientes com protozoarios comensais. Com maior
freqliéncia foi E. coli. e em pacientes da rede publica.

71 Segundo a faixa etdria dos pacientes positivos, a mais frequente foi de criangas de 1 a
5 anos, com 44 (35,2%) pacientes na rede publica e na privada 40 (57,1%).

(] Bairro com maior positividade foi o Ypé II entre os 60 bairros apresentados. Nao
ocorreu associagdo da frequéncia de positividade com as condigdes de saneamento
basico.

(1 Nao foi encontrado nenhum caso de bi ¢ poliparasitismo.

O diagnostico precoce ¢ determinante para o sucesso do tratamento das parasitoses. Os
dados obtidos deste estudo ao demonstrar os fatores de risco e transmissdao podem resultar em

medidas apropriadas para melhorar as condi¢des de vida de uma populagao.
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