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LEVANTAMENTO DAS PRINCIPAIS PARASITOSES INTESTINAIS: DE NATUREZA
ANALITICA DECORRENTE DO TRATAMENTO PROFILATICO NO MUNICiPIO DE
URBANO SANTOS, MARANHAO, BRASIL

Thais Brito Rosa’; Cldudio Gongalves da Silva’

RESUMO

As enteroparasitoses sdo as doencas que mais acometem os individuos principalmente nos paises
subdesenvolvidos, essencialmente criancas e pessoas com condicdes socioecondmicas de baixa. Com
o objetivo de investigar a ocorréncia das principais parasitoses intestinais e sua relacdo com o
tratamento profildtico em Urbano Santos, Maranhao, foi realizado um levantamento epidemiolégico
dos casos. Os caminhos metodoldégicos utilizados neste estudo se relacionam com a abordagem
qualitativa do tipo de pesquisa de campo, que procedeu com a observagdo de fatos reais da saide
publica no municipio em estudo. Os dados foram coletados por meio da pesquisa bibliogréfica e
documental, e a inferéncia foi através da andlise dos conteidos coletados em instituicdo de satude
publica no referido municipio. Neste trabalho foram adotados alguns indicadores epidemioldgicos
associados as principais ocorréncias de enteroparasitos nos distintos bairros do municipio. Observou-
se que os antiparasitarios foram distribuidos de maneira desorganizada, ndo levando em consideragao,
as condi¢des sanitdrias vividas pelos individuos e sobre o conhecimento da populacio, relacionados
aos danos que estas doencas podem causar, adotando hébitos de higiene sauddveis. Os resultados
apontam para o investimento em Educagcdo em Sadde por parte do poder publico para promover
melhores condi¢Oes de saneamento basico e disseminar a populagdo conhecimento sobre o assunto.

Palavras—chave: Enteroparasitoses; Levantamento Epidemiolégicos; Antiparasitarios; Educa¢do em
Satide.

ASSESSMENT OF PRINCIPAL INTESTINAL PARASITOSIS OCCURRING:
OF ANALYTICAL NATURE RESULTING FROM PROPHYLACTIC
TREATMENT IN THE MUNICIPALITY OF URBANO SANTOS, MARANHAO,

BRAZIL.
ABSTRACT

Enteroparasitoses are the diseases that most affect the individuals mainly in the underdeveloped
countries, mainly children and people with low socioeconomic conditions. With the objective of
investigating the occurrence of the main intestinal parasitoses and its relation with the prophylactic
treatment in Urbano Santos, Maranhdo, and an epidemiological study of cases it was performed. The
methodological paths used in this study are related to a qualitative approach of the type of field
research, which is the procedure with the observation of real public health in the municipality under
study. The data were collected through bibliographic and documentary research, and the inference
was through the analysis of the contents collected in a public health institution in said municipality.



In this work, we adopted some epidemiological indicators associated with the main occurrences of
enteroparasites in the different districts of the city. It was observed that antiparasitics were distributed
in a disorganized way, disregarding the sanitary conditions experienced by the individuals and the
knowledge of the population, related to the damages that these diseases can cause, adopting healthy
hygiene habits. The results point to the investment in Health Education by the public power to
promote better conditions of basic sanitation and disseminate the population knowledge on the
subject.

Keywords: Enteroparasitoses; Epidemiological Surveys; Antiparasitics; Education in Health.

INTRODUCAO

Machado et al., (2014), relata que as
doencas parasitdrias causadas por
protozodrios € helmintos podem acarretar
modificacdes na saide humana e interferir na
qualidade de vida da populacdo. Estas
infeccOes em criangas, principalmente em
escolares confere um fator recorrente para a
saude publica nos paises em desenvolvimento,
ocasionando mudangas patoldgicas levando a
um quadro de diarreia, disfungdes
gastrointestinais e anemia. Na maioria dos
casos as alteracdes provocadas por parasitas
intestinais podem influenciar diretamente no
rendimento escolar, com perdas cognitivas e
desordens emocionais.

Barreto et al., (2012) afirma que as
parasitoses sdo infeccdes provocadas, em sua
totalidade, por protozodrios como por
exemplo Giardia lamblia (Kuntler, 1882)
assim como platelmintos como por exemplo:
Taenia solium  (Linnaeus, 1756) e
nematddeos como Ascaris lumbricoides
(Linnaeus, 1758), e entre outros.

Frei et al., (2008) descreve que ha trés
fatores principais que podem contribuir para
que ocorra a infec¢do em humanos: as
condi¢des dos hospedeiros, o parasito € o
meio ambiente. Nos hospedeiros os fatores
determinantes sdo: idade, estado nutricional,
fatores genéticos, culturais e
comportamentais. No que diz respeito ao
parasito, depende da resisténcia do sistema
imunolégico do hospedeiro € o0 mecanismo de
escapes ligados as altera¢des no ciclo de cada
parasito. Ja as condicdes ambientais
relacionados aos demais fatores irdo
determinar a ocorréncia de infeccOes e
doencas.

Segundo Faria et al., (2007) nos paises
em desenvolvimento, como € o caso do Brasil,
as enteroparasitoses merecem uma atengao
especial no quadro das doencas tropicais pois
podem desencadear sintomas que podendo
provocar incapacidade motora ou 6bito, tanto
nas classes menos favorecidas quanto em
criangas.

Fernandes et al., (2011) relata que as
enteroparasitoses associadas as comunidades,
inclusive com individuos com baixo poder
aquisitivo, vem sendo abordado desde a
década de trinta por Monteiro Lobato, que se
comoveu com a problematica e escreveu “O
Jeca ndo € assim: esta assim”. Ao afirmar esta
frase, o escritor quis sensibilizar a sociedade
que os fatos das ocorréncias das doencas

parasitdrias, sdao oriundos da falta de
informacdo dos acometidos sobre as
parasitoses.

Machado et al., (2014), retrata que
dentre os grupos mais afetados estdo as
criangas, pelo fato de dividirem locais de
grande aglomeracdo, como por exemplo
creches, escolas, orfanatos e por nao terem
bons habitos de higiene na fase do seu
desenvolvimento imunolégico e devido
apresentarem um déficit nutricional que os
tornam mais propicios as infecgdes.

Frei et al., (2008), descreve que as
parasitoses constituem um grupo de doencas
dificeis de serem controladas,
concomitantemente afetam criancas e adultos
de ambos os sexos e em todos 0s niveis sociais
inclusive na zona rural e wurbana. A
contaminagdo na maioria das vezes € via oral-
fecal sendo disseminadas pela dgua e por
alimentos contaminados com ovos de
parasitos.



Segundo Belo et al., (2012), embora,
nos ultimos anos, o Brasil tenha alcancado
remodelamento, que confere melhoria na
qualidade de vida da populacao, as parasitoses
por si s6 ainda sdo consideradas doencas
especificas de uma determinada regido do
pais, o que caracteriza um problema de saude
publica. Machado et al., (2014), retrata que no
Brasil, o nimero de incidéncias por
parasitoses intestinais € muito elevado,
principalmente nas regides Norte e Nordeste,
ocasionada pelas condicdes ambientais
propicias ao desenvolvimento de espécies
parasitarias, pela falta de infraestrutura de
saneamento basico, as condi¢des de higiene e
pelas condicdes socioecondmica e culturais da
populacdo serem precarias.

Sousa et al., (2006) relata que, ” embora as
infec¢des parasitdrias sejam mais comuns nas regides
tropicais e subtropicais e em populagdes mais carentes,
em funcdo das precdrias condi¢des de saneamento e
higiene, populacdes de paises desenvolvidos podem
apresentar doencas parasitdrias mesmo possuindo
grande avango tecnoldgico, alto padrdo educacional,
boa nutri¢do e condi¢des sanitdrias” (SOUSA et al., p.
75, 2006).

Machado et al., (2014), descreve que
as medidas preventivas na maioria das vezes
sao simples, mas por outro lado sdo dificeis de
serem introduzidas no dia-a-dia dos
individuos de baixa renda. E € a ndo aceitacdo
destas medidas que ocasiona a contaminagao
do meio e a disseminacdo das infeccdes em
populacdo exposta. Logo o combate dos
enteroparasitos  deve  envolver  varios
segmentos: familiar, médico e
socioecondmico, o que configura um trabalho
em equipe, para diminuir o impacto destas
infeccdes na satde brasileira.

De acordo com Frei et al., (2008), sdo
utilizados indicadores epidemioldgicos como
uma importante ferramenta para a observacao
do progresso e promogao da satde.

Machado et al., (2014) descreve que a
educacdo sanitdria possui um papel crucial na
conscientizacdo da populacdo, com relacdo
aos riscos associados a satde ocasionados
pelas infec¢gOes parasitdrias, em contrapartida
este método € ignorado pelas politicas
publicas dos paises em desenvolvimento.

Segundo Barreto et al., (2012), relata
que a promoc¢do da satide aparece como uma
técnica adotada pela OMS (Organizacio
Mundial da Saidde) que denota como item
primordial a questao da satide publica no qual
proporciona o desenvolvimento da aptiddo
pessoal e coletiva, tendo em vista o avango da
qualidade de vida e da sadde.

Essa prdtica, presume a caréncia
significativa de atividades de Educacdo e
Satide para assegurar as condi¢des sanitdrias.
Por esta razdo € que deve ser direcionado
especialmente na idade infantil, propiciando o
avanco e envolvimento sobre seu proprio
bem-estar favorecendo a continuidade de um
ambiente sauddvel.

Com o objetivo de investigar a
ocorréncia  das  principais  parasitoses
intestinais e sua relacdo com o tratamento
profildtico em Urbano Santos, Maranhao, foi
realizado um levantamento epidemioldgico
dos casos.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Caracterizacao Ambiental do Municipio de
Urbano Santos-MA/ Localizacdo e
Saneamento Basico.

Segundo o IBGE (2016), descreve que
a cidade de Urbano Santos-MA esta situada na
regidio Nordeste do Brasil, na regido Leste
maranhense (Latitude:3° 12° 30” e Sul
Longitude:43° 24’ 16” Oeste). Possui area
territorial de 1.708,294 km?, sua populacdo é
de aproximadamente 32.629 habitantes.

E importante destacar que
hodiernamente, o municipio de Urbano Santos
possui abastecimento de dgua tratada, sendo
que o abastecimento € oriundo em sua maioria
do rio Mucambo e tratada na ETA (Esta¢do de
Tratamento de Agua).

Silva (2009), enfatiza que o municipio
nao dispde de rede coletora de esgoto, € a
constru¢do de pocos artesianos pelos
moradores € frequente, expondo assim os seus
habitantes as problemadticas causadas pela
falta de saneamento bdasico, resultando na
contamina¢do dos lencoéis fredticos, os quais



s@o construidos sem seguir as normas técnicas
que € de 30 metros de distancia.

Tratamento dos Dados

Os dados obtidos foram coletados
junto a Secretaria Municipal de Satde de
Urbano Santos (SMSUS), contendo os
registros de exames parasitolégico de fezes
em decorréncia de infeccdes por parasitos
ocorridos na zona urbana do municipio de
Urbano Santos durante o periodo de janeiro a
julho de 2016.

Tais dados foram coletados, por meio
da Farmacia Bésica, que tratou da distribui¢ao
da distribui¢do de medicamentos por UBS
(Unidade Basica de Saude) para o tratamento
das parasitoses intestinais humanas, no
primeiro semestre de 2016.

Nas planilhas dos medicamentos que
foram dispensados para cada UBS. Os dados
relacionados aos medicamentos foram
transformados de modo que cada UBS
apresentasse o percentual de comprimidos e o
percentual de frasco de suspensdo oral
recebidos.

Os dados de ligagcdes de dgua e esgoto
foram cedidos pela CAEMA (Companhia de
Saneamento Ambiental do Maranhio).

Em relacdo ao exame parasitologico
de fezes foram adquiridos pelo método (HPJ)
ou Hoffman, Pons e Janer (Método de
Sedimentacdo Espontanea), conforme o
padrdo adotado pela SMSUS e realizado no
Hospital Municipal Valdir Melo.

No periodo de janeiro a julho de 2016
foram atendidos um total de 1.205 pacientes.

A UBS Santo Antonio atende os
moradores dos bairros Salomdo e Santo
Antdnio, ja a UBS Fazenda abrange o Bairro
Fazenda, a UBS Mutirdo atende os Bairros
Liberdade e Pedreiras e a UBS Sao José
atende aos bairros Sdo José e Sao Raimundo,
€ importante lembrar que todas as unidades
bésicas atendem ao Centro da cidade.

Os enteroparasitos mais frequentes
foram (Figural):

e Entamoeba coli (60%);
o Giardia lamblia (25%);
e Ancylostoma duodenale (9%);

e FEnteobius vermicularis (5%);
e Ascaris lumbricoides (1%).

Em relagdo aos bairros investigados
mostra a ocorréncia de enteroparasitos
comparativa por UBS, alguns bairros
apresentaram um valor muito expressivo,
como € o caso da UBS Mutirdao cerca de
(48%), bairro Santo Antdénio cerca de (30%)
de individuos parasitados, UBS Sao José
(13%) e UBS Fazenda (9%).

No parametro ligacdes de dgua a UBS
Mutirdo possui cerca de 53,41% de ligacoes
de 4gua, UBS Santo Antonio cerca de 24,41%,
UBS Siao José 20,50%, UBS Fazenda 1,68%.
Também foram observadas as quantidades de
medicamentos dispensadas a cada UBS, com
dados alusivos de janeiro a julho de 2016
(Tabelal).

Entamoeba coli (60%) foi a
enteroparasitose com maior prevaléncia. Por
ser na maioria dos casos assintomaticas, as
pessoas ndo se preocupam com a gravidade da
doenga. Corroborando com Pinheiro et al.,
(2007), o prurido anal j4 foi descrito, mas por
ser um parasito comensal ainda ndo foi
descrito na literatura a questao dos sintomas.

Seguida por Giardia lamblia com
(25%), ocasionada pela ingestdo de &4gua
contaminada que se tornam veiculo para a
transmissao de para cistos e ovos. Corrobora
com a ideia de Borges et al., (2011) a elevada
incidéncia  de  infec¢do  por  esta
enteroparasitose pode estar associada ao
abastecimento de dgua, pois ndo cobre toda a
cidade, também pelo fato de o solo estar com
fezes humanas contaminado através de fezes
depositadas em locais inadequados. Até
mesmo por utilizarem dgua de cisternas e
POCOs.

Ancylostoma duodenali (9%) foi o
terceiro enteroparasito mais frequente, esta
infeccdo é ocasionada pela falta instalagdes
sanitarias. De acordo com Fernandes et al.,
(2012), a infeccdo por Ancylostoma duodenali
€ causada pela penetracdo da larva na pele, o
que pode chegar aos pulmdes, desencadeando
em uma infeccdo chamada pneumonite. Este
processo € instantaneo. Ou até mesmo pela



ingestdo de alimentos contaminados, logo os
vermes adultos se alojam no tubo digestivos
desencadeando dores abdominais peculiares.
Piorando o quadro, levando a formacao de
dlceras com perda de sangue e anemia
variando de um quadro menos elevado a
grave.

Enterobius vermiculares (5%). A
infec¢do causada por este parasito € em
virtude da ingestdo de d4gua e alimentos
contaminados. Lodo et al., (2010), enfatiza
que o prurido anal a noite, principalmente, € o
sintoma mais aparente desta doenca,
chegando a causar desconforto no paciente.

Ascaris lumbricoide (1%). A taxa de
ocorréncia de infec¢do por este enteroparasito
€ um fator que corrobora ainda mais o
parametro da falta de condi¢Oes de
saneamento e higiene ja que a transmissao
desta parasitose € ocasionada pela ingestdo de
dgua e alimentos contaminados. Apesar de ser
o menor ndo deixa de ser uma elevada
contaminagdo para Ascaris lumbricoides, ja
que os moradores convivem com lixos
expostos nas ruas e fazem suas necessidades
fisiologicas ao ar livre.

Oliveira e Chiuchetta (2010), relata
que a prevaléncia deste parasito intestinal
acomete o homem principalmente em paises
em desenvolvimento devido a sua baixa
condi¢do socioecondmica.

Dor abdominal ou desconforto
abdominal e sintomas de mé absor¢do ¢ um
dos sintomas principais.

Fernandes et al., (2012), relata que a
complicagdo mais ocorrente é a obstrugcdo
intestinal.)
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Figura 1. Percentual de prevaléncia de

enteroparasitoses. Urbano Santos, Maranhao, Brasil,
2016.

Pittner et al., (2007) enfatiza que sao
comuns os surtos de giardiase principalmente
em locais de muitas aglomeragdes.

As  helmintiases e protozooses
constituem infeccdoes de grande ocorréncia,
desencadeando danos a saude dos individuos.

Seefeld; Pletsch, (2007), relata que as
parasitoses intestinais sdo consideradas um
problema de saide publica, embora sua
distribuicdo seja no mundo todo, a maior
prevaléncia dessas doengas ocorre em regides
tropicais, relacionando também com as
condi¢des socioecondmicas.

De acordo com os dados levantados,
consideramos que este panorama preocupante
em decorréncia da falta de saneamento bésico.

Tabela 1. Porcentagem de enteroparasitos, medicamentos e saneamento por unidade basica de saide (UBS).
Urbano Santos Maranhdo, Brasil, 2016. *Média das porcentagens das varidveis comprimidos e frascos;
**Medicamentos ministrados: Albendazol (suspensdo oral e comprimidos), Mebendazol (suspensdo oral e
comprimidos), Metronidazol (suspensdo oral e comprimidos).

UBS Enteroparasitos (%) Média de . Ligacoes
Medicamentos (%)*,** Agua (%) Esgoto (%)
Mutirao 48 25 53,41 0
Santo Antdnio 30 25 24,41 0
Séo José 13 25 20,50 0
Fazenda 9 25 1,68 0




Observou-se que a UBS Mutirdo foi a
que obteve maior ocorréncia de individuos
parasitados, cerca de 48%, em contrapartida a
distribui¢do dos medicamentos
antiparasitirios é feita sem  muita
preocupacdo, pois o nimero de individuos
parasitados é maior que a quantidade de
medicamento distribuido cerca de 25%.

Quanto as ligagdes de dgua, € o bairro
que possui maior rede de distribuicdo da
cidade, cerca de 53,41%. Logo as condigdes
de higiene e saneamento basico do referido
bairro sdo precdrias, nem todas as residéncias
dispdem de banheiro no seu interior, o esgoto
escorre pelas ruas e quintais.

A UBS Santo Antoénio foi a segunda
que apresentou maior frequéncia de
enteroparasitoses, cerca de 30%. Mas o
nimero de medicamentos ainda € pequeno,
aproximadamente 25%. As ligacOes de dgua
também ainda sdo pequenas, pois algumas
residéncias utilizam dgua de pocos artesianos
ou até mesmo ‘“cacimbdes” perfurados onde
nio seguem os cuidados técnicos. Quanto as
questdo do esgoto a situagcdo € idéntica as
enfrentadas por todos os outros bairros, como
por exemplo esgotos correm a céu aberto € a
maioria nao possui banheiros para atender as
necessidades fisioldgicas.

Seguido pela UBS Sio José, onde a
mesma apresentou cerca de 13% dos
enteroparasitoses, contudo o numero de
medicamentos distribuidos chega a casa de
25%. O numero de ligacOes de agua perfaz
uma cobertura de 20,50%, o referido bairro
demostrou uma baixa prevaléncia de
parasitoses e uma alta administracdo
medicamentosa de antiparasitarios.

Na UBS Fazenda observou-se que o
percentual de individuos parasitados cerca de
9% ¢ menor que a quantidade de
medicamentos distribuidos cerca de 25%, isto
quer  dizer que a  administra¢do
medicamentosa ¢ alta. Enquanto que a
quantidade de individuos € bem menor,
devido as condi¢des do bairro serem melhores
dispondo de ruas calgadas, a maioria das casas
possui instalacdes sanitdrias. Quanto as
ligacdes de dgua o bairro apresenta uma

cobertura relativamente baixa. A maioria das
casas utiliza dgua de pocos particulares.

RESULTADOS DA PESQUISA

Em todas as UBS € notéria uma
situacdo peculiar, apresentam uma relagdo
inversamente proporcional entre a quantidade
de medicamentos distribuidos para cada UBS,
de modo que a dispensa de medicamentos se
dar de maneira igual para cada UBS,
ignorando desta forma as condi¢des sanitérias
vividas por cada bairro e a quantidade de
individuos parasitados. Em alguns casos hd
uma prética incomum adotada, onde algumas
UBS estdo distribuindo medicamentos antes
mesmo de  serem  feitos exames
parasitoldgicos de fezes, mascarando assim os
resultados e fazendo intervencdo profilatica.
As enteroparasitoses sdo na verdade ignoradas
até mesmo pelos profissionais da satide por se
tratar de uma doenca com alto indice de
ocorréncia e ndo ser considerada doengas de
notificacdo, onde ndo sdo cobradas
intervengdes da Secretaria de Saude pelo
Ministério.

A prética profildtica decorrente da
distribui¢cao de medicamentos antiparasitarios
onde poderia estar mascarando condig¢des
sanitarias e também educacionais
desfavoraveis da populagao.

Frei et al.,, (2008), enfatiza que a
diminui¢do da ocorréncia de parasitoses em
alguns bairros €é devido aos tratamentos feitos
antes, e ndo por medidas profiléticas, melhoria
do saneamento bésico e na educagdo sanitdria
da populagdo.

Rey (2013) chama atencdo que a
educacdo sanitdria além de reiterar sobre o
habito de usar vaso sanitédrio e de nunca fazer
suas necessidades no chio, prética corriqueira
na zona rural e por criancas, deve impor
destaque que a prética de higienizacdo das
maos € um procedimento crucial para se evitar
a transmissdo de doencas. Lavando a mao,
utilizando 4gua e sabdo.

E importante que os profissionais da
saude adotem praticas que auxiliem na
promocao da saide dos individuos, como por
exemplo  palestras que aumente o0



conhecimento dos individuos sobre tal
problematicas, logo que a maioria das doencgas
¢é assintomatica.

Barros et al., (2006), corrobora que

antes de mais nada faz-se necessario o
desenvolvimento de uma consciéncia
avaliativa das causas dos problemas

identificados pelo publico, aumentando a
precisdo para aspirar as mudancgas tornando-se
indispensaveis para a busca da melhoria das
condicdes de satde.

CONCLUSAO

Entamoeba coli foi aquela que
apresentou maior prevaléncia pelo fato das
pessoas nao terem o habito de uma boa
higiene, e ndo usarem calgados em solos
contaminados com fezes. A maioria das
residéncias ndo possuirem fossas, por esta
razdo as fezes sdo depositadas em locais
indevidos.

O Bairro Fazenda, foi o que obteve a
menor incidéncia de pessoas infectadas, isso
pode estar associado pelo fato de se tratar de
um bairro com uma infraestrutura melhorada.

Em contrapartida o Bairro Mutirdo foi
0 que obteve maior prevaléncia de
enteroparasitoses, e atender um outro bairro
sem estrutura de saneamento basico por ser
um bairro novo, o esgoto escorrem pelas ruas,
a maioria das casas ndo possui instalagdes
sanitdria nas residéncias, hédbitos de higiene
precario, perfil socioecondmico do bairro ser
o menor do que os dos outros.

E necessario que a Secretaria de Savide
faca uma Politica de Educac@o Sanitdria com
programas educacionais apropriados como
uma abordagem mais ampla e mais eficiente
proporcionando a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, proporcionando
conhecimento sobre a importincia dos
cuidados com a higiene para a prevencao de
tais doencas.
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