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INTRODUCAO

As parasitoses intestinais humanas continuam sen-
do uma significante causa de morbidade e mortalidade
no mundo, particularmente nos paises subdesenvolvidos
(CARVALHO et al., 2002; SANTOS et al., 2004). Podem apre-
sentar estreita relacdo entre os fatores sdcio-demograficos
e ambientais, tais como as condicdes de saneamento basi-
co, perfil sdcio-econémico, grau de escolaridade e habitos
de higiene de cada individuo. Representa assim, um im-
portante problema de salde pdblica. As enteroparasitoses
apresentam maior prevaléncia em populacdes de nivel so6-
cio econdmico baixo e condi¢des precarias de saneamento
basico, resultando em altos indices de morbidade. Estudos
populacionais em diferentes regides do Brasil mostram
freqiiéncias diversas na ocorréncia das parasitoses intes-
tinais (ALVES et al., 2003; TIETZ-MARQUES et al., 2005;
BAPTISTA et al., 2006; SILVEIRA, 2007, PEZZI, 2007).

0 saneamento basico, incluindo-se tratamento de
agua e esgoto, controle de vetores e o recolhimento de
lixo, & um importante meio de prevencdo de doencas,
por outro lado a sua deficiéncia gera preocupacao entre
os profissionais de salde, partindo-se do principio que a
maioria dos problemas sanitarios que afetam a populacdo
mundial estdo intrinsecamente relacionados com o meio
ambiente (SILVEIRA, 2007).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que
3,3 milhdes de pessoas morrem anualmente devido a
doencas diarréicas. Destas, 2,5 milhdes sdao criancas, e
cerca de 1,5 bilhdes estdo sujeitas, a qualquer momen-
to, a infeccao parasitaria devido a contaminacao por re-
siduos humanos. Uma realidade que poderia ser evitada
por meio de boas praticas de satde piblica (CROMPTON
et al. 2004).

A transmissdo das doencas parasitarias ocorre, na
maioria dos casos, por via oral-fecal, vinculada as preca-
rias condigdes socioecondmicas e de saneamento basico,
além do baixo nivel educacional da populagdo. Estima-se
que, mundialmente, haja 1,5 bilhdes de individuos infec-
tados por Ascaris lumbricoides, 1,3 bilhdes por Trichuris
trichiura, 1,05 bilhdes por Ancilostomideos, 200 milhGes
pelo complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e
400 milhoes por Giardia lamblia. As conseqiiéncias dessas
infeccOes geralmente estao associadas a carga parasitaria,
sendo freqiiente o relato de obstrucao intestinal, desnu-
tricdo, anemia ferropriva, diarréia e sindrome de ma ab-
sorcao (FERREIRA et al., 2000).

0 diagnoéstico, através do exame parasitolégico de
fezes, é indispensavel para a exata avaliagdo da atividade
dos diferentes agentes terapéuticos utilizados. Assim, é
necessario identificar, tratar e prevenir as infeccdes para-
sitarias, a fim de evitar provaveis epidemias formacdo de
novas areas endémicas (PITTNER, et al., 2007).

0 ideal seria a existéncia de uma medicina dnica,
universal, independente dos servicos serem prestados por
assisténcia pablica ou por entidades privadas, possibili-
tando assim, condi¢des de egiiidade para as diferentes
camadas sociais na assisténcia a satde (MARTINS, 2001).
Porém, varios trabalhos tém evidenciado a desigualdade
social e suas relacdes com a salde, incluindo-se o risco
de adoecer, a evolucdo da doenca, o consumo de servicos
e as diferencas na assisténcia médica entre essas duas
variavéis (IUCIF JR, 2004).

As populacdes atendidas em servicos publicos de
salide e em servicos de convénio aparentemente possuem
caracteristicas socioeconémicas e culturais distintas que
refletem peculiaridades na incidéncia de enteroparasito-
ses nessas populacoes. O Hospital e Maternidade Flavio
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Ribeiro Coutinho (HMFRC) atende pacientes do municipio
de Santa Rita, estado da Paraiba, cuja maioria é constitu-
ida por individuos com baixo nivel socioeconémico, sem
planos de salde.

Assim sendo, tracou-se os seguintes objetivos: rea-
lizar um estudo comparativo entre a frequéncia de entero-
parasitoses em pacientes atendidos pelo SUS e pacientes
atendidos por convénios particulares no Hospital e Mater-
nidade Flavio Ribeiro Coutinho do municipio de Santa Rita
- PB, bem como determinar dentre os pacientes, o género
mais acometido pelos enteroparasitas e ainda investigar a
existéncia de multiparasitismo.

MATERIAIS E METODOS

0 municipio de Santa Rita encontra-se na Microrre-
gido de Jodo Pessoa e na Mesorregido da Mata Paraibana
do Estado da Paraiba. Sua &rea é de 727 km?, representan-
do 1.2873% do estado. 0 municipio foi criado em 1897 e
apresenta populagao total de 126.775 habitantes, com uma
densidade demogréfica de 168,4 hab/km2 (IBGE 2009).

Foi analisado um total de 500 resultados de exames
coproparasitolégicos realizados no Laboratério de Anali-
ses Clinicas do HMFRC durante o periodo compreendido
entre novembro de 2008 e dezembro de 2009.

Nas analises coproparasitologicas, foi utilizado o
método de Hoffmann, Pons & Janer (1919) ou Técnica de
Sedimentacdo Espontdnea. Método que fundamenta-se na
sedimentacdo espontdnea em agua (combinacdo de gravi-
dade e de sedimentacdo). A grande vantagem da técnica
de sedimentacdo em agua para a concentracao de cistos
de protozoarios e ovos e larvas de helmintos, no material
fecal, é a necessidade minima de vidraria, sendo dispen-
savel o uso de reagentes e da centrifugacdo. Entretanto,
a desvantagem desse processo de diagnostico copropara-
sitologico é a grande quantidade de detritos fecais que
apresenta-se no sedimento, dificultando, com freqiiéncia,
a preparacdo e o exame da lamina (DE CARLI, 2001).

Para analisar estatisticamente os dados aqui apre-
sentados, o software Statdisk foi utilizado para o célculo
das tabelas de contingéncias (Teste Qui-quadrado) onde o
nivel de confianca para o referido teste foi de 95%.

RESULTADOS

No levantamento coproparasitologico os dados de-
monstram que das 500 amostras analisadas, 33,8% apresen-
taram positividade para alguma espécie de enteroparasita,
todavia, em 66,2% nao foi observado estruturas parasitaria.

A analise das amostras mostrou que dos 250 pacien-
tes provenientes do SUS, 44,4% apresentaram positivida-
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de para algum enteroparasita. Quanto aos 250 pacientes
provenientes de convénios particulares essa positividade
foi de 23,2%.

0 teste Qui-quadrado utilizado na analise estatistica
dos dados com a finalidade de investigar uma possivel
relacdo de dependéncia entre as varidveis, mostrou que, a
situacdo enteroparasitado tem relacdo com a procedéncia
dos pacientes (SUS e convénio particular), ou seja, no
presente estudo os pacientes do SUS apresentam maior
probabilidade de estar entoparasitado.

Nas amostras positivas (n=169), 18,3% dos pacien-
tes estavam parasitados por helmintos e 81,7% por pro-
tozoarios. Isto significa que a maioria dos casos positivos
ocorreu por contaminacdo com protozoarios (Tabela 1).

Tabela 1. Freqgiiéncia de helmintos e protozoarios encon-
trados em amostras positivas.

Casos Positivos n %

Helmintos 31 18,3%
Protozoarios 138 81,7%
Total 169 100,0%

A frequéncia de protozodarios intestinais encontrada
tanto em pacientes do SUS, 78,4%, quanto em pacientes
de convénios particulares, 87,9%, foi superior a freqiién-
cia de helmintos, 21,6% e 12,1%, encontrada nesses pa-
cientes, respectivamente.

Analisando-se apenas os pacientes provenientes do
SUS (Figura 1), foram observados em maior porcentagem
os seguintes enteroparasitas nas amostras positivas estu-
dadas: E. histolytica/E. dispar (40,5%), E.coli (27,0%), E.
nana (22,5%) e A. lumbricoides (12,6%). Nestes pacientes
os enteroparasitas encontrados em menor freqiiéncia fo-
ram T. trichiura, E. vermiculares e Ancilostomidae.

Figura 1. Distribuicdo dos enteroparasitas evidenciados
nos resultados das analises dos exames coproparasitologi-
cos positivos dos pacientes do SUS, realizados no HMFRC.
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Figura 2. Distribuicdo dos enteroparasitas evidenciados
nos resultados das analises dos exames coproparasitolo-
gicos positivos dos pacientes de convénios particulares,
realizados no HMFRC.
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Dentre as amostras positivas dos pacientes prove-
nientes de convénios particulares (Figura 2) predominam
em nlGmero os portadores de E. histolytica /E. dispar
(34,5%), seguido por E.coli (31,0%) e E. nana (25,9%).
Entre esses pacientes, A. lumbricoides foi o (nico hel-
minto encontrado nas amostras positivas analisadas.
Neste grupo de pacientes, observou-se também que o
protozoario G. lamblia foi encontrado em menor porcen-
tagem, 10,3%.

A maior ocorréncia de enteroparasitados foi observa-
da no género feminino tanto em pacientes do SUS, 56,4%,
quanto em pacientes de convénios particulares, 61,2%

(Tabela 2). Através do teste Qui-quadrado, foi observado
neste estudo que as variaveis enteroparasitado e sexo ndo
apresentam relacdo estatisticamente significante.

Com relacdo a diversidade de espécies que parasi-
tam um hospedeiro observou-se que entre os resultados
positivos (n=169) houve o predominio monopararasitario.
Entre as amostras positivas dos pacientes do SUS (n=111)
observou-se que 80,2% encontravam-se monoparasitados
e 19,2% diparasitados. Quando estudadas as amostras po-
sitivas de pacientes de convénios particulares (n =58),
pode-se verificar monoparasitismo em 86,2% delas e dipa-
rasitismo em 13,8% (Tabela 3). Considerando o valor total
de 250 pacientes provenientes do SUS e 250 pacientes de
convénios particulares, o teste Qui-quadrado, mostrou re-
lacdo estatisticamente significante entre as variaveis mo-
noparasitado e procedéncia do paciente. De acordo com
o referido teste, os pacientes atendidos por convénios
particulares apresentam maior probabilidade de estarem
monoparasitados.

Em relacdo ao diparasitismo, os resultados evi-
denciaram que 22 pacientes provenientes do SUS apre-
sentaram-se portadores de dois tipos de protozoarios
distintos enquanto apenas 8 pacientes provenientes de
convénios particulares apresentaram-se diparasitados. As
associacoes mais freqiientes ocorreram entre £. coli e E.
histolytica/E. dispar e entre E.coli e E.nana Tanto em pa-
cientes do SUS quanto em pacientes atendidos por convé-
nios particulares.

Tabela 2. Freqiiéncia de enteroparasitados do SUS e convénios particulares por sexo, evidenciada nos resultados das
analises dos exames coproparasitologicos positivos realizados no HMFRC.

Procedéncia

% Convénio Particular %

Masculino 109 43,6% 97 38,8%
Feminino 141 56,4% 153 61,2%
Total 250 100,0% 250 100,0%

Tabela 3. Frequéncia de monoparasitismo e diparasitismo evidenciada nos resultados das analises dos exames copropa-
rasitolégicos positivos dos pacientes do SUS e de convénios particulares, realizados no HMFRC.

Enteroparasitado

Procedéncia

% Convénio Particular %

Monoparasitado 89 80,2% 50 86,2%
Diparasitado 22 19,8% 8 13,8%
Total 111 100,0% 58 100,0%
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DISCUSSAO

0 estudo epidemiolégico das infec¢des por entero-
parasitoses é um importante indicador das condi¢des de
saneamento em que vive uma determinada populacgdo,
pois fornece dados como o grau de insalubridade do meio,
nivel e extensdo do saneamento basico de uma regido,
bem como os habitos de higiene da populacao em estudo
(SANTOS et al., 2003).

Neste estudo foi analisado um total de 500 resul-
tados de exames coproparasitoldgicos de moradores do
municipio de Santa Rita-PB, atendidos no HMFRC. Estes
pacientes foram divididos em dois grupos, segundo a pro-
cedéncia: pacientes provenientes do SUS e pacientes pro-
venientes de convénios particulares.

Nos 500 pacientes em questdo, observou-se positi-
vidade parasitaria de 33,8%, sendo esse resultado, similar
ao resultado obtido por SILVEIRA (2007) ao estudar a re-
lacdo entre as condicdes de saneamento basico e frequ-
éncia de parasitoses intestinais na populacdo de Santo
Amaro da Imperatriz, SC.

Entre as amostras positivas, houve predominio de
pacientes parasitados por protozoarios 81,7%, em relagao
aos pacientes parasitados por helmintos, 18,3%, esses re-
sultados corroboram com outros estudos realizados por
BARBOSA (2005), SILVEIRA (2007) e TEXEIRA (1997) que
encontraram uma maior freqliéncia de protozodrios em
suas pesquisas.

A analise das amostras dos 250 pacientes prove-
nientes do SUS evidenciou que 44,4% apresentaram po-
sitividade para algum enteroparasita, enquanto nos 250
pacientes provenientes de convénios particulares essa po-
sitividade foi de 23,2%. Assim, através dos resultados, ve-
rificou-se que a positividade para parasitoses intestinais
na populacdo ndo é homogénea, e que tem relagao esta-
tisticamente significante (p < 0,05) com a desigualdade
das condicdes socio-econdmicas dos habitantes do muni-
cipio de Santa Rita-PB. Segundo, MACEDO et al. (2005), as
infeccOes parasitarias sdo observadas com maior freqiién-
cia nas classes salariais mais baixas e com menor grau de
escolaridade. As precarias condicdes de moradia e a falta
de higiene favorecem a disseminacdo destas doencas, po-
dendo levar a uma maior freqgiiéncia de enteroparasitoses
em uma determinada regido, segundo CHAVES et al. (2006)
e PRADO et al. (2001). Os resultados apontados neste tra-
balho estdao de acordo com estudos prévios de CARRILLO
et al. (2005), FERREIRA E ANDRADE (2005), PEREIRA E
SANTOS (2005), PEZZI (2007) e SATURNINO et al.(2005),
que justificam o elevado indice de parasitoses associado
as precarias condi¢des socioecondémicas.

Os exames coproparasitolégicos evidenciaram maior
positividade enteroparasitaria no sexo feminino, tanto
em pacientes do SUS, 56,4%, quanto em pacientes de
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convénios particulares, 61,2%. Quando os dados foram
submetidos ao teste do Qui-quadrado, nenhuma diferen-
¢ca estatisticamente significante (p>0,05) na positividade
para enteroparasitas foi observada entre os individuos de
sexo diferentes, resultado esse semelhante ao obtido por
BARBOSA (2005) em estudo realizado no municipio de
Uberlandia - MG.

No grupo dos pacientes atendidos pelo SUS, os en-
teroparasitos mais freqiientes foram os protozoarios, E.
histolytica/E. dispar (40,5%), E.coli (27,0%), E. nana
(22,5%). Dentre as amostras positivas dos pacientes pro-
venientes de convénios particulares predominam em nd-
mero os portadores de E. histolytica/E. dispar (34,5%),
E.coli (31,0%) e E. nana (25,9%).

No presente estudo, E. histolytica/E. dispar foi a
espécie de enteroparasito mais evidenciada, sendo esta,
a (nica espécie de ameba realmente patogénica para o
homem, uma vez que lhe causa a amebiase, a mais grave
afeccdo intestinal. A E. histolytica/E. dispar foi observada
em maior freqiiéncia, principalmente em pacientes pro-
venientes do SUS, o que ja havia sido demonstrado em
estudo anterior realizado por SANTOS et al., (2007) no
Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). O referido hospital
atende pacientes da cidade de Salvador, da Regido Metro-
politana e do interior do estado da Bahia, cuja maioria é
constituida por individuos com baixo nivel socioeconémi-
co, sem planos de salde.

Segundo CARRILLO (2005), o helminto A. lumbricoi-
des é a espécie mais prevalente de todos os enteroparasi-
tas que acometem o homem em paises com baixas condi-
coes socioecondmicas. A. lumbricoides foi o helminto mais
observado No grupo de pacientes atendidos pelo SUS,
tendo sido encontrado em 12,6% das amostras positivas.
Porém, no grupo de pacientes atendidos por convénios
particulares, A. lumbricoides foi o (nico helminto encon-
trado nas amostras positivas analisadas. A analise de ape-
nas uma amostra fecal e o emprego de apenas um método
de analise coproparasitolégico podem ter influenciado
na obtencdo deste resultado. Neste estudo foi observa-
da elevada frequéncia dos protozoarios E. coli. e E.nana,
que apesar de ndo serem patogénico para o homem, sdo
sinalizadores da ingestdo de agua e/ou alimentos con-
taminados por material fecal de origem humana durante
o plantio, acondicionamento, transporte ou manipulagao.
Conforme o seu percentual, estes protozoarios sdo consi-
derados indicadores das condigdes sociossanitarias locais
(SATURNINO et al., 2003).

Discordando dos resultados relatados por QUADROS
et al. (2004), BEZERRA et al (2003) e MACHADO et al.
(1999), Giardia lamblia foi o protozoario menos encon-
trado em pacientes atendidos pelo SUS e por convénios
particulares, no HMFRC.



Analisando a distribuicdo e fregiiéncia de mono e
diparasitismo, entre as amostras positivas dos pacientes
do SUS observou-se que 80,2% encontravam-se monopa-
rasitados, enquanto 19,2% desses pacientes mostraram-se
diparasitados. Quando estudadas as amostras positivas de
pacientes de convénios particulares, pode-se verificar que
a infeccdo causada por um agente foi observada em 86,2%
delas, e a infeccdo causada por mais de um parasita, em
13,8%. Casos de monoparasitismo foram evidenciados
em maioria também nos estudos realizados por BARBOSA
(2005) e UCHOA (2009).

Pode-se verificar que a associagdo mais comum foi
E. coli + E. histolytica/E. dispar, representando 86,5% e
87,5% do total de associacdes observadas em pacientes
do SUS e convénios particulares, respectivamente. O ele-
vado indice da associacdo E. coli + E. histolytica, esta de
acordo com o resultado obtido por UCHOA (2009) em es-
tudo realizado na cidade de Niterdi- RJ.

CONCLUSOES

De acordo com o estudo comparativo do perfil en-
teroparasitoloégico de pacientes, provenientes do SUS e
de convénios particulares, atendidos no HMFRC do mu-
nicipio de Santa Rita-PB, pode-se concluir que dentre as
500 amostras analisadas, 33,8%, apresentaram positivi-
dade por algum enteroparasita nos exames coproparasi-
toldgicos.

Na andlise das amostras evidenciou-se que os ca-
sos positivos para enteroparasitoses foi maior no grupo
de individuos provenientes do SUS, 44.4%. No presente
estudo, existe uma relacdo estatisticamente significante
entre a relagdo enteroparasitado e condigdo socioeconé-
mica dos pacientes.

A infeccdo por protozoarios, 81,7%, foi significati-
vamente maior que por helmintos, 18,3%, nos dois grupos
analisados. A. lumbricoides foi o helmintos mais observa-
do nos pacientes atendidos no HMFRC e os protozoarios
mais encontrados foram E. histolytica, E.coli e E.nana.

As enteroprasitoses ocorreram com maior freqiiéncia
nos pacientes do género feminino, porém nao foi observa-
da relacdo estatisticamente significante entre as variaveis
enteroraparasitado/sexo.

0 predominio monoparasitario foi evidenciado entre
os pacientes provenientes do SUS e convénios particula-
res. As associacOes mais freqlientes ocorreram entre E. coli
+ E. histolytica e entre E.coli + E.nana.

Tendo em vista os dados obtidos, este estudo per-
mite concluir que os pacientes atendidos pelo SUS foram
os mais acometidos por enteroparasitas. Evidencia-se que
o indice de infeccdes parasitarias & um importante indi-
cador socioecondmico de uma populacao, pois reflete as

precarias condicdes de saneamento basico e higiene as
quais estdo sujeitos seus habitantes.

Os resultados mostram também a importdncia da
implantacdo de futuras estratégias de intervencgdes sani-
tarias e educativas nesta populacdao com a finalidade de
frustrar os ciclos das parasitoses intestinais, e assim levar
melhores condi¢des de vida para esses individuos.
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