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RESUMO

Segundo diversos autores, em nosso pais, as grandes pesquisas
coproparasitoldgicas foram realizadas até a década de 70. Nos ultimos anos, a
ciéncia conta apenas com trabalhos isolados, que devido a diversidade geografica,
social, econbmica e cultural do pais, nem sempre podem ser comparados. As
parasitoses intestinais sdo de grande importéncia para o mundo, pois constituem-
se num grave problema de saude publica, contribuindo para o agravamento de
problemas econdmicos, socias e meédicos sobretudo nos paises do terceiro
mundo. Além de avaliar a ocorréncia das parasitoses pretendemos correlacionar
as frequéncias encontradas com as condicbes de saneamento basico dos
diferentes pontos da area de abrangéncia do Centro de Saude Cicero Idelfonso da
Regional Oeste da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Minas gerais.
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ABSTRACT

According to several authors from our conuntry, the greatest copropatological
research were made up to the 70's. In the last few years, science has counted only
on isolated works that cannot be compared to each other due to geographic,
social, economic and cultural diversity in the country. Since intestine parasites are
a severe problem to public health, they are very important to the world and they
also contribute to make economic, social and medical problems even bigger in the
trhird world. Besides evaluating the existence of parasites, it is our intention to
relate its frequency to basic health conditions at varied spots within the area where
the Centro de Saude Cicero Idelfonso of the west region of the city council of Belo
Horizonte, Minas Gerais is located.
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1 -INTRODUGAO

No Brasil grandes inquéritos coproparasitolégicos foram realizados até a década
de 70, mas nos ultimos anos, contamos apenas com trabalhos isolados, que pela
diversidade geografica, social, econémica e cultural do pais, nem sempre podem
ser comparados (Gross et al., 1989; Ferreira et al. ,1994; Santana et al. ,1994)

As parasitoses intestinais sdo de grande importancia para o mundo, constituem-se
num grave problema de saude publica e contribuem para problemas econémicos,
socias e meédicos sobretudo nos paises do terceiro mundo. As doencas
parasitarias importam pela mortalidade resultante e pela frequéncia com que
produzem déficits organicos, sendo um dos principais fatores debilitantes da
populacdo, associando-se frequentemente a quadros de diarréia crénica e
desnutricdo, comprometendo assim, o desenvolvimento fisico e intelectual,
particularmente das faixas etarias mais jovens da populagdo (PEDRAZZANI et al.,
1988; SALATA et al., 1972; SIGULEM et al., 1985; AMATO et al., 1969).

No Brasil, de um modo geral, os helmintos sdo de ampla distribuicado geografica,
sendo encontrados em zonas rurais ou urbanas de varios estados, com
intensidade variavel, segundo o ambiente e espécie parasitaria, prevalecendo
geralmente, em altos niveis onde sdo mais precarias as condigbes socio-
econdmicas da populagdo (PESSOA, 1963; VINHA, 1965).

A situacdo atual das helmintoses intestinais humanas, as quais ocupam lugar de
destaque entre as doengas parasitarias, destacam-se Ascaridiose, Tricuriase,
Enterobiose, Ancilostomose, Estrongiloidose (SILVA, 1987).

Dentre as protozooses intestinais destacam-se pela sua importancia na infancia a
Giardiase e a Amebiase, sendo a primeira bem mais frequente (TONELLI,1987 ).

Neghem & Silva (1971) citaram trés fatores principais intimamente relacionados
com as infec¢des parasitarias: o parasito, o hospedeiro e 0 meio ambiente.

O parasitismo € uma relacao direta e estreita entre dois organismos geralmente
bem determinados: o hospedeiro e o parasita, vivendo o segundo a custa do
primeiro. (AMATO et al.,, 1969; PESSOA et al.,1982). Os parasitas obtém
alimentos as expensas de seu hospedeiro, consumindo os tecidos, humores e
conteudo intestinal, tendo entdo um relacionamento com base nutricional
(WILSON, 1980), que é essencialmente unilateral, sendo o hospedeiro
indispensavel ao parasita que, dele separado, morrera por falta de nutricdo
(PESSOA et al., 1982).

Em decorréncia dos efeitos deletérios a saude dos individuos e sobretudo, das
repercussdes econdmicas, varios programas tém sido dirigidos para o controle das
parasitoses intestinais em diferentes paises, mas infelizmente, constata-se um
descompasso entre o éxito alcangcado nos paises mais desenvolvidos e aquele
verificado nas economias mais pobres. Além do custo financeiro das medidas



técnicas, a falta de projetos educativos com a participagdo da comunidade
dificultam a implementacado das a¢des de controle. Ha que se considerar, portanto,
que além da melhoria das condi¢cbes socio-econbmicas e de infra-estrutura geral,
0 engajamento comunitario € um dos aspectos fundamentais para a implantagao,
desenvolvimento e sucesso dos programas de controle (FANUCHI et al., 1984;
PEDRAZZANI et al., 1989; VINHA et al., 1981).

Pesquisas populacionais sobre parasitos intestinais foram realizados em diversas
regides do Brasil e mostram frequéncias bastante diferentes, de acordo com as
condigdes locais de saneamento e caracteristicas da amostra analisada (CHIEFFI
et al., 1982; DOREA et al., 1996; MARTINI et al., 1985; NUSSENZVEIG et al.,
1982; MONTEIRO et al., 1988 ).

Apesar dos esforcos no combate as verminoses, as infecgcdes intestinais por
parasitoses ainda sao excessivamente comuns, as parasitoses sao um mal
endémico em nosso pais (SOUZA & DALPINO,1980). Silva et al. (1997 ), inseriu o
Brasil no grupo dos locais mais infectados por Ascaris lumbricoides, sendo esta
infeccao detectada em cerca de 39,0% da populagdo. De um modo geral, existe
um elevado numero de individuos portadores de parasitoses intestinais, mesmo
nas cidades que apresentam um melhor padrao sécio-econémico, cultural e com
saneamento basico considerado satisfatério (SOUZA & DALPINO, 1984).

A escolha do tema desta pesquisa, teve como |justificativa trés aspectos
importantes, a gravidade que assumem as parasitoses intestinais na primeira
infancia, as condicbes de convivio em aglomeragdes de vilas e favelas, como
exemplo a area de abrangéncia do CENTRO DE SAUDE CICERO IDELFONSO
da regional oeste de Belo Horizonte, e o escassos estudos sobre a situagao atual
das enteroparasitoses em comunidades de baixo nivel sdcio-econdmico de Belo
Horizonte.

Tendo exposto um dos principais problemas de saude publica que acomete a
populagao, principalmente a infantil, elaboramos esta pesquisa com objetivo de
estabelecer a ocorréncia de criangas parasitadas menores de 12 anos de idade,
através de informagdes coletadas do impresso "ficha da crianga" utilizada pelo
profissional de saude para a descrigdao da consulta. Estas fichas sdo arquivadas
em prontuarios de familias cadastradas e residentes na area de abrangéncias do
CENTRO DE SAUDE CIiCERO IDELFONSO que consultaram no periodo de abril
de 1995 a abril de 2000.

Além de avaliar a ocorréncia das parasitoses pretendemos correlacionar as
frequéncias encontradas com as condicdes de saneamento basico dos diferentes
pontos da area.

A éarea de abrangéncia do CENTRO DE SAUDE CICERO IDELFONSO foi
escolhida para este estudo pelas suas condicbes socio-econémicas e culturais,
além da falta de saneamento basico encontrado na area, fator principal para a
disseminacao de parasitoses intestinais. Estas condigoes retratadas sdo muito



comuns em areas de abrangéncias de outros centros de saude, condi¢des estas
que podem ser comparadas com outros bairros da regional oeste e outras
regionais de Belo Horizonte.

2 - MATERIAL E METODOS
2.1 - AREA DE ESTUDO

A éarea de estudo pertence ao CENTRO DE SAUDE CIiCERO
IDELFONSO localizada no bairro Vista Alegre na regional oeste de
Belo Horizonte correspondendo sua area de abrangéncia, o bairro
Vista Alegre e partes dos bairros Nova Cintra, Cabana, Betania e Novo
das Industrias.

O CENTRO DE SAUDE CICERO IDELFONSO em sua éarea de
abrangéncia possui uma populagcdo estimada de 15.000 habitantes.
Possui aproximadamente 12 areas de risco, divididas conforme as
barreiras geograficas e situagbes encontradas, sendo sete setores
censitarios de alto risco e cinco setores censitarios de médio risco. As
areas de risco, em geral, possuem moradias precarias, alto nivel de
aglomeragao, com varias familias morando numa mesma casa ou no
mesmo terreno, esgoto a céu aberto, lixdo clandestino, becos estreitos
com escadarias, dificultando o acesso dos profissionais da limpeza
urbana, auséncia de cacambas em locais necessitados, acumulo de
lixo nos quintais e becos, presenca de animais peconhentos insetos e
roedores e auséncia de educacao sanitaria. Encontram-se também
criangas brincando proximas do lixo e esgoto a céu aberto, casas sem
banheiro, banheiro comunitario, animais domésticos vivendo dentro
das casas sem o minimo de higiene e familias que usam agua de
pocos artesianos.

O CENTRO DE SAUDE CICERO IDELFONSO possui em suas
diretrizes o programa comunitario B.H VIDA uma proposta de trabalho
iniciado em setembro de 2000, que conta com 30 agentes
comunitarios e uma enfermeira. O programa teve como tarefa no
primeiro momento, o reconhecimento da area de abrangéncia e a
divisdo dos setores censitarios de médio e alto risco, ndo encontrando
em sua area nenhum setor de pequeno risco. Foram feitas as
distribuicbes dos agentes de saude por setores censitarios e
treinamento para execugdo dos trabalhos de cadastramento das
familias, com a finalidade de se fazer um diagnodstico da area de
abrangéncia com relagcdo as condicdbes de saude, moradia,
saneamento basico, condi¢gdes socio-econémico (condigdes de vida e
trabalho) e levantamento populacional por faixa etaria. O diagnéstico
ja atingiu no atual periodo 80% de reconhecimento da area.



2.2
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Com o programa comunitario B.H VIDA pretende-se uma organizagao
da assisténcia e o inter-relacionamento com os parceiros que
promovem a saude e as condicdes de vida e trabalho sdo citados, a
COPASA, SLU, entidades da regido e as entidades de direito publico
como creches, escolas e igrejas.

COLETA DE DADOS

O presente trabalho foi desenvolvido a partir dos dados que foram
coletados do impresso "ficha da crianca" utilizada pelo profissional de
saude para anotagdo da consulta, arquivada em prontuarios de
familias cadastradas e residentes na area de abrangéncia do
CENTRO DE SAUDE CICERO IDELFONSO. Os dados foram de
criancas menores de 12 anos de idade, que consultaram de abril de
1995 a abril de 2000. Foram coletadas informag¢des de 150 fichas
informacdes como, o ano da consulta, idade da crianca, parasitose
diagnosticada e endereco completo. O C.S.C.l. possui 8000
prontuarios registrados, foram analisados os dados de 1850
prontuarios aleatoriamente. Os dados das fichas foram separados em
25 fichas de acordo com o ano e para cada ano foram estabelecidas a
ocorréncia de parasitoses intestinais nas diferentes idades. A partir
desses resultados foram estabelecidas a ocorréncia de parasitoses
intestinais, correspondendo o periodo de abril de 1995 a abril de 2000
e construi-se uma tabela geral, onde se verificou a ocorréncia nas
idades e suas respectivas porcentagens.

ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados das fichas das criangas foram
construidas tabelas pelo programa Excel com os enteroparasitos
encontrados em criangas de 0 a 12 anos de idade, separando-as pelas
idades de 0 a 2 anos, 2 a 4 anos, 5 a 8 anos e de 9 a 12 anos. Das
informacgdes coletadas das 150 fichas, obtemos uma amostra igual a
162, devido que em algumas fichas foram verificados o exame
parasitologico de fezes para positivo ou negativo em todos os anos
observados. A divisdo da faixa etaria variando de 0 a 2 anos, foi
devido a dificuldade da coleta dos dados, pois no Brasil o parasitismo
intestinal nos dois primeiros anos de vida € menos conhecido que em
outras faixas etarias (COSTA MACEDO et al., 1999 ).

Com os dados das tabelas foram construidos graficos de barra e pizza
para visualizagao dos resultados com suas respectivas porcentagens.



4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os meses de julho, agosto e setembro de 2000, foram examinadas 1850
fichas de criancas com idades variando entre 0 e 12 anos de idade, atendidas no
Centro de Saude Cicero Idelfonso, da regional Oeste da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, no periodo de abril de 1995 a abril de 2000.

A ocorréncia geral neste periodo foi de 62,3% (101) positivos, sendo 52,5% (53)
para protozoarios e 47,5% (48) para helmintos, sendo que algumas criangas se
apresentavam poliparasitadas (Fig.1). Esta ocorréncia, embora com amostra
reduzida, estd um pouco acima da encontrada por Costa-Macédo et al.(1998)
onde analisando uma amostra de 1381 criancas menores de 5 anos de 1990 a
1991 no Rio de Janeiro encontrou prevaléncia de 54,5%. A ocorréncia de
positividade foi evidente nas criangas de dois a quatro anos de idade (Tab.1 ).
Consideramos que esta ocorréncia seja consequéncia das modificagdes
comportamentais das criangas, que, a medida que crescem, acentuam o contato
fisico com o ambiente, além da forte pressdo de contaminagcdo ambiental devido
ao inadequado saneamento basico e alto nivel de aglomeragdes destes ambientes
(MONTEIRO et al., 1988 ).

O Positivos
B Protozoarios
OHelmintos

Figura 1. Taxa de positividade de enteroparasitoses em crian¢as de 0 a 12 anos por protozoarios e

helmintos
Idade/Ano Positivo % Negativo % Total
<2 anos 20 19,8 17 27,9 37
02 a 04 33 32,7 15 24,6 48
05 a 08 26 25,7 16 26,2 42
09 a12 22 21,8 13 21,3 35
Total 101 62,3 61 37,7 162




Tabela 1. Taxa de positividade em criangas de 0 a 12 anos de idade no periodo de 1995 a 2000.
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Figura 2. Positividade em criancgas de 0 a 12 anos de idade, divididas por faixa etaria, no periodo
de 1995 a 2000.

Os enteroparasitos de maior ocorréncia foram Ascaris lumbricoides (17%),
seguido pelos protozoarios Giardia lamblia (19%) e Entamoeba coli (9%),
conforme representado na figura 3. A ocorréncia da maioria dos enteroparasitos
foi de 0 a 8 anos de idade, conforme demonstrado na tabela 2. Segundo a
UNICEF (1995) a populagdo menor de 5 anos espelha as condi¢gdes sociais da
comunidade onde habitam pela sua maior vulnerabilidade e pouca capacidade de
deslocamento (COSTA MACEDO et al., 1998).

Os enteroparasitos Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia foram as espécies mais
freqlentes e responsaveis pelo parasitismo de 36,0% das criangas. Estes
parasitos sdo os mais faceis de se transmitir (via oral ) e os mais encontrados nas
investigacbes de populagbes urbanas residentes em areas faveladas
(CROMPTON & SAVIOLI, 1993 ). Os ancilostomideos (1,0%) e Hymenolepis nana
(2,0%) foram os helmintos menos frequentes.



O trematdédeo Schistosoma mansoni apresentou frequéncia de 2,0%, sendo
encontrado apenas em criangas de 9 a 12 anos. Este parasitismo né&o reflete as
condi¢gdes da regido uma vez que nao apresenta colegdes de agua na de area de
abrangéncia do CSCI, provavelmente adquiriram em outras regides. O
Strongyloides stercoralis nao foi detectado nesta amostra, mas acreditamos que
este fato ocorreu ndo so6 pela sua baixa ocorréncia, e sim pelo método de exame
de fezes (Holffman, Pons & Janer - HPJ) inadequado para seu diagnostico através
da coleta e identificagcdo das larvas. O elevado grau de parasitismo em criangas
abaixo de 8 anos reflete o alto grau de contaminagao dos ambientes peridomiciliar
e domiciliar resultante das precarias condicbes de saneamento basico e
aglomeracgoes existentes. Em um estudo de Costa-Macédo et al. (1999), a autora
mostra um alto grau de parasitismo por Ascaris lumbricoides com infeccbes a
partir de um ano e com um aumento das prevaléncia de acordo com o aumento da
idade.
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Tabela 2. Distribuicdo de enteroparasitoses em criangas de 0 a 12 anos de idade, de acordo com a
espécie encontrada
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Figura 3. Ocorréncia de parasitoses intestinais em criangas de 0 a 12 de idade da area de
Abrangéncia do Centro de Saude Cicero Idelfonso da Regional Oeste da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte no periodo de 1995 a 2000.




5 - CONCLUSOES
Baseados nos resultados podemos chegar as seguintes conclusdes:

Na area de abrangéncia do Centro de Saude Cicero Idelfonso os indices
percentuais encontrados nas fichas examinadas foram: 62,3 % (101 ) de exames
positivos e 37,7 % (61) de exames negativos. Os enteroparasitos mais frequentes
foram: Ascaris lumbricoides 17%, Giardia lamblia 19%, Entamoeba coli 9%. O
protozoario Giardia lamblia foi o que apresentou maior indice de positividade nas
faixas etarias estudadas, reforcando a importancia de solugdes que poderiam ser
iniciadas com a urbanizacao de vilas e favelas e educacgdo sanitaria nas escolas e
nos centros de saude.

Verificamos que havia uma alta correlagdo com os indices de ocorréncia das
parasitoses com algumas ruas da area de abrangéncia (dados ndo mostrados).
Essa frequéncia foi encontrada nas ruas Aguanil, Santo Inacio e Monsenhor Paulo
Brasil onde verificamos varias familias morando numa mesma casa ou no mesmo
terreno, criangas brincando préximas de lixo e agua contaminada e familias sem
abastecimento com agua tratada.

Acreditamos que esse dados poderao ser um importante indicador das condigdes
de saneamento em que vive a populacdo do C.S.C.I. e que esses indices possam
ser alvo de controle para mudangas nas condicbes ambientais na sua area de
abrangéncia, assim como em outras areas de centros de saude, com melhoria das
condicdes de vida dos habitantes de nossa cidade.

6 - PERSPECTIVAS

Sugerimos um acompanhamento anual dos indices de parasitoses intestinais em
toda regional oeste de Belo Horizonte, inclusive na area de abrangéncia do
C.S.C.l., para melhor conhecimento das areas de abrangéncia dos centros de
saude.

Sugerimos também um sistema para coleta desses dados, um formulario que
ficaria a conhecimento do médico e do profissional responsavel pelo grupo de
verminose, que seriam responsaveis pela anotacdo desses dados, sendo
recolhido trimestralmente pela regional e enviado para o Sistema de Informacéo
apoiado pelo Servico de Epidemiologia e Estatistica, onde seria arquivado e ao
final de cada ano feito o levantamento de ocorréncia nas faixas etarias da
populagdo, nos centros de saude.

Sugerimos grupos de estudos de verminoses nos centros de saude com
participacdo da populagao, para um acompanhamento dos profissionais quanto a



educacao sanitaria e o controle de verminoses nas comunidades dos centros de
saude.

Os dados obtidos neste trabalho poderao ser uteis ao Servico de Epidemiologia e
Estatistica da Regional Oeste de Belo Horizonte, ao programa comunitario B. H.
VIDA contribuindo para os servigos prestados a comunidade e poderdo dar
subsidios a Secretaria Municipal de Habitagdo e Saneamento da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte para intervengdes de melhorias urbanas.
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