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RESUMO

Parasitoses intestinais sdo doencas que estao intimamente relacionadas as
condi¢des sanitarias e representam um importante problema de saude publica nos
paises subdesenvolvidos. Estudos mostram a crianga como alvo da infeccéo
parasitaria devido a habitos de higiene e salude ndo suficientemente consolidados,
sendo que, nela, repercussdes das parasitoses tornam-se mais significativas. Em
funcdo da maior urbanizagdo e maior participagdo feminina no mercado de
trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente externo ao domeéstico que
a crianca frequenta, tornando-se potenciais ambientes de contaminag&o. No Brasil,
mais da metade de pré-escolares e escolares encontram-se parasitadas. No
presente estudo, analisaram-se variaveis epidemioldgicas através de um inquérito
domiciliar de 200 criancas assistidas por micro-areas de Unidades Basicas de
Saude e Programa de Saude da familia (PSF) do municipio de Pocos de Caldas-
MG e exames parasitologicos, atraves da técnica de Sedimentacdo Espontanea,
para possivel diagnéstico de parasitoses intestinais. Os resultados evidenciaram
que, no municipio de Pocos de Caldas, foi predominante o diagnéstico de
protozooses intestinais entre criancas na faixa escolar, destacando-se a
Entamoeba coli e a E. histolytica como as parasitoses mais prevalentes; o quadro
socioecon6mico do municipio é favoravel ou indicativo de uma boa qualidade de
vida da populacéo; os fatores de risco para as infeccfes parasitarias com maiores
destaques foram a presenca permanente de possiveis vetores como animais
domeésticos e o aparecimento também frequente de vetores como moscas,
mosquitos, baratas e/ou ratos, na casa; as atividades preventivas propostas a
vigilancia sanitaria e epidemiologica sdo a implementacdo de medidas de
saneamento basico e programas continuos, concomitantemente, visando a
educacdo sanitaria, acompanhamento rotineiro das infeccbes parasitarias bem
como participacao e verificacdo da eficacia do tratamento preconizado.

Palavras-chaves: Parasitoses Intestinais; Epidemiologia; Exame parasitolégico de
Fezes.



ABSTRACT

Intestinal parasitoses are diseases closely related to sanitary conditions and
a serious problem of public health in underdeveloped countries. Many studies have
shown that children are more susceptible to parasitic infections due to poor
hygienic habits, and therefore,the effects of parasitism are more significant in
them.In face of the growth of cities and a higher participation of women in the work
market, mothers have to take their small children to day-care centers, where they
are exposed to a potentially contaminated environment. In Brazil, more than half the
population of pre-school and school children have parasitoses. In the present study,
epidemiological variables were surveyed by means of a questionnaire applied to
200 children at their homes, who were cared for in microareas of Basic Heathcare
Units (Unidades Basics de Saudi) and Family Health Program (Programa de Saude
da Familia) of the city of Pocos de Caldas, State of Minas Gerais, Brazil.
Parasitologic examinations were conducted by the spontaneous sedimentation
Technique.Results showed that Entamoeba coli and E. hystolitica were the most
prevalent Parasites. The socieconomical conditions of the city are indicative of the
population s Good quality of life. The most marked risk factors for parasitic infection
were the permanent presence of vectors such pets, flies, mosquitoes, cockroaches
and/or rats in the house. The preventive measures proposed to the Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica (Service of Sanitary and Epidemiological Vigilance) are
the implementation of basic sanitation and continuous programs of sanitary
education, routine follow-up of parasitic infections,and checking the effectiveness of
the treatment prescribed.

Key words: Intestinal parasitosis; Epidemiology; Parasitc examination of feces.
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1 INTRODUCAO

A parasitologia humana expressa as causas e consequéncias das
parasitoses sobre o homem e seu inter-relacionamento com o meio e as suas
condicOes sociais. As doencas ndo se distribuem ocasionalmente ou de forma
aleatéria na populacéo. E preciso a existéncia de fatores de risco que determinem
esta distribuicéo.

Amplamente distribuidas pelas regides tropicais e temperadas do mundo, as
enteropatias incidem mais intensamente em locais com clima quente e umido, onde
a populacdo € malnutrida e as condicbes de higiene sdo precarias, gerando um
grave problema de saude publica que persiste na populacdo mundial.

Parasitose intestinal pode ser definida como uma doenca que acomete 0s
seres humanos, e que esta intimamente relacionada a condicdo sanitaria e
representa um importante problema de saldde publica nos paises em
desenvolvimento.

A freqUéncia de parasitoses intestinais em nosso pais € notificadamente
elevada, assim como nos demais paises em desenvolvimento, sofrendo variacdes
quanto a regido de cada pais e quanto as condi¢cdes de saneamento basico, nivel
socioecondmico, grau de escolaridade, idade e habitos de higiene dos individuos
qgue nele habitam, entre outras variaveis.

Nacionalmente, quase 80% da populacdo pode ser considerada urbana,
sendo a infeccdo dessas parasitoses reconhecidas em importantes areas, como
por exemplo, a area de abrangéncia do presente estudo, a cidade de Pocos de
Caldas-MG. Destaca-se que, embora nas grandes cidades ou capitais, as areas de

infeccdo sejam raras ou inexistentes, no centro e nos bairros onde habita a
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populacdo com maior poder econdmico, as periferias destas, onde residem a
populacdo de baixa renda, reproduzem as mas condicbes de saneamento que
permitem a instalacdo de novos focos da doenga, como ocorre nas regifes rurais
Ou nas pequenas comunidades.

No Brasil, observa-se que, em alguns bolsdes de pobreza, ha uma taxa de
infeccdo proxima a 30%, quando a ocorréncia se da apenas por uma espécie de
parasito, sendo a maioria das doencas infecciosas de notificacdo ndo compulsoria.
Desta forma, os numeros conhecidos oficialmente sdo bem inferiores aos nimeros
reais.

A crianca tem se mostrado alvo de infeccdo parasitaria e € nela que as
repercussdes da parasitose tornam-se cada vez mais significativas. Em funcéo da
maior urbanizacdo e da maior participacdo feminina no mercado de trabalho, as
creches passaram a ser o primeiro ambiente externo ao doméstico onde a crianca
freqUenta, tornando-se ambientes potenciais de contaminacao.

Apesar da alta frequéncia de parasitoses e da morbidade causada a
populacdo em geral e, mais especificamente, a populacao pediatrica, ressalta-se a
escassez de estudos acerca do problema, visando um melhor dimensionamento e

elaboracédo de medidas de combate por parte das secretarias municipais de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Parasitismo/ Parasitoses intestinais

Parasitoses intestinais ou enteroparasitoses decorrem da presenca no
intestino de macroparasitas (helmintos) e/ou de microparasitas (protozoarios).
Helmintiases e protozooses comprometem, de forma heterogénea, cerca de 25%
da populacdo mundial, variando com a regido e caracteristicas das comunidades
(RAMOS e VALLE, 2005).

A invasdo ao organismo se da através da pele (pelo contato direto com o
solo contaminado) e/ou pela boca (ingestéo de agua e de alimentos contaminados,
fémites, reversao ao apetite ou pratica sexual) (NEVES, 2002).

Em contraste com os avancos tecnolégicos observados no fim do milénio, as
parasitoses intestinais ainda constituem um grande problema de saude publica,
sobretudo nos paises em desenvolvimento (COSTA-MACEDO e REY, 2000),
apresentando maior prevaléncia em populacbes de nivel socioecondmico mais
baixo e condi¢des precarias de saneamento basico, resultando em altos indices de
morbidade. Em criancas, principalmente com idades entre 0 a 5 anos, por
apresentarem, normalmente, habitos higiénicos mais precarios ou a auséncia de
imunidade a reinfec¢cdes, o0 parasitismo intestinal torna-se mais frequente e
relevante, inclusive pela possibilidade de reducdo da absorcao intestinal, podendo
influenciar no crescimento e desenvolvimento (UCHOA et al. 2001).

Segundo Cinerman, Cinerman e Lewi (1999) e Wolff, Lavinsky e Wolff
(1999), nos paises subdesenvolvidos, onde as parasitoses intestinais atingem

indices de 90%, a endemicidade esta relacionada com a contaminacdo do meio
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ambiente e de fémites, mas em paises desenvolvidos, o nivel socioecondmico e a
educacdo sanitaria ndo asseguram protecdo. Varias constatacdes evidenciam a
atualidade da questéo relativa as parasitoses e infec¢cdes gastrointestinais. Entre
elas, a diarréia dos viajantes, a incapacitacdo dos profissionais servindo em areas
endémicas, aos altos indices de homossexualidade, imigrantes ou expatriados, a
maior prevaléncia em instituicdes para criancas, idosos e deficientes e a gravidade
e dificil cura de parasitoses intestinais em portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

As parasitoses intestinais, apesar de bem conhecidas no Brasil, sdo pouco
estudadas nas diferentes regides (CARVALHO et al., 2002). Por isso, a
contaminagcdo do meio ambiente € intensa, elevada a prevaléncia das parasitoses
intestinais e homogénea a distribuicdo e associacdo dos varios parasitos. Em S&o
Paulo, até nas cédulas e moedas em circulacdo foram identificados ovos e cistos
de parasitos (WILSON e WELLER, 1999).

A prevaléncia de parasitoses intestinais em escolares de varias regides do
Brasil foi objetivo de estudo de varios autores e, hoje, em funcdo da maior
urbanizacdo e maior participacdo feminina no mercado de trabalho, as creches
passaram a ser o primeiro ambiente externo, depois do domeéstico, que a crianca
freqUenta, tornando-se potenciais ambientes de contaminacédo (BERG; SHAPIRO e
CAPOBIANCO, 1991). Basicamente, as populacdes que vivem em condicdes
precarias de saneamento basico e que necessitam de adequada educacéo
sanitaria sdo as mais afetadas por estas patologias (MUNIZ-JUNQUEIRA e
QUEIROZ, 2002).

Segundo Guimarédes e Sagayar (2001), mesmo em ambientes coletivos que

possuam condicbes de higiene satisfatorias, o grande namero de usuarios em



17

dormitdrios, banheiros e instalacbes sanitarias ndo permitem, muitas vezes,
obedecer as normas de higiene e, assim, contribuem para o alto grau de
enteroparasitismo em tais instituicoes.

A tricuriase apresenta distribuicdo geografica mundial. A sua prevaléncia &
maior em lugares de clima quente e umido, que séo deficientes em saneamento
basico. As taxas de positividade oscilam entre 30 e 80% na populacdo geral,
incidindo principalmente em criancas. Sao estas que sofrem as cargas parasitarias
mais elevadas e apresentam sintomatologia clinica mais importante
(NASCIMENTO e MOITINHO, 2005).

O fendmeno do parasitismo € muito comum na natureza, para nao dizer
universalmente distribuido na biosfera, tanto no aspecto micro quanto
macrobiologico. A propria predacdo pode ser encarada como uma modalidade de
parasitismo de determinada populacédo, ou seja, a do predador sobre outra, a da
presa. Assim sendo, pode-se comparar a predacdo como um consorcio de seres
vivos, primando pela heterogeneidade de seus participantes, desde virus até
metazoarios e metéfitos, vivendo conjuntamente, de maneira temporaria ou
definitiva (TOSTA, 2001).

O fenbmeno vital € constituido por sistemas dinamicos cujas propriedades
fisicas e quimicas, em conjunto, integram o0s chamados seres “vivos”. Tal
relacionamento pode ser ecologicamente interdependente, como seria 0 caso do
parasito e do hospedeiro. Essa interacdo, envolvendo populacfes distintas, tem
como resultado principal a co-evolugcéo. Nasce, assim, o conceito de rede interativa
entre parasitos e hospedeiros, incluindo neste contexto, o organismo humano.

Este, a semelhanca de outros, oferece aqueles toda sorte de habitats intra e



18

intercelulares, nos quais 0s parasitos podem se instalar e se reproduzir
(FORATTINI, 2001).

Na literatura, inUmeros relatos de parasitismo intestinal em criancas que
freqientam creches, destaca-se a importancia de se estudar este tipo de
instituicdo, bem como o desenvolvimento de atividades que reduzam a incidéncia

destes agentes (UCHOA et al., 2001).

2.1.1 AdaptacBes ao organismo humano

A estabilidade interna de qualquer organismo, incluindo o humano, é
denominada homeostase, que mostra independéncia das variacbes do meio
externo. Assim sendo, esse fendbmeno depende da capacidade de adaptacédo cuja
eficiéncia de desempenho deve ser mantida sob controle. Dessa maneira,
estabelece-se uma rede de interconexfes entre as diversas células teciduais,
destinada a manter a coeréncia organica (COTRAN; KUMAR e COLLINS, 2000).

O fato de ocorrerem alguns milhdes de anos de embate entre parasitos e
organismos animais deve ter influido na evolucéo da resisténcia por parte destes.
Ela inclui compostos altamente especializados e células que se transformaram
nesse sentido, patrulhando a corrente sangiinea e os epitélios dos hospedeiros.
Assim, o sistema imunitario, as mensagens enviadas aos sensorios moleculares e
a atividade hormonal tenderam a minimizar a acdo dos parasitos, bem como a
reforcar as interconexdes (FORATTINI, 2001).

Uma vez internalizado, o parasito patogénico utiliza, em proveito proprio, 0s

nutrientes que encontra na célula hospedeira. Em alguns casos, o agente manipula
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essa célula para obter maior quantidade de alimentos. Em vista disso, ocorrem
alteracOes nas condicbes de transporte da membrana celular, induzindo ao que se
denomina de nova permeabilidade (New Permeability Pathway). Assim sendo, o
parasito faz com que a membrana celular, de maneira ativa, transporte proteinas
que carreiam outras substancias para o meio intracelular das quais ele necessita

(FERBER, 2002).

2.2 Enfermidades parasitarias

Para Moraes, Goulart e Leite (2000) e Ludwig et al. (1999), as enfermidades
parasitarias sdo apontadas como indicadores de desenvolvimento socioeconémico
de um pais, e sdao um frequente problema de saude publica, afetando
principalmente individuos jovens, desencadeando, além de problemas
gastrintestinais, baixo rendimento corporal e conseqiente atraso no
desenvolvimento escolar. No Brasil, mais da metade de pré-escolares e escolares
encontra-se parasitada (SANTANA; ALENCAR e ROUQUAYROL, 1994).

Embora ndo sejam medidos esforcos por parte dos 6rgéaos de saude mundial
para controlar estas enfermidades, ndo tem ocorrido uma reducéo nestes indices,
considerando-se, principalmente, as familias de baixa renda, cuja condi¢céo de vida
precaria, ma higiene e nutricdo, contribuem ainda mais para a propagacdo das
enfermidades parasitarias (COLLEY, 2000). Embora varios programas tenham sido
dirigidos para o controle dessas enfermidades em diferentes paises, infelizmente o
custo financeiro das medidas técnicas e a falta de projetos educativos, com a

participacdo da comunidade, dificultaram a implementacdo das acdes de controle,
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considerando-se que, além da melhoria das condi¢cbes socioeconémicas e de infra-
estrutura geral, 0 engajamento comunitario € um dos aspectos fundamentais para a
implantacéo, desenvolvimento e sucesso dos programas de controle (MARQUES;
BANDEIRA e QUADROS, 2005).

Segundo Monteiro et al. (1988), no Brasil, em grandes metrépoles e em
areas onde a urbanizacdo ocorre de forma desordenada, se avolumam os
problemas ambientais, sendo precisamente nestes locais a ocorréncia das maiores
condicbes de risco para a populacdo, atingindo indices de até 90%, conforme
diminui o nivel socioeconémico. Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (PNSB), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
revelam que o esgotamento sanitario € o servico de saneamento basico de menor
cobertura nos municipios brasileiros, alcancando apenas 52,2% das sedes
municipais. De forma semelhante, os resultados da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD) mostram que 63,3% dos residuos das grandes cidades séo
destinados aos lixdes e alagados, agravando consideravelmente os problemas de
saude da populacédo (SILVA et al., 2005).

Marques, Bandeira e Quadros (2005) relacionam as parasitoses intestinais
com o aumento nas taxas de morbidade e mortalidade de pessoas em todo o
mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento. A prevaléncia de
parasitoses intestinais humanas nestes paises apresenta frequiéncias mais altas
para Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia, com dano de
natureza funcional ou carencial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta
sobre a alta frequéncia das doencas parasitarias na populacdo mundial, estimando
que cerca de 980 milhdes de pessoas estejam parasitadas pelo Ascaris

lumbricoides.
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A qualidade em saude, sua prevencao e manutencdo sdo 0s principais
problemas enfrentados nos paises em desenvolvimento e, de um modo geral, as
informac0des sobre a prevaléncia de helmintos intestinais no Brasil sdo escassas ou
mesmo nulas para determinadas regides (CARVALHO et al., 2002).

As parasitoses apresentam variacdes inter e intra-regionais, dependendo de
condicOes sanitarias, educacionais, econdmicas, sociais, indice de aglomeracédo da
populacao, condicdes de uso e contaminacao do solo, da 4gua e alimentos, e ainda
da capacidade de evolucdo das larvas e ovos de helmintos e de cistos de
protozoarios em cada um desses ambientes (COLLEY, 2000).

Silva et al. (2005) evidenciaram a situacdo de penuria da area urbana da
cidade de Campina Grande-MT, apesar da razoavel cobertura pelo Programa de
Saude da Familia (PSF). Também evidenciaram, o que € bem conhecido ha
algumas décadas, que ndo bastam os equipamentos e pessoal de saude, quando
nao existem as minimas condicbes de saneamento basico e politicas publicas de

planejamento urbano e habitacional.

2.3 Parasitos Intestinais

Os parasitos intestinais estdo entre os patdégenos mais freqientemente
encontrados em seres humanos. Diversos fatores influem no sentido de que
exista esta situacdo, mas saneamento ambiental ausente ou deficiente, praticas
de higiene inadequadas e condi¢cdes precarias nas quais vivem milhdes de

pessoas constituem os mais importantes (TEIXIERA e HELLER, 2004).
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Alguns parasitos representam grave problema de saude publica, sendo a
morbidade na maioria das vezes relacionadas a ma nutricdo e responsaveis por
deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento fisico de criancas (HERNANDES-
CHAVARRIA, 2000; YAMAMOTO et al., 2000). O ultimo levantamento multicéntrico
das parasitoses intestinais de ocorréncia no Brasil demonstrou que 55,3% de
criancas estavam parasitadas, sendo 51% destas com poliparasitismo (MARQUES,;
BANDEIRA e QUADROS, 2005).

Nascimento e Moitinho (2005) reportam que 0s parasitos intestinais estéao
distribuidos em todas as partes do mundo, com altas porcentagens de prevaléncia
em regibes com precariedades socioecondmica e higiénica. Estima-se que as
infeccbes causadas por protozoarios e helmintos intestinais afetam cerca de 3,5
bilhdes de pessoas no mundo, causando uma enfermidade em aproximadamente
450 milhdes de pessoas, na maioria criancas, que, segundo a OMS em 1997, um
bilhdo estavam infectadas por Ascaris lumbricoides, entre 800 e 900 milhdes
albergando Trichuris trichiura e ancilostomideos, 400 milhdes infectadas por
Entamoeba histolytica e 200 milhdes por Giardia lamblia, estimando que existiam
em todo o mundo aproximadamente um bilhdo de individuos infectados (WHO,
1997).

As explicacbes para as elevadas prevaléncias de enteroparasitoses
principalmente, da Entamoeba histolytica, se baseiam nas condi¢cdes de pobreza,
como dejetos domésticos de destino incerto, acumulo de lixo, falta de higiene
domeéstica, galerias fluviais construidas de forma inadequada ou obstruidas,
esgotos sanitarios “a céu aberto” e a convivéncia continua com insetos. Essas
condicbes levam as criancas, muitas vezes descalcas e até sem roupas, a divisao

do espaco de recreacdo ou de onde habitam com os elementos envolvidos nos
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ciclos biolégicos das enteroparasitoses. De forma semelhante, aquelas mesmas
condicbes também sdo poluidoras ambientais ou mecanismos facilitadores
especialmente, do solo, e, consequentemente, participantes do ciclo biolégico dos
geohelmintos como o de Ascaris lumbricoides (ABD-ALLA; WAHIB e RAUDIN,
2000).

Em se tratando de infec¢cdes que acometem o organismo humano, segundo
Tosta (2001), existe um grande numero de populacdes que se comportam como
parasitos. Tal diversificacdo favorece a especializacdo e, a maioria das vezes, a
diferencas geograficas. Contudo, existe a presenca de generalistas, os quais, a
medida que o tempo passa, permitem o desenvolvimento de certa especializacéo.
A distribuicdo geografica age como se fosse fundamento evolutivo. Mara e
Feachem (1999) estudaram a relacdo entre o ambiente e a transmissdo de
parasitoses e propuseram uma classificacdo ambiental unitaria de doencas
relacionadas a agua e esgotos composta por sete categorias. Nessa classificacéo,
a categoria “geohelmintoses” inclui a presenca nas fezes de ovos e/ou larvas de
Ascaris  lumbricoides,  Trichuris  trichiura, Strongyloides stercoralis e
ancilostomideos.

Os danos que o0s enteroparasitos podem causar aos seus portadores
incluem, entre outros agravos, a obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides), a
desnutricdo (Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura), a anemia por deficiéncia de
ferro (ancilostomideos) e quadros de diarréia e de ma absorcdo (Entamoeba
histolytica e Giardia lamblia), sendo que as manifestacdes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (FERREIRA; FERREIRA

e MONTEIRO, 2000).
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2.3.1 Amebiase

O protozoario Entamoeba histolytica infecta aproximadamente 500 milhdes
de pessoas nos paises em desenvolvimento, como a india, México e Colémbia,
resultando em cerca de 40 milhdes de casos de disenteria e abscesso hepatico. Os
cistos de Entamoeba histolytica, que possuem uma parede de quitina e quatro
nacleos, sdo as formas infecciosas, por resistirem ao acido gastrico. Na luz
coldnica, os cistos liberam trofozoitas, a forma ameboide, que se reproduzem sob
condicbes anaerdbias sem prejudicar o hospedeiro (MARQUES; BANDEIRA e
QUADROS, 2005).

As amebas causam disenteria — diarréia sangiinea, dor intestinal, febre —
quando aderem ao epitélio colonico, lisam células epiteliais colbnicas e invadem a
parede intestinal. As proteinas amebianas que podem estar envolvidas na invaséo
tecidual incluem (1) cisterna—proteinases, que sdo capazes de degradar proteinas
da matriz extracelular; (2) uma lectina na superficie do parasito, que se liga a
carboidratos na superficie das células epiteliais colonicas e hemacias, e (3) uma
proteina formadora de canal denominada amepaboro, que produz orificios na
membrana plasmatica das células do hospedeiro e as lisa (COTRAN; KUMAR e

COLLINS, 2000).

2.3.2 Giardiase

A Giardia lamblia € o protozoario intestinal patogénico de maior prevaléncia

no mundo inteiro. A infeccdo pode ser sub-clinica ou causar diarréia aguda ou
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cronica além de quadros de constipagdo. Como os cistos de Giardia ndo sao
destruidos pelo cloro, a Giardia € endémica em reservatorios de agua publicos que
nao sao filtrados através de areia e em coérregos frequentados por praticantes de
camping (COTRAN; KUMAR e COLLINS, 2000).

Os trofozoitas de G. lamblia aderem a aclUcares nas células epiteliais
intestinais através de uma lectina parasitaria que € ativada quando clivada por
proteases que s&o abundantes na luz duodenal (TASHIMA e SIMOES, 2004).
Segundo Machado et al. (2001), durante o ciclo evolutivo, a G. lamblia apresenta
dois estagios de vida: a forma cistica e a forma trofozoitica. O cisto é a forma mais
infecciosa, pode permanecer viavel na superficie da agua por aproximadamente
dois meses e € transmitida ao homem pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados com material fecal contendo esta forma de parasito.

A frequéncia de giardiase sofre variacdes relacionadas a distribuicdo
mundial. Nos paises desenvolvidos, a taxa € relativamente baixa e o aumento
destas taxas se devem a surtos que nao configuram um problema crénico com
freqUiéncias constantemente elevadas. J4 em paises em desenvolvimento, sabe-se
que sua frequéncia € maior (ISAAC-RENTON e MOORHEAD, 1996). No Brasil, a
frequéncia de infeccdo por giardiase varia segundo a populacédo estudada. Assim,
considerando-se a frequéncia populacional em geral, as taxas de giardiase ndo sao
significativamente elevadas quando comparadas com taxas da populacdo

pediatrica (TORRES et al., 1991).
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2.3.3 Ancilostomiase

Os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator americanus infectam
o intestino delgado de aproximadamente 1 bilhdo de pessoas, sobretudo nos
paises tropicais em desenvolvimento, causando anemia em 1,5 milhdo de pessoas
a cada dia. Os ovos de anciléstomos sao eliminados nas fezes, eclodem no solo e
infectam pessoas através da pele. As larvas seguem do sangue até os pulmdes
onde se escapam para os alvéolos e sdo expelidas na tosse para assim serem
deglutidas. As larvas amadurecem até a fase adulta onde aderem a parede
intestinal e sugam o sangue do hospedeiro (COTRAN; KUMAR e COLLINS, 2000).

As infec¢des agudas e macicas podem resultar em fadiga, fraqueza, dores
abdominais e diarréia com perda de sangue. As infeccbes cronicas resultam em
anemia, palidez, cansaco, desanimo, fraqueza, tonturas, vertigens e dores

musculares (MOLYNEUX, 1998).

2.3.4 Ascaridiase

Ascaris lumbricoides é o parasito intestinal mais frequente em todo o mundo.
Sua contaminacdo se da pela ingestdo de ovos infectantes junto com alimentos
contaminados. No intestino, € liberada a larva que realiza migracdo obrigatoria pelo
figado e pulméo, sendo o habitat dos adultos o lumen do intestino delgado
(NEVES, 2000).

A intensidade da infeccdo na populacdo contaminada tem sido definida

segundo a determinacao da carga parasitaria, utilizando-se métodos que permitam
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a contagem de ovos no material examinado (COSTA-MACEDO e REY, 2000;
COSTA-MACEDO; COSTA e ALMEIDA, 1999). A classificacdo da intensidade de
infeccdo por A. lumbricoides € baseada nos critérios recomendados pela OMS
(WHO, 1987) segundo os quais a infeccéao € atribuida como leve quando a carga
parasitaria encontrada for menor que 5.000 ovos por grama de fezes, moderada
quando a carga estiver entre 5.000 e 50.000 e pesada quando ultrapassar 50.000
ovos/grama de fezes.

O quadro clinico observado sdo dores abdominais, nauseas, vomitos,
aumento dos ruidos hidroaéreos, falta de apetite, palidez e emagrecimento
(COTRAN; KUMAR e COLLINS, 2000), sendo as sequelas mais sérias, associadas
a este parasito, a obstrucéo intestinal, que ocorre em duas de cada mil pessoas
infectadas e é fatal; em seis de cada cem mil criancas, a pneumonite e os danos a

orgaos vitais (DIAS et al., 1998).

2.3.5 Balantidiase

O Balantidium coli € um protozoario ciliar. Sua contaminacdo se da pela
ingestdo de cistos ou eventualmente trofozoitas, através da agua ou de alimentos.
Dentre as caracteristicas clinicas, destacam-se: codlicas intestinais, dores
abdominais, nauseas, vOmitos e vontade de evacuar sem a presenca de fezes
continuas (REY, 2001).

A infeccdo cronica se caracteriza por disenteria ou diarréia mucosal e,
raramente, diarréia sanguinolenta. O numero de evacuacdes varia entre 6 a 15 por

dia (NEVES, 2000).
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2.3.6 Enterobiase ou Oxiurise

A ingestédo ou inalacdo com a degluticdo de ovos infectados presentes no
ambiente ou na regido anal ou perianal, inclusive na roupa de cama, sao formas de
contaminacéao pelo Enterobius vermiculares.

Coceira anal, principalmente a noite, com perda de sono e agitacdo, dor
abdominal e disenteria fazem parte de seu quadro clinico. Pode haver ainda

comprometimento dos genitais femininos (WILSON e WELLER, 1999).

2.3.7 Estrongiloidiase

As larvas de Strongyloides stercoralis podem penetrar através da pele apés
0 contato com terra infectada, levando-se as méos sujas a boca ou através de agua
ou vegetais contaminados com larvas, causando assim a sua contaminagao
(NEVES, 2000).

Seu quadro clinico muitas vezes nao apresenta sintomas, sendo mais
comum em pacientes com deficiéncias imunitarias, subnutricdo e em abuso de
alcool, devido imunossupressdo que o abuso desta substancia acarreta. Pode
haver ainda reacdes alérgicas locais, gastrointestinais e penetracdo das larvas nos

pulmdes (REY, 2001).
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2.3.8 Teniase

A Taenia solium tem os suinos como seus hospedeiros intermediarios
naturais e a Taenia saginata os bovinos como hospedeiros intermediarios naturais
(NEVES, 2000).

A contaminacédo pela T. saginata ocorre através da ingestdo de carne bovina
crua ou mal cozida e infectada pelo cisticerco. Na T. solium a contaminac&o ocorre
pela ingestdo da larva cisticerco na carne de porco crua ou mal cozida ou seus
derivados. O quadro clinico pode ndo gerar sintomas ou pode trazer poucas
repercussdes. Nos casos produzidos por T. saginata, as manifestacdes clinicas
mais frequentes sdo dores abdominais (35%), nauseas (34,4%), fraqueza (24,8%),
perda de peso (21%), apetite aumentado (17%), cefaléia (15,5%), constipacéo
intestinal (9,4%), vertigem (8%), diarréia (6%), prurido anal (4,5%) e excitacédo
(3,4%). Algumas vezes, ha prurido ou alguma sensacdo anal, o que leva a
descoberta das proglotes, quando estas saem ativamente. Em contrapartida, a
presenca de T. saginata causa com maior frequéncia alteracdes da motricidade e
da secrecao digestiva do que alteragcdes anatomopatologicas da mucosa. Em
aproximadamente 70% dos casos, ha uma reducdo da secrecdo gastrica (REY,

2001).

2.3.9 Tricuriase

A contaminacdo por Trichiuris trichiura decorre da ingestdo de ovos

infectados através de alimentos contaminados.
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O quadro clinico, quando ocorre, pode ser discreto e mal definido com
irritabilidade, insénia, falta de apetite, dor abdominal, vontade de evacuar sem a
presenca de fezes e exteriorizacdo da mucosa anal. Diarréia com muco ou sangue

podem estar presentes nos casos mais graves (REY, 2001).

2.4 Estudos epidemioldgicos da prevaléncia de parasitos intestinais

Marques, Bandeira e Quadros (2005), com resultados encontrados nos anos
entre 2000 e 2001 na cidade de Concoérdia, SC, Brasil, mostraram que o A.
lumbricoides foi o0 parasito mais prevalente, com taxas semelhantes as encontradas
por outros autores. No ano de 2002, a maior prevaléncia foi de S. stercoralis, sendo
0 segundo parasito mais prevalente para os anos de 2000 e 2001. O protozoario G.
lamblia foi prevalente em 15,9% das amostras de fezes no ano de 2000; a
prevaléncia foi 15,2% em 2001 e de 8,3% em 2002. Por outro lado, os parasitos
menos frequentes detectados em 2000 confirmam os achados de outros trabalhos.

Machado et al. (1999) concluiram que a idade, cultura e niveis
socioecon6micos estdo correlacionados com a giardiase, sendo refletidos pelos
procedimentos basicos de higiene. Na maior parte dos estudos, criancas
receberam agua tratada pela rede publica em suas casas e a ocorréncia de
giardiase foi notificada em virtude do cloro ndo destruir adequadamente os cistos
parasitarios.

Em contrapartida, Perez et al. (1997) e Braga et al. (1996), estudando
respectivamente, espanhois e brasileiros na regido do nordeste, observaram uma

baixa prevaléncia de amebiase em pessoas de seis a quatorze anos de idade.
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Kobayashi et al. (1995), analisando amostras na cidade de Holambra, SP, Brasil,
observaram um maior niumero de casos positivos em criangas com mais de 16
anos.

Tashima e Simdes (2004), estudando a ocorréncia de enteroparasitoses em
amostras fecais, concluiram que o segundo protozoario mais freqientemente
encontrado foi a Entamoeba coli, seguido pela Endolimax nana, os quais sao
indicadores de condi¢cdes sociosanitarias e possuem a mesma via de transmissao
da G. lamblia. A mais freqliente associacao entre parasitos foi com a G. lamblia e
E. coli. Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000) também observaram que a associacéo
entre dois parasitos era menos frequente, e a associacdo entre trés ou mais
parasitos nao foi estabelecida.

Chieffi et al. (1988) observaram a ocorréncia de Ancilostomiase em apenas
1.3% das amostras coletadas na cidade de Guarulhos, SP, Brasil, sendo que
Muniz-Junqueira e Queiroz (2002) ndo observaram a ocorréncia de ancilostomiase
em criancas menores de 6 anos na cidade de Brasilia, DF, Brasil. Este fato foi
atribuido a urbanizacédo e melhoria das condi¢des de vida nas ultimas décadas.

Uchoba et al. (2001), pesquisando a prevaléncia de parasitoses intestinais em
creches comunitarias, verificaram que o parasito mais frequente nas 120 criancas
positivas, entre os protozoarios, foi a G. lamblia seguida por E. coli, E. nana, E.
histolytica e Blastocystis hominis. A E. coli foi o parasito mais freqiente entre os
funcionarios. Entre os helmintos, o mais frequiente foi Ascaris lumbricoides, seguido

por Trichuris trichiura, Hymenolepis nana e Enterobius vermicularis.
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2.5 Diagndéstico

As parasitoses intestinais sdo determinadas pela infeccdo pelos
enteroparasitas, que somente causam doenca quando ha manifestacdes clinicas,
que variam de quadros clinicos de grau leve aos excepcionalmente graves e letais.
N&o existe um quadro clinico tipico, mas determinados sintomas podem alertar o
clinico até mesmo para a espécie infectante, como o prurido anal no periodo
noturno, indicativo de oxiuriase ou a eliminacdo espontanea ou com fezes por
Ascaris ou proglotes de Taenia. As manifestacdes gastrointestinais das
enteroparasitoses mais comuns sao mudancas do habito intestinal (diarréia ou
constipacdo), acompanhada de alteracdo do apetite, emagrecimento, nausea,
vomito, flatuléncia e/ou dor abdominal n&o caracteristica. Sintomas
neuropsiquiatricos podem estar presentes na infeccdo causada por Taenia, tais
como cefaléia, insbnia, irritabilidade e crises convulsivas (PRADO; RAMOS e
VALLE, 2005).

Do ponto de vista geral, deparamos com quadros de anemia, sindrome de
ma-absorcdo e suas consequéncias, especialmente na estrongiloidiase, giardiase
ou ancilostomiase. Encontram-se complicacdes clinicas das parasitoses intestinais,
como abscesso hepatico (amebiase), ictericia (ascaridiase e estrongiloidiase),
obstrucéo intestinal (bolo de Ascaris lumbricoides, estrongiloidiase), prolapso retal

(Trichuris trichiura), peritonite (A. lumbricoides) e neurocisticercose (Taenia solium).
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2.5.1 Métodos analiticos de parasitos nas fezes

Tendo em vista a predominancia do multiparasitismo sem um quadro clinico
peculiar, ndo é suficiente para o diagnostico a exibicdo do espécime eliminado ou a
presenca de determinado sintoma, sendo essencial a pesquisa de parasitos por
meio do exame proctoparasitologico de fezes (PRADO; RAMOS e VALLE, 2005).

Os varios métodos para a verificacdo de parasitos nas fezes sdo agrupados
em direto ou de enriqguecimento (ou concentracdo). O método direto (preparados
umidos salinos, sem conservantes ou iodados) presta-se a identificacdo de formas
vegetativas de protozoarios (trofozoitas). Os meétodos de concentragcao, preparados
umidos com coloracdes especificas, consistem nos meétodos de flutuacdo (com
sulfato de zinco) e de sedimentacéo, seguido de centrifugacdo (HAQUE, 1998).

Segundo Araujo et al. (2003), para um grande numero de espécies de
helmintos que parasitam o homem, o diagnéstico pode ser feito pelo achado de
seus ovos ou larvas nas fezes de pessoas infectadas. As técnicas diagndsticas
estdo baseadas no exame microscopico direto e apos diluicdo ou concentracao
destes elementos parasitarios presentes na matéria fecal. Do ponto de vista
pratico, fatores como volume do material examinado, niumero de ovos produzidos
pelo parasito e carga parasitaria podem influenciar no diagndéstico. Foi observado
gue o numero de ovos nas fezes do paciente pode variar nas diferentes porcoes de
um mesmo bolo fecal. Esta variacdo pode estar relacionada a espécie do parasito,
a sua localizacdo ao longo do tubo digestivo, a quantidade e ao tipo de alimento
ingerido pelo hospedeiro e devido também ao movimento peristaltico, que promove

mistura ndo uniforme dos ovos com as fezes.
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Entre os enteroparasitos, o Ascaris lumbricoides € o mais facilmente
detectado, visto que o namero de ovos produzidos pelas fémeas diariamente é
muito elevado quando comparado com o de outras espécies. Entretanto, flutuacéo
diaria na postura de ovos foi observada tanto para esta espécie quanto para outros
nematodeos, como Trichiuris trichiura e dos Ancylostomatidae, mas é para o
trematdédeo Schistosoma mansoni que se encontra maior numero de trabalhos
procurando mostrar esta variacao, pois, além dos fatores ja citados, a presenca de
ovos nas fezes é dependente da passagem pela parede intestinal (ABD-ALLA;
WAHIB e RAUDIN, 2000), enquanto a G. lamblia em fezes liquefeitas (método
diagnéstico laboratorial mais utilizado) permite a observacdo do movimento da
forma trofozoitica, e a hematoxilina férrica, que evidencia as estruturas
citoplasmaticas e nucleares de ambas as formas da G. lamblia, sendo que, em
material de consisténcia soélida, o método de concentragdo de Faust e
colaboradores € o mais indicado (FAUST; RUSSEL e JUNG, 1970).

Embora existam interferéncias, € reconhecida a importancia clinica e
epidemiolégica da quantificacdo de ovos de helmintos nas fezes para se estimar a
intensidade da infeccdo. A determinacdo da carga parasitaria pode auxiliar no
acompanhamento da cura de pacientes, aléem de ser utii na avaliacdo da
morbidade, ja, que em geral, se observa relacdo positiva entre carga parasitaria e
gravidade da doenca. Por outro lado, a medida da intensidade das infeccbes
possibilita estimar a probabilidade de transmissao entre membros de uma mesma
familia ou entre individuos de uma mesma comunidade, ou avaliar as condicbes
sanitarias a que estdo submetidas as populacbes e o impacto das acdes de

controle (WILSON e WELLER, 1999).
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Diversos sdo os métodos ja propostos com a finalidade de quantificar ovos
de helmintos em amostras fecais, podendo-se citar, entre eles, o de Stoll (1923,
1926), o de Bell (1963), o de Kato (1960), modificado por Katz et al., (1972), e o de
Ritchie (1948), com as modificacfes introduzidas por Knight et al., (1976). Muitos
estudos foram realizados com o objetivo de avaliar e comparar estes métodos
quantitativos e verificar sua eficiéncia no monitoramento de programas e controle,
principalmente da esquistossomose (ARAUJO et al., 2003).

Das protozooses intestinais de carater patogénico, as mais verificadas no
mundo e em nosso pais sdo a giardiase e a amebiase; ao passo que a
balantidiase, criptosporidiose, microsporidiose e isosporiase, até a eclosdo da
AIDS, raramente eram observadas e atribuidas a infec¢cdes acidentais (PRADO;

RAMOS e VALLE, 2005).
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3 JUSTIFICATIVA

E sabido que as parasitoses intestinais sdo um indicativo de
subdesenvolvimento. Também € notoria a necessidade e a relevancia de estudos
que atuem nesta area da saude, tanto no diagndéstico quanto na implantacdo de
medidas e atividades educativas preventivas.

Sendo assim, e trabalhando em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), que preconiza a municipalizacéo das acdes de satde, este
trabalho se justifica por atender a demanda do municipio em estudo, no que se
refere a caracterizacdo socioecon6mica e cultural da populacdo associada ao
diagnéstico parasitologico. Justifica-se também pelo seu perfil preventivo na
medida em que se incorporam futuras atividades preventivas.

As quatro microareasescolhidas para a pesquisa correspondem aos quatro
pontos cardeais do municipio. Sendo assim, esta pesquisa servira como parametro
de acompanhamento e avaliacdo das acdes do municipio em estudo, no que se
refere as assisténcias curativas e preventivas das parasitoses no que tange

servicos de atencao basica de saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia das parasitoses intestinais em criancas com idade
escolar assistidas por micro-areas de Unidades Basicas de Saude e Programas de

Saude da Familia (PSF) em Pocos de Caldas, Minas Gerais, Brasil.

4.2 Objetivos especificos

- Realizar exames parasitologicos de fezes das criancas da amostra
selecionada, de acordo com o termo de aceitacdo proposto;

- Identificar o nivel soécio-econdémico-cultural da populacdo em estudo,
através do levantamento de dados;

- Caracterizar e definir, através da aplicacdo de um questionario, 0s
possiveis fatores de risco para as infec¢des parasitarias, e

- Propor a Secretaria Municipal de saude do municipio possiveis atividades

preventivas para a vigilancia em saude.
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5 MATERIAL E METODOS

Este trabalho de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade José do Rosério Vellano, obtendo parecer favoravel (Protocolo no.

30/2006).

5.1 Area de estudo

5.1.1 Localizacéo

Na escala hierarquica dos centros urbanos brasileiros, classificados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pocos de Caldas caracteriza-
se como uma "Capital Regional" em funcdo de sua centralidade desempenhada
sobre outros municipios da regido no processo de distribuicdo de bens e servigos.

Dessa forma, Pocos de Caldas polariza diretamente outras 23 pequenas
cidades no entorno (Figura 1), sendo esse municipio dividido em oito regides,
sendo sete na area urbana, com um total de 133 bairros, e uma na zona rural,

composta por 7 fazendas.
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5. SEBASTIAQ
RIBEIRAO DO PARAISO
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FIGURA 1 — Mapa da area de localizagédo do estudo. Fonte: IBGE/2004

5.1.2 Populacéo

Segundo o censo de 2000, a populacdo estimada era de 135.627,12
habitantes, sendo 96,5% situada na area urbana. O municipio apresentou grande
crescimento demografico nos ultimos quarenta anos. O incremento no periodo foi
de aproximadamente de 203%. Na década de 1990, a populacdo do municipio

cresceu 2,66% ao ano.

Este crescimento se deve, em grande parte, ao fato de a cidade ter se
tornado um poélo de atracdo de migrantes em busca de novas oportunidades. De
fato, enquanto na década de 1980 o crescimento vegetativo da populacao foi de

1,34%, o crescimento efetivo da populacao foi de 2,16%.
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A mancha urbana de Pocgos de Caldas esta assumindo um formato T, com
168 bairros urbanos. O vetor de expansao urbana hoje, no municipio, encontra-se
na direcdo oeste, pois na regido norte, sua expansao esta limitada pela serra de
Sao Domingos, que foi tombada e com proposta para se converter em area de

preservagao ambiental permanente.

5.1.2.1 Situacao populacional de 1991 a 2000

Populacao Totad, 1991 e 2000

1 20 Oy
1 Ol CHCd -
Sk Oy ——
Eall ek -
ok CHCRDp
e R

FIGURA 2 — Crescimento da populacédo urbana de Pocos de Caldas-MG no
periodo de 1991 a 2000.

No periodo de 1991 a 2000, a populacdo de Pocos de Caldas obteve uma
taxa média de crescimento anual de 2,43%, passando de 110.123 em 1991 para
135.627 em 2000 (Tabela 1 e 2). A taxa de urbanizacao cresceu 0,97, passando de

95,53% em 1991 para 96,46% em 2000 (Figura 2).



TABELA 1 - Populacdo por situacdo de
Caldas/MG.
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domicilio, 1991-2000, em Pocos de

Populacao polrgglltl;azgggode Domicilio, 1991 2000
Populacdo Urbana 105.205 130.826
Populacédo Rural 4.918 4.801
Populacao total 110.123 135.627
Taxa de Urbanizagdo 95.53% 96,46%

Fonte: IBGE/2000

TABELA 2 - Estrutura etéria da populacdo de Po¢os de Caldas/MG, 1991 a 2000.

Estrutura Etaria 1991 2000
Menos de 15 anos
15 a 64 anos
Acima de 65 anos 6.216 9483
Razao de dependéncia 54.40% 46,00%

Fonte: IBGE/2000

TABELA 3 - Indicadores de longevidade, mortalidade e fecundidade na populacao
de Pocos de Caldas/MG, no periodo de 1991 a 2000.

Indicadores de Longevidade, Mortalidade e 1991 2000
Fecundidade

Esperanca de vida ao nascer (anos) 71,5 76,0

\I\//il\c/)étsa;lldade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos 20,7 13.3

Fonte: IBGE/2000
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No periodo de 1991 a 2000, a taxa de mortalidade infantil do municipio
diminuiu 35,89%, passando de 20,70 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 13,27
(por mil nascidos vivos) em 2000, e a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,50

anos, passando de 71,48 anos em 1991 para 75,98 anos em 2000 (Tabela 3).

5.1.2.2 indice de Desenvolvimento Humano — IDH, Indicadores de pobreza e

taxa de alfabetizagao.

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) de Pocos de Caldas cresceu 8,10%, passando de 0,778 em 1991 para
0,841 em 2000 (Tabela 4).

A dimensdo que mais contribuiu para este crescimento foi a Longevidade,
com 39,5%, seguida pela Renda, com 34,2% e pela Educacéo, com 26,3% (Grafico
2). Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano, que € a distancia entre o
IDH do municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 - IDH foi reduzido em 28,4%.

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 9,9
anos para alcancar Sdo Caetano do Sul, em Sao Paulo, municipio este com o
melhor IDH-M do Brasil (0,919). O municipio de Pocos de Caldas tem o melhor

IDH-M do Estado (0,841).
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FIGURA - 3 Crescimento do IDH em Pocos de Caldas-MG. 2000.

TABELA 4 - indice de desenvolvimento humano municipal em Pocos de
Caldas/MG, 1991-2000.

PARAMETROS 1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,778 0,841
Educacao 0,836 0,886
Longevidade 0.775 0.850
Renda 0772 0,78

Fonte: IBGE/2000
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5.1.2.3 Situacdo em 2000

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Pocos de
Caldas ficou em 0,841. Segundo a classificagdo do PNUD, o municipio esta entre

as regides consideradas de alto desenvolvimento humano (IDH maior que 0,8).

Em relacdo aos outros municipios do Brasil, Pocos de Caldas apresenta
uma situacao satisfatoria, ocupando a 632 posicdo, sendo que 62 municipios
(1,1%) estdo em situacdo de melhores condi¢cbes e 5444 municipios (98,9%) estédo

em situacao pior ou igual (Tabela 5).

TABELA 5 - Indicadores de vulnerabilidade familiar em Pocos de Caldas/MG,
entre 1991 a 2000.

Indicadores de Vulnarebilidade Familiar 1991 2000
% de mulheres de 10 a 14 anos com filhos ND 0,1
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 1,1 9,6
% de criancas em familias com renda inferior a 1/2 salario 20.0 14.4
minimo ' ’
% de maes chefes de familia, sem coénjuge, com filhos 55 6.7
menores ’ ’

* ND = néo disponivel
Fonte: IBGE/2000
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5.1.3 Economia

A distribuicdo por setores produtivos e atividades econdmicas de Pocos de

Caldas-MG, apresenta o seguinte cenario (Tabela 6).

TABELA 6 - Distribuicdo da produtividade e atividade econdmica em Pocos de
Caldas/MG (PEA).

Setores Quantidade %
Primario 2.648 7,8
Secundario 14.173 41,6
Terciario 17.210 50,6
Comércio 4.216 12,4
Prestacéo de Servigos 8.037 23,6
Atividades Sociais 2536 7.4
Administracdo Publica 1.280 3,8
Outras Atividades 1.141 3,4
Total 34.031 100,0

Fonte: IBGE/2002

A cidade de Pocos de Caldas apresentou em 2001, a 8° maior arrecadacao

entre 0s maiores municipios mineiros, conforme mostra a Tabela 7.
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TABELA 7 - Arrecadacao do ICMS em municipios do Estado de Minas Gerias, com

destaque para o municipio de Pocos de Caldas, 2001.

Cidades POpma((;f?nﬁ)Stimada Arreiggigi]o”;CMS
Belo Horizonte 2.150,3 2.614.034,48
Betim 337,5 1.733.065,67
Uberlandia 506.5 532.231,46
Contagem 529,5 378.847,13
Ipatinga 209,4 254.097,42
Juiz de Fora 458.0 202.467,08
Uberaba 260,1 167.249,20
Pocos de Caldas 135.,6 08.184,53

Fonte: Secretaria da Fazenda - MG/2002

As informacdes mais recentes sobre o PIB municipal

o Estado estdo expressas na Tabela 8.

(1997) comparado com

TABELA 8- Valores do PIB (Produto Interno Bruto) do Municipio de Pocgos de

Caldas.
PIB por Taxade
Valor PIB(R$ x Milhdes) Habitant Cresciment
Local e o]
- s . (R$x  Anualdo
Agropecuaria Industria Servigcos Total mil) PIB (%)
Pocos de
Caldas 13,90 619,00 402,90 1.035,80 8,3 1,6
MG 6.923,20 33.935,50 40.574,60 81.433,30| 4,8 3,3
% no
Estado 0,20 1,82 0,99 1,27 - -

Fonte: Fundacéo Joéao Pinheiro, entre 1991 a 1997 - 2000
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5.1.4 Hidrografia

A bacia hidrografica de Pocos de Caldas é representada pelo Rio Pardo,
tendo como principal afluente o Rio Lambari, oriundo das jungcbes dos Ribeirbes

das Antas e dos Pocos.

O centro da cidade de Pocos de Caldas € cortado pelo Ribeirdo da Serra e
pelo Ribeirdo de Caldas que se encontram formando o Rio da Avenida Jo&o
Pinheiro que, por sua vez, desagua no Rio das Antas. O Ribeirdo Vai e Volta, o
Ribeirdo Varzea de Caldas, o Ribeirdo do Cip6 e o Corrego José Avelino também

fazem parte da nossa bacia hidrografica.

Os cursos dos rios sao aproveitados para a construcao de represas que
acumulam agua para consumo ou geracdo de energia elétrica. A Represa
Saturnino de Brito, a Represa Bortolan e a Barragem do Cip6 séo as principais da

cidade de Pocos de Caldas.

Em nosso municipio, os rios sdo encachoeirados por causa do terreno
montanhoso. O rio das Antas nasce na parte Sul do Planalto, atravessa o
municipio, € aproveitado para irrigacdo de terras situadas proximas as margens,
assim como para a obtencdo de partes da energia elétrica consumida na cidade.
No seu trajeto, o Rio das Antas, € marcado por varias quedas d'agua que
constituem pontos turisticos tradicionais no municipio, sendo as mais importantes a

Cascata das Antas e a Cascata das Andorinhas.
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5.1.4.1 Servico de agua e esgoto

O servico de abastecimento de agua € prestado pela prefeitura, através do
Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DMAE), autarquia municipal criada em
1965. A autarquia considera que ha 98,6 % de cobertura dos servicos de agua
(Tabela 9) e 94,0 % de esgoto no municipio (Tabela 10). Em termos de volume de
agua, ndo ha problema, pois sédo gerados 440 litros por segundo em seis pontos de

captacao na Bacia das Antas:

o Represa Saturnino de Brito atende a 38,0% do total da oferta, através da
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) 1, que gera 170 litros/segundo na

captacao;
e ETA 2, produzindo 40 litros por segundo;
« ETA 3, no aeroporto, gerando 60 I/seg.;
o« ETA 4, responsavel por 40 I/s;
e ETA 6, com capacidade para 20 I/s;

e ETA 5, projetada para 220 |/s e opera atualmente apenas com 110 I/s; esta
unidade é responsavel pela previsdo de suficiéncia até 2010, uma vez que

sua capacidade pode ser duplicada com investimentos.



49

TABELA 9 - Sistemas de abastecimento de agua do municipio de Pocos de
Caldas/MG. Pocos de Caldas — 2006.

Categts)gia de Consumo - setembro 2001
Residencial 520.805
Industrial 23.173
Comercial 81.525
Poder publico 26.328
Total 651.831

Fonte: Departamento Municipal de Agua e Esgoto/2001

TABELA 10 - Sistema de esgoto sanitario do municipio de Pocos de Caldas/MG.
Pocos de Caldas/2006.

Categoria de Uso Consumo - setembro 2001
Residencial 42.380
Industrial 73
Comercial 4.297
Poder publico 311
Total 47.061

Fonte: Departamento Municipal de Agua e Esgoto/2001

5.1.5 Solo e clima

O municipio apresenta dois tipos basicos de vegetacdo natural: campo
(constituido por gramineas rusticas e arbustos baixos) e floresta tropical (pouco
densa). O clima de Pocgos de Caldas é ameno, com inverno seco e verdo brando.
Duas estac¢Oes climaticas tipicas séo definidas: o inverno de abril a setembro, com
temperaturas mais baixas e menores indices pluviométricos (temperatura média de

15° C e total de 315 mm de chuvas) e o verdo de outubro a marco com
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temperaturas mais elevadas e maiores precipitacdes (temperatura media de 21° C
e total de 1430 mm de chuvas). A média pluviométrica anual é de 1745 mm e a

temperatura meédia € de 17,6°C.

5.2 Metodologia da pesquisa

No presente estudo, foram analisados dados levantados de inquéritos
epidemiolégicos com a finalidade de levantamento do perfil da populacédo estudada,
através de um estudo seccional do tipo amostral, com 200 alunos na faixa etéaria
entre 3 e 12 anos, de creches e escolas do municipio de Pocos de Caldas-MG,
divididos em quatro regides cobertas por Unidades Basicas de Saude e Programa
de Saude da Familia (PSF), com prévia autorizacdo dos responsaveis que
assinaram, um Termo de Aceitacdo, sem o qual ndo poderia ser feita a pesquisa.
Também foi realizada coleta de amostra fecal (200 amostras) e diagnéstico
parasitologico de fezes pelo Laboratorio de Analises Clinicas e Toxicologicas da
UNIFENAS — Campus Pocos de Caldas, Minas Gerais. O material foi processado e
analisado pela Técnica de Sedimentacao Espontanea (Método de Hoffman, Lutz e
Pons — HPJ, NEVES, 2000). Tal método € o mais usual no pratica laboratorial,
devido ao preco acessivel, rapidez na realizacdo, praticidade e confiabilidade dos

resultados obtidos.

Os dados foram colhidos através de frascos coletores de fezes entregues
aos responsaveis, devidamente identificados, e marcado o0 retorno para o0

recolhimento dos mesmos.
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A partir das amostras coletadas, 30% foram encaminhadas para o
Laboratério de Doencas Parasitarias e Saude Publica da UNIFENAS — Campus
Alfenas, para obtencdo de uma contraprova e maior confiabilidade no controle de
qualidade das analises realizadas. ApOs a obtencéo e a tabulacdo dos resultados
obtidos pelos exames e dados do questionario, os mesmos foram analisados

estatisticamente, através do programa EPINFO.
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6 RESULTADOS

A avaliacdo de enteroparasitoses humanas, por meio de inquéritos
parasitologicos, tem sido um parametro utilizado no sentido de avaliar as condi¢cdes
sanitarias de populacdes que vivem em condi¢cdes precarias, no que diz respeito ao
saneamento basico e as baixas condi¢des socioecondémicas. Neste trabalho, para
analisar tais condicoes, foi solicitado aos responsaveis dos sujeitos da amostra que
respondessem a um questionario para verificar os habitos de higiene e as
condicbes sanitarias do domicilio. Os resultados destas respostas estao

apresentados na Tabela 11.

TABELA 11 - Valores absolutos e percentuais da ocorréncia de fatores de riscos
em que vivem as familias envolvidas na pesquisa. Po¢os de Caldas/MG — 2006.

N° de individuos Percentual de
Variavel que convivem |nd|\(|duos que
com a variavel convivem com a
variavel

A agua consumida pela crianca é 02 1%
proveniente de cisterna descoberta
A agua que a crian¢a bebe ndo 06 4,8%
recebe nenhum tratamento antes
do consumo
As frutas e verduras que a crianca 02 1,6%
come nao recebem nenhum
tratamento antes do consumo
A crianga nao costuma lavar as 21 11,1%
maos antes de se alimentar
A crianga nao costuma lavar as 21 11,1%
maos depois de defecar
O esgoto da casa € lancado em 18 15,3%
fossa sem passar por fossa séptica
ou no terreno
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Ha o aparecimento frequiente de 18 13,7%
vetores como moscas, mosquitos,
baratas e/ou ratos, na casa

Tem habito de comer carne crua 18 14,5%
e/ou mal passada

Ha presenca permanente de 94 75,8%
possiveis vetores como animais

domésticos

Em relacdo ao item abastecimento de agua e esgoto, pode-se observar que
a maioria dos individuos em questdo vive em ambientes providos desse
saneamento basico. Dessa forma, estes dois parametros pouco avaliaram a
condicdo de parasitismo. Também o habito de comer carne crua e/ou mal passada
(14,5%) ou frutas e verduras (1,6%) sem tratamento antes do consumo n&o

interferiu no grau do parasitismo das populacdes estudadas.

De acordo com a Tabela 11, o habito de lavar as maos antes de se alimentar

e depois de defecar (11,1%) nao influenciou na presenca de parasitose intestinal.

Segundo a Figura 4, pode-se observar que, dentre os 200 individuos
estudados, 94 (75,8%) apresentavam possiveis vetores como animais domesticos

e 18 (13,7%) apresentavam vetores como moscas, mosquitos, baratas e/ou ratos.
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FIGURA 4 — Percentual do indice de frequéncia da convivéncia da populacéo
amostral com possiveis fatores de risco.

Na Tabela 12 pode-se observar que, de acordo com as microareas
pesquisadas, a Entamoeba coli e E. histolytica aparecem com maior frequiéncia,
principalmente a E. histolytica, pois sua contaminagéo esta baseada nas condi¢des

de pobreza (Figuras 2 e 3).

Tabela 12- Valores absolutos da presenca ou auséncia das principais parasitoses
detectadas nas 200 amostras colhidas de acordo com a microdrea de residéncia.

Areas Giardia E. coli E. histolytica Ascaris
M? Imaculada - 0,5% 0,5% 1,0%
Esperanca - 0,5% 5% -
Pqg. Pinheiro - 0,2% 2% 1,5%

Kennedy 0,2% 0,5% 0,5% -
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FIGURAS 5 e 5: Familias entrevistadas e sua moradia para pesquisa na area
urbana de Pocgos de Caldas, em janeiro de 2006.

A ascaridiase aparece neste estudo como a segunda maior prevaléncia de

casos e, em ultimo lugar, a giardiase, com apenas 0,2%.
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7 DISCUSSAO

Estudos realizados por Gross et al. (1989) e Paulino, Castro e Thomas-
Scoccol (2001) evidenciam a correlagdo da melhoria no abastecimento de agua e
esgoto com a reducdo de parasitoses intestinais em até 45% da populacao
estudada. No municipio de Pocos de Caldas, ha 98,6% de cobertura dos servicos
de agua e 94,0% nos servicos de esgoto, dado este que justifica os resultados
evidenciados neste estudo.

Nolla e Cantos (2005) relatam que o Brasil possui uma maior possibilidade
de contaminacédo alimentar por helmintos e protozoarios, devido a ingestdo de
hortalicas consumidas cruas, provenientes de areas cultivadas e contaminadas por
dejetos fecais. Guilhnerme et al. (1999) afirmam que a higienizacdo, tanto dos
alimentos quanto das maos do individuo, € um fator de suma importancia na
minimizacdo da transmissdo de doencas de origem bacteriana e parasitaria. Por
sua vez, Castro et al. (2005) indicam que o meio ambiente, permeado pelas
condicbes materiais de vida e pelo acesso aos servicos de saude e educacdo,
determinam padrBes caracteristicos de saude e doenca na crianca, 0 que vem
concordar com os resultados dessa pesquisa, possibilitando a comprovacao da boa
condicdo de moradia e educacdo em relacdo a higiene e ingestdo de alimentos

dados aos habitantes de Pocos de Caldas.

Segundo Nascimento e Moitinho (2005); Tashima e Simdes (2004), o
individuo torna-se mais susceptivel as doencas parasitarias quando entra em
contato com possiveis vetores. Neste estudo foi evidenciado um percentual de

13,7% de vetores como moscas, mosquitos, baratas e/ou ratos em moradias,
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identificando-se com dados considerados eficazes para a prevencdo e promocao

de saude coletiva, no que diz respeito as parasitoses.

A partir de estudos feitos por Uchoa et al. (2001), Quadros et al. (2004),
Rocha et al. (2000) e Silva et al. (2005), a explicacdo para o aumento nas taxas de
prevaléncia das enteroparasitoses, principalmente da E. histolytica, se baseiam nas
condicbes de pobreza, como dejetos domesticos de destino incerto, acumulo de
lixo, falta de higiene domeéstica e a convivéncia continua com insetos, fato este nédo
evidenciado no estudo, uma vez que os indices desta parasitose encontram-se
dentro do limite esperado pela Organizacdo Mundial de Saude para paises

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

A ascaridiase (Ascaris lumbricoides) aparece neste estudo com o segundo
maior numero de casos, estando em desacordo com estudos realizados por Ratard
et al. (1991) na regido tropical de Camardes, que apresentou percentual de 5,5%,
enquanto Muller (1975), na cidade de Dresden (Alemanha), verificou indices
inferiores aos apresentados por Ratard et al. (1991), mas ainda superiores aos
encontrados em Pocos de Caldas, apontando a presenca do A. lumbricoides
associado com outros helmintos. Apesar da obtencdo de um percentual baixissimo
para os padrdes brasileiros, estudos realizados por Rey (1991) e Tavares-Dias,
Pereira e Franca (1998) apontam para uma prevaléncia geral de 36,7% de A.
lumbricoides no Brasil. Na Amazonia as taxas foram superiores a 60%, enquanto
no nordeste oscilaram entre 33 a 50%; foram de 78% em Alagoas e de 92% em

Sergipe, baixando para 33% ou menos no Sul do pais.

A giardiase foi observada em apenas uma microarea do Jardim Kennedy,
com 0,2%, um valor baixo se comparado com resultados da literatura, o que leva a

acreditar que mesmo com a presenca de fatores de risco para parasitose intestinal
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€ possivel obter baixo indice de doencas parasitarias, se associados a alguns

fatores de prevencao, como o tratamento de agua.
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8 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que:

1- No municipio de Pocos de Caldas, foi predominante o diagnéstico, em criancas
na faixa escolar, de protozooses intestinais, destacando-se a Entamoeba coli e a E.

histolytica como as parasitoses mais prevalentes;

2- O quadro socioeconémico do municipio é favoravel ou indicativo de uma boa

qualidade de vida da populacéao;

3- Os fatores de risco para as infec¢cfes parasitarias com maiores destaques foram
a presenca permanente de possiveis vetores como animais domeésticos e o
aparecimento também frequiente de vetores como moscas, mosquitos, baratas e/ou

ratos, na casa,

4 — As atividades preventivas propostas a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica sao
a implementacdo de medidas de saneamento basico e programas continuos,
concomitantemente, visando a educacao sanitaria, acompanhamento rotineiro das
infeccbes parasitarias bem como participacdo e verificacdo da eficacia do

tratamento preconizado.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, as parasitoses intestinais sdo frequentes no homem, sendo
indicativos de condi¢cdes socioecondmico-culturais inadequadas das populacoes,
principalmente entre criancas da faixa etaria dos 10 anos ou mais e em pré-
escolares, cujos habitos de higiene e saude ndo estdo suficientemente
consolidados. Dessa forma, € de fundamental importancia que, além da orientacao
sobre higiene, o ambiente social e cultural dessas criancas propicie as condicdes

basicas de saude para uma vida saudavel e produtiva.

O municipio de Pocos de Caldas dispde de cinco Unidades de Saude da
Familia implantadas, sendo duas na regido oeste, uma nha regidao sul, uma na
regido sudoeste e uma na zona rural. As equipes instaladas cobrem 12% da
populacdo e sdo compostas por um meédico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Embora a abrangéncia dos
PSFs seja pequena, mostra sua eficiéncia em relacdo a prevencédo e promocao a

saude, quando se trata de doencas parasitarias.

A investigacdo sobre fatores responsaveis pela tendéncia secular de
enfermidades tipicamente multicasuais, como as enteroparasitoses, € tarefa das
mais complexas. Quando executada, ela usualmente se atém a identificacdo da
tendéncia que potenciais determinantes da doenca tiveram no periodo.
Determinantes cuja evolucéo tenha sido coerente com a evolucdo da enfermidade
sdo considerados como fatores explicativos potenciais da tendéncia secular,

enquanto determinantes que tenham se comportado de modo distinto sdo, em
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principio, descartados. No caso especifico das enteroparasitoses, estudos que
seguem a intervencdes macicas em saneamento do meio tém demonstrado que
melhorias no abastecimento de agua e no esgotamento sanitario traduzem-se em
declinios substanciais das helmintoses, principalmente quando a area de cobertura

desses servicos chega a 98%.

Apesar dos baixos indices de parasitoses intestinais encontrados neste
estudo, os resultados demonstram a necessidade da implementacdo de medidas
no saneamento basico e programas continuos, concomitantemente, visando a
educacdo sanitaria, acompanhamento rotineiro das infeccbes parasitarias e
participacdo e verificacdo da eficacia do tratamento preconizado. A associacao
destas medidas possibilitara uma melhoria da condicdo de vida das criancas, bem
como da comunidade, o que, consequentemente, reduzird em alguns casos 0
agravamento da desnutricdo, melhorando o aprendizado e o desenvolvimento

destas criancas.
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ANEXO 1

Inquérito Domiciliar Parasitolégico

Avaliacdo Epidemioldgica de Parasitoses Intestinais entre Escolares

71

Assistidos por Micro Areas de Satde do Municipio de Pogos de Caldas-MG

RESPOSTAS PADRONIZADAS NESTE
QUESTIONARIO

0 = NAO SABE
1=SIM
2 =NAO

8 = NAO SE APLICA
9 = NAO QUIS RESPONDER OU
MOSTRAR.

1| (80)

Pessoas gue vivem na casa

(1) A mée vive na casa? | | (0,1, 20u9).
(2) Quando nasceu a mae? ... /... /... (DD/MM/AA) ou idade de
............ anos
| | (0, 8 ou 9).
(3) O pai vive na casa? | | (0,1, 2o0u9).

(4) Quantos filhos menores de 5 anos completos vivem na casa? | |
(5) Quantas criangas entre 5 e 14 anos completos vivem na casa?| |

(6) Qual o numero de outros adultos (maior de 14 anos completos) que vivem na
casa?

Especificar:

(7) Quais sdo os nomes e as idades das criancas com até 14 anos completos?
Preencha pela ordem de nascimento:
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PRIMEIRO IDADE PRIMEIRO IDADE
NOME NOME
anos meses anos meses
1- 6-
2- 7-
3- 8-
4- 9-
o- 10-

(8) A entrevista sera sobre a crianca de nimero | |.

AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE APENAS A ESSA

CRIANCA
(9) Sexo | 1 | |2 |
MASC. FEM.
(10) Qual é a data de nascimento? ... [ ... /... (DD/MM/AA)
| 0 _|(0ou9).
(11) A criangca amamentou, mesmo com complementacédo, |0 | ndo sabe
durante quanto tempo? |1 | até 15 dias
|2 | entre 15 dias e 3 meses
3| entre 3 e 6 meses
|4 | mais de 6 meses
9 | nao quis responder.
(12) Onde fica a crianca, durante o dia? | 0 | né&o sabe
| 1| emcasa
|__2 | creche, escola ou outra casa, durante
um turno
| 3| creche, escola ou outra casa, em
tempo integral
|__9 | ndo quis responder.
(13) Durante o ultimo ano, quem ficou mais |__0_|néo sabe
tempo tomando conta da crianca, em casa? 1 |mae
|__2 |pai
|__3 |outro (especificar):

................................................................................. (preencher coluna n° 16 do
préximo quadro)
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|__9 |ndo quis responder.

Grau de instrucdo:

Instrucao (14) Mae (15) Pai (16) Outra
pessoa que
tomou conta

0- ndo sabe

1- 1° grau incompleto

2- 1° grau completo

3- 2° grau incompleto

4- 2° grau completo ou mais

5- ndo estudou. Lé e/ou
escreve.

6- ndo estudou. Nem Ié nem
escreve.

8- ndo se aplica.

9- n&o quis responder.

Religido dos pais:

Religido (17) Mae | (18) Pai
0- ndo sabe
1- catdlica
2- luterana, anglicana, batista tradicional ou presbiteriana
tradicional.

3- crente, batista renovada, presbiteriana renovada,
adventista do 7° dia, assembléia de Deus, testemunha de
Jeova, quadrangular, pentecostal ou comunidades cristas.

4- espirita (inclui kardecista, teosofista, esoterista e
rosacrucianista)

5- afro-brasileira (inclui umbanda, candomblé e
guimbanda)

6- judaica

6- outra. Especificar:

8- ndo se aplica

9- ndo quis responder.

Caracteristicas da casa:

(19) Qual é a situacdo da casa, |__O0_|ndo sabe
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em termos de propriedade? | 1 |prépria (quitada, sem ©6nus), com
escritura
|__2 |prépria, sem escritura
|3 | hipotecada (prépria, com 6nus)
|4 |alugada
|5 |outra
|__9 |ndo quis responder.

20) Quantos quartos possui a casa? uartos.
( q p __ g
|__9 |ndo quis responder.

(21) A casa possui banheiro? |1 |sim, externo
| sim, um interno
| |m, mais de um, internos
|
|

ao quis responder.

(22) A casa possui cozinha independente? [ 1(,1,20u9).
(23) Além dos anteriores, quantos outros comodos possui a casa?|_____ | cdmodos.
|9 |nédo quis

responder.
(24) A familia possui outro imével, mesmo em outra cidade? . |(,
1,20u9).
(25) A familia possui televisdo? |__O0_|ndo sabe

|__1 |sim, mais de uma, sendo pelo menos uma
em cores

|__2 |sim, uma em cores

|__3_|sim, preto e branco

|__4 |nado

|__9 | ndo quis responder.
(26) A familia possui geladeira? | 1(0,1,20u9).

Ocupacdao principal dos pais:

Ocupacéao (27) Mae (28) Pai

0- nao sabe

1- industriéario

2- comerciario

3- construcao civil

4- servigos*, como assalariado

5- servicos*, como autbnomo

6- desempregado

7- empregada domeéstica

10- aposentado

11- dona de casa

12- outro
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8- ndo se aplica

9- ndo quis responder.

* inclui servico publico, bancos, pequenas empresas e trabalho como profissional
liberal

(29) Qual é a renda familiar? | 0 _|ndo sabe

|__1 | menos de 1 salario minimo

|2 | maior ou igual a 1 e menor que 2
salarios minimos

|__3 | maior ou igual a 2 e menor que 3 salarios

minimos

|__4 | maior ou igual a 3 e menor que 5 salarios
minimos

|__5 | maior ou igual a 5 e menor que 10 salarios
minimos

|__6_| maior ou igual a 10 salarios minimos

|__9 | ndo quis responder.
(30) A familia vive nacasa ... /... (MM/AA) ou ha ..... anos e ......
meses.
desde que época? | |(Oou9)

ABASTECIMENTO DE AGUA:

(31) De onde vem a agua |__0_|ndo sabe
consumida na casa? | 1 |darede do DMAE (v& para a
pergunta 33)
|__2 |de poco (cisterna) (va para a
pergunta 35)
|3 |de caminh&o pipa (va para a
pergunta 39) |__4 | mais de um anterior
(va para a pergunta 32) _ 5|

0utro (ESPECIfICAr) ...uuvveeiiiiiie e
|__9 |ndo quis responder.

(32) Qual é a agua mais utilizada |__0_|ndo sabe
pela crianca para bebida? |1 |do DMAE
do poco (cisterna)
de caminh&o pipa
agua mineral engarrafada
nao quis responder.

PREENCHA AS PERGUNTAS 33 E 34 APENAS SE HOUVER LIGACAO NA
REDE DA COPASA

(33) Falta 4gua do DMAE? |__0_|ndo sabe
|__1 |pelo menos uma vez por dia
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|2 | pelo menos uma vez por semana

|__3 | pelo menos uma vez por més
|__4 |frequéncia menor

|__5 |nunca falta

|9 |ndo quis responder.

(34) Existe alguma queixa (cor, barrenta, | | (0, 1, 2 ou 9)
cheiro, gosto) quanto a 4gua do DMAE? (Se o cheiro ou 0 gosto
forem de cloro, preencha 2)

|PREENCHA AS PERGUNTAS 35 A 38 APENAS SE EXISTIR POC}O|

(35) Como € a parte |__0_|ndo sabe
superior do poco? |__1 |coberta com laje e tampa de concreto
| 2 |coberta com laje e tampa de

|__3 | coberta com madeira
| 4 |coberta com outro material
(especificar):.......ccooevvvvviviriiiiieeeee |5 |
descoberta
|__9 |ndo quis responder.

(36) Como a agua é
retirada do poc¢o?

|__0_|ndo sabe
|1 | com bomba elétrica

|2 | com bomba manual

| 3 | com balde e corda

|__4 |por outro meio (especificar):

|__9 |ndo quis responder.

(37) E utilizado algum tipo de clorador dentro do poco? | | (O, 1, 2 ou
9).
(38) Existe alguma queixa (cor, barrenta, cheiro, gosto) | | (O, 1, 2 ou
9).

guanto a 4gua do poc¢o? (Se o cheiro ou o0 gosto
forem de cloro, preencha 2).

PREENCHA AS PERGUNTAS 39 E 40 APENAS SE HOUVER ABASTECIMENTO
POR CAMINHAO PIPA

(39) Vocé sabe de onde vema agua | 1 |sim, vem de

distribuida pelos caminhdes? | 2 |ndo
|__9 | ndo quis responder.

(40) De quanto em quanto tempo|__0_| ndo sabe
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0 caminh&o passa? __1 |todos os dias
odos os dias Gteis

| trés vezes por semana
_| duas vezes por semana
_| uma vez por semana

| freqiéncia menor

| ndo quis responder.

r—b—

AS PERGUNTAS SEGUINTES DEVEM SER RESPONDIDAS EM QUALQUER
SITUACAO

(41) A dgua que a crianca bebe | __0_| ndo sabe
tem antes algum preparo? | 1 |sim, é misturada com cloro ( 4gua

sanitaria, MILTON etc)
|__2_|sim, é filtrada em filtro de vela
|__3_|sim, é filtrada, em outro tipo de filtro
|__4 |sim, é misturada com cloro e filtrada
|__5 |sim, é fervida
|__6_|outro (especificar):
|__7_|s6 bebe agua mineral engarrafada
|__8 |nado
|__9 |n&o quis responder.

(42) As frutas e verduras que ele (ela) |__0_|néo sabe
come tem antes algum preparo? | __1 |sim, sdo lavadas
|__2 |sim, sdo postas em agua sanitaria, vinagre

ou iodo
|4 |nédo
|__8 | ndo se aplica
|__9 |n&o quis responder.
(43) Na casa, existe |__0_|ndo sabe (V& para a
pergunta 46)
caixad'agua? |__1 |sim, desde ..... /... (MM/AA) ou ..... anos e ..... meses
(va para a pergunta 44)
|__2 |ndo. A agua é armazenada em
(va para a pergunta 46)
|__9 | ndo quis responder. (va para a pergunta 46)
(44) Qual é o material | 0 _|ndo sabe
da caixa d'agua? |1 |cimento amianto com tampa
|__2 | cimento amianto sem tampa
|__3 |fibra de vidro com tampa de
|__4 | outro material com cobertura
|__5 | outro material sem cobertura
|__9 |n&o quis responder.
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(45) De quanto em quanto tempo |__0_|ndo sabe
a caixa d'agua costuma ser | 1 |pelo menos uma vez em cada trés
meses

esvaziada e lavada? |__2 | pelo menos uma vez por semestre
|__3_| pelo menos uma vez por ano
|__4 | com menor freqiéncia

|__5_ | nunca foi

|__9 | ndo quis responder.

(46) A crianga costuma lavar as |__O0_|n&o sabe
maos antes de se alimentar? |_1 | quase sempre, com agua e sabéao
|__2 | quase sempre, apenas com agua
|__3_ | com pequena frequéncia
|__4 |ndo costuma
|__9 | ndo quis responder.
(47) A crianca costuma lavar as |__0_|ndo sabe
maos depois de defecar? |1 |quase sempre, com agua e sabdo
| 2 | quase sempre, apenas com agua
|__3_| com pequena frequéncia
|__4 | ndo costuma
|__9 | ndo quis responder.
ESGOTO:
(48) Existe separacao entre o esgoto |__0_|ndo sabe (va para a
pergunta 53)
do vaso e o do restante da casa? 1 |sim (va para a
pergunta 49)
| 2 |ndo (va para a
pergunta 51)
|9 |ndo quis responder.(va para a
pergunta 53)

Esgoto do vaso misturado com o do restante da casa:

(49) Onde é lancado o |0 _|ndo sabe (va para a
pergunta 53)
esgoto da casa? | 1 |narede do DMAE (va para a
pergunta 50) |__2 | na boca de lobo (bueiro) da rua
(va para a pergunta 53)
|__3 | na superficie da rua (meio-fio) (V& para a
pergunta 53)
|__4 |em duas fossas, passando primeiro por uma (fossa
séptica) e depois indo para a segunda (sumidouro)
(v& para a pergunta 53)
|__5 | em uma fossa apenas (va para a

pergunta 53)
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|__6_| no terreno (va para a
pergunta 53)

|__7_ | outro (especificar):

(va para a pergunta 53)

|__9 | n&do quis responder. (va para a
pergunta 53)
(50) E comum a ocorréncia de entupimento na rede da rua? | | (O, 1, 2 ou
9)
Esgoto do vaso separado do esgoto do restante da casa:
(51) Onde é lancado o |0 _|ndo sabe

esgoto do vaso? | 1 |em duas fossas, passando primeiro por uma

(fossa séptica) e depois indo para a segunda

(sumidouro)

|__2 |em uma fossa, apenas
|__3 | o banheiro é externo e o vaso fica acima de uma fossa
(casinha)

|__4 |no terreno

|__5_ | outro (especificar):

.......................................................................... |9 |ndo
quis responder.
(52) Onde é lancado o |__0_|ndo sabe
restante do esgoto |__1 |na boca de lobo (bueiro) da rua
da casa? |__2 | na superficie da rua (meio fio)
|__3_|em uma fossa
|__4 |no terreno
| 5 |outro (especificar):

|__9 |ndo quis responder.

Informacdes complementares sobre habitos sanitarios:

(53) Existe algum corrego, brejo, | | (O, 1,2 0u9).
lago ou acude proximo da casa? (Se 1, continue; do contrario, va para a
pergunta 55)

nao sabe

sim, costuma brincar na agua

sim, costuma cruzar a agua descalca

| sim, por outra razao (especificar):

(54) A crianca tem
contato com a agua?



|__9 |ndo quis responder.

(55) Existe esgoto correndo na rua ou em | | (0, 1, 2 ou 9)
outro local freqiientado pela crianga?

(56) Onde costumam ser jogadas as |__0_|ndo sabe
fezes das fraldas das criancas? | _1 | novaso
|__2 |nolixo

LIXO:

(57) Como o lixo & embalado?

(58) Onde é colocado o
pergunta 60)

lixo da casa?
Prefeitura
pergunta 60)
pergunta 60)

pergunta 60)

para a pergunta 60)

|__3_|no terreno
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|_4_|outra (especificar):

|__9 | ndo quis responder.

|0 _|ndo sabe

em saco plastico de lixo

em sacola de plastico

em papel ou caixa de papeléao
outro

|__9 | ndo quis responder.

|0 _|ndo sabe (va para a

|1 |colocado na rua para a coleta pela

|__2 | colocado em uma cacamba da rua

|__9 | n&do quis responder.

(59) De guanto em quanto tempo os caminhdes |__0_|ndo sabe
da Prefeitura recolhem o lixo? | 1 |todos os dias

todos os dias uteis

trés vezes por semana
duas vezes por semana
uma vez por semana
menos

nao quis responder.

|__3 | enterrado (va para a
|__4 | queimado no quintal (va para a
|_5 |jogado em lote vago (va para a
|__6_|outro

.................................................................................... (V&



AGUA DE CHUVA:

(60) A agua de chuva gue escorre pela rua
ou pelo lote vizinho costuma invadir,
vezes por ano
em grande quantidade, seu lote?
por ano

(61) Existem partes baixas no lote, onde &
comum o empogcamento de agua?

VETORES:

(62) Durante quantos meses por ano séo
observadas moscas na casa?

(63) Durante quantos meses por ano séo
observados mosquitos na casa?

(64) Durante quantos meses por ano sao
observadas baratas na casa?

(65) De quanto em quanto tempo aparecem

ratos na casa ou no lote?
semana

semestre

|0 _|ndo sabe

81

|1 |mais de cinco

| 2 |menos de cinco vezes

3_| nunca
9 | ndo quis responder.

| |0, 1,20u09.

|__O0_|ndo sabe
|1 | todo o tempo

_| pelo menos 1 més por ano
_| menos de 1 més por ano
_| nunca aparece

| ndo quis responder.

|0 _|ndo sabe
1| todo o tempo

|
_|
_ | pelo menos 1 més por ano
_| menos de 1 més por ano
| nunca aparece

_| n&o quis responder.

|__O0_|ndo sabe
|1 | todo o tempo

_| pelo menos 1 més por ano
| menos de 1 més por ano
_| nunca aparece

| ndo quis responder.

|0 _|ndo sabe
| 1 |pelo menos 1 vez

2_| pelo menos 1 vez por més
3 |pelo menos 1 vez

4 | pelo menos 1 vez por ano
5 | menos de uma vez por ano

_| pelo menos 6 meses por ano
_| pelo menos 3 meses por ano

pelo menos 6 meses por ano
pelo menos 3 meses por ano

_| pelo menos 6 meses por ano
__| pelo menos 3 meses por ano

por

por
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|__6_|nunca
|__9 | n&do quis responder.

(66) Tem se o0 habito de comer carne crua ou mal passada |__0_| ndo sabe

(67) Existe algum animal doméstico na casa ou no lote?

1 |sim
2_|nao
9 | ndo quis responder.

0_| néo sabe
0 existe

assarlnho

orco

boi

OUTRO? Qual?

|
_ 1 |na
2 |céao
__3_|gat
_4|p
_5|p
_ 6|
_ 7]

9 | n&o quis responder.
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ANEXO 2

Termo de Aceitagéo

Avaliacao Epidemioldgica de Parasitoses Intestinais entre Escolares
Assistidos por Micro Areas de Saude do Municipio de Po¢os de Caldas-MG

Explique, para o adulto que o atender, os objetivos da entrevista.
Apos definida a pessoa a ser entrevistada, preencha os dados abaixo, leia em voz

alta 0o TERMO DE ACEITACAO, assine-0, date-o e colete a assinatura, em duas
vias.

DADOS SOBRE O ENTREVISTADO

NOME ...ttt ettt st sae e POSICAO NA
FAMILIA.......cccovnee..

RUA ..ottt NI
BAIRRO........ccoovevirieeeeaennn.

CODIGO DA FAMILIANO PSF: ....c.cocveveeree. CODIGO DA CRIANCA:

TERMO DE ACEITACAO

Esta pesquisa da Universidade de Alfenas tem por objetivo identificar os
casos de parasitoses intestinais em escolares e seus familiares, analisando,
paralelamente, a situacdo de moradia e de saneamento da populacdo de Pocos de
Caldas/MG, podendo assim fornecer dados para a melhoria dessas condic¢oes.

Eu, juntamente com meus familiares, estamos de acordo em participar da
pesquisa, entendendo que essa participacdo significa responder as perguntas,
sobre a casa onde vivo e 0s seus moradores, coletar e entregar o material de fezes
coletado, segundo as orientagbes apresentadas pelo entrevistador e mostrar
algumas instalacdes na casa e no lote. Estou ciente que as informacgfes anotadas
e 0s resultados das andlises do material coletado ser&o tratados confidencialmente,
sendo que eu, nem a casa, seremos identificados durante a analise das
informagdes e a divulgagdo dos resultados da pesquisa. O trabalho envolve a
entrevista de cerca de 1.000 familias e minhas respostas serdo combinadas com
as dos outros participantes, para a andlise dos totais.

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador
Data
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TERMO DE ACEITACAO

Esta pesquisa da Universidade de Alfenas tem por objetivo identificar os
casos de parasitoses intestinais em escolares e seus familiares, analisando,
paralelamente, a situacdo de moradia e de saneamento da popula¢do de Pocos de
Caldas/MG, podendo assim fornecer dados para a melhoria dessas condic¢oes.

Eu, juntamente com meus familiares, estamos de acordo em participar da
pesquisa, entendendo que essa participacao significa responder as perguntas,
sobre a casa onde vivo e 0s seus moradores, coletar e entregar o material de fezes
coletado, segundo as orientagbes apresentadas pelo entrevistador e mostrar
algumas instalacdes na casa e no lote. Estou ciente que as informacfes anotadas
e o0s resultados das andlises do material coletado ser&o tratados confidencialmente,
sendo que eu, nem a casa, seremos identificados durante a analise das
informagdes e a divulgagdo dos resultados da pesquisa. O trabalho envolve a
entrevista de cerca de 400 familias e minhas respostas serdo combinadas com as
dos outros participantes, para a analise dos totais.

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador
Data
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ANEXO 3

ARTIGO

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE PARASITOSES INTESTINAIS ENTRE
ESCOLARES ASSISTIDOS POR MICRO AREAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
POCOS DE CALDAS - MG

Epidemiologic evaluation of enteric parasitoses in pre-school and school

choldren in Pocos de Caldas —MG, Brazil

Silvia Cristina Lopes Fernandez; Carlos Frederico Loiola"

" Coordenadora do Curso de Enfermagem da Universidade José do Rosario
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parasitoses intestinais entre escolares assistidos por micro-areas de unidades de

saude do municipio de Pocos de Caldas-MG, 2006, Unifenas.
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Parasitoses Intestinais Entre Escolares

RESUMO

Parasitoses intestinais sdo doencas que estdo intimamente relacionadas as
condicOes sanitarias e representam um importante problema de saude publica nos
paises subdesenvolvidos. Estudos mostram a crianga como alvo da infeccéo
parasitraria devido a habitos de higiene e saude nao suficientemente consolidados,
sendo que, nela, mesmas as repercussdes das parasitoses tornam-se mais
significativas. Em funcdo da maior urbanizacdo e maior participacdo feminina no
mercado de trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente externo ao
domeéstico que a crianca freqlenta, tornando-se potenciais ambientes de
contaminacgdo. No Brasil, mais da metade de pré-escolares e escolares encontram-
se parasitadas. No presente estudo, analisaram-se variaveis epidemioldgicas
através de um inquérito domiciliar de 200 criangas assistidas por micro-areas de
Unidades Basicas de Saude e Programa de Saude da familia (PSF) do municipio
de Pocos de Caldas-MG e exames parasitologicos, através da técnica de
Sedimentacdo Espontanea, para possivel diagnostico de parasitoses intestinais Os
resultados evidenciaram que, no municipio de Pogos de Caldas, foi predominante o
diagnéstico, em criancas na faixa escolar, de protozooses intestinais, destacando-
se a Entamoeba coli e a E. histolytica como as parasitoses mais prevalentes; o
quadro socioecondmico do municipio € favoravel ou indicativo de uma boa
qualidade de vida da populacao; os fatores de risco para as infec¢cdes parasitarias
com maiores destaques foram a presenca permanente de possiveis vetores como
animais domeésticos e o aparecimento também freqlente de vetores como moscas,
mosquitos, baratas e/ou ratos, na casa; as atividades preventivas propostas a
vigilancia sanitaria e epidemiolégica sdo a implementacdo de medidas de
saneamento basico e programas continuos, concomitantemente, visando a
educacdo sanitaria, acompanhamento rotineiro das infec¢cdes parasitarias bem
como participacéo e verificacdo da eficacia do tratamento preconizado.

Palavras-chaves: Parasitoses Intestinais; Epidemiologia; Exame Parasitoldgico de
Fezes.

Abstract

Intestinal parasitoses are diseases closely related to sanitary conditions and a
serious problem of public health in underdeveloped countries. Many studies have
shown that children are more susceptible to parasitic infections due to poor
hygienic habits, and therefore,the effects of parasitism are more significant in
them.In face of the growth of cities and a higher participation of women in the work
market, mothers have to take their small children to day-care centers, where they
are exposed to a potentially contaminated environment. In Brazil, more than half the
population of pre-school and school children have parasitoses. In the present study,
epidemiological variables were surveyed by means of a questionnaire applied to
200 children at their homes, who were cared for in microareas of Basic Heathcare
Units (Unidades Basica de Saude) and Family Health Program (Programa de
Saude da Familia) of the city of Pogcos de Caldas, State of Minas Gerais, Brazil.
Parasitologic examinations were conducted by the spontaneous sedimentation
Technique.Results showed that Entamoeba coli and E. hystolitica were the most
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prevalent Parasites. The socieconomical conditions of the city are indicative of the
population s Good quality of life. The most marked risk factors for parasitic infection
were the permanent presence of vectors such pets, flies, mosquitoes, cockroaches
and/or rats in the house. The preventive measures proposed to the Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica (Service of Sanitary and Epidemiological Vigilance) are
the implementation of basic sanitation and continuous programs of sanitary
education, routine follow-up of parasitic infections,and checking the effectiveness of
the treatment prescribed.

Key words: Intestinal parasitosis; Epidemiology; Parasitc examination of feces.

INTRODUCAO

As enfermidades parasitarias sdo apontadas como indicadores de
desenvolvimento socioecondmico de um pais, e sdo um frequente problema de
saude publica, afetando principalmente individuos jovens, desencadeando, além de
problemas gastrintestinais, baixo rendimento corporal e conseqiente atraso no
desenvolvimento escolar’™®. O Gltimo levantamento multicéntrico das parasitoses
intestinais de ocorréncia no Brasil demonstrou que 55,3% de criancas estavam
parasitadas, sendo 51% destas com poliparasitismo>.

A crianca tem-se mostrado como alvo da infeccdo parasitaria e é nela que as
repercussdes das parasitoses tornam-se mais significativas. Em funcdo da maior
urbanizacdo e maior participacdo feminina no mercado de trabalho, as creches
passaram a ser o primeiro ambiente externo ao doméstico que a crianca frequenta,
tornando-se potenciais ambientes de contaminacdo® °.

A qualidade em salde, sua prevencdo e manutencdo Sao 0s principais
problemas enfrentados em paises em desenvolvimento e, de um modo geral, as
informac0des sobre a prevaléncia de helmintos intestinais no Brasil sdo escassas ou
mesmo nulas para determinadas regides’. Embora ndo sejam medidos esforcos

por parte dos 6rgdos de saude mundial para controlar estas enfermidades, ndo tem
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ocorrido uma reducéo nestes indices, considerando-se principalmente as familias

de baixa renda, cuja condi¢do de vida precaria, ma higiene e nutricdo, contribuem
. ~ . . 8

ainda para a propagacao das enfermidades parasitarias®.

Apesar da alta frequéncia de parasitoses e da morbidade causada a
populacdo em geral, e mais especificamente da populacao pediatrica, ressalta-se a
escassez de estudos acerca do problema, visando um melhor dimensionamento e
elaboracdo de medidas de combate por parte das secretarias municipais de saude
9,10

Diante de tal realidade, este estudo prop6e quantificar a dimenséo do problema
que é a parasitose intestinal na populacdo de escolares do municipio de Pocos de

Caldas, Minas Gerais.

METODOS

Pocos de Caldas, cidade alvo desse estudo, localiza-se ao sul do estado de
Minas Gerais, Brasil. O municipio esta dividido em oito regides, sendo sete na area
urbana (133 bairros) e uma zona rural (7 fazendas), apresentando uma populacéo
aproximadamente de 148.700,12 habitantes. Tem sua economia voltada para o
setor industrial, possuindo atividades agropecuarias inexpressivas. Na escala
hierarquica dos centros urbanos brasileiros, classificados pelo IBGE, Pocos de
Caldas caracteriza-se como “Capital Regional” em funcédo da centralidade que a
cidade desempenha sobre outros municipios da regido no processo de distribuicéo
de bens e servicos. O centro da cidade é banhado pelo rio Ribeirdo da Serra e
Ribeirdo de Caldas. Os rios sdo encachoeirados por causa do terreno montanhoso.

O servico de abastecimento de agua é prestado pela prefeitura, através do
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Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DMAE), que cobre 98,6% dos servicos
de agua e 94,0% de esgoto no municipio.

Esta € uma pesquisa seccional do tipo amostral, da qual foram investigados
alunos (n=200) em idade escolar do municipio de Pocos de Caldas-MG, divididos
em 4 regibes cobertas por Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Programa de
Saude da Familia (PSF), conforme selecdo pelo método probabilistico com a
técnica casual simples, cujos critérios de inclusdo foram: ter idade entre 3 a 12
anos, estar matriculado em escolas ou creches do municipio e aceitar participar da
pesquisa mediante preenchimento de um Termo de Aceitacdo. As quatro micro-
areas escolhidas para a pesquisa correspondem aos quatro pontos cardeais do
municipio, servindo de parametro para acompanhamento e avaliagcdo das acoes
municipais, na qual se referem as assisténcias curativas e preventivas das
parasitoses dentro das atencdes basicas de saude. O presente estudo foi realizado
no periodo de 2005 a 2006, sendo previamente aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade José do Roséario Velano-UNIFENAS, com parecer n°
30/2006.

Utilizou-se um estudo seccional do tipo amostral, onde foi aplicado um
inquérito epidemiolégico domiciliar com 67 questbes para levantamento do perfil da
populacdo estudada, sendo entregues frascos coletores de fezes, devidamente
identificados, e marcado o retorno para o recolhimento dos mesmos.

Foi realizada a coleta de amostra fecal e diagnostico parasitoldgico de fezes
pelo Laboratério de Analises Clinicas e Toxicolégicas da UNIFENAS- Campus
Pocos de Caldas, Minas Gerais. O material foi processado e analisado pela técnica
de Sedimentacdo Espontanea (Método de Hoffman; Lutz; Pons; Janer-HPJ). A

partir das amostras coletadas, 30% foram encaminhadas para o Laboratorio de
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Doencas Parasitarias e Saude Publica da UNIFENAS - Campus Alfenas, para
obtencdo de contraprova e maior confiabilidade no controle de qualidade das
analises realizados.

ApoOs a obtencdo e a tabulacdo dos resultados pelos exames e dados do
questionario, os mesmos foram analisados estatisticamente através do programa

EPI-INFO.

RESULTADOS

A avaliacdo de enteroparasitoses humanas, por meio de inquéritos
parasitologicos, tem sido um parametro utilizado no sentido de avaliar as condi¢cdes
sanitarias de populacdes que vivem em condi¢cdes precarias, no que diz respeito ao
saneamento basico e as baixas condi¢des socioecondémicas. Neste trabalho, para
analisar tais condicoes, foi solicitado aos responsaveis dos sujeitos da amostra que
respondessem a um questionario para verificar os habitos de higiene e as
condicbes sanitarias do domicilio. Os resultados destas respostas estao

apresentados nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1 - Valores absolutos e percentuais da ocorréncia de fatores de riscos em
que vivem as familias envolvidas na pesquisa. Po¢cos de Caldas/MG — 2006.

N° de individuos Percentual de
Variavel gue convivem individuos que
com a variavel convivem com a
variavel

A agua consumida pela crianca é 02 1%
proveniente de cisterna descoberta
A 4gua que a crianca bebe néo 06 4,8%
recebe nenhum tratamento antes
do consumo
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As frutas e verduras que a crianca
come nao recebem nenhum
tratamento antes do consumo

02

1,6%

A crianca nao costuma lavar as
maos antes de se alimentar

21

11,1%

A crian¢a nao costuma lavar as
maos depois de defecar

21

11,1%

O esgoto da casa € lancado em
fossa sem passar por fossa séptica
ou no terreno

18

15,3%

Ha o aparecimento frequiente de
vetores como moscas, mosquitos,
baratas e/ou ratos, na casa

18

13,7%

Tem habito de comer carne crua
e/ou mal passada

18

14,5%

Ha presenca permanente de
possiveis vetores como animais
domeésticos

94

75,8%

De acordo com a Tabela 1, o habito de lavar as méaos antes de se alimentar

e depois de defecar (11,1%) néo influenciou na presenca de parasitose intestinal,

podendo também ser observado que dentre os 200 individuos estudados, 94

(75,8%) apresentavam possiveis vetores como animais domésticos e 18 (13,7%)

apresentavam vetores como moscas, mosquitos, baratas e/ou ratos.

Tabela 2 - Valores absolutos da presenca ou auséncia das principais parasitoses
detectadas nas 200 amostras colhidas de acordo com a microarea de residéncia.

Pocos de Caldas/MG - 2006.

Areas Giardia E. coli E. histolytica Ascaris
M? Imaculada - 0,5% 0,5% 1,0%
Esperanca - 0,5% 5% -
Pq. Pinheiro - 0,2% 2% 1,5%
Kennedy 0,2% 0,5% 0,5% -
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Na tabela 2, podemos observar que, de acordo com as micro-areas
pesquisadas, a Entamoeba coli e histolytica aparecem com maior frequéncia. A
ascaridiase (Ascaris lumbricoides) aparece em nosso estudo com o segundo maior
namero de casos. A giardiase foi observada em apenas uma micro - area do
Jardim Kennedy com 0,2%, um valor baixo se comparado com 0S outros

resultados.

DISCUSSAO

Com relacdo ao item abastecimento de agua e esgoto, pode-se observar
que a maioria dos individuos em questdo vive em ambientes providos desse
saneamento bésico. Estudos realizados por Gross et al.'* (1989) e Paulino et al.*?
(2001), deixa claro que quando ha melhoria no abastecimento de agua e esgoto,
ocorre, consequentemente, reducdo nos casos de parasitoses intestinais em até
45% da populacdo estudada. Dessa forma, estes dois parametros pouco avaliaram
a condicdo de parasitismo. Também o habito de comer carne crua e/ou mal
passada (14,5%) ou frutas e verduras (1,6%) sem tratamento antes do consumo
nao interferiu no grau do parasitismo das populacdes estudadas, indo contrario ao
que Nolla e Cantos'® (2005) dizem em seu estudo, que no Brasil ha maior
possibilidade de contaminacdo alimentar por helmintos e protozoarios, devido a
ingestdo de hortalicas consumidas cruas, provenientes de areas cultivadas e

contaminadas por dejetos fecais.

O habito de lavar as méaos antes de se alimentar e depois de defecar

(11,1%) né&o influenciou na presenca de parasitose intestinal, pois, segundo

|.14

estudos realizados por Guilherme et al.”™ (1999), a higienizacao tanto dos alimentos

quanto das maos do individuo € fator de suma importancia na minimizacdo da
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transmissdo de doencas de origem bacteriana e parasitaria, e, para Castro et al*

(2005), as evidéncias indicam que o meio ambiente, permeado pelas condi¢cdes
materiais de vida e pelo acesso aos servicos de saude e educacédo, determinam

padrdes caracteristicos de saude e doenca na crianca.

Observa-se que, dentre os 200 individuos estudados, 94 (75,8%)
apresentavam possiveis vetores, como animais domésticos, e 18 (13,7%)
apresentavam vetores como moscas, mosquitos, baratas e/ou ratos, o que,
segundo Nascimento e Moitinho®® (2005) e Tashima e Simdes®’ (2004), torna o
individuo mais susceptivel as doencas parasitarias, fato este comprovado neste
estudo, embora com prevaléncia diminuida se comparada com municipios do

mesmo porte.

Foi observado que, segundo as micro-areas analisadas, a Entamoeba coli e
histolytica apareceram com maior freqiéncia, concordando com estudos de Uchoa
et al.’® (2001), Quadros et al. *° (2004) e Rocha et al.*® (2000). Segundo Silva et
al.?! (2005), a explicacdo para as elevadas prevaléncias de enteroparasitoses,
principalmente da E. histolytica, se baseiam nas condi¢cbes de pobreza (Fig. 1 e 2)
como dejetos domésticos de destino incerto; acumulo de lixo; falta de higiene
domeéstica e a convivéncia continua com insetos. Em relacéo a ascaridiase (Ascaris
lumbricoides), nosso estudo esta em desacordo com estudos realizados por Ratard
et al. % (1991), na regido tropical de Camardes, que apresentou percentual de
5,5%, enquanto Muller® (1975), na cidade de Dresden (Alemanha) verificou indices
inferiores aos apresentados por Ratard et al., ainda superiores aos encontrados
nesta pesquisa, apontando a presenca do A. lumbricoides associado com outros
helmintos. Apesar de ter obtido, neste estudo, um percentual baixissimo para os

padrdes brasileiros, estudos realizados por Rey** (1991) e Tavares-Dias et al.®
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(1998) apontam para uma prevaléncia geral de 36,7% de A. lumbricoides no Brasil.
Na Amazonia, as taxas foram superiores a 60%, enquanto no nordeste oscilaram
entre 33 a 50%; foram de 78% em Alagoas e de 92% em Sergipe, baixando para
33% ou menos no Sul do pais. A giardiase foi observada em apenas uma micro-
area do Jardim Kennedy com 0,2%, um valor baixo se comparado com resultados

da literatura.

FIGURAS 1 e 2: Familias entrevistadas e sua moradia para pesquisa na area
urbana de Pocgos de Caldas, em janeiro de 2006.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que:

1- No municipio de Pocos de Caldas foi predominante o diagnostico de
protozooses intestinais entre criancas na faixa escolar, destacando-se a

Entamoeba coli e a E. histolytica como as parasitoses mais prevalentes;
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2- O quadro socioeconémico do municipio é favoravel ou indicativo de uma boa
qualidade de vida da populacdo, devendo-se considerar a aplicacdo da saude
publica;

3- Os fatores de risco para as infec¢cfes parasitarias com maiores destaques foram
a presenca permanente de possiveis vetores, como animais domésticos, e 0

aparecimento também frequiente de vetores como moscas, mosquitos, baratas e/ou

ratos, na casa,

4 — As atividades preventivas propostas a vigilancia sanitaria e epidemiologica sao
a implementacdo de medidas de saneamento basico e programas continuos,
concomitantemente, visando a educacao sanitaria, acompanhamento rotineiro das
infeccbes parasitarias bem como participacdo e verificacdo da eficacia do

tratamento preconizado.
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