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PREVALÊNCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS ENTRE OS 
USUÁRIOS DO CENTRO DE SAÚDE DO DISTRITO DE 

SOUSAS, CAMPINAS, SP (1986-1990)

Ismael Gioia

A prevalência das parasitoses intestinaisfoi levantada nos usuários do Centro de Saúde 
do Distrito de Sousas, Campinas, SP entre 1986 e 1990. Dentre 770prontuários observados 
constatou-se 114 casos positivos (14,8% )parã protozoários, helmintos ou comensais. Ascaris 
lumbricoides (48,2%) seguido de Giardia lamblia (30,7%), Trichuris trichiura (18,4%) e 
Enterobius vermicularis (9,6%)foram mais prevalentes na faixa etária dos pré-escolares. Os 
adultos, em maior número na amostra, apresentam-se pouco parasitados. Os demais parasitos 
e comensais, concorrem com prevalência proporcional aos inquéritos tradicionais realizados 
na população brasileira, à exceção da ausência de tenídeos e baixa prevalência de 
Aneylostomatidae. Sugere-se a realização de exame protoparasitológico de rotina entre os pré- 
escolares e a utilização de dados dos postos de atendimento primário nos inquéritos 
parasitológicos.
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As infecções parasitárias intestinais continuam 
endêmicas e devem merecer atenção da saúde 
pública nos países tropicais. A prevalência 
geralmente é alta e seu efeito é deletério, 
principalmente no estado nutricional dos indivíduos 
infectados22.

No Brasil, os levantamentos e inquéritos 
parasitológicos são feitos a partir da análise do 
resultado de exames de fezes realizados em 
laboratórios clínicos4 61213. Por outro lado, vários 
autores preferem realizar suas pesquisas em 
comunidades particularmente investigadas para 
esta finalidade5 8151618.

Em 1968, em cerca de 2,5 milhões de exames 
coprológicos4, encontrou-se uma prevalência de 
63 % paraAscaris lumbricoides, 39 % para Trichuris 
trichiura 28% para os ancilostomídeos e 2,4% 
para Strongyloides stercoralis. Estas prevalências 
confirm am  esta tís ticas an terio res7 e são 
corroboradas por pesquisas posteriores1, tanto 
para protozooses quanto para helmintíases, 
demonstrando dificuldades em seu controle.

No Estado de São Paulo6 houve uma 
diminuição gradativa destes índices, entre 1960 e 
1979, graças a uma discreta educação e política de
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melhoria sanitária, além da crescente urbanização, 
verificadas no Estado. Assim a ascaridíase representa 
prevalência média de 28,8 %, a tricuríase de 22,2% 
e a ancilostomíase 20,9%. Giardíase com 10% e 
amebíase com 0,8% completam o quadro das 
morbidades mais freqüentes.

O Distrito de Sousas, na época do último 
recenseamento, possuia7698 habitantes10. Amaioria 
de sua população habita zona urbana e o atendimento 
médico municipal é freqüentado, geralmente, por 
pessoas das classes sociais menos favorecidas. É 
comum o atendimento de pessoas que não pertençam 
a sua área administrativa e não se tem notícia de 
levantamento parasitológico realizado no distrito.

Os dados aqui apresentados baseiam-se nos casos 
de parasitoses intestinais verificados na demanda de 
atendimento primário de uma comunidade. Eles 
visam quantificar a representatividade desta 
morbidade através da prevalência de helmintos e 
protozoários entre os usuários do Centro de Saúde de 
Sousas.

MATERIAL E MÉTODO

Os dados foram obtidos nos arquivos do Centro 
de Saúde Dr. Antonio Pedro Pierro localizado no 
Distrito de Sousas, Município de Campinas, Estado 
de São Paulo. Foram analisados 770 prontuários 
individuais recolhidos de 190 fichas familiares,
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abertas entre agosto de 1986 (inauguração da sede 
atual do serviço) e outubro de 1990, correspondentes 
a aproximadamente 5 % das fichas pertencentes ao 
arquivo de atendimento.

O levantamento foi feito entre setembro e 
outubro de 1990, desconsiderados os prontuários 
abertos durante a amostragem, ou em uso no dia da 
verificação. Sorteada a primeira ficha, foram 
retiradas esta e uma a cada vinte sucessivas. Destas 
fichas foram anotados para cada indivíduo o sexo, 
idade e ausência ou presença de exame parasitológico 
e seu resultado. Para as pessoas positivas para 
enterocomensais, protozoários parasitos ehelmintos 
acrescentou-se idade, época do exame e endereço.

Os indivíduos foram distribuídos nas faixas 
etárias entre 1 e7 (pré-escolar), 8 e 18 (adolescente), 
19 e 45 (adulto) e 45 ou mais anos (idoso).

Foram tabelados os dados segundo o sexo dos 
indivíduos amostrados, a freqüência dos parasitos 
encontrados e sua prevalência nas faixas etárias 
consideradas.

RESULTADOS

Dos 770 prontuários individuais examinados, 
318 eram do sexo masculino (41,3  %) e 452 do sexo 
feminino (58,7 %). Dentre aqueles para quem se 
solicitou exame parasitológico, 114 (14,8%) 
apresentaram-se positivos para, pelo menos um, 
helminto, protozoário ou comensal. Destes, 57 
(50,0%) eram do sexo masculino e57 (50,0%) do 
feminino. A faixa etária que apresentou o maior 
número na amostragem foi a dos adultos (295 
indivíduos) com 24 (8,1%) parasitados. Os pré- 
escolares (150 indivíduos) foram os mais 
intensamente parasitados: 56 (37,3 %) casos 
positivos. Adolescentes, representados na amostra 
por 201 indivíduos e idosos, 124 indivíduos, 
apresentaram, respectivamente, 29 (14,4%) e 5 
(4,0%) de parasitismo.

Para um total de 144 exames parasitológicos 
solicitados, 30 indivíduos apresentaram resultado 
negativo. Somente 7 pessoas (6,1%) dentre os 
parasitados apresentaram retomo ao serviço com 
exame negativo (após tratamento).

O uniparasitismo ocorreu em 71 (62,2%) 
indivíduos e destes, 13 (11,4%) apresentaram-se 
com exames que reveleram somente a presença de 
comensais. O poliparasitismo também foi comum:

43 pessoas albergavam mais que um parasito. O 
exame de fezes revelou que 33 pessoas abrigavam 
duas espécies, 7 três, 2 quatro e 1 indivíduo sete 
espécies diferentes.

A associação mais freqüente (12,2%) ocorreu 
entre os patogênicos Ascaris lumbricoides (Linnaeus, 
1758) e Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) Stiles, 
1901 (14 casos). A. lumbricoides e G iardia lamblia  
Stiles, 1915 contribuíram com 10 casos e a associação 
entre os 3 parasitos foi verificada em 4 pessoas.

Destaca-se a prevalência (Tabela 1), dentre os 
protozoários parasitos de G. lamblia  (30,7 %), mais 
freqüente nos pré-escolares, com relativo equilíbrio 
entre os sexos, e com decréscimo substancial a 
partir dos 8 anos (Tabela 2). O parasito mais 
expressivo (Tabela 1) foi o helminto A. lumbricoides 
(48,2%) com equilíbrio entre os sexos e também 
apresentando decréscimo de prevalência a partir 
dos 8 anos (Tabela 2). Vem a seguir T. trichiura  
(18,4%) com predomínio parasitário sobre as 
mulheres (Tabela 1) e prevalência (8,0% ) 
nitidamente maior na faixa entre 1 e 7 anos (Tabela 
2). Com prevalência de 9,6% encontramos 
Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) Leach, 
1853 (Tabela 1). Este helminto é freqüente entre os 
pré-escolares e ausente nos adultos e idosos (Tabela 
2). Os ancilostomídeos foram diagnosticados 
especialmente nas mulheres em todas as faixas 
etárias (Tabela 2) com prevalência acentuada (2,3%) 
entre os adultos. Hymenolepis nana (Siebold, 1852) 
Blanchard, J 891 e Strongyloides stercoralis (Bavay, 
1876) Stiles & Hassal, 1902 (diagnosticado em 3 
mulheres) concorrem  respectivam ente com 
prevalência de 3,5% e 2,6%. A mesma também é 
baixa para Entamoeba histolytica Schaudinn, 1903:
1,7%. Os adultos e idosos não apresentaram os 3 
últimos parasitos. O helminto Schistosoma mansoni 
Sambon, 1907 foi detectado em 3 indivíduos (sendo 
duas mulheres) que na amostra significa prevalência 
de 0,3 % e entre os positivos de 2,6 %. Somente 18 
pessoas habitavam a zona rural e destas 3 
apresentaram comensais. As 15 restantes portavam
A. lumbricoides (46,6%), G. lamblia (20,0%), T. 
tr ich iu ra , S. s te rco ra lis , E. verm icu laris  e 
Ancilostomídeos (13,3%).

O flagelado Chilomastix mesnili (Wenyon, 
1910) Alexeieff, 1912 foi diagnosticado nas fezes de 
uma única pessoa, o mesmo acontecendo com 
lodamoeba biitschlii (Prowazek, 1911)Dobell, 1919.
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Tabela 1 - Distribuição de protozoários e helmintos nos indivíduos amostrados no Centro de Saúde de Sousas 
Campinas, SP.

Parasitos/ comensais Indivíduos parasitados Prevalência (%)

masc. fem. Total na amostra(1) nos1 parasitados®

Giardia lamblia (Gl) 19 16 35 4,5 3 0 ,7
Endolimax nana (En) 6 7 13 1,6 11,4
Entamoeba coli (Ec) 6 4 10 1.3 8,7
Entamoeba histolytica (Eh) 1 1 2 0 ,2 1,7
lodamoeba bütschlii 1 - 1 0,1 0 ,8
Chilomastix mesnili - 1 1 0,1 0 ,8

Ascaris lumbricoides (Al) 27 28 55 7 ,4 4 7 ,0
Trichuris trichiura (Tt) 7 14 21 2 ,7 18,4
Enterobius vermicularis (Ev) 7 4 11 1,4 9 ,6
Ancylostomatidae (An) 2 8 10 1,2 8 ,7
Hymenolepis nana (Hn) 2 2 4 0 ,5 3 ,5
Schistosoma mansoni (Sm) 1 2 3 0,3 2 ,6
Strongyloides stercoralis (Ss) - 3 3 0,3 2 ,6

(1)n =  770 ®n =  114

Tabela 2 - Prevalência dos protozoários e helmintos maisfrequentes nos indivíduos amostrados segundo a faixa etária

Espécies encontradas*
Faixa n° portadores / (prevalência na faixa etária - %)

(anos) N Np Eh Ec En G1 Al Tt Ev An Hn Sm Ss

1-7  150 56 1(0,6) 3(2,0) 5(3,3) 25(16,6) 28(18,6) i12(8,0) 9(6,0) 1(0,6) 2(1,3) 1(0,6)
8-18 201 28 1(0,4) 3(1,4) 1(0,4) 8(3,9) 16(7,9) 5(2,4) 2(0,9) 1(0,4) 2(0,9) - 2(0,9)

19-45 295 25 4(1,3) 4(1,3) 1(0,3) 11(3,7) 3(1,0) - 7(2,3) - 3(1,4) -

>45 124 5
'

3(2,4) 1(0,8)
'

1(0,8) * 1(0,8) - -

N =  n° de indivíduos observados, NP =  n° de indivíduos parasitados 
* abreviações da Tabela 1

O perfil parasitológico da amostra se completou 
com o diagnóstico, através do exame clínico, de 
cinco casos de larva migrans cutânea, dois casos de 
berne e um de escabiose.

DISCUSSÃO

Não há evidências de que a amostra represente 
o universo de pessoas atendidas no Centro de Saúde 
de Sousas. A diversidade dos parasitos e comensais 
encontrados, sua distribuição e proporção no 
conjunto dos prontuários observados são, entretanto, 
semelhantes ao verificado no Estado de São Paulo6.

Por outro lado, diversos autores distribuem seus 
resultados em classes de idade não padronizadas11 
1419 20 o  intervalo é arbitrário e quase sempre não 
é justificado. As faixas etárias aqui adotadas 
contemplam o pré-escolar, o adolescente, o adulto 
e o idoso, ainda que esta divisão seja discutível sob 
o aspecto dos critérios levados em consideração. É 
plausível, entretanto, admitir que em cada uma 
destas faixas o indivíduo está socialmente 
desempenhando atividades que o colocam, sob o 
ponto de vista da aquisição das parasitoses, frente 
a riscos diferenciados. Três outros aspectos merecem 
ser salientados: 1. não é rotina a solicitação de
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exame de fezes no atendimento do Centro de Saúde;
2. na maioria das vezes o resultado do exame foi 
transcrito para o prontuário, dificultando a 
identificação da metodologia utilizada e avaliar sua 
eficiência e especificidade pata diversos parasitos;
3. o retomo ao serviço de posse de exame negativo, 
após prescrição de tratam ento, parece ser 
negligenciado pelos pacientes.

A prevalência de 14,8% de indivíduos 
parasitados sugere que deve ser dada maior atenção 
para esta morbidade, pois seu conhecimento é 
fundamental no desenvolvimento e planejamento 
da atenção médica.

As parasitoses intestinais têm em comum a 
disseminação pela contaminação fecal9. Apresentam, 
entretanto, diferenças epidem iológicas. As 
helmintíases geralmente provém de contaminação 
fecal do solo e de inadequado saneamento ambiental 
e as protozooses de deficiente higiene individual, 
pois geralmente se transmitem de pessoa a pessoa.

Os altos índices verificados para A. 
lum bricoides, T. trichiura e G. lamblia refletem 
ambas características epidemiológicas presentes em 
uma população do tipo urbano e nível sanitário 
baixo9. A idade pré-escolar apresenta a maior 
intensidade de parasitismo e o helminto mais 
freqüenteé/4. lumbricoides, como ocorre na maioria 
dos inquéritos realizados no Brasil. Já a presença de 
protozoários comensais demonstra a contaminação 
de alimentos por material fecal. A baixa incidência 
de Ancylostomatidae possivelmente deve estar 
relacionada a baixa sobrevivência de suas formas 
infectantes em solos não arenosos presentes na 
região, mais favoráveis ao desenvolvimento dos 
ovos de A. lumbricoides e T. trichiura2. H. nana e 
E. vermicularis são helmintos com infecção mais 
prevalente na infância com profilaxia ligada a 
higiene pessoal17. Os enterocomensais Entamoeba 
coli (Grassi, 1879; Casagrandi&Barbagallo, 1895) 
e Endolimax nana (Wenyon & O’Connor, 1917; 
Brug, 1918) são prevalentes em ambos os sexos e 
em várias faixas etárias. Sua transm issão 
provavelmente está ligada ao consumo de vegetais 
mal lavados. Quanto à presença de S. mansoni, (3 
casos não autóctones) sabe-se que o Estado de São 
Paulo temrecebido grande fluxo migratório oriundo 
de zonas endêmicas. É prioritário o estabelecimento 
de uma política de saúde6 que vise o diagnóstico e 
tratamento específico destas fontes de infecção.

Notou-se a ausência de cestóides (Taenia solium  
Linnaeus, 1758 e T. sag ín ata  Goeze, 1782) 
possivelmente pela vocação de pecuária de gado 
leiteiro e não de corte, além da baixa população de 
suínos, na região.

Este levantamento repete, no tocante à 
prevalência, as proporções de qualquer inquérito 
parasitológico específico já  realizado, à exceção de 
Ancylostom atidae, que aparece com baixa 
incidência, curiosamente maior nos adultos. Alguns 
helmintos foram verificados com  predom ínio entre 
as mulheres, provavelmente por serem estas 
atendidas no programa de exame pré-natal do Centro, 
onde é freqüente a solicitação de exame de fezes.

O exame coprológico poderia ser rotineiro, 
principalmente nos pré-escolares, pois como salienta 
Vinha21, “a redução das condições físicas e de 
atividades de cada parasitado multiplicado pelo 
expressivo contingente de doentes/portadores deve 
representar uma perda óbvia previsível de incontáveis 
dias de trabalho, de capacidade para o aprendizado, 
de atraso no desenvolvimento físico e mental, social 
e comunitário” .

Os resultados verificados atestam  a 
representatividade da amostra obtida (“porta de 
entrada” do sistema) sugerindo não só a importância 
de sua utilização no levantamento do quadro 
parasitológico da comunidade atendida, mas também 
na avaliação da qualidade parasito-sanitária da região 
geográfica da unidade primária de saúde.
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SUMMARY

The prevalence o f  intestinal parasites was carried  
onusersoftheHealth Center o f  Sousas District, Campinas, 
SP (1986-1990). From 770observedm edicalrecords we 
verify 114positive cases (14.8%)fo r  protozoa, helminths 
and comensals. Ascaris lumbricoides (48.2%), Giardia
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lamblia (30.7%), Trichuris trichiura (18,4%) and 
Enterobius vermicularis (9.6%) were more prevalent in 
pre-school children. The adults, what are the most 
numerous class, appeared few  parasitised. The other 
parasites and comensais appeared with a prevalence like 
the traditional braiilian population surveys, except for 
the absence o f  tenids and low prevalence o f

Ancylostomatidae. We propose the realization o f  routine 
stool parasitological examinations among the pre-school 
children and the use o f the primary health care data in 
parasitological survey.

Key-words: Intestinal parasites. Helminths. 
Occurrence. Parasitological survey.
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