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Resumo

As parasitoses intestinais representam um significativo de-
safio para a satide publica no Brasil, especialmente em pai-
ses em desenvolvimento devido a sua estreita associa¢ao
com a desnutri¢io da populagio. Essas condi¢des podem
comprometer o desenvolvimento fisico, mental e social
dos individuos afetados, impactando de maneira mais acen-
tuada as criangas em fase escolar. Ocasionadas tanto por
protozoarios quanto por helmintos, a propagacao dessas
infegbes esta intrinsecamente ligada as condigdes socioe-
conbémicas e ambientais prevalentes no pais. O estudo teve
como objetivo analisar a prevaléncia de parasitoses intesti-
nais em prontuarios com coproparasitologicos positivos de
doentes sintomaticos atendidos em um hospital universi-
tario localizado em Cuiaba, Mato Grosso. Trata-se de uma
pesquisa retrospectiva, baseando-se em exames copropara-
sitologicos conduzidos no laboratorio do hospital universi-
tario entre os periodos de 2020 a 2022, com aprovagao da
comissdo de ética em pesquisa humana do hospital univer-
sitario da Universidade Federal de Mato Grosso, sob o na-
mero CAAE: 60319522.6.0000.5541. Na analise de 875
exames coproparasitologicos, observou-se que 55 (6%) fo-
ram positivos para parasitoses intestinais. Entre esses casos
positivos, 61,8% (34/55) foram identificados com mono-
parasitismo por protozoarios, 12,7% (7/55) por helmintos
e 25,3% (14/55) por biparasitismo. O protozoario Giardia
duodenalis destacou-se com a maior frequéncia, represen-
tando 45% (25/55) das amostras positivas, seguido por
Entamoeba coli com 32%, e Entamoeba dispar/ histolytica com
23% (13/55). Quanto aos helmintos, Hymenolepis nana foi
o mais frequente com 9%, seguido por Ancylostoma duode-
nale com 3,6% e Strongyloides stercoralis com 1,8%. Apesar

da disponibilidade de tratamentos antiparasitarios eficazes,
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este estudo revelou uma prevaléncia significativa de parasi-
tos intestinais em adultos, indicando a necessidade urgen-
te de investimentos e ado¢ao de medidas de saneamento e

higiene.

Palavras-chave: Protozoarios, Helmintos, Parasitoses In-

testinais, Coproparasitologico.

Abstract

Intestinal parasites represent a significant challenge for pu-
blic health in Brazil, especially in developing countries due
to their close association with malnutrition. These condi-
tions can compromise the physical, mental and social de-
velopment of affected individuals, having a greater impact
on school-aged children. Caused by both protozoa and hel-
minths, the spread of these infections is intrinsically linked
to the socioeconomic and environmental conditions pre-
valent in the country. The present study aimed to analyze
the prevalence of intestinal parasites in pacient record po-
sitive stool samples from symptomatic patients treated at
a university hospital located in Cuiaba, Mato Grosso. This
is a retrospective research, based on coproparasitological
examinations conducted in the laboratory of the univer-
sity hospital between the periods of 2020 and 2022, with
approval from the human research ethics committee of the
university hospital of the Federal University of Mato Gros-
so, under CAAE number: 60319522.6.0000.5541. In the
analysis of 875 coproparasitological exams, it was observed
that 55 (6%) were positive for intestinal parasites. Among
these positive cases, 61.8% (34/55) were identified as mo-
noparasitism by protozoa, 12.7% (7/55) by monoparasi-
tism by helminths and 25.3% (14/55) by biparasitism. The
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protozoan Giardia duodenalis stood out most frequently, re-
presenting 45% (25/55) of positive samples, followed by
Entamoeba coli with 32%, and Entamoeba dispar/ histolytica
with 23% (13/55). As for helminths, Hymenolepis nana was
the most frequent with 9%, followed by Ancylostoma duode-
nale with 3.6% and Strongyloides stercoralis with 1.8%. Des-
pite the availability of effective antiparasitic treatments,
this study revealed a significant prevalence of intestinal pa-
rasites in adults, indicating the urgent need for investment

and adoption of sanitation and hygiene measures.

Keywords: Protozoa; Helminths; Intestinal Parasites; Co-
proparasitological.

Résumé

As parasitoses intestinales représentent un deéfi majeur
pour la santé publique au Brésil, en particulier dans les
pays en developpement en raison de leur lien étroit avec la
malnutrition de la population. Ces affections peuvent com-
promettre le développement physique, mental et social
des individus touchés, impactant de maniere plus marquée
les enfants en age scolaire. Causées a la fois par des proto-
zoaires et des helminthes, la propagation de ces infections
est intrinscquement lice aux conditions socioéconomiques
et environnementales prévalant dans le pays. L’¢tude avait
pour objectif d’analyser la prévalence des parasitoses in-
testinales dans des échantillons de selles de malades symp-
tomatiques pris en charge dans un hépital universitaire
situé & Cuiaba, dans 1’Etat du Mato Grosso. 11 s’agit d’une
recherche rétrospective, bas¢e sur des examens copro-
parasitologiques realises dans le laboratoire de I’hopital
universitaire entre 2020 et 2022, avec I’approbation de la
commission d’éthique en recherche humaine de I’h6pital
universitaire de 1’Université Fédérale du Mato Grosso,
sous le numéro CAAE : 60319522.6.0000.5541. A partir
de I’analyse de 875 examens coproparasitologiques, il a
¢te observe que 55 (6 %) étaient positifs pour des parasi-
toses intestinales. Parmi ces cas positifs, 61,8 % (34/55)
ont été identifiés avec un monoparasitisme par des pro-
tozoaires, 12,7 % (7/55) par des helminthes et 25,3 %
(14/55) par un biparasitisme. Le protozoaire Giardia duo-
denalis a ¢té le plus frequemment observe, représentant
45 % (25/55) des échantillons positifs, suivi par Entamoe-
ba coli avec 32 %, et Entamoeba dispar/ histolytica avec 23 %
(13/55). En ce qui concerne les helminthes, Hymenolepis
nana a ¢té le plus fréquent avec 9 %, suivi par Ancylos-
toma duodenale avec 3,6 % et Strongyloides stercoralis avec
1,8 %. Malgre la disponibilite de traitements antiparasi-
taires efficaces, cette étude a révéle une prévalence sig-
nificative des parasites intestinaux chez les adultes, ce qui
indique un besoin urgent d’investissements et de mesures

d’assainissement et d’hygicne.
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Introducao

As parasitoses intestinais constituem um grande pro-
blema de satde publica, destacando- se sua gravidade
nos paises em desenvolvimento, além da sua forte re-
lagao com a desnutri¢ao da populagao, podendo afetar
o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social dos
infectados principalmente daqueles em idade escolar
[1]. Segundo a Organizagao Mundial da Satde [2],
estima-se que o nimero de infectados no mundo seja
de aproximadamente 3,5 bilhGes de pessoas, das quais
450 milhdes, a maior parte criangas, estejam doentes.
As helmintoses e protozoonoses estao relacionadas
as condi¢des socioeconomicas, ambientais e costu-
mes das regioes, sendo esses fatores influentes para
a disseminagao dos parasitas, uma vez que os princi-
pais individuos acometidos por parasitoses sio aque-
les expostos, sobretudo, a mas condigoes de higiene e
saneamento basico, tornando propicia a infegao, seja
por meio do contato com agua, solo, alimentos ou, ate
mesmo, dejetos contaminados [3].

Raros sao os estudos [4-6] que apontam a prevaléncia
de parasitoses intestinais na populagao de Mato Gros-
so, sendo que a inexisténcia de pavimentagio, rede de
esgoto e falta de agua tratada em diversas residéncias
¢ uma realidade presente nos municipios do estado,
incluindo a capital, fatores esses responsaveis pela in-
cidéncia de parasitoses intestinais na populagao local.
Assim esse estudo objetiva verificar a prevaléncia e o
género das parasitoses intestinais em doentes aten-
didos pelo sistema tunico de satide, no municipio de
Cuiaba-MT, Brasil.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo a partir da
pesquisa de exames coproparasitologicos e prontua-
rios de doentes sintomaticos, realizados no laborato-
rio de nalises clinicas do Hospital Universitario no
municipio de Cuiaba-MT nos periodos de 2020 a
2022. Foram excluidos do estudo os exames copro-
parasitologicos negativos para cistos, ovos e larvas
de parasitos, e incluidos os exames coproparasitolo-
gicos positivos para cistos, ovos e larvas em doentes
sintomaticos.



Para a realizacio deste estudo foram analisados so-
mente os resultados de exames coproparasitologicos
de 875 doentes entre os anos de 2020 e 2022 e os
prontuarios dos pacientes com resultados positivos
para qualquer tipo de parasitose. Contudo o copro-
parasitologico foi realizado pelo Laboratorio de Ana-
lises clinicas do Hospital Universitario Julio Muller
(HUJM) no municipio de Cuiaba, Mato Grosso pelo
método de Hoffman, Pons e Janer [7].

Foi idealizado um formulario para a analise de pos-
siveis fatores de risco contendo as seguintes catego-
rias: dados pessoais (sujeito, sexo, faixa etaria, grau
de escolaridade, cidade); condigdes sanitarias (agua
encanada? Coleta de esgoto?, coleta de lixo?, rua
asfaltada?); habitos alimentares (consome carne crua
ou mal passada?, que agua costuma tomar?); habi-
tos comportamentais (convive com animais?, habito
de lavar as maos?); sintomas apresentados (diarreia,
nausea, vomito, dores abdominais, emagrecimento,
fraqueza; indisposicao, falta de apetite, prurido anal
e obstipa¢do); forma de parasitismo. O formulario
foi aplicado a partir da analise dos prontuarios dos
doentes com amostra fecal positiva para ovos, larvas
e/ou cistos.

As informagdes colhidas foram anotadas em uma pla-
nilha, por meio do Office Excel (2010) e, para as
analises estatisticas, foi usado do teste Qui-quadrado
(x?) com significancia p < 0,05.

Esse estudo foi aprovado na comissio de ctica em
pesquisa humana do hospital universitario da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso sob o ntimero
CAAE: 60319522.6.0000.5541.

Resultados e discussao

De 875 amostras fecais para pesquisa coproparasito-
logica, foram obtidos 55 (6%) exames coproparasito-
logicos positivos para ovos, cistos e/ou larvas. Desses
positivos 61,8% (34/55), apresentaram resultados
para monoparasitismo por protozoario, 12,7% (7/55)
por helmintos e 25,5% (14/55) com biparasitimos,
conforme tabela 1.

Tabela 1: Informagao sobre formas de parasitismo intestinal dos 55 exames coproparasitologicos
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Alguns trabalhos realizados no centro oeste como San-
tos et al. 2014 no DF, Curval et al. 2017 e Silva et al.
2019 no MS obtiveram prevaléncias de 66,7%, 20,1%
e 44,5% respetivamente, de exames coproparasitolo—
gicos positivos. Esse trabalho ¢ o primeiro realizado
em Cuiaba-MT com registos de identificagao de pa-
rasitos em amostras de doentes com sintomatologias
atendidos em hospital universitario, mesmo diante de
uma prevaléncia inferior a outros estudos, destaca-se a
necessidade de outras investigagdes nessa regiao. Leite
et al. 2021 detetaram em criangas de area rural de
Cacéres-MT uma prevaléncia de 56% de enteropara-
sitos, contudo ¢ importante ressaltar que a populagao
estudada foi de criangas entre 7 e 16 anos que habita-
vam em um assentamento sob condi¢oes precarias de
moradia, agua potavel e saneamento basico.

Girotto et al. 2023 em Veranopolis no Rio Grande
do Sul obtiveram uma prevaléncia de 8,1% de amos-
tras Coproparasitologicas positivas. Enquanto que no
Maranhio Mouzinho et al. 2022 detetaram 33,6%
(400/1189) de amostras positivas para enteroparasi-
tos que segundo os autores essa alta prevaléncia pode
ser devido a baixa percentagem de residéncia sem
esgotamento sanitario e alta taxa de internagdes por
diarreias. A ingestao de alimentos in natura (sem tra-
tamentos térmicos) tambem foi citado pelos autores
como possiveis fontes de contaminagao para as parasi-
toses. Importante ressaltar que esse trabalho realizado
na capital de Mato Grosso em Cuiaba foi de amostras
de doentes atendidos no hospital universitario e que o
municipio nesses tltimos anos tem se destacado pelos
investimentos e obras na melhoria do saneamento ba-
sico como na construcao de estagoes de tratamento de
agua e esgoto.

Na identificacdo dos parasitos (Tabela 2) Giardia duo-
denalis foi identificada em 36,3% (20/55) das amos-
tras como Unico parasito e em 45,5% (25/55) das
amostras como monoparasitismo ou biparasitismo.
No estudo em Cacéres-MT [10] a prevaléncia de G.
duodenalis foi de 19% em criangas e adultos, enquanto
em MS [10], de 20,2% em criangas e adultos. Esse
protozoario ¢ considerado de veiculagao hidrica e sua
transmissao esta intimamente re-

positivos lacionada a precariedade do sanea-
Monoparasitismo ~ Monoparasitismo Total mento basico de diversas regi?)es do

Contagem de Sujeito biparasitismo , . ..
por helminto por protozodrio Geral ~ pais. Os cistos eliminados nas fezes
Feminino 6 19 7 kD) do ser humano e de animais ja na
Masculino 1 15 7 23 forma infetante contamina o meio
Total Geral 7 34 14 55 ambiente de forma rapida e eficien-

Fonte: dados da pesquisa.

te, sendo a transmissao unicamente
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por via fecal-oral [14]. Segundo Teixeira et al. 2020,
Giardia ¢ o protozoario mais relatado nos estudos pa-
rasitologicos com média de prevaléncia de 4,9% a
96,6%. Sintomas como dor abdominal intensa e diar-
reia sio comumente relatados pelos doentes [14].

Tabela 2: Forma de parasitismo por tipologia

mais frequente, bem como os estudos supracitados.
Essa presenga de protozoario nao patogénico que ¢ o
caso da E. coli com protozoario patogénico, no caso do
complexo E. Histolytica/dispar, [19]. A presenca des-
ses protozoarios nao patogénicos sao bons indicadores

das condig¢des socio-sanitarias e da

CATEGORIAS N % IC contaminacao fecal dos individuos
Monoparasitismo por Helminto 7 12,7% 5,27-24,48 eXpOStOS [15], além de sugerir uma
Ancylostoma duodenale 2 28,6% 3,67-70,96 higienizagﬁo precéria € a potencial
Hymenolepis nana 4 57,1% 18,41-90,10 ingestao de alimentos contaminados
Strongyloides stercoralis 1 14,3% 0,36-57,87 com estes microrganismos [20]
Monoparasitismo por Protozoario 34 61,8% 47,73-74,59 Dos 55 doentes investigados 58%
bl
Endolimax nana 5 14,7% 4,95-31,06 (n:32) eram do sexo feminino e
Entamoeba coli 6 17,6% 6,76-34,53 559% (n:42) sexo masculino. con-
b
Entamoeba histolytica/dis 3 8,8% 1,86-23,68
riamoeba fistoyteardspar ° forme tabela 3. Esses resultados se
Giardia duodenalis 20 58,8% 40,70-75,35 .
assemelham com de Mouzinho et
Biparasitismo 14 25,5% 14,67-39,00 L.
: _ al. 2022, Rosa 2015 e Oliveira 2013
Entamoeba coli e Entamoeba histolytica/dispar 8 57,1% 28,86-82,34 f o .
Entamoeba coli e Giardia duodenalis 1 7,1% 0,18-33,87 com 0 SeX0 1eminmno com malores
Entamoeba histolytica/dispar e Giardia duodenalis 1 7,1% 0,18-33,87 frequenaas de parasmsmo pOdendO
Entamoeba histolytica/dispar Ovos de Hymenolepis nana 1 7,1% 0,18-33,87 S€r exphcado devido as mulheres
Giardia duodenalis e Entamoeba coli 3 21,4% 0,18-33,87 estarem relacionadas as atividades
Total Geral 55 100,0% domesticas como a preparagao dos

Fonte: dados da pesquisa

Nesses estudos foram detetados também Entamoeba
coli (32%), Entamoeba histolytica/ dispar (23%) e Endoli-
max nana (9%). Diversos estudos [12; 13; 16] também
evidenciaram a presencga desses parasitos, possuindo
importancia epidemiologica por serem considerados
de veiculagao hidrica, podendo servir de bons indica-
dores das condi¢oes socio-sanitarias e da contamina-
¢ao fecal dos individuos parasitados [16].

Nesse estudo Hymenolepis nana (9%) e Ancylostoma
duodenale (3,6%) foram os helmintos mais prevalen-
tes, seguido de Strongyloides stercoralis (1,8%). Tanto
Ancylostoma como Strongyloides sao transmitidos via
percutanea principalmente em criangas menores de
seis anos evidenciando a presenga de solo contami-
nado com fezes humanas, ja acima dessa faixa etaria
predomina a via oral pela ingestao de agua e alimentos
contaminados [17]. H. nana também foi encontrado
tanto no monoparasitismo como biparasitismo sendo
que sua transmissao ocorre pela ingestao de ovos eli-
minados nas fezes e geralmente esta associado a trans-
missao de pessoa a pessoa [18].

Esse trabalho apresentou prevaléncia de biparasitismo
superior a descrita nos trabalhos de Girotto etal. 2023
com 7,2% (13/181) e Mouzinho et al. 2022 9,3%
(n=39/400), mas identificou Entamoeba coli € 0 com-

plexo Entamoeba histolytica/dispar como biparasitismo
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alimentos [13].

Em relagdo a faixa etaria, 41,81%
(n=23) tinham entre 0-20 anos, compondo a maio-
ria da mostra do estudo, sendo a faixa etaria de 51
anos ou mais com 36,36% (n=20) e de 41-50 anos
com 5,45% (n=3), conforme tabela 3. As entero-
parasitose ocorrem com maior frequencia em faixas
etarias mais novas como preé-escolares e criangas dos
10 anos ou mais devido a habitos de higiene e satude
com pouca eficiéncia [23]. Celestino et al. 2021 em
sua revisao relata que a faixa etaria entre 4 a 14 anos
a prevaléncia de infe¢bes parasitarias chega a 65%.
Contudo nesse estudo houve uma frequencia de pa-
rasitoses consideravel na faixa etaria dos adultos, que
evidencia a pratica de alguns habitos comuns como a
ingestao de alimentos in natura [25] como carne crua
ou mal passada e at¢ mesmo uma ma higienizagao de
frutas e verduras.

Com relagdo a naturalidade dos doentes variou bastan-
te, 65,5% (36/55) das amostras positivas eram proce-
dentes de Cuiaba, devido a maior parte das amostras
serem da capital. Outras amostras foram de outros
municipios como: Acorizal, Araputanga, Arenopolis,
Barra do Bugres, Caceres, Marcelandia, Pocone, Po-
xor¢o, Rondonopolis, Sorriso e Varzea Grande, alem
de um doente de Navirai, em Mato Grosso do Sul e
quatro individuos que nao identificaram sua cidade de
origem, conforme expde aTabela 3, seguinte.



Tabela 3: InformagGes sociodemograficas dos 55 doentes com exames positivos
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minados durante o processo de trata-

mento das estacbes de tratamento de

égua. Esses protozoarios contaminam
os recursos hidricos por meio do es-
gotamento doméstico [26] e vazamen-

tos de encanag¢des hidraulicas. Assim
segundo a Portaria n® 2.914/2011 do
Ministério da Satde [27] as estagOes
de tratamento de agua sao obrigadas a
realizar o monitoramento desses pro-
tozoarios patogénicos.

Com relagdo a coleta de esgoto domes-

tico 47,3% (26/55) afirmaram ter o
servico, 20% (11/55) afirmaram nio
possuir e 32,7% (18/55) nao informa-
ram. A auséncia de rede de esgoto tan-
to da coleta como do tratamento gera

Variaveis Percentual IC

Sexo

Feminino 58,2% (32/55) 44,11-71,35
Masculino 41,8% (23/55) 28,65-55,89
Faixa etaria

0-20 41,8% (23/55) 28,65-55,89
20-30 3,6% (2/55) 0,44-12,53
20-31 1,8% (1/55) 0,05-9,72
31-40 10,9% (6/55) 4,11-22,25
41-50 5,5% (3/55) 1,14-15,12
51 ou mais 36,4% (20/55) 23,81-50,44
Grau de escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 25,5% (14/55) 14,67-39,00
Ensino fundamental completo 3,6% (2/55) 0,44-12,53
Ensino médio completo 7,3% (4/55) 2,02-17,59
Nenhum 63,6% (35/55) 49,56-76,19
Municipio

Cuiaba 65,5% (36/55) 56,17-82,51
Varzea Grande 5,5% (3/55) 1,23-16,24
Acorizal 3,6% (2/55) 0,80-10,62
Araputanga 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Arenapolis 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Barra do Bugres 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Céceres 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Marcelandia 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Navirai-MS 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Poconé 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Poxoréu 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Rondondpolis 1,8% (1/55) 0,05-10,15
Sorriso 1,8% (1/55) 0,05-10,15
(vazio) 7,3% (4/55) -

alta taxa de contaminacdo ambiental
por fezes humanas e de animais, po-
dendo contaminar aguas, frutas e ver-
duras de consumo humano. O destino
correto do esgoto domestico deve ser
as estagoes de tratamento de esgoto
com a eliminag¢ao necessaria dos pato-
génios principalmente de protozoarios
de veiculagdo hidrica como a Giardia e
Entamoebas.

Com relagao a coleta de lixo, 61,8%
(34/55) afirmaram ter sistema de co-
leta de lixo em sua residéncia, 7,3%
(4/55) afirmarem nao possuir e 30,9%
(17/55) ndo informaram. Segundo

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacio a analise de interferéncia de cada fator
com a ocorréncia de parasitos (monoparasitismo por
helmintos, monoparasitismo por protozoarios e bi-
parasitismo) as variaveis sexo (p=0,992), faixa etaria
(p=0,600), grau de escolaridade (p=0,912) e origem
(p=0,517) ndo foram significativos, demonstrando que
a ocorréncia de parasitos independente do grupo e da
forma de infegdo.

Com relagao as condi¢oes de saneamento basico, 67,3%
(37/55) afirmaram receber aguapotavel, 1,8% (1/55)
nao recebem e 30,9% (17/55) sem informagoes. Im-
portante ressaltar que mesmo com uma porcentagem
expressiva da presenga de agua potavel nas residéncias
foi detectado amostras positivas principalmente por
protozoarios de veiculagao hidrica que podemser consi-

derados resistentes ao cloro e passiveis de nao serem eli-

Moraes (2007) existe uma associacao
estatistica entre acondicionamento do-
miciliar e coleta de residuos solidos com a presenga de
geo-helmintos em criangas na Bahia. A aus¢ncia da coleta
e tratamento adequado de residuos solidos atraem veto-
res transportadores (moscas, mosquitos, formigas, bara-
tas) de cistos e ovos de parasitos para proximos ao ho-
mem e contaminam alimentos frescos a serem ingeridos.
Na questao sobre a presenga de rua asfaltada no local
onde mora 56,4% (31/55) afirmaram possuir, 10,9%
(6/55) nao possuem e 32,7% (18/55) nao informa-
ram. A principal forma de transmissao dos Ancilosto-
mideos e Estrongiloides ¢ por meio do contato com
o solo,principalmente de terra batida sem alfalto, pois
esses geo-helmintos podem ser transmitidos viapercu-
tanea por meio de larvas infectantes [14]. Esses dados da
relagdo entre ascondigoes de saneamento basico e a pre-
senga de parasitismo podem ser observados na tabela 4.
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Tabela 4: Forma de parasitismo por condi¢Ges sanitarias Em rela(;éo a analise de interferéncia de
Condigd Monoparasitismo Monoparasitismo g0 agitiomo  1°®!  percentual IC cada fator com a ocorréncia de parasi-
itirias por hel por protozodrio Geral L. helmi
Agua encanada tos (monoparasitismo por helmintos,
Nao - ! - ! 181% 005972 monoparasitismo por protozoarios e bi-
Nio informado - 6 7 16 20,00% 19144481 e .,
4o ntormado parasitismo) as variaveis agua encanada
Si 4 27 7 38 69.00%  3:29-79.32 B _
im ’ (p=0,776), coleta de esgoto (p=0,182)
Total Geral 7 34 14 55 100,00% . _
- coleta de lixo (p=0,136) e rua asfaltada
Esgoto
Nio ; 8 3 T 2000% 10433297 (p=0,908) nao foram significativas e o
3 p g . 3000 20684671 resultado demonstra que a ocorréncia

Nao informado . .
13656120 de parasitos independente do grupo e

, 4 .
Sim 20 3 27 49,09%
Total Geral 7 34 14 55 100,00% da forrna de lnfegﬁo E independente
Coleta de Lixo destes fatores na amostra deste estudo.
Nio - 4 - 4 127%  2,02-17,59 ~ i )
3 . 191smg Com relagdo aos sintomas descritos nos
Nao informado 6 7 16 29,09% ;.
4 47437450 prontuarios dos doentes destaca-se a
Sim 2 7 35 63,63% A43-74, _ . _ ) )
Total Geral ; 34 14 s 100.00% dor abdominal, diarreia, nauseas, vo-
) 0}
Rua asfaltada mitos e obstipacao. Esses sintomas sao
caracteristicos de infe¢bes por parasitos
Nio - 6 - 6 1090%  411-2225  intestinais, sendo agravados por bipara-
. 3 o, 20,68- . Lo . .
Nao informado 7 ! 17 3090% 4671 sitismo ou condi¢des imunitarias defi-
4232-
. 4 0, > . .
Sim 21 7 32 SBI8% 6970 cientes dos doentes. Os outros sinto-
Total Geral 7 34 14 55 100,00%
: mas podem ser observados na tabela 5.
Tabela 5: Forma de parasitismo por sintomas apresentados Houve diferen(;a estatistica em relagio a
Categorias N % IC . /.
presenca de sinais clinicos e as formas de
Monoparasitismo por Helminto o 5,27- .
7 127% | s parasitismo (p=0,020), de modo que a
.
Diarreia, nauseas/vomitos 1 | presenca de monoparasitismo por hel-
> ° . . ~ .
5787 mintos ocorre maior correlagao com sin-
Dores abdominais, diarreia, nduseas/vomitos 0,36- . . / ’ .
1 14,3% tomas como diarreia, nauseas/vomitos,
57‘87 . . . . ~
Emagrecimento, fraqueza e indisposi¢ao e obstipagdo | 143% 0,36- emagreamento, fraqueza’ 1ndlsposu;ao
A .
’ 57.87 e falta de apetite, enquanto no monopa-
Falta de apetite . ez, | 036 rasitismo por protozoarios identifica-se
’ 57,87 C e A .
majoritariamente a ocorréncia de diar-
(vazio) 3 42,9% - . . .
. asifsmo por Protozedirio . reia e dor abdominal. Ja nos casos de bi-
: 34 61,8% ’ .. .. . .
74,59 parasitismo, dores abdominais, diarreia,
Obstipagdo : . 0,07- fraqueza e indisposi¢ao sao os sintomas
9%
15,33 mais referidos.
Diarreia 0,72-
: 9% 19,68
Dores abdominais 4 11,8% 3,30- ConCIusaO
27,45
. /. . ~
Emagrecimento | som | 07 E necessario compreender que a adogao
15,33 . .
) S de medidas de tratamento com medica-
Falta de apetite, fraqueza e indisposigao ) 0,07- ,
! 2% s mentos antihelminticos ou antiprotozoa-
Prurido anal, obstipagio | o0, 0,07- rios isolados nao sio suficientes para a
9%
15,33 prevengao de infegGesparasitarias, sendo
(vazio) 24 70,6% - . .~ . ~
preciso a associagado com a implantagao
Poliparasitismo o 14,67- . L. .
14 55% | 1500 de medidas sanitarias eficientes no for-
X
Dores abdominais ) 1.78- necimento de égua potavel, acesso a co-
14,3%
42,81 leta de esgoto e tratamento desse esgoto,
Dores abdominais, diarreia, fraqueza e indisposi¢ao, obstipa¢ao 0,18- . .~ ~
1 7,1% s assim comoa amplia¢do na educagdo em
87 - .
(vazio) " e |- satide informando a populagao sobre hi-
Total Geral 55 100,0% gienizagao pessoal,lavagem de alimentos

Fonte: dados da pesquisa
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e monitoramento da satide dos animais domésticos e de
produgao. Mesmo diante de tratamentos antiparasita-
rios eficientes, constata-se por meio desse estudo uma
prevaléncia importante de parasitos intestinais encon-
trados em uma populagao adulta, sendo os princi-
pais parasitas intestinais encontrados Giardia duodenalis,
Complexo Entamoeba histolytica/dispar, Hyminoleps nana,
Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale e o princi-
pal parasita intestinal comensal encontrado a Entamoeba
coli, revelando que as medidas de saneamento e de hi-
giene precisam ser investidas e adotadas.
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