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RESUMO

No Brasil, as doencas parasitarias figuram entre os principais problemas de saude
publica. O presente estudo teve como objetivo verificar o indice de parasitoses
intestinais nas zonas rural e urbana do municipio de Caputira, localizado na Zona da
Mata Mineira, comparando o indice de parasitose e observando o parasito de maior
incidéncia na populacdo urbana e rural, através de exames parasitoldgicos de fezes
(HPJ). Dos examinados, 96,7% estavam parasitados, sendo que Ascaris lumbricoides,
Schistosoma mansoni, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica foram os parasitas mais
frequentes, com prevaléncias de 93.4%, 50.0%, 33.4% e 33.4%, respectivamente. Foi
observado que os helmintos foram mais frequentes na zona rural, enquanto a
prevaléncia dos protozodrios E. histolytica e G. lamblia foi maior na zona urbana.
Observou-se uma diferenca significativa na prevaléncia dos parasitas E. histolytica, G.
lamblia e A. lumbricoides que tém seus mecanismos de transmissdo vinculada a &gua na
populacdo urbana. A hipotese para tentar explicar essa questdo pode estar relacionada a
qualidade da agua utilizada pela populacdo urbana.
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INTESTINAL PARASITES INDEX IN URBAN AND RURAL AREAS OF THE
CAPUTIRA CITY - MINAS GERAIS STATES

ABSTRACT

In Brazil, parasitic diseases are among the major public health problems. The present
study aimed to verify the parasitosis index in rural and urban areas of Caputira, located
in eastern Minas Gerais state, comparing the rate of parasitemia and observing the
parasite with the highest incidence in urban and rural population, through
parasitological stool examination (HPJ). Of those examined, 96.7% were parasitized,
and Ascaris lumbricoides, Schistosoma mansoni, Giardia lamblia and Entamoeba
histolytica, were the most frequent parasites, with prevalences of 93.4%, 50.0%, 33.4%
and 33.4%, respectively. It was observed that hookworm were more frequent in rural
areas, while the prevalence of E. histolytica, G. lamblia was higher in urban areas.
Analyzing the data obtained, we observed a significant difference in the prevalence of
E. histolytica, G. lamblia and A. lumbricoides that has its mode of transmission linked
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to water in the urban population. A hypothesis to explain this issue is related to the
quality of water used by the urban population.

Keywords: Parasites; Incidence; Education.

1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etiolégicos sdo helmintos ou
protozoarios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no
aparelho digestivo do homem, podendo provocar diversas alteragdes patoldgicas
(FERREIRA et al., 2004). As doencas parasitarias acometem grande parte da populagdo
mundial. Segundo dados registrados pela Organizacdo Mundial de Salde, sao
registradas mais de 3,5 bilhGes de pessoas infectadas por parasitos em todo mundo
(WHO, 2011).

No Brasil, as doencas parasitérias figuram entre os principais problemas de satde
publica. No entanto, a investigacdo parasitologica tem sido amplamente negligenciada
no pais (BASSO et al., 2008).

Os helmintos intestinais humanos que ocupam um lugar de destaque no Brasil
sdo Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Taenia saginata e Schistosoma
mansoni (SILVA JUNIOR et al. 1999).

Varios sdo 0s danos que o parasita pode causar a sadde do individuo, mas esses
danos podem passar despercebidos ou podem ser confundidos com outras doencas.
Dentre esses danos, podem ser citados: a obstrugdo intestinal (A. lumbricoides), a
desnutricdo (A. lumbricoides e Trichuris trichiura), a anemia por deficiéncia de ferro
(ancilostomideos) e quadros de diarréia e de mé absor¢do (Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia). Deve-se enfatizar que a manifestagdo clinica esta relacionada a carga
parasitaria, a resposta imunoldgica e a idade que o individuo possui (BRASIL, 2005).

As doencas parasitarias, de modo geral, estdo condicionadas ao padrdo socio
econémico precario amplamente observado na populacdo brasileira. Varios trabalhos ja
realizados demonstram que a educacg&o sanitaria ¢ uma das medidas profilaticas que tem
se mostrado mais efetiva em relacdo a ocorréncia de parasitoses (PUPULIN et al., 2001;
OGLIARI, 2002; MYLIUS et al., 2003; FERREIRA e ANDRADE, 2005).

Todas as doengas parasitarias podem ser evitadas com medidas profilaticas muito
semelhantes, como por exemplo: o uso de instalagbes sanitarias adequadas, a
manutencdo de habitos basicos de higiene, a ingestdo de agua tratada e os alimentos
bem lavados (LAURENCE, 2005).

Para se diagnosticar a presenca dos parasitos, 0 método mais utilizado ¢ HPJ
(Hoffman — Pons e Janer) de sedimentacdo espontanea, usado para identificar as
diferentes infestacOes parasitarias (ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios)
(NEVES, 2000). Para realizar o diagnostico dessas parasitoses, utiliza-se também a
microscopia, que tem custo menor, possui alta especificidade e sensibilidade média
(TAVIRA, 1991). Para se obter um resultado mais preciso, é necessaria a coleta de trés
amostras de fezes em dias diferentes, pois a auséncia de parasitas em uma amostra de
fezes ndo elimina a possibilidade da sua presenca. (NEVES, 2000).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo pesquisar os elementos
parasitarios incidentes na populacdo da &rea rural e compara-los com a incidéncia da
populacédo da area urbana do municipio de Caputira e, ainda, conscientizar a populagéo
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local em relacdo as doencas causadas pelos parasitas e suas medidas de profilaxia
visando proporcionar melhores condicdes de vida para a referida populacéo.

2 METODOLOGIA

Para realizar o presente estudo, foram coletadas amostras de fezes de 30 pessoas
residentes no municipio de Caputira, sendo 15 residentes do bairro Senhor Carrinho
(zona urbana) e as outras 15 do corrego Boa Vista (zona rural).

A amostragem da pesquisa foi determinada de forma arbitraria, sendo que as 15
pessoas residentes em cada uma das localidades foram selecionadas aleatoriamente. O
indice populacional total de cada localidade foi obtido a partir dos dados do IBGE
(2011). Sendo assim, a abordagem da pesquisa € quantitativa.

O motivo de escolha do publico-alvo do estudo foi o fato de residirem em
comunidades que apresentam condi¢fes de habitacdo, saneamento basico e acesso a
agua tratada bastante distinta. A populacéo residente no bairro Senhor Carrinho (zona
urbana) possui saneamento basico e acesso a agua tratada fornecida pela empresa
COPASA, diferentemente da populagdo do corrego Boa Vista (zona rural), que nédo
possui as mesmas condicOes sanitarias: a agua utilizada é proveniente de minas e pocos
artesianos e o0 esgoto € langado em um corrego afluente do rio da cidade.

Os pesquisados foram abordados em sua residéncia pelas pesquisadoras, no
periodo da manha, momento em que foram esclarecidos sobre o estudo. Apds este
esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
(TCLE), foram distribuidos os recipientes estéreis contendo MIF (Merthiolate, iodo e
formol) que foram rotulados com o nome do individuo pesquisado e com um ndmero
controle. Os participantes da pesquisa foram instruidos a utilizar um recipiente contendo
0 MIF para cada pessoa e a realizar a coleta das fezes durante trés dias, coletando uma
amostra por dia, pois a auséncia de parasitas em uma unica amostra de fezes ndo elimina
a possibilidade da presenca do parasito (NEVES, 2000).

Apdbs o recolhimento das amostras, as amostras foram encaminhadas para o
laboratério de andlises clinicas Santa Helena, localizado no municipio de Caputira- MG,
para que fossem analisadas pela bioquimica responsavel. As amostras recolhidas foram
analisadas pelo método de HPJ (HOFFMAN et al., 1934) de sedimentagdo esponténea,
o0 qual consiste nos seguintes procedimentos: colocar cerca de 5g de amostras de fezes,
coletados de varias partes do bolo fecal em copo graduado ou Becker de 250 ml;
completar o volume de 50 a 60 ml de agua corrente e misturar vigorosamente; preparar
a suspensao completando com 100 ml de agua corrente; filtrar essa suspensao através de
gaze dobrado 4 vezes, recolhendo-a em copo de sedimentacdo de capacidade de 125 ml;
se necessario, adicionar agua corrente, até completar aproximadamente % do volume do
copo conico; deixar a suspensdo em repouso de 1 a 2 horas; com uma longa pipeta
capilar, fixada a um bulbo de borracha, colher uma pequena por¢do do sedimento na
camada inferior, depositando sobre uma lamina; se a preparacao estiver muito espessa,
diluir com uma gota de solucdo salina a 0,85% ou &gua corrente; colher amostra
adicionais do centro e do fundo do sedimento; examinar a0 microscopio a presenca de
ovos, larvas de helmintos e cistos de protozoarios.

Os resultados coproparasitologicos foram entregues aos pesquisados ou aos seus
responsaveis e somente eles tiveram acesso ao resultado. Nos casos positivos, 0s
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pesquisados foram orientados a procurar a unidade de saude local, para que fossem
tomadas as devidas providéncias para o tratamento adequado para cada parasitose.

Os resultados encontrados foram representados como média + erro padréo.
Diferencas estatisticas foram determinadas utilizando-se a analise do TESTE T com o
auxilio GraphPad-Prism (GraphPad Software Inc., San Diego CA, EUA), considerando
estatisticamente significativas as diferencas que apresentaram valores de P igual ou
menor a 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Como representado na Figura 1, do total de pessoas examinadas, 96,7% estavam
infectados com pelo menos um parasita. Entre os infectados, 52% foram da zona urbana

e 48% da zona rural.

Figura 1 - NUmero total de infectados, percentuais separados em zona urbana e rural,
segundo a amostra coletada.

m RURAL URBANA

52%

Porcentagem total de resultados positivos encontrados em exames parasitologicos
pelo método de HPJ em uma amostra pertencente a populagdo do municipio de
Caputira-MG.

O indice de infectados na zona rural do municipio em estudo foi de 93,33% e, na
zona urbana, foi de 100%, como observado na Tabela 1. Dentre os parasitas
encontrados, os mais frequentes foram: A. lumbricoides (93,4%), S. mansoni (50,0%),
G. lamblia (33,4%) e E. histolytica (33,4%).

E sabido que o A. lumbricoides é o parasita mais encontrado na populago
humana (REY, 2001) e, neste estudo, ndo foi diferente, tendo uma porcentagem
expressiva de 93,4% do total de pessoas analisadas. O A. lumbricoides € um parasita da
classe dos nematoides, causador de infeccOes intestinais em seres humanos, geralmente
de maneira assintomatica ou com poucos sintomas, como dor abdominal, diarreia,
vOmitos e anorexia. Infecgdes em massa podem causar graves complicacdes, tais como
deficiéncia nutricional, pneumonite, obstrucdo intestinal e dos ductos pancreatico e
biliar, entre outras, podendo levar também ao 6bito (IN-NOCENTE et al., 2008). Como
citado anteriormente, o A. lumbricoides isoladamente pode desencadear um severo
quadro clinico. Esse parasita acomete mais comumente as familias de baixa renda e
subnutridas, podendo debilitar ainda mais seu estado nutricional (ROUCOURT et al.,
1999).
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Tabela 1 - Frequéncia relativa e absoluta de individuos parasitados nas diferentes areas,
segundo a amostra coletada. NUmero e porcentagem de individuos infectados por
diferentes parasitos, pertencentes a uma amostra coletada nas diferentes areas de estudo
do municipio de Caputira — MG.,através do método de analise HPJ.

Parasitas Zona rural Zona urbana Total
N° % Positivos N° % Positivos N° % Positivos

A. lumbricoides 13 86,66% 15 100% 28 93,40%
Ancilostomideos 3 20% 1 6,66% 4 13,40%
Taenia sp. - 0% 2 13,40% 2 6,70%
S. mansoni 6 40% 9 60% 15 50%

T. trichiura 1 6,66% 2 13,40% 3 10%

E.histolytica 3 20% 7 46,60% 10 33,40%
G. lamblia 2 13,40% 8 53,40% 10 33,40%
Total 15 93,33% 15 100% 30 96,70%

No Brasil, o indice de individuos infectados com algum tipo de enteroparasitose é
sabidamente elevado (SANTOS et al., 2006). Em nosso pais, a prevaléncia geral é de
36,7% mostrando declinio nos anos sucessivos (REY et al., 2008). De modo geral, os
helmintos tém ampla distribuicdo geogréafica, sendo encontrados em zonas rurais ou
urbanas de varios estados, com intensidade variavel, segundo o ambiente e a espécie
parasitaria, prevalecendo em altos niveis onde sd&o mais precérias as condigdes
socioeconémicas da populacdo (GURGEL et al.,2005).

As doencas parasitarias sdo utilizadas como indicadores de desenvolvimento
socioeconémico de um pais, sendo vistas como um sério e frequente problema de saude
publica, que desencadeia problemas tais como obstrucdo intestinal, a desnutricdo, a
anemia por deficiéncia de ferro e os quadros de diarreia e de ma absorcdo (PINHEIRO
et al., 2007). Santos e colaboradores (1990) também relacionam a frequéncia de
parasitoses com as precérias condi¢des de saneamento de uma populacdo de baixo nivel
econdmico e sanitario.

Ao analisar a frequéncia de individuos infectados pelos parasitas S. mansoni,
Taenia sp. e T. trichiura na figura 2, foi encontrada maior frequéncia na zona urbana,
fato que se mostra distinto aos dados encontrados em outros estudos (MATOSO, 2012).

Figura 2 - Comparacéo da frequéncia absoluta de individuos parasitados nas diferentes
areas, segundo a amostra coletada. Nimero de individuos infectados por diferentes
parasitos, pertencentes a uma amostra coletada nas diferentes areas de estudo do
municipio de Caputira — MG, utilizando o método de analise HPJ.

Tipos de Parasitas Intestinais

H RURAL URBANA
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Conforme demonstrado na Figura 3, foi detectada uma diferenca estatisticamente
significativa na frequéncia do ndmero medio de estruturas parasitarias de A.
lumbricoides nas amostras analisada das diferentes regides.

Figura 3 - Avaliacdo do numero médio de ovos entre individuos infectados com A.
lumbricoides. Relagdo do numero medio de ovos observados, pelo método de anélise
HPJ, em individuos pertencentes a uma amostra coletada nas diferentes areas de estudo
do municipio de Caputira — MG. *P<0,05.
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Representado na Figura 4 estd o ndmero médio de cistos encontrados em
individuos infectados pelo parasita G. lamblia. Seus cistos sdo disseminados por meio
das fezes contaminadas de humanos e outros animais, que contaminam as fontes de
agua, chegando também aos alimentos (VILLAR et al., 1989).

Figura 4 - Avaliacdo do numero médio de cistos entre individuos infectados com G.
lamblia. Relacdo do numero médio de cistos observados, pelo método de analise HPJ,
em individuos pertencentes a uma amostra coletada nas diferentes areas de estudo do
municipio de Caputira — MG. *P<0,05.
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Houve diferenca estatistica quando se relacionou o nimero médio de cistos de E.
histolytica encontrados em individuos infectados por este parasita entre as duas
populacdes pesquisadas, como representado na Figura 5.
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Figura 5 - Avaliacdo do numero médio de cistos entre individuos infectados com E.
histolytica. Relacdo do numero médio de cistos observados, pelo método de anélise
HPJ, em individuos pertencentes a uma amostra coletada nas diferentes areas de estudo
do municipio de Caputira — MG. *P<0,05.
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Como observado, os parasitas A. lumbricoides, G. lambiae E.histolytica
apresentaram diferencas estatisticas significativamente maiores na populacdo zona
urbana. Esse fato ja foi observado por outros autores em estudos. A frequéncia desses
parasitas € maior em regides tropicais e subtropicais, sendo que, na regido sul e sudeste
do pais, essa frequéncia varia de 2,5 a 11%, sendo 0 meio de transmissdo por meio da
agua e de alimentos contaminados, sendo comumente prevalentes em pessoas adultas
(LUDWIG, 1999).

Sendo que estes parasitas encontrados em Vvarios outros estudos sdo considerados
indicadores das condicfes socioecondmico-sanitarias e podem ser correlacionados com
0S mesmos mecanismos de transmissdo de outros protozoarios patogénicos
(FERRARONI et al., 1991; MACEDO, 2005). Os meios de contaminagao por esses
parasitas podem ser pelo contato com o solo, pela precariedade da educacdo sanitéria,
pela contaminacdo fecal oral desses individuos, presenca de comportamentos
relacionados a falta de higiene como: a inadequada lavagem das méos e a ocorréncia de
alimentos contaminados e, principalmente, através de 4gua contaminada (FERRARONI
etal., 1991; FAULKNER et al., 2003; ROCHA et al., 2000; MACEDO, 2005).

Pode-se considerar o fato de que os parasitas que foram encontrados apresentam o
mecanismo de transmissao parecido e associa¢do com as condigdes socioeconémicas e
culturais da populagdo (MENDOZA, 2001; BENKE et al., 2006; ZAIDEN et al., 2008).

Sabe-se que a 4gua pode ser um dos motivos das infecgdes enteroparasitologicas,
principalmente por A. lumbricoides, G. lamblia e Entamoeba. sp. (ROCHA et al.,
2000). As causas para os dados observados podem estar relacionadas as condicdes
inadequadas de abastecimento de agua, saneamento basico deficiente e higiene corporal
inadequada.

E importante ressaltar que a zona rural ndo recebe agua tratada e a agua
consumida por essa populagéo é proveniente de poc¢os artesianos € minas de agua. Além
disso, o0 esgoto ndo recebe nenhum tipo de tratamento, sendo lancando em um afluente
do rio da cidade. A agua desse mesmo rio é captada e distribuida para a populagédo
urbana. Fato este explicado pelo relevo e pela localizacdo geogréafica das zonas de
estudo, nas quais a area rural se encontra em uma regido anterior e mais elevada em
relacdo a zona urbana.
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4 CONCLUSAO

Os dados encontrados sdo importantes para a administracdo publica municipal
avaliar e executar as ag0es intersetoriais integrantes do Plano Nacional de Vigiléncia e
Controle de Endemias.

Sendo assim, os resultados deste estudo apontam para a necessidade da
implantacdo de medidas de educacdo sanitaria continuada no municipio estudado,
Caputira - MG, tendo em vista 0 uso da educacao sanitaria como medida profilatica no
combate as doencas parasitarias que s@&o um problema de saude publica. Observa-se
também uma provavel necessidade de se fiscalizar a eficiéncia do tratamento utilizado
pela empresa responsavel pela distribuicdo de agua tratada na zona urbana do
municipio, levando em consideracdo que as parasitoses mais encontradas na populacao
dessa area estdo provavelmente vinculadas a ingestdo de agua contaminada ou
alimentos que foram contaminados por agua que contém os cistos de parasitas.
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