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Resumo

Objetivo: As enteroparasitoses permanecem com elevadas taxas nas populagdes de areas
com saneamento basico precario em todo o mundo. Essas enfermidades configuram-se no
grupo de doengas tropicais negligenciadas acometendo aproximadamente 7 milhdes de
criangas ao redor do mundo. O municipio de Aracaju, SE é considerado a capital brasileira
da qualidade de vida. No entanto, ainda ocorre a escassez de dados epidemioldgicos sobre
as enteroparasitoses. Assim, esse estudo objetivou realizar um inquérito abordando as
enteroparasitoses entre 2007 a 2010 em Aracaju, SE. Métodos: Realizaram-se buscas em
arquivos eletrénicos de trés laboratérios clinicos do municipio. Nos arquivos deveriam cons-
tar as seguintes informacdes: idade, género, enteroparasita. Com as informagdes obtidas
foram calculadas as prevaléncias por faixa etaria e género dos enteroparasitas diagnostica-
dos. Resultados: Nas condi¢des desse estudo foram obtidos, para os helmintos, 21,01%;
ja para protozoarios patogénicos, 17,21%, e quanto aos protozoarios comensais, 61,78%,
em uma amostra da populagéo de 75.974 pessoas entre 2007 a 2010. Conclusao: Median-
te o exposto percebeu-se que a prevaléncia das enteroparasitoses em Aracaju, SE ainda é
preocupante, ndo sé pelos altos indices evidenciados das parasitoses, mas também pela
contaminagéo por comensais ja que a rota de infeccdo € a mesma para ambos, ou seja,
oral-fecal.
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INTRODUCAO

Ao olhar social, as parasitoses humanas, a exemplo
enteroparasitoses que sé@o causadas por helmintos e
protozoarios do sistema digestério, representam um grave
problema de satide publica. Elas sédo responsabilizadas pela
diminuicdo da qualidade de vida de uma comunidade e cau-
sam grandes perdas econdmicas, diminuicdo de sua pro-
dutividade, prejuizo de funcéao de alguns 6rgaos vitais, con-
tribuindo para o aumento da desnutrigédo.("?

Refletindo em niveis monetarios, as doengas parasi-
tarias acarretam um prejuizo acentuado no Produto Interno
Bruto (PIB) anual, ja que motivam aposentadorias precoces,
faltas ao trabalho, custos com medicamentos, consultas e
internagées.®

No Brasil, a investigacdo parasitolégica tem sido
indubitavelmente negligenciada, o que acarretou danos a
populacéo, ja que as condicdes climaticas sdo favoraveis

para proliferacdo dos parasitas, em especial os intestinais
e, acentuadamente, no Nordeste, como o estado de Sergipe,
além dos padrdes de saneamento basico e de higiene ina-
dequados e insuficientes, caracteristicas das nagdes em de-
senvolvimento.®

Para Andrade,® as enteroparasitoses apresentam va-
riagOes inter e intrarregionais, dependendo de condigGes
sanitarias, educacionais, econémicas, sociais, indice de
aglomeracao da populacédo, condi¢cdes de uso e contami-
nacao do solo, da agua, alimentos, bem como capacidade
de evolugéo das larvas e ovos de helmintos e cistos de
protozoarios em cada um desses ambientes.

A escassez de investigacdes, a caréncia de inquéri-
tos regulares, a insuficiéncia dos sistemas de informacéo,
estudos realizados com grupos especificos, entre outros
fatores, ainda impossibilitam tragcar de forma consolidada
o perfil epidemiolégico das enteroparasitoses em comu-
nidades nordestinas. Nao obstante, é sabido que essas
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doengas infectoparasitarias constituem importante causa
de morbidade e mortalidade nas populagdes carentes e,
em especial, nas criangas.®”)

Programas governamentais tém sido executados na
tentativa de controlar as enteroparasitoses em diferentes
paises, a exemplo do Plano Nacional de Vigilancia e Con-
trole das Enteroparasitoses implantado em 2005 no Brasil.
No entanto, nos paises em desenvolvimento, a baixa efica-
cia de tais iniciativas esta vinculada, principalmente, ao
aporte financeiro insuficiente para atender as necessidades
de medidas em saneamento basico e quimioterapico e tam-
bém a falta de envolvimento e participacdo das comunida-
des de forma mais contundente.®

Conforme Vasconcelos,® sdo de fundamental impor-
tancia estudos investigativos que busquem avaliar de forma
mais abrangente as enteroparasitoses em Sergipe, posto
que a maioria das pesquisas realizadas e publicadas tem
focado grupos especificos, como escolares de determina-
das instituicGes, casas de acolhimento para criangas e pes-
soas da terceira idade, que minimizam um melhor dimen-
sionamento e elaboracdo de medidas de combate mais efi-
cazes por parte das autoridades sanitarias. Mediante o ex-
posto, esse trabalho teve como objetivo investigar em uma
amostragem humana a prevaléncia de enteroparasitoses no
quadriénio de 2007 a 2010 em Aracaju, SE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico com dados se-
cundarios obtidos em arquivos de cadastros de usuarios
que realizaram exames coproparasitolégicos em trés labo-
ratérios de andlises clinicas do municipio de Aracaju, SE,
no periodo de 2007 a 2010.

Esses laboratérios foram selecionados por disponi-
bilizarem seus servigos para conveniados tanto do setor
publico quanto do privado, bem como realizarem, em mé-
dia, 120 mil exames laboratoriais por ano, tendo sido
observada uma ascensédo da ordem de 13% a cada ano
no quadriénio estudado. Foram incluidos na analise os
arquivos eletrénicos que contivessem os registros dos usu-
arios que realizaram exames coproparasitolégicos com
as variaveis epidemiolégicas (procedéncia, género e fai-
xa etaria) e os resultados do analito (presenca/auséncia
de helmintos e protozoarios e suas identificagdes espe-
cificas completas).

Foram assinadas declaragdes pelos responsaveis
dos arquivos dos laboratérios, permitindo o livre acesso a
eles, com o intuito de investigar os dados imprescindiveis
ao estudo e para futuras publicagdes.

Executou-se a andlise descritiva com tabulagéo dos
dados, utilizando-se o soffware Graph Pad Prism® 5.0. Os
resultados foram expressos em frequéncia absoluta e
relativa.
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RESULTADOS

Foram investigados os usuarios de trés laboratérios
clinicos de Aracaju, SE que realizaram exames copropara-
sitologicos a critério médico, de 2007 a 2010, obtendo-se
uma amostra total de 153.912 pessoas. Aamostra ficou dis-
tribuida em relagédo aos anos acima citados como segue:
31.325; 33.210; 43.811 e 45.566, respectivamente.

A Figura 1 mostra os casos positivos e negativos dis-
tribuidos por ano, sendo observados 75.974 (49,37%) posi-
tivos e 77.938 (50,6%) negativos. Dos positivos foram
15.966 (21,01%) casos de helmintoses, 13.071 (17,21%)
de protozooses e 46.937 (61,78%) possuiam protozoarios
comensais.

25000 23.790
8 2285 1376 21776
m
= 20000
7.
3. 17.568 15.092 17.218
2 1s0004 13757
S
o 10000
=
& 5000
E
< T T T T
Positive Negativo Positive Negativo Positivo Negativo Positive Negativo
2007 2008 2009 2010

Figura 1. Frequéncia absoluta dos resultados coproparasitolégicos.
Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratérios clinicos de
Aracaju, SE entre 2007 e 2010.

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 foram distribuidos os resulta-
dos dos casos de helmintoses, conforme as faixas etarias e
géneros no quadriénio referido. Foi possivel verificar, para
os helmintos, que 8.892 (55,69%) estavam acometidos por
Ascaris lumbricoides, 3.581 (22,42%) por Ancilostomideos,
2.420 (15,15%) por Trichuris trichiura, 608 (3,80%) por
Enterobius vermiculares, 320 (2,0%) por Hyminolepis nana
e 145 (0,94%) dos parasitados portavam Strongyloides
stercoralis. Ja as Tabelas 5 e 6 mostraram a distribuicao,
no periodo estudado, das protozooses, havendo 7.222
(55,25%) casos por Giardia lamblia e 5.849 (44,75%) por
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar.

No que concerne ao género (Tabelas 1,2, 3,4, 5 e 6),
observou-se que o masculino apresentou 19.338 (25,45%)
e o feminino 9.763 (12,85%) casos de helmintoses e
protozooses, respectivamente. Quando aos protozoarios co-
mensais, observou-se, para o género masculino e feminino,
que eles estavam presentes em 46.937 (61,78%) pessoas.

Quanto as faixas etarias (Tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6) foi
constatada uma prevaléncia dos casos de helmintoses e
protozooses interessante, ficando assim distribuidas: as
helmintoses causadas pelos Nematédeos Ascaris lum-
bricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis e o cestoda Hyminolepis nana foram mais ele-
vadas nas faixas etarias de 21 a 49 anos, enquanto que o
nematoda Enterobius vermiculares foi de 0 ano a 21 anos.
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Tabela 1 - Prevaléncia de helmintoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria  A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
Fim f(%) F/M f(%) F/M f(%) FIM f(%) FIM f(%) FIM (%)

Or7 68/54 6,2 01 0,2 12113 4.3 0/0 0 16/18 19,0 0/0 0
7H14 99/109 10,5 1117 36 24/30 94 01 2,0 29/24 296 3/5 8,7
14 F21 67/71 6,9 13/10 46  22/30 9,1 1/3 7.8 1812 1,7 4/1 54
21+ 28 99/255 17,7 16/100 23,0 45/99 25,2 712 17,6 4/5 50 10113 25,2
28+-35 91/276 186 23/106 253 28/86 20,0 1/4 9,8 9/5 7.8 10/10 21,9
35+42 57/196 12,7 18/48 12,2 26/26 9,1 3/2 9.8 6/3 5,0 417 12,8
42+49 68/176 123 13/59 14,2 13/8 7.1 4/5 17,6 8/5 7.3 5/8 14,2
49 |- 56 59/77 6,8 11232 6,9 2314 64 511 11,8 313 3.4 1/2 3,2
56 63 30/57 43 6/21 54 8/10 36 3/4 13,8 3/2 2,8 2/2 43
>63 41/39 4,0 716 46 2112 58 2/3 9,8 4/2 3.4 22 43

Total 1.989 100 509 100 570 100 51 100 79 100 91 100

F/M: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratérios clinicos de Aracaju, SE, em 2008

Tabela 2 - Prevaléncia de helmintoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
FiM f(%) FIM (%) FiM (%) FIM (%) FiM f(%) FIM (%)

oF7 72/59 6.5 0/3 0.4 1215 47 0/0 0 17118 21,7 0/0 0
7F14  89/100 9,3 10/08 24 19/27 79 mn 4,7 2323 286 3/3 6.5
14 21 60/85 72 1510 3,3  22/21 7.4 17 47 1512 16,8 3/4 7.5
2128 109/286 19,5 10/160 236 41/101 23,1 5/2 16,3  4/6 6,2 10115 26.9
28F35 98/289 19,0 35/1182 285 3098 217 1/3 9,3 714 6,8 813 226
35F42 61/202 13,0 22/86 14,2 24/52 129 22 9,3 5/2 43 57 12.9
4249 70171 11,9 20/94 150 17/34 87 3/5 18,5 6/6 7.5 4/8 12.9
4956  40/83 6,0 16/32 6,3 20/16 61 4/1 11,6 2/2 25 0/2 22
56 F63  28/60 43 8/23 42 07/09 28 3/4 16,3  2/2 2,5 2/3 5.3
>63 36/32 33 04112 21 18/09 4,7 212 9,3 32 3,1 12 3.2

Total 2.030 100 758 100 592 100 43 100 161 100 93 100

F/M: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontuarios eletrénicos de trés laboratdrios clinicos de Aracaju, SE, em 2008

Tabela 3 - Prevaléncia de helmintoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria  A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
F/IM (%) FIM - (%) FIM (%) FIM  f(%) FM (%) FIM (%)
0r7 82/94 7.6 3/5 0,8 11/20 4.7 011 3,2 1819 26,7 0M 2.5
7H14 73/86 69 1010 29 14/22 5,5 1/1 6,5 20/21 295 31 10,2
14 F21 7197 7,3 1849 6,6 23115 5,8 12 97 1010 14,4 17 5,1
2128 133/385 224 40/192 22,0 39/72 170 2/3 16,0 3/6 6,5 12 7.7
28F35 122/328 19,5 42/210 25,0 36/131 255 1/2 9,7 5/4 6,5 171 5,1
35F42 74/246 13,9 33/146 17,7 25/112 21,0 2/1 9,7 3/12 3,6 211 7.7
42+49 721174 10,6 25108 13,3 22/45 102 2/2 13,0 5/4 6,5 2/5 18,0
49+ 56 39/95 58 14/52 6,5 13/20 5,0 1/3 13,0 1/2 2,1 3/4 19,0
56 63 26/63 38 10/22 33 6/10 24 213 16,1 21 2,1 2/4 15,5
>63 21/29 2,2 6/13 1,9 13/6 2,9 1/0 31 21 2,1 1/3 10,2

Total 2.310 100 1.009 100 655 100 31 100 139 100 39 100

F/M: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontudrios eletronicos de trés laboratérios clinicos de Aracaju, SE em 2008
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Tabela 4 - Prevaléncia de enteroparasitoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria  A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
FIM f(%) FIM (%) FIM (%) FIM (%) FIM (%) FIM (%)
0F7 97/115 8,3 3/9 0,9 11/23 51 11 10,0 18/20 295 0/2 2.1
7 H14 68/72 5.5 115 20 7123 4,5 171 10,0 19/22 318 11 21
14 21 81/161 9.4 20/91 8,5 23/M1 5.1 2/2 20,0 4/10 10.8 4/6 10.3
21F28 141/400 21,1 55/285 26,1 35/57 141 1/3 20,0 2/8 7.8 8/18 26.8
28 35 138/387 20,4 49/240 22,1 39144 274 0/2 10,0 4/4 6.2 220 227
35 42 82/285 14,3 42183 17,2 27126 229 3/0 15,0 2/2 3.1 3/9 12.4
42 49 751177 9,8 30/128 121 25/55 12,0 1/0 50 4/3 54 1/8 9.3
49 | 56 37112 58 16/67 64 10/25 5,2 0/0 0 11 1.5 2/3 5.1
56 | 63 24/67 37 10/31 3,2 5/9 2,0 0/2 10,0 1/0 0.8 1/4 5.1
>63 18/26 1,7 713 1,5 9/4 1,8 0/0 0,0 n 3.1 1/3 4.1

Total 2.563 100 1.305 100 666 100 20 100 129 100 97 100

FIM: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratdrios clinicos de Aracaju, SE em 2008

Tabela 5 - Prevaléncia de giardiose conforme faixa etaria e género

2007 2008 2009 2010
F. Etaria
F M f(%) F M f(%) F M f(%) F M f(%)
0F7 161 155 16,1 148 151 16,6 140 139 15,9 136 124 15,2
7 H4 240 198 223 236 179 23,0 188 139 18,7 127 121 14,5
14 F21 50 55 53 47 51 54 44 60 59 41 63 6,1

21+28 35 220 13,0 40 190 12,7 48 192 13, 56 227 16,6
28 | 35 20 220 12,2 32 199 12,8 59 221 16,0 64 234 17,5
35 +42 28 230 13,2 24 186 11,6 41 153 11,0 50 138 11,0
42 +49 34 134 8,5 31 98 7,2 44 96 8,0 47 93 8,2

49 | 56 49 46 4.8 47 52 55 45 61 6,1 44 64 6,3
56 |63 41 32 3,6 38 38 4,2 0 34 3,7 23 33 3,3
>63 1 9 1,0 10 7 1,0 1 7 1,0 12 9 13
Total 669 1.291 100 653 1,151 100 650 1.102 100 600 1.106 100

Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratdrios clinicos de Aracaju, SE em 2008

Tabela 6 - Prevaléncia dos casos por Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar conforme faixa etaria e género

F. Etaria E. histolytica/E. dispar
2007 2008 2009 2010
F M f(%) F M (%) F M (%) F M (%)
0t+7 18 21 39 18 24 3,6 16 22 2,4 15 21 1,8

7H14 33 38 e 31 30 53 15 19 21 1 16 1,3
14 21 49 42 9,2 50 48 8,5 49 76 7.7 48 88 6.7
2128 66 67 13,4 71 97 14,5 77 205 17,4 81 309 19,1
28} 35 71 65 13,7 77 85 14,0 82 236 19,6 100 327 20,9
3542 91 63 15,5 92 79 14,7 95 190 17,5 105 226 16,2
42 | 49 62 34 9,7 65 84 12,8 69 80 9.1 73 173 12,0
49 | 56 55 45 10,1 60 73 1,5 58 92 9,2 59 110 8,2
56 F 63 54 43 9,8 66 51 10,1 89 101 1,7 165 68 11,4
>63 34 40 75 30 28 5,0 24 30 3,3 17 32 24

Total 533 488 100 560 599 100 574  1.051 100 674 1.370 100

Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratérios clinicos de Aracaju, SE em 2008
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Para o protozoario Giardia lamblia, observou-se, no
intervalo de 0 ano a 14 anos, uma elevacao; todavia, caiu
no intervalo de 14 anos a 21 anos, voltou a elevar-se no in-
tervalo de 21 anos a 42 anos, voltando a diminuir a partir de
42 anos. Ja os protozoarios Entamoeba histolytica/Enta-
moeba dispar comegaram a aumentar os casos a partir de
21 anos e continuaram elevando-se nas demais faixas
etarias.

A Figura 2 mostra a evolugao do nimero de casos dos
enteroparasitas na amostra humana avaliada, no decorrer
dos anos de 2007 a 2010.
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Figura 2. Tendéncia dos indices de infec¢do dos casos de entero-
parasitoses em amostras fecais de trés laboratérios de analises clini-
cas de Aracaju, SE, 2007 a 2010.

DISCUSSAO

As pesquisas conduzidas sobre a prevaléncia de
enteroparasitoses em populacdes de diversificadas faixas
etarias tém apresentado frequéncias variaveis, tanto no que
se refere as espécies de parasitas diagnosticadas quanto
a seus quantitativos. Além disso, muitos estudos abordam
grupos populacionais pontuais, a exemplo de criangas pré-
escolares, escolares, pessoas na terceira idade, enferma-
rias hospitalares, portadores de transtornos mentais, gru-
pos étnicos, entre outros.("%")

O evento supracitado dificulta uma avaliacdo mais
abrangente do problema, especialmente para efeito com-
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parativo sobre a prevaléncia e o tipo de enteroparasitas mais
frequentemente encontrados nas diferentes regides geo-
politicas do Brasil.(12"3)

Apesar de o municipio de Aracaju ser considerado a
capital do estado classificada como entre as melhores em
qualidade de vida do pais, a prevaléncia das entero-
parasitoses ainda é preocupante, pois foi evidenciado, nes-
se estudo, em uma amostra de 153.912 pessoas que reali-
zaram coproparasitolégico em trés laboratérios clinicos, que
77.938 (49,37%) delas foram positivadas, portando helmin-
toses (21,0%), protozooses (17,24%) e protozoarios comen-
sais (61,78%), entre 2007 a 2010.

Em relacdo aos protozoarios comensais, eles ndo sdo
considerados patégenos, entretanto, sédo bons marcadores
de contaminacéo e servem para identificacédo de provaveis
microrganismos patogénicos, que podem estar presentes
em agua ou alimentos causando surtos e problemas de sau-
de publica, coadunando com os estudos realizados por
Grunspan et al.,"” Lopes et al.('®e Belloto et al.(®

Nas condi¢des desse trabalho, foi constatado que o
género masculino apresentou prevaléncia mais elevada
(25,45%) em detrimento ao feminino (12,85%). Para Furta-
do et al.,'" e Souza et al.,? existem diversos trabalhos
conflitantes quanto a diferenca na frequéncia de entero-
parasitas entre os géneros. Acredita-se que é preciso en-
carar a carga parasitaria entre os géneros com bastante
parcimonia.

Distintos autores, a exemplo de Baptista et al."® e
Silva & Silva,"® desenvolveram estudos sobre a frequéncia
de enteroparasitoses em diferentes faixas etarias, deter-
minando que a faixa etaria com indices mais elevados era
a de 5 anos a 12 anos, situacao diferente a verificada nes-
se inquérito, no qual as maiores incidéncias para os
helmintos Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis e Hyminolepis nana fo-
ram mais acentuadas nas faixas etarias de 21 anos a 49
anos. Ja para Enterobius vermiculares foi de 0 ano a 21
anos (Tabelas 1,2, 3 e 4).

Nos ultimos dois decénios, percebeu-se, no Brasil, a
intensificagao por parte dos governantes publicos da sau-
de em criar programas e estratégias que buscam minimizar
os problemas que podem culminar em morbimortalidade,
a exemplo das enteroparasitoses, nas criancas, pessoas
da terceira idade e nas mulheres, fato esse que pode ter
influenciado nos achados desse estudo. Pode-se pensar
também em mudangas comportamentais, tipo de labor, vis-
to que o género masculino foi o mais acometido, bem como
condigdes ambientais, posto que, com excecdo do
Hyminolepis nana, os demais helmintos detectados foram
geohelmintos.

Os geohelmintos sao parasitas que possuem uma fase
de seu ciclo de vida realizada no solo, entretanto, para que
essa fase ocorra é preciso condicdes ambientais satisfa-
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térias. Conforme Rey,?” essas condi¢gbes sdo temperatu-
ra (22°C a 32°C), umidade relativa do ar (entre 60% a 86%),
boa oxigenacao e solo arenoso ou argiloso, condigdes es-
sas que Aracaju possui, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®®" e o Instituto de Meteorologia de
Sergipe.® Nessas condi¢des, os geohelmintos evoluem
e permanecem viaveis por bastante tempo.

Outro fato que merece ser destacado é que Aracaju
possui somente 35% dos domicilios com tratamento de es-
goto, segundo Deso,?®sendo este fato crucial, pois facili-
ta e muito a probabilidade de contaminagéo do solo por
material fecal, ampliando a disseminacéao de parasitas e
outros agentes etiol6gicos.

Quanto ao helminto Enterobius vermiculares, pode-
se explicar por ele ser um parasita comum em locais com
aglomeracéo de pessoas, como acontece nas casas de
acolhimento para criancgas, escolas, entre outras, e tam-
bém pela falta de higiene corporal e domiciliar, residén-
cias com numero elevado de ocupantes, ja que esse pa-
rasita possui forma de infectividade peculiar, visto que
as fémeas liberam seus ovos larvados (larva L3) e eles
completam sua maturidade para forma infectante (larva
L5) no corpo do hospedeiro, na regido perianal ou
perineal, bem como sua transmisséao ser interpessoal e
por autoinfeccao.

No que concerne aos protozoarios Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (Tabelas 5 e 6),
pensar em prevaléncias atreladas as faixas etarias é um
tanto quanto complicado, porque suas formas de dissemi-
nacao, os cistos maduros, ja sdo eliminadas pelas fezes
dos hospedeiros infectantes e, especificamente em Aracaju,
onde ocorre deficiéncia de rede de esgoto, como referido
anteriormente, ampliando sua disseminacgéo, que esta as-
sociada a veiculagao hidrica, higiene corporal, alimentos
contaminados, contato com agua contaminada com cistos
maduros.

Os protozoarios citados acima sdo também bastan-
te resistentes as adversidades do meio ambiente, propici-
ando sua viabilidade fora do corpo do hospedeiro por lon-
go tempo e, independente da faixa etaria e género, aco-
meterem pessoas, causando agravo a sua saude, em con-
sonancia com as pesquisas executadas por Visser et al.,?
Marques, Bandeira & Quadros,® Baptista et al.,'® Andrade
etal.®

Ressalta-se que o quantitativo de coproparasitologicos
positivos para os protozoarios mencionados acima pode
nao ser o real, posto que eles possuem uma nuanga no seu
ciclo de vida, que é ficar de sete a dez dias sem liberar cis-
tos, ou seja, possuirem ciclo biolégico intermitente.(”

No que tange a distribuicdo dos casos por parasita na
amostra, eles apresentaram mediante os multiplos fatores
relatados acima coeréncia, corroborando com as pesqui-
sas desenvolvidas por Teixeira & Heller,?® Seefeld &
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Pletsch,?") Silva, Silva & Silva,?® Santana et al.,® Lodo et
al.,®%e Cassenote et al.C"

Quanto a evolucéo dos casos das enteroparasitoses,
(Figura 2) na amostra humana objeto desse estudo, reser-
va-se a obrigacéo de informar ter sido um viés nessa pes-
quisa, posto que nao se trabalhou com dados brutos; entre-
tanto, observando as frequéncias absolutas e relativas, no-
tou-se elevacgdo para os helmintos Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos, Trichuris trichiura e Hyminolepis nana,
bem como para o protozoario Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar.

CONCLUSOES

Nas condicées desse estudo, percebeu-se que a
prevaléncia das enteroparasitoses em Aracaju, SE ainda é
muito preocupante, uma vez que foi diagnosticado para os
helmintos, 21,01%, para protozoarios patogénicos, 17,21% e,
guanto aos protozoarios comensais, 61,78% em uma amos-
tra da populacéo de 75.974 positivadas entre 2007 a 2010.

O presente inquérito ird prosseguir em Aracaju e tam-
bém se buscarao os dados de outros municipios sergipanos,
pois se pretende obter resultados consolidados sobre as
enteroparasitoses em Sergipe, com o intuito de embasar
os 6rgaos competentes de informacdes reais sobre esses
agravos a saude, o que fortalecera a necessidade da ado-
c¢do de medidas em educacgéo preventiva e saneamento
basico. Sabe-se que é um labor arduo, entretanto, de suma
importancia para os sergipanos.

A continuidade desses trabalhos epidemiolégicos pela
comunidade cientifica é relevante para que haja conscien-
tizacdo de que é importante uma maior acdo de controle
das doencas parasitarias no Brasil.

Abstract

Objective: The intestinal parasites remain with high rates in populations
from areas with poor sanitation worldwide. These diseases constitute in
the group of neglected tropical diseases affecting approximately 7 million
children around the worid. The municipality of Aracaju, SE is considered
the Brazilian capital of quality of life. However, there is also a shortage
of epidemiological data on intestinal parasites. Thus, this study aimed
to conduct a survey addressing the intestinal parasites between 2007-
2010in Aracaju, SE. Methods: For this purpose were held searches in
electronic files of three clinical laboratories in the city. The archives
should contain the information as follows: age, gender, enteroparasite.
With the information obtained was calculated prevalence by age group
and gender of diagnosed enteroparasite. Results: Under the conditions
of this study were obtained for 21.01% helminths, as to pathogenic
protozoa 17.21% and as commensal protozoa to 61.78% in a population
sample of 75,974 people from 2007 to 2010. Conclusion: Through the
above it was realized that the prevalence of intestinal parasites in Aracaju,
SE is still worrying, not only evidenced by high rates of parasitic diseases,
but also by the contamination diners since the route of infection is the
same for both: oral-fecal.

Keywords
Parasitic diseases; Cross-sectional studies; Incidence
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