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Resumo

As helmintiases intestinais t€m elevados indices de prevaléncia, implicando em importante
objeto de estudo, principalmente nos paises em desenvolvimento. O objetivo deste trabalho foi
conhecer a prevaléncia dos helmintos com maior indice de positividade em Ibipora, Parand, nos
anos de 2004, 2005 e 2006, bem como a propor¢do de infeccdo em homens e mulheres e as
faixas etdrias mais atingidas. A pesquisa foi realizada por meio de coleta de dados junto a
Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo responsdvel pela coordenacdo das politicas de saude do
municipio. Os resultados mostraram que na somatéria dos trés anos, os helmintos mais
prevalentes foram o Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis e Ascaris lumbricoides,
com indices de 38,5%, 21,6% e 12,8%, respectivamente, sendo que mais de 50% dos casos
positivos foram diagnosticados em pacientes moradores dos bairros da cidade. A faixa etéria
predominante foi de 0 a 12 anos de idade, sendo que o Strongyloides stercoralis foi o helminto
que esteve presente em todas as faixas etdrias.

Palavras-chave: Ascaris lumbricoides; Enterobius vermicularis; Strongyloides stercoralis;
prevaléncia.

Abstract

The intestinal helminthes are highly prevalent, involving an important matter of studying in
countries that are being developed. The objective of this work was to know the prevalence of
the largest possible percentage of helminthes in Ibipord, Parand, in 2004, 2005 and 2006, as well
as the proportion of infection in the gender and also the age group that more has been affected.
The research was accomplished collecting data from the Municipal Health Department, the
institute in charge of the Health Policies coordination of the municipality. The results
demonstrated over the three years researched that; the helminthes most prevalent is the
Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis and Ascaris lumbricoides, with percentages
between 38.5%, 21.6% e 12.8%, respectively. Although more than 50% of the positive cases
diagnosed were in the metropolitan areas from patients’ residence. The most affected age range
was in children from O to 12 years of age; however the helminthes Strongyloides stercoralis was
present in all the age groups researched.

Keywords: Ascaris Ilumbricoides; Enterobius vermicularis; Strongyloides stercoralis;
prevalence.
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INTRODUCAO

Os parasitos intestinais estdo entre os patégenos freqiientemente encontrados em
seres humanos e representam um problema de saide publica mundial”’, podendo ser
considerado um indicador das condicdes sOcio-econdmicas de uma determinada
populagéo(z).

No Brasil, a prevaléncia € considerada elevada, principalmente na populacao
carente e em criancas, devido as precérias condi¢cdes de saneamento basico de habitacao
e educagdo. Estudo realizado em 1988 no Brasil revelou que 55,3% das criangas
estavam infectadas sendo que a maior parte era poli parasitada® .

Estima-se que aproximadamente 12% de todas as doencas que atingem criancas de
paises subdesenvolvidos tenham como causa bdsica as infec¢des helminticas. Além dos efeitos
patolégicos, estas infeccdes exercem séria influéncia sobre o estado nutricional, crescimento e
fungdo cognitiva de escolares deste pais”. Segundo dados do Ministério da Satide em 1930
cerca de 50% das mortes no Brasil ocorreram por doencas infecciosas ou parasitarias. As causas
externas correspondiam a 3%, as neoplasias a 3% e as doengas do aparelho circulatério a 12%.
Em 2003 as doencas infecciosas e parasitarias respondem por 5,2% das mortes, a viol€éncia por
13,5%, as neoplasias por 16,2% e as doencas do aparelho circulatério por 28,4% ©.

Em 1982 a Organizacdo Mundial da Satide concluiu que as infec¢des parasitdrias
aumentardo caso nao sejam delineadas e adotadas medidas efetivas para o controle das
mesmas. Nesse contexto, € fundamental a participacdo dinamica e consciente da
populacdo em campanhas de esclarecimento e preven¢do de doengas parasitérias((’) .

Este trabalho teve por objetivo conhecer a prevaléncia do parasitismo intestinal
causados por helmintos no municipio de Ibipora, Estado do Parand, Brasil, bem como
descrever a epidemiologia dos trés parasitos com maior indice de prevaléncia naquela

cidade no periodo de 2004 a 2006.

Epidemiologia: Ascaris Ilumbricoides, Enterobius vermicularis e Strongyloides
stercoralis

Levantamentos epidemioldgicos sobre parasitos intestinais foram realizados em
diversas regides do Brasil e mostram freqiiéncias bastante diferentes, de acordo com as
condig¢des locais de saneamento basico 72,

Estudos mostram que o Ascaris lumbricoides ¢ o helminto mais comum em
areas tropicais e temperadas, sendo responsavel pelo parasitismo em aproximadamente
30% da populacdo mundial e 70% a 90% em criancas de 1 a 10 anos. Esta faixa etdria
apresenta elevada prevaléncia devido ao habito de estar freqiientemente em contato com
a terra e levar constantemente as mios na boca '”. Estudos sugerem que as baixas taxas
de incidéncia e prevaléncia deste parasito em adultos estejam relacionadas nao s6 a uma
mudanca de hébitos, mas também ao desenvolvimento de imunidade progressiva e
duradoura contra tais parasitos ®

A infeccao humana pelo Ascaris lumbricoides esta diretamente relacionada com
a relacdo parasito-hospedeiro e destes com o ambiente onde os mesmos estdo inseridos.
A alta prevaléncia desta parasitose decorre de intimeros fatores, dentre os quais se
destacam o grande numero de ovos postos pelas fémeas e a presenca destes no
peridomicilio; a viabilidade do ovo infectante por varios meses; alta densidade
populacional vivendo em condi¢des precdrias de saneamento basico; temperatura média
anual e umidade ambiental elevada; facilidade da dispersao dos ovos infectantes através
da chuva, vento e insetos veiculadores 10
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Estudos realizados objetivando obter estratégias para controlar os fatores de
ocorréncias de Ascaris lumbricoides em grupos sociais e em individuos, mostraram que
além da idade, o nimero de pessoas que vivem na residéncia € um fator importante na
determinacdo da distribuicdo do parasito entre as familias. Reforcando esta linha,
pesquisas realizadas em 4reas de risco na Africa indicaram que a quantidade de
moradores de uma residéncia € o fator mais significativo na distribuicao do parasito em
grupos familiares de nivel socioecondmico elevado !V

Por outro lado, a enterobiose € uma doenga cosmopolita, cuja transmissao ocorre
diretamente de pessoa a pessoa, ndo havendo intervencdo do solo nem tdo pouco
requerendo condicdes especiais de ambiente, clima e nivel social .

O Enterobius vermicularis tem apresentado alta prevaléncia nos Estados Unidos
com um indice de positividade de 20%, seguida da India com 12.8% e o Brasil com
5,9%, embora sua mensuracdo seja dificil, j& que boa parte dos inquéritos
epidemioldgicos realizados ndo utilizam metodologia adequada para o diagndstico 2.

A estrongiloidiase € causada pelo Strongyloides stercoralis, sendo este endémico
principalmente em regides tropicais e subtropicais, podendo ser esporadicamente
encontrado em zonas temperadas. Atualmente estima-se que este parasito afete 100
milhdes de pessoas em todo o mundo '

Estudo realizado por Tavares''? indicou que 240 (6,25%) das 3.840 pessoas, que
fizeram parte do levantamento epidemiol6gico no Amazonas, estavam infectadas pelo
Strongyloides stercoralis, com a faixa etdria oscilando entre os extremos de menos de
um ano e 83 anos de idade, com maior prevaléncia na faixa de 6 a 10 anos. Em 54,1%
dos infectados, o Strongyloides stercoralis estava associado com o Ascaris
lumbricoides.

Um inquérito coproparasitolégico realizado no periodo de margo de 1990 a
outubro de 1991, em pré-escolares residentes em comunidades favelizadas da cidade do
Rio de Janeiro, onde foi analisada uma amostra de 1.381 criancas menores de cinco
anos de idade, apontou um parasitismo intestinal de 54,5%. O Ascaris lumbricoides foi
a espécie mais freqiiente e responsavel pelo parasitismo de 25% das criangas. O
Enterobius vermicularis foi um dos menos prevalentes, com uma taxa de 0,2% (1s),

No periodo de julho a dezembro de 1997 foi realizada uma pesquisa na regidao
denominada de “Parque Fluminense”, no municipio de Duque de Caxias, Estado do Rio
de Janeiro. Esta drea foi escolhida por ser densamente habitada e com um alto indice de
polui¢do organica e industrial. No inquérito foi utilizada apenas uma amostra de 1.664
criancas com idade entre um a nove anos. Os resultados indicaram uma prevaléncia de
27,5% para ascaridiase e uma carga parasitaria entre os infectados que oscilou de 24 a
161.000 ovos por grama de fezes!'? . A Organizacdo Mundial da Sadde considera
infec¢do leve por Ascaris lumbricoides quando a carga parasitdria possuir até 5.000
ovos por grama de fezes; moderada quando estiver entre 5.000 e 50.000; e, pesada se
ultrapassar 50.000 ovos por grama de fezes 7.

No mesmo periodo, também no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
com o objetivo de verificar a prevaléncia e a intensidade da infeccdo por Ascaris
lumbricoides, estudou-se uma populacdo formada por 387 criancas com menos de dois
anos de idade e 104 maes de criangas menores de um ano. As prevaléncias de infeccao
por Ascaris lumbricoides observadas foram de 3,3% para as criangas menores de um
ano, 30,7% para as criangas com um ano de idade e 42,3% para as maes. Infec¢do com
carga parasitaria moderada a pesada foi identificada em aproximadamente 38% das
criangas com um ano de idade e 36% das maes. Uma das criangas apresentou infec¢ao
pesada com mais de 100.000 ovos por grama de fezes 13
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Um aspecto importante na epidemiologia da ascaridiase € a possivel participacao
de objetos na transmissdao. Uma pesquisa desenvolvida no periodo de abril de 1983 a
janeiro de 1985, na cidade de Sdo Paulo, analisou 1.003 cédulas e 1.011 moedas
circulantes, de valores diversos e provenientes de locais variados. Nos diferentes lotes
de cédulas foram encontrados, além de cistos de protozodrios e ovos de outros vermes:
um ovo de Ascaris lumbricoides com a presenca de larva parcialmente degenerada no
seu interior € um ovo de Ascaris lumbricoides infértil. Nos lotes de moedas foram
detectados apenas cistos de protozodrios. O achado de ovo, com a presenga de larva em
seu interior, embora alterada morfologicamente, evidencia a possibilidade de
contaminacdo de pessoas susceptiveis e supde a contaminacdo de outros objetos que
circulam na populacdo, configurando ser mais um veiculo na transmissdo de
enteroparasitoses ¥

Um levantamento epidemiolégico realizado com criangas de 6 a 12 anos,
moradoras de vilas periféricas de Porto Alegre/RS, entre os anos de 1999 e 2000,
mostrou que 59,5% da populacdo analisada encontrava-se parasitada. O parasito com
maior prevaléncia foi o Ascaris lumbricoides com 38,5%. Do percentual positivo,
apenas 3,7% estavam parasitados pelo Enterobius vermicularis, indicando uma baixa
prevaléncia, provavelmente por nao ter sido empregada a técnica de Graham, especifica
para o diagnoéstico desta parasitose. O Strongyloides stercoralis correspondeu a apenas
2,8% dos parasitados ©

Outro inquérito epidemioldgico realizado em 2001, com o objetivo de estimar a
prevaléncia de enteroparasitoses em criangas de 0 a 12 anos, moradoras em Presidente
Prudente, Sao Paulo, indicou que 21,3% apresentaram alguma espécie de parasita e a
idade de um a quatro anos foi a que concentrou o maior nimero de casos. O Enterobius
vermicularis prevaleceu dentre os helmintos com uma taxa de 1,9% e o Strongyloides
stercoralis foi encontrado em penas duas das 1.000 criancas que fizeram parte do
levantamento epidemioldgico @

Estudo semelhante foi desenvolvido em 1992 com habitantes de uma 4rea rural
de Holambra, Sao Paulo. O indice de positividade para pelo menos um tipo de
parasitose intestinal foi de 70%, observando-se que as infec¢des por helmintos foram
aparentemente maiores na populacdo com idade inferior a 16 anos. Neste estudo o
Ascaris lumbricoides teve uma prevaléncia de 5,4%, Strongyloides stercoralis de 10,4%
e Enterobius vermicularis de 1,4% 19

Ainda no Estado de Sdo Paulo (cidade de Sado José da Bela Vista) estudou-se a
prevaléncia de parasitas intestinais de individuos usudrios do Servigo Ambulatorial do
Centro de Saide Municipal e Hospital Piblico Sao Vicente de Paulo, no periodo de
janeiro de 1992 a dezembro de 1996. O referido estudo indicou que 44,4% apresentaram
positividade para enteroparasitas, sendo que 13,9% corresponderam ao Ascaris
lumbricoides, 8,3% ao Strongyloides stercoralis € 2,2% ao Enterobius vermicularis. A
maior infestagdo por Ascaris lumbricoides ocorreu no grupo masculino e em criancas de
0 a 15 anos de idade. Strongyloides stercoralis foi evidenciado somente a partir 11 anos
de idade, sendo a maior freqiiéncia em adultos de ambos os sexos, com idade entre 21 a
40 anos ).

Em Maringd, Estado do Parand, um levantamento parasitolégico realizado no
periodo compreendido entre abril de 1996 a dezembro de 1997 mostrou que dos 163
individuos avaliados, 43 (26,4%) apresentaram uma ou mais espécies de parasitas e
deste percentual 4,4% estavam parasitados pelo Strongyloides Stercoralis e 2,2% pelo
Ascaris lumbricoides ®".

No Estado de Minas Gerais, escolas de Ensino Fundamental da rede publica de
217 municipios participaram de levantamento epidemioldgico de helmintiases
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intestinais. Entre os 18.973 escolares examinados, 3.428 (18,1%) encontravam-se
parasitados, sendo que deste total, 1963 (10,3%) estavam positivos para Ascaris
lumbricoides e 230 (1,2%) para Enterobius vermicularis @)

Inquéritos coproparasitolégicos t€m demonstrado também uma elevada
ocorréncia de parasitismo intestinal em tribos indigenas do Brasil. Um estudo realizado
em fevereiro de 1995 em uma aldeia localizada no sudeste do Estado do Pard indicou
que 88,5% dos indios estavam parasitados. Ao se comparar estes resultados com outro
estudo realizado no ano de 1992, na mesma aldeia, pdde-se observar um aumento de
8,3% da prevaléncia total de parasitose. Notou-se ainda a auséncia de Strongyloides
stercoralis que, no primeiro estudo, aparecia com uma prevaléncia de 5,6%. O
Enterobius vermicularis que ndo foi identificado em 1992, apareceu neste tultimo
inquérito com uma taxa de positividade de 5,2%. O Ascaris lumbricoides foi encontrado
com alta prevaléncia nos dois levantamentos, em 1992 seu indice de positividade foi de
42,8% e em 1995 de 37,9% .

Em todos os estudos realizados vdérios fatores foram indicados como
responsaveis pela elevada prevaléncia de parasitismo. Dentre eles pode-se citar a
defecacdo dentro e nas proximidades do domicilio; auséncia do uso de calcados por
grande parte da populacdo e principalmente pelas criancas, baixo indice de
alfabetizacdo, falta de saneamento bdsico e também fatores ambientais.

MATERIAIS E METODOS

Obtencao dos dados

Este trabalho baseou-se em registros de exames de rotina realizados nas
Unidades Basicas de Saide do municipio de Ibipord, Estado do Parand, nos anos de
2004, 2005 e 2006.

O municipio de Ibipord abrange uma &rea de 302 Km® e uma populacdo de
42.153 habitantes, sendo que 39.141 residem na drea urbana e 3.012 na &rea rural,
segundo Censo realizado no ano de 2000 @

Os dados sobre o nimero de enteroparasitoses registrados em Ibipora foram
cedidos pela Secretaria Municipal de Satde, 6rgdo que tem a competéncia de coordenar
as politicas de saide do municipio. Os exames parasitolégicos foram realizados pelo
laboratério vinculado a Secretaria Municipal de Sadde. A coleta do material para
exames foi de responsabilidade das Unidades Basicas de Satde (UBS), sendo uma UBS
responsavel pela regido central da cidade e outras sete pelos bairros periféricos.

Area de estudo

O clima da cidade é classificado como subtropical imido com temperatura
minima média de 16,8° C e maxima média de 26,8° C e umidade relativa média de
70,3%. A maioria das residéncias do municipio € de alvenaria e possuem sistema de
agua e esgoto. O tratamento da dgua e esgoto é responsabilidade do Servico Autdbnomo
Municipal de Agua e Esgoto (SAMAE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2004 foram realizados 3.999 exames coproparasitoldgicos, dos quais 1.196
(29,9%) foram positivos e 2.803 (70,1%) negativos. Em 2005 o total de exames
permaneceu praticamente inalterado com 3.995, porém, o nimero de casos positivos
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diminuiu para 835 (20,9%). Em 2006 foram realizados 3.627 exames, com 676 (18,6%)
positivos e 2.951 (81,4%) negativos.

Do total de casos positivos em 2004, 30,4% corresponderam a infecgcoes
causadas por helmintos. Em 2005 esse indice diminuiu para 27,6% e em 2006 chegou a
24.5%.

Em 2004 as trés espécies de helmintos mais prevalentes no municipio de Ibipora
foram Strongyloides stercoralis (7,1% de casos), Ascaris lumbricoides (6,9% de casos)
e Enterobius vermicularis (6,6% de casos) (Figura 1). Em 2005 o quadro mudou e os
trés helmintos mais prevalentes foram Strongyloides stercoralis (12,8% de casos),
seguido do Enterobius vermicularis (6,7% de casos) e ancilostomideos (2,6% de casos).
O Ascaris lumbricoides apareceu em quinto lugar com 1,3% de casos registrados
(Figura 2). Em 2006 o quadro permaneceu o mesmo de 2005 sendo o Strongyloides
stercoralis com 14,9% de casos, Enterobius vermicularis com 4,3% de casos e
Ancilostomideos com 1,8% de casos. O Ascaris lumbricoides apareceu em sétimo lugar
com 0,4% de casos registrados (Figura 3).
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Figura 1. Nimero (%) de casos positivos de helmintos em 2004 no municipio de
Ibipora, Parana.
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Figura 2. Nimero (%) de casos positivos de helmintos em 2005 no municipio de
Ibipora, Parana.
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Figura 3. Numero (%) de casos positivos de helmintos em 2006 no municipio de
Ibipora, Parana.

Considerando a prevaléncia total de helmintos em 2004, 2005 e 2006, foram
escolhidos os trés helmintos com maior prevaléncia para fazer parte deste estudo, sendo
eles: Strongyloides stercoralis (38,5%), Enterobius vermicularis (21,6%) e Ascaris
lumbricoides (12,8%) (tabela 1).
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Tabela 1. Nimero (n) e prevaléncia (%) total de helmintos no periodo de 2004 a 2006
no municipio de Ibipord, Parana.

Helminto N %0
Strongyloides stercoralis 293 38,5
Enterobius vermicularis 164 21,6
Ascaris lumbricoides 97 12,8
Hymenolepis nana 81 10,7
Ancilostomideos 65 8.5
Trichuris trichiura 27 3,5
Schistosoma mansoni 22 2,9
Taenia sp 09 1,2
Hymenolepis diminuta 02 0,3
TOTAL 760 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Sauide de Ibipora, Parana.

Analisando a prevaléncia desses trés parasitos em cada ano, observa-se que em
2004 o Strongyloides stercoralis apareceu com um indice de positividade nos exames
coproparasitologicos de 7,1%, o Enterobius vermicularis com 6,6% e o Ascaris
lumbricoides com 6,9%. Em 2005 o Strongyloides stercoralis aumentou
consideravelmente esse indice para 12,8%, o Enterobius vermicularis permaneceu
praticamente constante com 6,7% e o Ascaris lumbricoides diminuiu para 1,3%. Em
2006 o Strongyloides stercoralis continuou aumentando e alcangou um indice de 14,9%.
O Enterobius vermicularis e o Ascaris lumbricoides diminuiram e atingiram a 4,3% e
0,4%, respectivamente (Figura 4).

Em 2004 e 2005 mais de 50% dos casos de ascaridiase, enterobiase e
estrongiloidiase foram diagnosticados em pacientes provenientes dos bairros da cidade
(Tabelas 2 e 3). Em 2006, o indice dessas helmintiases também foi superior a 50% nos
bairros, a excec¢do da estrongiloidiase que apresentou um indice de 53,3% na regido
central (Figura 4).
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10,0 N 69 66 7.1 6,7
5,0 T 1,3 0.4 4,3
0,0 B =\ ——

2004 2005 2006

B Ascans lumbricoides R Enferohius vermicuiaris

O Strongvioides stercoralis

Figura 4. Prevaléncia (%) de Ascaris Ilumbricoides, Enterobius vermicularis e
Strongyloides stercoralis em exames coproparasitolégicos nos anos de 2004, 2005 e
2006, no municipio de Ibipord, Parana.

Passando-se a andlise da prevaléncia média, de acordo com o género das pessoas
infectadas, 54,8% das infec¢des causadas pelo Ascaris lumbricoides corresponderam ao
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género masculino e 45,2% ao feminino. Quanto ao Enterobius vermicularis, 46,5%
corresponderam ao género masculino e 53,5% ao feminino. Por fim, 40,7% das
infecgdes pelo Strongyloides stercoralis se restringiram ao género masculino e 59,3%
ao feminino. Esses dados revelam uma semelhang¢a na propor¢do de infec¢do por
Ascaris lumbricoides e Enterobius vermicularis em homens e mulheres no periodo
analisado, o que ndo ocorreu com o Strongyloides stercoralis, cujo indice feminino foi
quase 19% superior ao masculino, o que pode ser considerado estatisticamente
significativo. As Figuras 5, 6 e 7 mostram a prevaléncia desses helmintos em 2004,
2005 e 2006, respectivamente, em homens e mulheres.

No que se refere aos indices de parasitismo segundo a idade dos infectados, em
2004, observou-se que a maior prevaléncia de Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis e Strongyloides stercoralis se encontra na faixa etdria de 0 a 12 anos
(tabela 5). Segundo Costa-Macedo e colaboradores 19 este fato se deve ao processo de
crescimento e desenvolvimento infantil, o que aumenta a mobilidade e a interagdo da
crianca com o ambiente, aliado ao aumento do tempo de exposicdo da mesma as
condi¢des ambientais.

O quadro foi semelhante em 2005 (tabela 6), ja4 que esses helmintos também
foram mais prevalentes em criancas de 0 a 12 anos. Por outro lado, o Ascaris
lumbricoides e o Enterobius vermicularis ndo estiveram presentes a partir dos 37 anos,
como ocorreu no ano anterior. O Strongyloides stercoralis foi diagnosticado em todas as
faixas etdrias estipuladas.

Em 2006 também houve maior ocorréncia dos trés parasitas na faixa etaria de 0
a 12 anos, inclusive todos os casos de ascaridiase foram registrados nessa faixa. O
Enterobius vermicularis ndo foi encontrado nos exames de pacientes a partir 49 anos de
idade e o Strongyloides stercoralis, como ocorrido no ano anterior, foi encontrado em
todas as faixas etarias (tabela 7).

O fato de o Strongyloides stercoralis ter sido encontrado em todas as faixas
etdrias de 2005 e 2006 corroboram os resultados encontrados por Tavares ¥ em seu
levantamento epidemioldgico realizado no Estado do Amazonas, o qual revelou que a
faixa etdria infectada por este parasito foi de menos de um ano até 83 anos, com maior
prevaléncia entre 6 a 10 anos.

Tabela 2. Prevaléncia (%) de ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase na regido
central e nos bairros do municipio de Ibipora, Parand, em 2004.

Regiao Ascaridiase Enterobiase Estrongiloidiase
Centro 36,7 33,3 42,2

Bairros 63,3 66,7 57,8

TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Ibipora, Parana.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) de ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase na regido
central e nos bairros do municipio de Ibipora, Parand, em 2005.

Regiao Ascaridiase Enterobiase Estrongiloidiase
Centro 18,2 28,3 33,0

Bairros 81,8 71,7 67,0

TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Ibipord, Parana.
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Figura 5. Prevaléncia (%) de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis e

Strongyloides stercoralis, segundo o género dos infectados, em 2004, no municipio de
Ibipora, Parana.
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Figura 6. Prevaléncia (%) de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis e

Strongyloides stercoralis, segundo o sexo dos infectados, em 2005 no municipio de
Ibipora, Parana.
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Figura 7. Prevaléncia (%) de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis e
Strongyloides stercoralis, segundo o sexo dos infectados, em 2006 no municipio de
Ibipora, Parana.

Tabela 4. Prevaléncia (%) de ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase na regido
central e nos bairros do municipio de Ibipord, Parand, em 2006.

Regiao Ascaridiase Enterobiase Estrongiloidiase
Centro - 34,5 53,3

Bairros 100,0 65,5 46,7

TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Ibipora, Parana.
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Tabela 5. Prevaléncia (%) de Ascaris Ilumbricoides, Enterobius vermicularis e
Strongyloides stercoralis, segundo idade (anos), em 2004 no municipio de Ibipora,
Parana.

Idade (anos) Prevaléncia (%)

Ascaris lumbricoides Enterobius vermicularis Strongyloides stercoralis
0-12 69,6 76,4 38,6
13-24 16,4 9,7 18,1
25-36 8,9 9,7 14,5
37-48 2,5 1.4 8,4
49-60 1,3 1,4 9,6
61-72 1,3 - 10,8
73-84 - 1.4 -
85-96 - - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Ibipora, Parana.

Tabela 6. Prevaléncia (%) de Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis e
Strongyloides stercoralis, segundo idade (anos), em 2005 no municipio de Ibipora,
Parana.

Idade (anos) Prevaléncia (%)

Ascaris lumbricoides Enterobius vermicularis Strongyloides stercoralis
0-12 72,7 86,8 37,5
13-24 18,2 11,3 24,1
25-36 9.1 1,9 12,5
37-48 - - 9.8
49-60 - - 10,7
61-72 - - 3,6
73-84 - - 0,9
85-96 - - 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Ibipora, Parana.
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Tabela 7. Prevaléncia (%) de Ascaris Ilumbricoides, Enterobius vermicularis e
Strongyloides stercoralis, segundo idade (anos), em 2006 no municipio de Ibipora,
Parana.

Idade (anos) Prevaléncia (%)

Ascaris lumbricoides Enterobius vermicularis Strongyloides stercoralis
0-12 100,0 75,9 35,9
13-24 - 17,3 9,8
25-36 - 34 14,1
37-48 - 34 9,8
49-60 - - 14,1
61-72 - - 9,8
73-84 - - 43
85-96 - - 22
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Ibipora, Parana.

CONCLUSAO

As helmintiases sdo frequentes e facilmente identificadas em paises em
desenvolvimento, sendo um dos indicadores adequados para avaliar as condicdes
socioecondmicas de uma comunidade. No Brasil, representam um problema grave e
acometem principalmente a populag¢io carente das zonas urbana e rural.

Os principais fatores que contribuem para um elevado indice de parasitismo
intestinal por helmintos no Brasil s@o o clima, o nimero elevado de pessoas que
habitam em uma mesma residéncia, os maus hébitos de higiene pessoal e com os
alimentos, a falta de sistemas de abastecimento e o tratamento de dgua e a inexisténcia,
em alguns locais, de sistema de rede e esgoto.

Os numeros registrados em Ibiporda, Parand, no periodo de 2004 a 2006,
representam, teoricamente, um baixo indice de parasitismo intestinal por helmintos.
Virias medidas basicas podem ser indicadas como forma de interromper a transmissao
desses parasitos. Dentre elas pode-se citar o tratamento e conservacao da dgua, extensao
da rede de esgoto a todos os bairros, uso de calgados, higiene pessoal e prote¢ao dos
alimentos contra moscas e demais veiculos que possam funcionar como transmissores.

Para isso, se faz necessario o desenvolvimento de programas de promocgao e
prevencgdo de satide e higiene, tanto pessoal como em nivel de coletividade, a fim de se
evitar as infeccdes e reinfeccdes pelos mesmos parasitos, promovendo uma melhoria na
qualidade de vida da populacdo.
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