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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O
conhecimento do panorama atual das
enteroparasitoses pode auxiliar na adogdo de
medidas de controle, permitindo uma

abordagem com vistas a promog¢do da saude,
prevengdo e tratamento adequados. O objetivo
do presente estudo foi conhecer a situag¢do das
enteroparasitoses que afetam criangas de zero a
doze anos usuarias de 41 UBS do Municipio de
Jundiai-SP. MATERIAL E METODO: Foram
analisados resultados de 4.029 exames de fezes,
correspondentes a trés faixas etarias: 0 a 2
anos, 3 a 6 anos, 7 a 12 anos. Os dados foram
estudados através de estatistica descritiva das
frequéncias absolutas e relativas.
RESULTADOS: Em 292 criancas (7,45%) foi
constatada parasitoses, acometendo
principalmente o sexo masculino (n=165;
56,5%). A faixa etaria mais atingida estda entre 7
e 12 anos. Os meses com maior frequéncia de
resultados positivos sdo Agosto (n=39;
13,35%), Setembro (n=32; 10,96%) e Outubro
(n=31;10,61%). Giardia lamblia (n=135;
46,23%) e Enteromonas hominis (n=110;
37,67%) foram os parasitas mais encontrados,
com destaque para sua associa¢do (n=100;
34,24%). As UBS Ivoturucaia, Novo Horizonte,
Santa Gertrudes e Hortolandia, somadas,
representam 45,53% do total de casos positivos.
CONCLUSOES: Tendo em vista os principios
de promog¢do da saude e considerando os

resultados encontrados, sugere-se
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investimentos continuos em saneamento basico,
melhorias nas condi¢oes socioeconomicas e
culturais da populag¢do; planejamento e
execugdo de agoes de educagdo e prevengdo em
saude, considerando as caracteristicas
regionais, faixas etarias mais acometidas, os
meses do ano, bairros com maior indice de
infec¢do e as tecnologias disponiveis nas
respectivas UBS que cobrem estes territorios.

ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: The
knowledgement of the current enteroparasitosis
panorama might help to adopt control
measures, allowing prevention, healt promotion
and treatment's approach. The main objective of
this research is to get to know the condition of
the enteroparasitosis that affect children from
zero to twelve years old, users of 41 health
centers from the city of Jundiai — SP. MATERIAL
AND METHODS: We analyzed the results of
4.029 fecal samples of children from three age
groups: 0to 2 years old, 3 to 6 years old, and 7 to
12 years old. The data was analyzed using
descriptive statistics of the absolute and relative
frequencies. RESULTS: The presence of
enteroparasitosis was found in 292 individuals
(7.45%), with the predominance of male
children (n=165; 56,5%). The age group with
the higher positivity prevalence was from 7 to 12
years old for all the evaluations. The higher
incidences of positive results for
enteroparasitosis were found in the months of
August (n=39; 13,35%), September (n=32;
10,96%) and October (n=31; 10,61%,). Giardia
lamblia (n=135; 46,23%) and Enteromonas
hominis (n=110; 37,67%) were the most
frequent parasites found, with special attention

to the association found between these two

parasites (n=100; 34,24%). CONCLUSION:
The results obtained in this study indicate that,
despite the wide coverage of sanitation in the
city of Jundiai, cases of intestinal parasitosis
are concentrated in certain areas of the city,
revealing the need for continued investment in
sanitation and awereness of the population,
considering the most affected age groups, the
seasonality detection and the areas with higher

incidence of infection.
INTRODUCAO

O panorama das doencas transmissiveis no
Brasil tem apresentado significativas mudancgas
epidemiologicas, o que é perceptivel através
das alterag¢oes nos padroes de
morbimortalidade'.

No momento atual, verifica-se que o
cenario da saude brasileira caracteriza-se por
uma acelerada transi¢do demogrdfica
acompanhada por uma transi¢do
epidemiologica ainda incompleta, em que
coexistem uma carga relevante de doengas
infecciosas e uma presen¢ca marcante de
condigdes cronico-degenerativas’.

Dentre as doencas transmissiveis, as
doengas infecciosas e parasitarias continuam a
figurar entre as principais causas de
morbimortalidade do mundo. Entre elas,
destacam-se as parasitoses intestinais que,
segundo estimativas da Organiza¢do Mundial
da Saude (WHO, 2000) infectam
aproximadamente 3,5 bilhoes de pessoas no
mundo, das quais 450 milhoes sdo criangas’.

A prevaléncia das enteroparasitoses é
muito variada no pais e até mesmo dentro de um
mesmo municipio. Essa situa¢do se deve,
sobretudo as grandes disparidades entre as

condi¢bes socioeconomicas e niveis de
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escolaridade da populagdo, bem como das
condi¢des de saneamento badsico da regido .

Individuos em idade escolar sdo os mais
atingidos e prejudicados pelas doencas
parasitarias, uma vez que nessa etapa da vida
apresentam habitos de higiene peculiares, como
ndo higieniza¢do das mdos e contato com o solo.
Além disso, é esperado que crian¢as ndo
apresentem seu sistema imunologico
plenamente desenvolvido até a idade escolar e
adolescéncia’, o que as torna mais vulneraveis a
infeccoes, inclusive parasitarias. Sabe-se
também que as enteroparasitoses colaboram
para o agravamento de quadros de desnutri¢do,
diarreia, anemias, atraso no desenvolvimento
fisico e redugdo do aproveitamento escolar
dessas criangas’.

Em trabalhos realizados anteriormente, os
parasitas mais comumente encontrados nas
criangas pré-escolares e escolares,
compreendem Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancylostomas duodenalis. Menos prevalentes
sdo as parasitoses causadas por Strongyloides
stercoralis e Enterobius vermicularis. Em
2004, encontraram uma prevaléncia média de
21,3% (n=213) de parasitoses intestinais em
criangas, com destaque para Giardia lamblia
(m=73; 7,3%)7. Em 2000, encontraram maior
prevaléncia de enteroparasitoses causadas por
Giardia sp, Ascaris sp e Trichuris sp, entre
criancas menores de cinco anos de idade’.
Segundo pesquisa realizada em 2004 com
pacientes atendidos nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Jundiai, os
enteroparasitas de maior incidéncia foram
Endolimax nana (n=6515; 38%), Entamoeba
coli (n=6000; 35%), Giardia lamblia (n=3429;
20%), Ascaris lumbricoides (n=1372; 8%,),
Enterobius vermicularis (n= 685, 4%) e

Strongyloides stercoralis (n=668; 3,9%)’.

As parasitose em criangas podem estar
déficit no
desenvolvimento fisico e cognitivo. Suas

relacionadas a desnutricdo e ao

manifestagcées clinicas sdo, na maioria das
vezes, inespecificas, podendo cursar com dor e
distensdo abdominal, diarreia, flatuléncia,
anorexia, astenia e emagrecimento’. Dentre os
sintomas especificos causados pela Giardia sp
estdo a esteatorréia e ma absorgado de vitaminas
lipossoluveis, enquanto Trichuris sp e Ascaris
sp destacam-se pela eosinofilia que, por sua
vez, pode estar associada a prurido. Além disso,
as infestagoes por Ascaris sppodem cursar com
quadro de pneumonite nas fases migratorias do
ciclo reprodutivo do parasita, obstru¢do
intestinal e devias biliares'".

Visto a elevada prevaléncia das parasitoses
intestinais em pré-escolares e escolares no
Brasil e a importdncia do controle dessas
doencas para o adequado desenvolvimento
fisico e cognitivo das criangas, fazem-se
necessarias medidas de controle, o que
compreende uma abordagem que envolva a
promogdo de saude, preven¢do e o tratamento
adequado dos casos sintomdticos’.

Neste contexto, este estudo foi realizado
para conhecer a situa¢do das enteroparasitoses
que afetam criangas de zero a doze anos
usuarias das Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Jundiai-SP.

OBJETIVOS

Conhecer a situagdo das enteroparasitoses
que afetam criangas de zero a doze anos
usuarias de 41 Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Jundiai-SP.
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MATERIAL E METODOS

Foram analisados todos os exames
pertencentes a criangas de zero a doze anos de
idade durante o ano de 2013, realizados no
Laboratorio AFIP — Associa¢do Fundo de
Incentivo a Pesquisa, que é responsavel pelo
diagnostico dos exames parasitologicos de fezes
coletados no municipio de Jundiai.

Os dados foram organizados pela AFIP em
planilhas més a més, contendo os resultados
positivos e negativos das enteroparasitoses e o
numero total de exames realizados entre
criangas de zero a doze anos.

De posse dos dados enviados pela AFIP, as
pesquisadoras elaboraram planilhas no
programa Microsoft Excel, visando a andlise
das variaveis: idade, sexo e UBS de origem,
sendo as faixas etdrias assim agrupadas: 0 a 2
anos (lactentes), 3 a 6 anos (pré escolares), 7 a
12 anos (escolares).

No cdlculo da prevaléncia foi considerado o
numero de exames positivos (presenga de
parasitas) e negativos (auséncia de parasitas),
além da espécie de parasitas diagnosticados.
Foram elaboradas tabelas e grdficos
correlacionando enteroparasitas com as faixas
etarias, sexo, UBS e meses do ano, com o
calculo das respectivas frequéncias absolutas
(n) erelativas (%).

Antes do inicio da coleta dos dados o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo do Comité
de Etica em Pesquisa da FMJ sob registro
CAAE: 31120114.8.0000.5412.

RESULTADOS
Foram analisados os resultados dos exames

parasitologicos de fezes de 4029 criancas de 0 a

12 anos de ambos os sexos atendidas em 41

Unidades Basicas do municipio de Jundiai-SP,
que oferecem aten¢do primaria em saude.
Obteve-se n=3737 (92,75%) amostras com
auséncia de enteroparasitas e n=292 (7,24%)
amostras com presenc¢a de enteroparasitas.
Dentre o total de resultados de exames com
presenca de enteroparasitas, n=292 (7,24%),
verificamos uma maior prevaléncia entre o sexo
masculino n =165 (4,09%) em comparagdo ao
sexo femininon =127 (3,15%) (Grafico 1).

Grafico 1: Distribui¢cdo em porcentagem dos resultados
positivos para enteroparasitas dentre os sexos nas
Unidades Basicas de Satide de Jundiai no ano de 2013.

Quando avaliada a distribui¢do dos
resultados positivos entre as faixas etarias
verificamos que a maioria se encontra entre as
faixas etarias de 3 a 6 anos e de 7 a 12 anos
representam 44,17% e 47,26%,
respectivamente, mostrando maior prevaléncia

apartir dos maiores de 3 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do dos resultados positivos para
enteroparasitas das Unidades Basicas de Saude de Jundiai
segundo as faixas etarias no ano de 2013.

Sexo
Faixa etaria Exames positivos Masculino Feminino
n % n % n %
Oa2anos 25 8,56 13 52 12 48
3 a6 anos 129 4418 78 60,46 51 38,54
7a12anos 138 47,26 74 53,62 64 46,38
Total 292 100 165 56,51 127 43,49

(*) enteroparasitas patogénicos
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Verificando a prevaléncia durante os meses
do ano de 2013, observamos que os meses de
maior incidéncia anual correspondem a agosto
(m=39; 13,35%), setembro (n=32; 10,95%) e
outubro (m=31, 10,61%)

Ao analisar as unidades de saude com
maior numero de casos positivos, verificou-se
que Hortoldndia, Ivoturucaia, Novo Horizonte e
Santa Gertrudes representam 44,54% (n=133)

de todos os casos anuais de presenga de

enteroparasitas em exames de fezes.

Na andlise dos enteroparasitas mais
prevalentes, constatou-se Giardia lamblia
(n=135; 46,23%), Enteromonas hominis
(m=110; 37,67%), Endolimax nana (n=389;,
30,48%) e Entamoeba coli (n=82; 36,70%).
Tais achados indicam que a maior frequéncia se
refere a enteroparasitas ndo patogénicos, sendo

Giardia lamblia o representante patogénico.
(Tabela 2)

Tabela 2: Prevaléncia de enteroparasitas distribuidos segundo a faixa etaria das Unidades Basicas de Saude de Jundiai no

anode2013.
Enteroparasitas O0a2
n %

Enteromonas hominis 16 5,48
Giardia lamblia* 20 6,85
Entamoeba coli 4 1,37
Ascaris lumbricoides™ 1 0,34
Endolimax nana 0 0,00
Ancylostoma sp.* 0 0,00
Trichuris trichiura* 0 0,00
Entamoeba histolytica* 0 0,00
Enterobius vermiculares*® 0 0,00
lodamoeba butschlii 0 0,00
Isospora belli* 0 0,00
Total 41 14,04

(*) enteroparasitas patogénicos

Ao analisar os resultados de exames
monoparasitados, foi verificado que 77,83%
(n=121) dos casos correspondem a
enteroparasitas ndo patogénicos. Dentre os
patogénicos, a Giardia lamblia foi o parasita

que apresentou maior frequéncia de

1

3a6 7a12 Total

n % n % n %
59 2021 35 1199 110 37,67
70 2397 45 1541 135 46,23
31 1062 47 16,10 82 28,08
2 068 4 1,37 7 2,40
32 109 57 1952 89 3048
2 068 2 0,68 4 1,37
1 0,34 1 0,34 2 0,68
1 0,34 1 0,34 2 0,68
0 0,00 3 1,03 3 1,03
0 0,00 2 0,68 2 0,68
0 0,00 1 0,34 1 0,34
98 67,81 198 67,81 437 149,64

acometimento nas criangas, representando
15,18% (n=24) do total analisado. (Tabela 3)
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Tabela 3: Prevaléncia de monoparasitados entre enteroparasitas nao patogénicos e patogénicos das Unidades Basica de
Saude pesquisadas na cidade de Jundiai no ano de 2013.

Nédo-patogénicos Total
Endolimax nana 63 41,13
Entamoeba coli 58 36,70
Patoaénicos

Giardia lamblia 24 15,18
Ascaris lumbricoides 6 3,79
Enterobius vermicularis 3 1,89
Ancvilostoma sp 2 1,26
Isospora belli 1 0,63
Trichuris trichiura 1 0,63
Total 158 100

Verificou-se que os resultados dos casos de poliparasitados mais frequentes se encontram entre as
associagoes, com énfase para a associa¢do de Enteromonas hominis e Giardia lamblia,
representando 74,63% (n=100) do total de poliparasitados. (Tabela 4)

Tabela 4: Prevaléncia de poliparasitados entre enteroparasitas ndo patogénicos, patogénicos e associagcdes das Unidades
Bésica de Saude pesquisadas na cidade de Jundiaino ano de 2013.

N&o-patogénicos Total %
Endolimax nana + Entamoeba coli 13 9,70
Endolimax nana + lodamoeba butschlii 2 1,49
Patogénicos
Ancylostoma sp + Trichuris trichiura 1 0.75
Associagao
Enteromonas hominis + Giardia lamblia 100 74,63
Entamoeba coli + Enterobius vermicularis 2 1,49
Endolimax nana + Enterobius vermicularis 1 0,75
Acylostoma sp + Endolimax nana 1 0,75
Enteromonas hominis + Endolimax nana + Giardia lamblia 5 3,73
Enteromonas hominis + Entamoeba coli + Giardia lamblia 3 2,24
Endolimax nana + Entamoeba coli + Giardia lamblia 1 0,75
Endolimax nana + Entamoeba coli + Ascaris lumbricoides 1 0,75
Endolimax nana + Entamoeba coli + Entamoeba histolytica 1 0,75
Endolimax nana + Entamoeba coli + Enteromonas hominis + Giardia 1,49
lamblia 2
Enteromonas hominis + Entamoeba coli + Giardia lamblia + 0,75
Entamoeba histolytica 1

Total 134 100
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DISCUSSAO

A variedade na prevaléncia de
enteroparasitoses dentro de um mesmo
municipio mostra que essa contamina¢do
depende de fatores socioeconomicos,
demogrdficos, biolégico e sociais’.

Dentre as amostras com preseng¢a de
parasitas, n=292 (7,24%,), a comparagdo entre
os sexos, apontou predomindncia dos
resultados positivos nos individuos do sexo
masculino (n=165; 56%) em relagdo ao sexo
feminino (n=127; 44%), da mesma forma em
que ocorreu em estudo realizado em 2010 na
cidade de Botucatu-SP, que encontrou
positividade de 41,61% (n=128) em meninas e
58,39% (n=151) em meninos'’. A maior
prevaléncia de casos positivos entre meninos
pode refletir maior exposi¢do desse sexo ao
ambiente peridomiciliar nos momentos de lazer
e por uma diferenga cultural que impoe maior
atengdo ao cuidado de higiene pessoal pelo sexo
feminino" (Grafico 1).

Quando avaliada a distribui¢do dos
resultados positivos entre as faixas etarias
verificamos que a maioria se encontra em
individuos de 3 a 6 anos e de 7 a 12 anos
representando 44,18% e 47,26%,
respectivamente, mostrando maior prevaléncia
a partir dos maiores de 3 anos (Tabela 1).

Entre as faixas etarias que apresentaram
maior numero de casos, em pesquisa realizada
em 1999 no municipio de Assis — SP,
encontraram uma maior frequéncia de casos
positivos entre criangas de 3 a 6 anos (n=7016;
38,2%), seguida pela faixa etaria entre 7 e 9
anos (n=6006, 32, 7%)19. Esses achados
corroboram a alta frequéncia de acometimentos
encontrada entre as criangas de 3 a 6 anos
(n=129; 44,17%) e de 7 a 12 anos

(n=138,;47,26%) no presente estudo. Sugere-se
que a baixa prevaléncia de infestagoes
parasitarias encontradas até dois anos de idade
pode refletir a maior vigildncia dos pais com os
pré-escolares. Esse fato pode contribuir para
um menor indice de infecgoes, uma vez que a
higiene dessas criancas costuma estar sob a
responsabilidade de um adulto e a exploragdo
oral do ambiente, caracteristica dessa faixa
etaria, seja desencorajada por seu cuidador. O
aumento da prevaléncia conforme o
envelhecimento da crianc¢a pode estar ligado a
uma maior mobilidade e exposi¢do ao ambiente
nessa faixa etaria’. Desta forma, os achados da
populagdo estudada em Jundiai — SP condizem
com o descrito pela literatura.

Verificando a prevaléncia durante os meses
do ano de 2013, observou-se que as maiores
incidéncias anuais correspondem aos periodos
de agosto (n=39; 13,35%), setembro (n=32;
10,95%) e outubro (n=31; 10,61%). Assim, a
distribui¢do dos casos positivos para
enteroparasitas nas 41 Unidades Bdasicas de
Saude de Jundiai analisadas foi heterogénea,
porém com maior concentra¢do de casos
positivos nos meses de agosto, setembro e
outubro, acompanhado de menor predominio
em janeiro (verdo). O maior predominio de
casos foi observado no periodo que sucede o
término das férias escolares, o que pode sugerir
que este seja um periodo mais vulnerdvel para
infecgdo, uma vez que a crianga tem mais tempo
livre e fica mais exposta ao ambiente e sob
menor vigildncia dos pais, permitindo
descuidos nas medidas de higiene pessoal e
habitos que podem favorecer a infec¢do, como
andar sem sapatos, lavagem inadequada das
mdos, contato com dagua contaminada durante
brincadeiras ao ar livre ou até mesmo a

ingestdo de dgua ndo apropriada para o
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consumo™.

Esses achados diferem dos resultados
obtidos em 2010 na Cidade de Bom Jesus dos
Perdoes — SP, que encontrou maior prevaléncia
de parasitoses intestinais nos meses de fevereiro
e margo, periodo que corresponde ao verdo”,
meses onde se encontram os maiores indices
pluviométricos, podendo favorecer a dispersdo
de agentes patogénicos no meio ambiente, e as
temperaturas mais quentes. Essas
discrepdncias, sugerem que no caso da pesquisa
realizada em Jundiai a temperatura e o indice
pluviométrico ndo contribuiram para o
aumento no numero de casos de
enteroparasitoses, uma vez que os meses de
agosto e setembro foram os com menores
indices pluviométricos do ano de 2013, segundo
dados do DAE Jundiai (2014).

Ao analisar as unidades de saude com
maior numero de casos positivos, verificou-se
que Hortoldndia, Ivoturucaia, Novo Horizonte e
Santa Gertrudes representaram 44,54%
(n=133) de todos os casos anuais de presenca
de enteroparasitas em exames de fezes.

Ivoturucaia apresentou n=37 casos
positivos (12,67%), Novo Horizonte n=35
(11,98%), Santa Gertrudes n=31 (10,61%) e
Hortolandia n=30 (10,27%), somando 133
casos positivos, que representam 45,53% do
total. Estudo prévio de DODI et. al. (2004)
sobre enteroparasitoses em Jundiai revelou que
as unidades Novo Horizonte (n=2057; 12%),
Tamoio (n=1886; 11%), Rui Barbosa (n=1714;
10%) e Hortoldandia (n=1714; 10%) foram as
que apresentaram maiores porcentagens de
exames parasitologicos positivos. Ao comparar
os achados da presente pesquisa com tal estudo,
¢ possivel verificar que Novo Horizonte e
Hortolandia, ja figuravam entre os locais de

maior predominio de parasitoses na cidade e

que, apesar da discreta altera¢do na
distribui¢do espacial dos casos, eles se
localizam nas regides mais periféricas do
municipio, corroborando os achados de 1999
na cidade de Assis-SP".

Na andlise dos enteroparasitas mais
prevalentes, constatou-se Giardia lamblia
(n=135; 46,23%), Enteromonas hominis
(m=110; 37,67%), Endolimax nana (n=89;
30,48%) e Entamoeba coli (n=82; 36,70%).
Estes resultados indicam que a maior
frequéncia se refere a parasitos ndo
patogénicos, embora tenha sido encontrado
Giardia lamblia, que é patogénico (Tabela 2).

Os achados da presente pesquisa se
assemelham aos encontrados por pesquisa
realizada em 2014 que verificou, prevaléncias
de Endolimax nana (25%), Giardia lamblia
(14,7%), e Ascaris lumbricoides (2,1%)”.

Em rela¢do a diversidade de
enteroparasitas, o presente estudo apresenta
proporg¢do semelhante entre individuos
monoparasitados (n=158; 54,11%) e
poliparasitados (n=143; 48,97%), com discreta
elevagdo da frequéncia nos monoparasitados. O
ultimo levantamento multicéntrico de
parasitoses intestinais de ocorréncia no Brasil,
demonstrou que 55,3% das criangas estavam
parasitadas, sendo 51% destas
poliparasitadas®™, situag¢do semelhante a
encontrada nos dados analisados na presente
pesquisa.

Considerando as associa¢oes parasitarias,
é marcante o predominio da associa¢do entre
Enteromonas hominis e Giardia lamblia
(74,63%,; n=100), entretanto ndo foi
encontrado na literatura uma situa¢do
congénere. Trata-se de uma associagdo entre
um enteroparasita ndo patogénico e um

patogénico, respectivamente. Embora o achado
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de protozodrios ndo patogénicos tenha pouca
importdncia clinica, é importante ressaltar que
a infeg¢do por agentes ndo-patogénicos também
reflete as condigoes de higiene e saneamento do
local, uma vez que compartilham modo de
transmissdo muito similares, ndo indicando
uma situag¢do menos preocupante, pois
sinalizam que ha uma contaminagdo da dgua
por material fecal humano, indicando a
necessidade de interven¢do no processo de
transmissdo para reduzir o risco do contdgio
dos parasitas intestinais patogénicos“’”

Ao analisar os resultados de exames
monoparasitados, foi verificado que 77,83%
(n=121) dos casos correspondem a
enteroparasitas ndo patogénicos. Dentre os
patogénicos, a Giardia lamblia foi o parasita
que apresentou maior frequéncia de
acometimento nas criangas, representando
15,18% (n=24) do total analisado.

Verificou-se que os resultados dos casos de
poliparasitados mais frequentes se encontram
entre as associagoes, com énfase para a
associa¢do entre Enteromonas hominis e
Giardia lamblia, representando 74,63%
(n=100) do total de poliparasitados.

No presente estudo, a frequéncia de
parasitoses intestinais encontrada foi de 7,24%,
valor que corresponde a 292 casos.
Considerando dados de estudos prévios
realizados em outras localidades do Estado de
Sdo Paulo, verificou-se que a frequéncia de
casos de enteroparasitoses encontrados em
Jundiai, mostra-se abaixo da prevaléncia citada
em estudo no ano de 2004 21,3% (n=213) no
municipio de Presidente Prudente’ e por
pesquisa em 2005 25,40% (n=659), no
municipio de Campinas”.

A predomindncia de amostras com
resultado negativo foi de 92,74% (n=3.737), o

que suscita a ideia de que este achado pode
estar relacionado a ampla cobertura de
saneamento bdsico no municipio de Jundiai,
que atinge 97,7% da populacdo”, no entanto, a
presente pesquisa ndo verificou a associa¢do
entre cobertura de saneamento bdsico e
presenga/auséncia e enteroparasitoses. Porém,
ha um estudo publicado sobre o enfoque
supracitado, apontando que menores
frequéncias de enteroparasitoses intestinais
foram encontradas em Jundiai quando
associadas a cobertura de saneamento basico
em grande parte do municipio, apoiando a ideia
de que saneamento bdsico promove saude
publica, uma vez que reduz as chances de

contdgio por diversas moléstias”.
CONCLUSOES

A transmissdo de enteroparasitas em geral
depende da presenca de individuos infectados,
condicoes do saneamento bdsico, condi¢coes
socioeconémicas e culturais da populagdo”
estando muito relacionada ao crescimento
desordenado das cidades, situagoes precarias
de moradia e de higiene nas comunidades”.

Os resultados obtidos nesse estudo
sinalizam que apesar da ampla cobertura de
saneamento bdsico no municipio de Jundiai -
SP, hd casos de parasitoses intestinais em
criangas. Este fato merece atengdo porque as
regioes desassistidas e suas interagoes com
outros determinantes de saude favorecem a
infecgdo parasitdria nas criangas do municipio
estudado. Deste modo, deve-se dar aten¢do
prioritaria as faixas etarias mais acometidas,
ao periodo do ano de maior prevaléncia de
casos e aos bairros com maior indice de
infec¢do, como as regioes abrangidas pelas
unidades Novo Horizonte e Hortolandia, que

figuram entre aquelas com maior positividade
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de parasitoses durante mais meses do ano.

AGRADECIMENTOS E SUPORTE
FINANCEIRO

Agradecemos a Telma Marques Carniato e
Adriane P. Ferraz do Laboratorio AFIP pela
disponibiliza¢do dos dados e ao PIBIC —
Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do
Cientifica da Faculdade de Medicina de
Jundiai/CNPq pelo suporte financeiro (n’. do
processo 6126380187 —2014/1015).

REFERENCIAS

1. Schramm J.M.A., Oliveira A.F., Leite
I.C., Valente J.G., Gadelha, A.M.J., Portela
M.C., etal. Transicao epidemiolédgica e o estudo
de carga de doenca no Brasil. Ciéncia e Saude
Coletiva (Rio de Janeiro) 2004; v.9, n.4, p. 897-
908.

2. Mendes E.V. O cuidado das condigdes
cronicas na atencdo primaria a saude: o
imperativo da consolidagdo da estratégia da
saude da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cui
dado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf.
Acessoem 07 mai.2014,as21:03.

3. Ferreira H., Lala E.R.P., Monteiro M.C.
Hospitalizacdo de criancas causada por
parasitoses intestinais e sua relagdo com
desnutrigdo. Revista da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras. Sao Paulo, 2006 jul; v.6,
n..1,p.47-54.

4. Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Abordagem das
parasitoses intestinais mais prevalentes na
infancia, 2009. Disponivel em: < http://
www.projetodiretrizes.org.br/8 volume/01-
abordagem.pdf>Acesso em 02 de mai.2015.

5. Condino-Neto A. Susceptibilidade a
infec¢des: imaturidade imunologica ou
imunodeficiéncia? Rev Med (Sao Paulo). 2014
abr.-jun.;93(2):78-82.

6. Ramos G. C. S. C. Correlacdo entre
parasitoses intestinais, estado nutricional,
condi¢des socioecondmicas e sanitarias de
criangas de trés creches publicas do municipio
de Niteroi. Dissertacdo (Mestrado em
Patologia) — Universidade Federal Fluminense,
Niteréi, RJ; 2006, 119f. Disponivel em:
<http://www.bdtd.ndc.uff.br/tde_arquivos/33/T
DE-2006-09-22T134425Z-78/Publico/UFF-
Med-Dissert-GloriaRamos.pdf.> Acessoem 14
jan.2015,16:35.

7. Tashima N.T.; Simdées M.J.S.
Enteroparasitic Occurrence In Fecal Samples
Analyzed At The University Of Western Sao
Paulo-Unoeste Clinical Laboratory, Presidente
Prudente, Sao Paulo State, Brazil. Rev. Inst.
Med. Trop. S. Paulo. 2004 set/out; v. 46, n. 5, p.
243-248.

8. Ferreira M.U.; Ferreira C. dos S.;
Monteiro C.A. Tendéncia secular das
parasitoses intestinais na infancia na cidade de
Sado Paulo (1984-1996). Rev. Saude Publica.
Sao Paulo, 2000 Dec; v. 34, n. 6, supl. p. 73-82.

9. Dodi L.; Takemoto P.V.A.; Vendramini
A.; Evangelista M.G.B.F. Parasitoses intestinais
em pacientes atendidos nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Jundiai — Sdo Paulo -
Brasil. Perspectivas Médicas. 2010 jan/dez; v.
15,n.2,p.8-10.

10. Santana, L.A.; Vitorino, R. R.; Antonio,
V. E: Moreira, T. R.; Gomes. A. P. Atualidades
sobre Giardiases. JBM. Janeiro/Fevereiro,
2014.vol. 102, nl,p.7-10.

11. Coordenadoria dos Institutos de
Pesquisa — CIP. Manual das Doencgas
Transmitidas por Alimentos. Texto elaborado

pela Divisdo de Doencas de Transmissdo

Perspectivas Médicas, 28(1): 13-23, jan/abri 2017. DOI: 10.6006/perspectmed.01022017.4561278725



PDF Eraser Free

23

= Enteroparasitoses em criancas atendidas pelas Unidades Basicas de Satide do Municipio de Jundiai-SP - Marcela Moretto Wohlers Silveira e cols =

Hidrica e Alimentar - CVE/SES-SP. com a
colabora¢do dos alunos do I Curso de
Especializagdo em Epidemiologia Aplicada as
Doenc¢as Transmitidas por Alimentos -
Convénio CVESES/SP e FSP - USP, ano
2000/2001. Disponivel em
fip://fip.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/hidrica/as
caristrichuris.pdf

12. Maetinichen-Herrero J.C.; Lenartovicz
V. Frequéncia de comensais e parasitas
intestinais em escolas da Rede Publica
Municipal de Cascavel, PR. RBAC. 2013; v.45,
n. 1-4,p. 49-52.

13.Sousa A.C.M.; Bocardi M.1.B.; Cardoso
T.L. Habitos de vida como fator desencadeantes
a parasitoses intestinais. Ildeias & Inovagdo.
2015mar;v.2,n. 2, p. 77-92.

14. Cardoso F.M.; Morcillo A.M.; Zeferino
A.M.B.; Antonio M.A.R. de. G.M.
Enteroparasitoses em usudrios da rede
municipal de saude de Campinas, Sdo Paulo.
Rev. Cienc. Méd. 2005 jul/ago; v. 14, n. 4, p.
337-343.

15. DAE Jundiai. Disponivel
em:<http://www.daejundiai.com.br/indice-
pluviometrico/indice-2013/>. Acesso em
27/05/2015, as 21:27.

16.Carvalho T.B. de; Carvalho L.R.;
Mascarini L.M. Occurrence Of Enteroparasites
In Day Care Centers In Botucatu (Sao Paulo
State,Brazil) With Emphasis On
Cryptosporidium sp., Giardia duodenalis AND
Enterobius vermicularis. Rev. Inst. Med. Trop. S.
Paulo.2010set/out; v. 48, n. 5, p. 269-273.

17.Prado M. da S.; Barreto M.L.; Strina A.;
Faria J.A.S.; Nobre A.4.; Jesus S.R.
Prevaléncia e intensidade da infec¢do por
parasitas intestinais em crian¢as na idade
escolar na Cidade de Salvador (Bahia, Brasil).
Rev. da Soc. Bras. de Med. Trop.2001,; v.34, n.
1,p.99-101.

18. Ludwig K.M.; Frei F.; Alvares Filho F.;
Ribeiro-Paes J.T. Correlacdo entre condigcoes
de sanemaneto bdsico e parasitoses intestinais
na populagdo de Assis, Estado de Sdo Paulo.
Rev. Soci. Bras. de Med. Trop. 1999 set/out, v.
32,n.5, p. 547-555.

19.Costa-Macedo L.M.; Costa M.C.;
Almeida L.M. Parasitismo por Ascaris
lumbricoides em criancas de dois anos: estudo
populacional em comunidade do Estado do Rio
de Janeiro. Cadern. Saude Publ. 1999; v. 15, p.
173-178.

20.Martins C.M.C.; Pires C.M., Dias
L.M.A. Estudo de prevaléncia de parasitas
intestinais nas criangas dos 2 a 12 anos da
comunidade de Rincdo — Santa Catarina.
Revista de Saiide da Regido Sanitaria Santiago
Norte. 2014 maio, n. 3, p. 16-21.

21. Marques S.M.; Bandeira C.; Quadros
R.M. Prevaléncia de enteroparasitoses em
Concordia, Santa Catarina, Brasil. Parasitol.
Latinoam.2005; v. 60, n. 1-2, p. 78-81.

22. Agudelo-Lopez S. et al . Prevalencia de
Parasitosis Intestinales y Factores Asociados en
un Corregimiento de la Costa Atlantica
Colombiana. Rev. Salud Publica, Bogota. 2008
Oct;v. 10,n.4.p. 633-642.

23.Costa A.C.N.; Borges B.C.; Costa A.V.;
Ramos M.F.; Gomes J.M.; Gomesm J.M.; Bueno
H.; Faria T A. Levantamento de acometidos por
enteroparasitoses de acordo com a idade e sexo
e sua relacdo com o meio onde estd inserido o
PSF Prado de cidade de Paracatu—MG. Rev. de
Pat. Trop. 2012 abr/jun; v. 41, n. 2, p. 203-214.

24. Lodo M.; Oliveiras C.G.B. de; Fonseca
A.L.A.; Caputto L.Z.;, Packer M.L.T.; Valenti
V.E.;, Fonseca F.L.A. Prevaléncia de
enteroparistas em municipio do interior
paulista. Rev Bras Crescimento
Desenvolvimento Hum. 2010; v. 20, n. 3, p. 769-
777.

Perspectivas Médicas, 28(1): 13-23, jan/abri 2017. DOI: 10.6006/perspectmed.01022017.4561278725



