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RESUMO

Os helmintos intestinais constituem um grave problema de saude publica em
diversas regides do mundo, com isso as investigacfes epidemioldgicas sao uteis
para as unidades de saude, pois permitem um conhecimento mais aprofundado
acerca da sua comunidade. Este trabalho teve como objetivo executar um estudo
acerca da ocorréncia de helmintos intestinais no laboratério da Unidade de Ensino e
Assisténcia do Baixo Amazonas-UEASBA-Santarém-PA, e deste modo, identificar a
possivel influéncia da idade na prevaléncia de helminto, verificar a possivel relacéo
do sexo do hospedeiro com a prevaléncia de helminto e identificar os tipos mais
frequentes de helminto. Foram analisadas 461 fichas dos pacientes no laboratério-
UEABAS, essas fichas foram analisadas no periodo de janeiro a marco de 2016,
para tanto foi utilizado o método de Hoffmanm. Desta forma, obtiveram-se os
seguintes resultados: do total de exames analisados 4,55% apresentam positividade,
para alguma espécie de helminto, ainda nesse total, 0 género masculino representou
66,67% e o0 género feminino representou 33.33%. Quanto ao perfil
enteropasitolégico encontrado foi Ascaris lumbricoides 47,62%, Ancylostomatidae
28,57%, Enterobius vermiculares 14,29%, Hymenolopis nana 4,76%, Trichuris
trichiura 4,76%. Houve uma maior frequéncia nos jovens com idade entre 0 a 10
anos, com isso concluimos baixa frequéncia de individuos contaminados por
helmintos. O género mais afetado foi o masculino e o Ascaris lumbricoides foi o
helminto de maior frequéncia, essa incidéncia esta relacionada com a falta de

higiene, condi¢gdes socioambientais e educagao sanitaria.

Palavras chaves: Helmintoses, Ocorréncia, Santarém
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1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um grave problema de saude publica
no Brasil, visto que acometem um grande numero de pessoas, porém, necessitando
maior atencdo quando afetam as criangas, principalmente com caréncia alimentar.
(NUNES; CUNHA; MARCAL JUNIOR, 2006).

Além disso, diversos séo os fatores relacionados & manutencéo de altas taxas
de prevaléncia de parasitoses, mas a existéncia de condi¢des de vida precarias da
populacdo associada a falta de higiene pessoal e domestica sdo o0s principais
mecanismos de transmisséo dos parasitos intestinais (GELATTI et al, 2013).

As parasitoses intestinais, causadas por inUmeros protozodrios e helmintos,
afetam, mais da metade da polucdo mundial a prevaléncia de parasitoses intestinais
em algumas regides do Pais, assim como nos demais Paises em desenvolvimento,
é sabidamente elevada.

Parasitas como Ascaris lumbricoides, Trichuris e trichiuras e Entamoeba ssp,
acometem cerca de um bilhdo de pessoas, sobressaindo-se como uma das maiores
endemias no Brasil devido a sua grande distribuicdo geogréfica e alta prevaléncia.
(ALVES et.al, 2003).

O parasitismo é a associacdo entre seres vivos, no qual existe uma
unilateralidade de beneficios, com um dos associados prejudicado nessa relacéao,
tem-se entdo, o parasito como agente agressor e, 0 hospedeiro como agente que
abriga o parasita (NEVES et al, 2011).

O termo helminto abrange quatro grupos, sendo que apenas dois tem
interesse para a medicina humana; os Platelmintos, ou vermes achatados, e 0s
Nematelmintos, ou vermes cilindricos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005). Os
helmintos sdo parasitas intestinais que em pelo menos uma das fases do ciclo
evolutivo, encontra-se no aparelho digestivo do homem (BAPTISTA et al, 2006).

Trata-se de problemas comuns de baixo nivel socioecondmico e com pouco
acesso ao saneamento basico (MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002). Os danos
gue os parasitas intestinais podem causar a seus portadores incluem, entre outros
agravos, a obstrucéo intestinal (Ascaris Lumbricoides), a desnutricdo e a anemia por
deficiéncia de ferro (Ancilostomideos). (TEIXEIRA; HELLER, 2004).

Dentre estes parasitos, chamam atencdo o Ascaris lumbricoides e o Trichuris

trichiura como vermes de elevada frequéncia na populacéo pediatrica (MACHADO et
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al, 1999). Com isso, as investigacdes epidemiologicas sdo uteis para as unidades de
saude, pois permitem o conhecimento mais aprofundado acerca da sua comunidade
e da efetividade de suas estratégicas, a fim de que se possa oferecer a populacéo

uma assisténcia humanizada e de qualidade (FEHN te al, 2008).
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Verificar a prevaléncia de helmintos encontrados em exames de fezes na

Unidade de Ensino e Assisténcia do Baixo Amazonas-UEASBA.

2.2. Especificos

e Identificar a possivel influéncia da idade na prevaléncia de helmintos.
e Verificar a possivel relacdo do sexo do hospedeiro com a prevaléncia de
helmintos.

e |dentificar as espécies mais frequentes de helmintos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As helmintoses intestinais constituem um grande problema de saude publica
em diversas regides do mundo, geralmente a presenca desses helmintos esta
associada ao baixo desenvolvimento econémico, a caréncia de saneamento basico
e a falta de higiene (CARVALHO et. Al. 2002). Os helmintos constituem um grupo
muito numeroso de animais, incluindo espécies de vida livre e de vida parasitaria.
Apresentam os parasitos distribuidos nos filos Platyhelminthes, Nematoda e
Acanthocephala (NEVES, 2011). Porem apenas dois de interesse para a medicina
humana: os platelmintos, ou vermes achatados, e 0s nematelmintos, ou vermes
cilindricos (CIMERMAN, CIMERMAN, 2005).

De acordo com a OMS, de cada quatro habitantes do planeta, um esta
parasitado por algum tipo de helmintos. Dentre estes parasitados chamam a atencao
0 Ascaris lumbricoides e o Trichuris trichiura como vermes de elevada frequéncia na
populacdo pediatrica (MACHADO et.al.1999).

A classe Nematoda é de grande importancia, pois reine um grupo de
organismo de grande relevancia para a parasitologia, alguns representantes como
Ascaris lumbricoides e ancilostomideos representam parasitos de grande incidéncia
no Brasil (CIMERMAN & CIMERMAN, 2005; MELO et. Al. 2009).

Existe um controle das helmintiases que € realizado através da interferéncia
na cadeia epidemiologica em diferentes pontos, empregando-se medidas que visam
a promocdo da saude, em particular a educacao para a saude, de modo a evitar
contaminacé@o do solo com fezes e contato direto com o solo, melhoria dos habitos
higiénicos voltados para o preparo e manuseio de alimentos, além de
implementacdo de medidas de saneamento basico (CIMERMAN & CIMERMAN,
2005).

O Ascaris lumbricoides e um dos helmintos intestinais de maior prevaléncia
em seres humanos, esta alta prevaléncia esta relacionada com as condi¢des
sanitarias precarias, ao tipo de comunidade (urbana/rural), area geogréfica, nivel
socioeconémico, numero de pessoas, idade, estado nutricional, auséncia ou
insuficiéncia de habitos de higiene adequados, tipo de domicilio, predisposicdo a
infecgOes parasitarias (MENEZES, 2013). O A. lumbricoides pode ser encontrado em

guase todos os paises do mundo e ocorre com frequéncia variada em virtude das
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condi¢cdes climaticas, ambientais e principalmente do grau de desenvolvimento
socioecondmico da populacao (SILVA et al., 2010).

Tem um ciclo bem grande com vérias fases, uma parte de ciclo vital precisa
do solo para se cumprir, comisso esse parasita € considerado um geo-helminto. O
homem doente ou portador elimina os ovos e apds estarem dispostos no solo, em
condi¢cdes propicias, esse irdo desenvolver no seu interior a forma larvaria
infectante. No intestino do homem, essa larva é liberada, apds a ingestdo do mesmo
através da agua ou alimentos contaminados no processo de lavagem, irrigacdo com
agua contaminadas por dejetos humanos ou por manipulacdo de individuos
contaminados com maus hébitos higiénicos (MENEZES;2013).

Quando os ovos embrionados de A. lumbricoides séo eliminados no solo pelo
hospedeiro definitivo, eles ndo possuem capacidade de infeccdo, por isso o
ambiente exerce papel importante para a transmissao da parasitose. Para que o
ambiente seja favoravel e preciso que seja adquirida essa capacidade € necessarios
lugares quentes e sombreados, umidos, pelo qual agua e alimentos podem ser
contaminados, apoOs processo evolutivo que dura de trés a quatro semanas
(CAMPOS et. al., 2002).

Depois de ingeridos, os ovos se eclodem a larva filaridide e invade a mucosa
intestinal, sendo transportada posteriormente aos pulmdes. Apés 10 a 14 dias, as
larvas maduras ainda nos pulmdes, penetram as paredes alveolares, ascendem a
arvore bronquial para orofaringe e sado deglutidas. Quando atingem o intestino
delgado irdo se desenvolver em vermes adultos (MENEZES, 2013).

Os vermes adultos da espécie Ascaris lumbricoides habitam o intestino
delgado do homem, alimentando-se dos nutrientes digeridos que seriam absorvidos
pelo organismo, levando seu hospedeiro a debilidade. Os vermes na fase adulta
podem atingir até 40 centimetros de comprimento, multiplicar-se e em casos de
hiperinfestacbes podem chegar ao niumero de até 600 vermes adultos, que podem
ocorrer na dependéncia do bindmio parasita-hospedeiro e de fatores ambientais
circundantes (CIMERMAN et al., 2008).

O Trichuris trichiura é o parasito causador da tricuriase, uma doenca que
pode ser contraida pela ingestdo de ovos embrionados presentes na agua e
alimentos contaminados. O quadro clinico apresentado pelo portador tanto das
larvas quanto dos parasitos adultos depende da quantidade de parasitos albergados,

da idade do individuo e do seu estado nutricional. Deste modo, em adultos as
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manifestacbes podem ser assintomaticas, mas em criancas mal nutridas, podem
ocorrer infecgbes que podem afetar o sistema digestivo, provocando perda de peso,
célicas e diarreia (NEVES, 2005). E importante ressaltar que, além da intensidade
da infeccdo, a idade do hospedeiro e o estado nutricional também influenciam o
desenvolvimento da sintomatologia, quanto as altera¢des histopatolégicas, observa-
se um aumento na produgcdo do muco intestinal, aéreas de descamacgédo da camada
epitelial, infiltracdo de células mononucleares na lamina propria e eosindéfilos
associados a regiao dos esticossomos dos vermes (NEVES,2011).

A defeccdo associado a possiveis alteracdes nas terminacdes nervosas
locais, gerando aumento do peristaltismo, pode resultar em prolapso retal, que na
tricuriase pode ser revertido apds a eliminacdo dos vermes e resolucédo da reacéo
inflamatoria local, pois n&o ocorre comprometimento da musculatura pélvica
(NEVES, 2011). O ciclo parasitario pode ser fragmentado através do tratamento dos
parasitados, pela adoc¢do de medidas de higiene, educacao sanitaria da populacdo e
acréscimo de politicas de saneamento ambiental (CIMERMAN; CIMERMAN,2010).
Trichuris trichiura tem uma distribuicdo geogréfica cosmopolita, de modo geral, sabe-
se que a prevaléncia € maior nos lugares de clima quente e Uumido, onde falte o
saneamento basico. No Brasil, a tricuriase incide mais intensamente na Amazénia e
na faixa litoranea, de clima equatorial e chuvas distribuidas pelo ano todo, do que no
planalto tropical e com estacdes secas (REY, 2011).

A doenca ocasionada por Enterobius vermiculares € chamada de
Enterobiose, entorobiose ou oxiurose, ela possui maior incidéncia nas regides onde
o clima é temperada e afeta principalmente a faixa etaria de 5 a 15 anos, apesar de
também ser encontrado em adultos (NEVES,2010). Possui distribuicdo mundial,
variando conforme a faixa etaria, condicfes de higiene e temperatura. Os ovos de
E.vermiculares possuem baixo peso especifico fator que determina seu potencial de
transmissibilidade, pois podem ser facilmente carregados e encontrados em
diferentes lugares (REY, 2008).

Os vermes adultos sdo encontrados principalmente no ceco e nas porgdes
adjacentes dos intestinos delgado e grosso, como apéndice, reto e anus
(CIMERMAN; CIMERMAN,2010). Podem ser infectados e transmitidos atraveés de
alimentos e da poeira contaminados com o0s ovos. A heteroinfecgdo ou primo-

infeccdo ocorre quando os ovos ingeridos atingem um novo ou mesmo hospedeiro
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(forma indireta). Também ocorre a transmissdo dos ovos da regido perianal a boca
do individuo, crianga ou adulto, é denominado autoinfecc¢éo interna ou direta.

Nesse processo de autoinfeccao interna, onde as larvas eclodem ainda dentro
do hospedeiro e depois migram até ceco, onde se transformam em vermes adultos,
na retroinfeccdo as larvas eclodem na regido anal ou perianal, penetrando pelo anus
e migram em direcdo ao intestino grosso, até chegarem ao ceco, onde também se
transformam em vermes adultos (NEVES, 2010).

A alteracdo mais intensa e mais frequente € o prurido anal, a mucosa local
mostra-se congesta, recoberta de muco contendo ovo e, as vezes fémeas inteiras, 0
ato de cocar a regido anal pode causar ainda mais o local, possibilitando infeccéao
bacteriana secundaria (REY,2011). O prurido ainda provoca perda de sono,
nervosismo e, devido a proximidade dos 6rgaos genitais, pode levar a masturbacao
e erotismo, principalmente em meninas (REY, 2011; NEVES, 2011). O prurido anal
noturno pode levar a uma suspeita clinica de enterobiose (NEVES, 2011). Para
diminuir essa parasitose devemos adotar medidas sanitarias, implantacdo de
saneamento ambiental, tratamento de doentes e de familiares sdo medidas muito
importantes para que ocorra o rompimento do ciclo da enterobiose (MENEZES,
2013).

O Hymenolepis nana, conhecido também como “ténia and”, causa uma
infeccdo que ocorre em todo o mundo, principalmente em regides onde o clima é
temperado atingindo geralmente crianca entre 2 a 9 anos, devido a falta de
imunidade especifica (NEVES, 2009). A maior incidéncia deste parasita no Brasil
ocorre no Sul, em virtude da existéncia de ambientes coletivos como creche e
ambientes fechados pelo frio (FERREIRA, 2012). Ocorrem véarios fatores de riscos
ambientais que sdo fundamentais para a propagacdo da himenolepiase: o acumulo
de lixdes em locais onde nao se realiza coleta e ocorre a proliferacdo de roedores e
insetos coprofagos e locais onde as instalacbes sanitarias sdo precarias ou
inexistentes estimulando a defecacdo a céu aberto, com isso tém-se o ambiente
ideal para a contaminag&o domiciliar (MENEZES, 2013).

A transmissdo da infeccdo por Hymenolepis nana ocorre principalmente
qgquando o homem ingere agua ou alimentos contendo ovos ou ingerir alimentos
como cereais e farinhas com insetos ou fragmentos destes misturados, também
pode acontecer a autoinfec¢do, quando o homem cocga o anus e leva as maos sujas

a boca, Quando o ovo chega ao intestino do homem, ele libera uma larva ou
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embrido que fixa na parede do intestino e se desenvolve o verme adulto com um
corpo segmentado em anéis (proglotes) que vao se desprendendo no intestino
liberando os ovos que depois serdo encontrados nas fezes e na regiao perianal do
homem (CIMERMAN;CIMERMAN, 2010). Para que ocorra uma quebra do ciclo da
himenolepiase podem ser adotadas medidas de higiene pessoal e protecdo dos
alimentos e da agua ao contato com insetos e roedores (COURA, 2005). A
ancilostomiase € uma infeccdo que afeta uma parte significativa da populacdo em
areas tropicais e subtropicais, pois as normas de higiene e as condicfes climaticas
sdo particularmente favoraveis para sua transmissdo. A distribuicdo € mundial,
ocorre, em criangas com mais de 6 anos, adolescentes e em individuos mais velhos.
No Brasil, predomina nas areas rurais, estando muito associada a areas de
saneamento e cujas populacdes tém o habito de andar descalcas, € importante
diagnosticar e tratar precocemente todos 0s casos, evitando-se, assim, as possiveis
complicagbes. A incidéncia de ancilostomose no Brasil apresenta estreita relagao
como clima, de um modo geral, os indices de infestacbes sdo altos, devido as
temperaturas elevadas e as chuvas abundantes, que ocorrem na maior extensao de
nosso pais (REY, 2010). Os ancilostomideos Necator americanus e Ancylostoma
duodenale s&o nematddeos causadores, no homem, da ancilostomose, também
conhecida como amareldo, uma doenca caracteristica de paises subdesenvolvidos,
onde as condi¢cbes de saneamento basico sao precarias (REY,2011). Ainda causam
anemia, hipoproteinemia, deplecdo dos depdsitos de ferro, leucocitose, fadiga,
dispneia e taquicardia (NEVES, 2011).0 ciclo de vida €& do tipo monoxénico,
necessitando somente de um hospedeiro definitivo para completar seu ciclo de
desenvolvimento e € divido em duas fases. A primeira fase ocorre no meio externo:
ovo, ovo embrionado, larva 1, larva 2 e larva infectante, os ovos segmentados, sao
eliminados para 0 meio ambiente através das fezes do hospedeiro definitivo, em
menos de uma semana ja se pode encontrar as larvas filarioides infectantes livres,
gue permanecem ativas no solo, em ambientes tropicais, por até seis semanas. A
segunda fase ocorre no hospedeiro definitivo e € conhecida como “vida parasitaria”,
a forma mais frequente de infeccdo por Ancilosotmidae é a percutanea, com
penetragdo ativa da larva infectante através da pele, conjuntivas e mucosas
(NEVES, 2005). E essencial o desenvolvimento de programas de educac&o
sanitaria, sobretudo para a populagéo infantil, visando a orientagdo sobre os hébitos

de higiene, usar calcados, vasos sanitarios ou fossas sépticas (REY,2010).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Amostra coprologicas

Foram analisadas 461 fichas dos pacientes na Unidade de Ensino e
Assisténcia do Baixo Amazonas-UEASBA, localizada no bairro Aeroporto velho,
Santarém-Para, durante o periodo de janeiro a marco de 2015. Estas amostras
coprologicas sao recebidas de acordo com os pedidos médicos, e levados até a
Unidade de Ensino e Assisténcia do Baixo Amazonas, o material foi coletado pelo
paciente em recipiente proprio.

4.2. Analises parasitolégicas das amostras coproldgicas

Todas as fichas analisadas foram submetidas aos exames
coproparasitolégicos de acordo com o método de Hoffman (1934), nas fichas tinha o
registro do paciente quanto ao sexo e idade e que tipo de parasitose tinha neles.
Apoés o levantamento foram tabulados todos os 461 dados separando os casos de

helmintiase.

4.3. Amostra da populacdo Hospedeira

As fichas dos individuos analisados tinham idade entre O e 80 anos e 222

eram de sexo masculino e 239 eram do sexo feminino.

4.4. Analises estatisticas dos dados

Para analisar estatisticamente os dados empregou-se, a planilha do Microsoft
de resultados com a elaboracdo de graficos e tabelas. Para melhor analise
estatistica e para verificar possiveis correlagbes entre a prevaléncia e a idade, a
amostra foi divida em 8 classes de intervalos de idade, como seguem abaixo: 1°
classe — 0 a 10 anos; 2° classe — 11 a 20 anos; 3° classe — 21 a 30 anos; 4° classe —
31 a 40 anos; 5° classe — 41 a 50 anos; 6° classe — 51 a 60 anos; 7° classe — 61 a 70

anos; 8° classe - 71 a 80 anos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A populacdo atendida na Unidade de Ensino e Assisténcia do Baixo
Amazonas-UEBAS em Santarém-Para atende uma populacdo oriunda de varios
bairros da cidade, pois esta unidade de saude contempla as condicbes de

atendimento quanto aos cuidados de saude.

Figura 1: Frequéncia relativa do namero total de 461 exames realizados ao longo do ano de 2015

no laboratério de analises clinicas UBEAS- Santarém-PA,

18,0% 17,1%
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De acordo com o material coletado, foram executados durante o ano de 2015
no municipio de Santarém-PA, 461 exames parasitoldégicos de fezes que foram
distribuidos da seguinte forma: 11 no més de janeiro, 13 no més de fevereiro, 14 no
més de marc¢o, 11 em abril, 15 em maio, 75 em junho, 79 em julho, 62 em agosto, 60
em setembro, 60 em outubro, 38 em novembro e em dezembro 11 (Figura 1).

Esses numeros relacionados com o numero total dos habitantes do
municipio 294.580 habitantes segundo dados do IBGE, demostram que poucas
pessoas realizam exames tdo simples e rotineiros, mesmo sendo gratuitos estes
servicos de saude.

No laudo parasitoldgico de fezes analisados, observou-se que dos 461
pacientes atendidos durante o ano de 2015, deste, 440(95,45%) eram negativos e

21(4,55%) foram positivos, conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1: Percentual dos resultados positivos e negativos em pacientes atendidos no laboratério
de andlises clinicas da Unidade de Ensino e Assisténcia do Baixo Amazonas-UEASBA-Santarém-
PA no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015.

Amostras

- 0 _ ;
Estudadas Casos positivos (%) Casos negativos (%)

461 21 (4,55) 440 (95,45)

De acordo com os resultados obtidos por outros autores que realizaram este
tipo de trabalho em outros municipios do pais, a prevaléncia dos helmintos
encontrados no presente trabalho (4,55%) encontra-se relativamente mais baixa do
que a encontrada em outros levantamentos. Carvalho et al (2002) encontraram uma
positividade de 18,1% para helmintos intestinais em trés mesorregiées no estado de
Minas Gerais. Coelho et al (1999) encontraram uma prevaléncia de 15,4% para
helmintos intestinais do municipio de Sorocaba, SP.

A Figura 2 apresenta a presenca de helmintos intestinais de acordo com o
sexo do hospedeiro. Percebe-se que o maior percentual de casos positivos foi
observado no género masculino com 4,56% e no género feminino foi observado com
percentual de 1,52%.

Figura 2. Frequéncia de parasitoses causadas por helmintos por

género em pacientes atendidos no laboratério, UBEAS-Santarém-PA.

® Maculino positivo

B Feminino positivo
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Nos estudos de Nascimento (2014), estudando a ocorréncia de helmintos
intestinais em dois municipios do estado da Paraiba, concordam com o resultado
apresentados na figura 1 em no municipio de Baia Trai¢cdo, onde a ocorréncia maior
ocorreu no género masculino com 60% das amostras e 40% para o género feminino.
Gomes et.al. 2008 demostram que os homens sdo, mas acometidos por doencas
cronicas e muitas vezes severas em comparagéo a mulheres.

Ja os resultados de Andrade et al. (2011) apresentaram divergéncia deste
estudo, onde o numero de mulheres parasitadas foi superior ao de homens, isso
explica o fato das mulheres procurarem atendimento médico com maior frequéncia

gue os homens em busca de uma melhor qualidade de vida.

Tabela 2: Frequéncia das espécies de enteropasitoses em pacientes atendidos no laboratério de
andlises clinicas da Unidade de Ensino e Assisténcia do Baixo Amazonas-UEASBA-Santarém-PA
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015.

Enteroparasitoses N Amostra geral %
Helmintos
A. lumbricoides 10 47,62
Ancilostomidae 6 28,57
E. vermiculares 3 14,29
H. nana(ovos) 1 4,76
T.Trichiurius 1 4,76

Os resultados mostrados na tabela 2, indicam que a prevaléncia de helmintos
nos laudos foi de A. lumbricoides 10 casos (47,62%), seguindo do parasita
Ancilostomidae com 6 casos (28,57%). Os resultados mostrados em Nascimento,
2014 sao semelhantes ao da tabela 2 que mostram, que em ambos 0S municipios
analisados o alto indice de A. lumbricoides 83,30% e Ancilostomidae 8,30%%, esses
resultados também sdo semelhantes a estes que sdo encontrados no estudo
desenvolvido por OLIVEIRA-FILHO et al. 2002, SANTIAGO et al. 2011, SANTOS et
al. 2010. Na figura 3 percebe-se uma frequéncia de entoparasitose por faixa etaria,
nota se que a maior ocorréncia se deu na faixa de 0 a 10 anos de idade com valores

de 50,54% seguindo da faixa etaria de 11 a 20 anos com 15,40%.
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Figura 3: Frequéncia de infectados por helmintos por faixa etaria em pacientes atendidos
no laboratério de analises clinicas da UEASBA-Santarém-PA no periodo de janeiro a
dezembro de 2015.
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Este estudo estd em consonancia com os resultados de CLIMACO (2011), ao
estudar a ocorréncia de enteropasitoses em pacientes atendidos do laboratorio
municipal da cidade de Brejo da Madre de Deus - PE, foi observado neste estudo
uma frequéncia nos jovens com idade de 0 a 10 anos com 22,98%, seguindo por 11
a 20 anos 16,88% conforme mostra a figura. Assim a educacdo em salde e
essencial para profilaxia e controle das parasitoses intestinais causadas por
helmintos. Estas faixas etarias estdo, mas susceptiveis a serem contaminados por

tais parasitoses, pois se apresentam em idade escolar.
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6. CONCLUSAO

As andlises dos dados revelaram uma baixa frequéncia de individuos
parasitados por helmintos, sendo o género masculino mais infectado pelas
parasitoses intestinais no estudo realizado. Na pesquisa realizada no laboratorio da
UEASBA no municipio de Santarém-PA, o helminto mais frequente nos exames

parasitologicos durante o ano de 2015 foi a Ascaris lumbricoides.

A faixa etaria mais acometida pelos helmintos foi a de criangas com idade
entre 0 a 10 anos, a maior incidéncia entre criancas esta relacionada com a com a
falta de higiene, condi¢cdes socioambientais e educacdo sanitaria. Este resultado é
de grande relevancia para o balizamento das medidas a serem adotadas pelas
autoridades sanitarias, evidenciando que é necessario o investimento nas areas de
saneamento basico, educacao sanitaria, atencado primaria e habitaces com sistema

sanitario adequado para evitar contaminacdes por enteroparasitas.
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