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Resumo

As parasitoses intestinais são um grande problema de saúde pública, principalmente nas
áreas mais carentes dos centros urbanos, vários determinantes sociais estão associados e
por isso conhecer a sua área de atuação é imprescindível para melhor intervenção em saúde.
Este estudo procurou compreender melhor a área de abrangência da USF Maria Antônia,
localizada na periferia de Sumaré -SP, para então escolher a melhor intervenção a fim de
reduzir a prevalência dos casos de parasitose intestinal na região. 
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

    As parasitoses intestinais são um grande problema de saúde pública, principalmente
nas  áreas  mais  carentes  dos  centros  urbanos  e  nas  áreas  rurais.  Nestas,  a  grande
prevalência de casos se deve à diversos fatores sociais, econômico, culturais e ambientais. O
que não difere na área de abrangência da Unidade de Saúde da Família (USF) Maria Antônia
no município de Sumaré - SP. O número de casos de parasitoses intestinais na região do
Maria Antônia preocupa,  já  que as endoparasitoses podem causar  desnutrição,  diarreia,
síndrome de má absorção, anemia carenciais (principalmente a ferropriva)1, sintomas bronco
pulmonares e obstrução intestinal. Vários determinantes sociais estão associados, dentre
eles, o saneamento básico precário, a desinformação da população, a educação em saúde
inadequada, a poluição da água e alimentos pelo esgoto não tratado, a utilização de água e
alimentos contaminada sem o devido tratamento, o destino impróprio do lixo e o contato
com  animais2,  3.  São  doenças  com  um  diagnóstico  clínico  e  laboratorial  simples  e  o
tratamento de baixo custo, porém mantém a prevalência nas populações mais carentes. 

Figura 1: Mapa IBGE - CENSO 2010 - Região USF Maria Antônia 

 Fonte: https://mapasinterativos.ibge.gov.br/grade/default.html

    A cidade de Sumaré é considerada uma cidade "dormitório", seu crescimento se
deu por migrantes da zona rural em busca de baixos custos de moradia e emprego na
região metropolitana de Campinas, principalmente nas regiões mais afastadas do centro
de Sumaré e próximo a Campinas, como é o caso da região do Maria Antônia. Esta
área compreende os bairros Jardim Maria Antônia,  Jardins dos Ipês 1 e 2 e Jardim

https://mapasinterativos.ibge.gov.br/grade/default.html


Manchester. A população atual estimada é de 29531 pessoas (dados estimados a partir
da coleta de dados das agentes de saúde da USF Maria Antônia), o que difere do Censo
2010 que é de 11795 pessoas (mapa IBGE - figura 1), esta diferença mostra o grande
crescimento da região nos últimos anos e a dificuldade de se ter uma infraestrutura e
saneamento  básico  adequado,  além  disso  apresenta  uma  população  flutuante
procedente,  principalmente,  do  Maranhão  (estes  passam  um  período  na  casa  de
parentes em busca de tratamento médico e logo retornar para suas cidades, muitas
vezes antes do término do tratamento), sobrecarregando o sistema público de saúde da
região e dificultando o atendimento longitudinal e tratamento da população. 

Figura 2: Vista aérea da Região do Maria Antônia

Fonte: https://www.google.com.br/maps/@-22.8109265,-47.2057512,3029m/data=!3m1!1e3

https://www.google.com.br/maps/@-22.8109265,-47.2057512,3029m/data=!3m1!1e3


    A população do Maria Antônia é carente e de baixa escolaridade, o trabalho na região
é escasso, apresenta pequenos comércios formais e informais, um supermercado de uma
grande rede algumas indústrias próximas. A região é delimitada pela Rodovia Anhanguera ao
sul, pelo Córrego da Velosa ao norte, divisa com o município de Paulínia, e a leste pelo
Ribeirão  do  Quilombo,  onde  há  algumas  pequenas  plantações  e  pequenas  habitações
irregulares, apresenta também algumas minas de água impróprias para o consumo, porém
muito procuradas pela população. A falta de recursos dificulta o acesso à filtros de água, a
cultura rural apresenta o costume de consumir de água de mina e a baixa escolaridade causa
a desinformação da população. Além disto, a recorrente falta de medicações nas farmácias
das unidades de saúde contribui para o atraso no tratamento aumentando a transmissão e
contaminação ambiental. 



ESTUDO DA LITERATURA

    Para investigar a prevalência das parasitoses intestinais na USF Maria Antônia foi
realizado o levantamento de amostras de fezes realizadas de janeiro de 2019 a junho de
2019, o qual mostrou que 10,49% das amostras foram positivas para pelo menos um parasita
(Tabela 1), foram pesquisados cisto ou formas vegetativas de protozoários e ovos ou larvas
de helmintos.

Tabela 1:

    Das 103 amostras de fezes positivas (monoparasitárias ou poliparasitárias) 41,75%
apresentaram Endolimax nana, 35,92% apresentaram Entamoeba coli, 26,21% apresentaram
Urbanorum  spp,  8,47%  apresentaram  Giardia  lamblia,  8,47%  aprestaram  Enteromonas
hominis,  7,77%  apresentaram  Iodamoeba  butschlii,  4,85%  apresentaram  Entamoeba
histolytica e/ou Entamoeba dispar e 4,85% apresentaram Blastocystis hominis (Gráfico 1).

Gráfico 1:

    A  grande  prevalência  na  região  da  USF  Maria  Antônia  de  protozoários  não
patogênicos, apenas comensais, como Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba butschlii
e Enteromonas hominis, como também Urbanorum spp (protozoário provavelmente também
não patogênico5) "pode sinalizar para hábitos de higiene alimentar inadequado, além de
constituir  indicador  de  saneamento  precário  do  meio"  (CHIEFFI,  et  al,  2009,  p.  4155)4.
Assim, das 982 amostras de fezes apenas 19 (5 com presença de Blastocystis hominis, 9 com
presença de Giardia lamblia  e 5 com presença de Entamoeba histolytica  e/ou E. dispar)
requerem  tratamento  específicos,  ou  seja,  apenas  1,94%  das  amostras  apresentaram
protozoários  patogênicos.  Porém,  tais  dados  podem  estar  subestimados  pois  alguns
pacientes  colheram apenas  uma amostra  de  fezes,  uma vez  que  alguns  parasitas  são
eliminados nas fezes de forma intermitente, é imprescindível a coleta de 3 amostras no



intervalo  de  uma  semana  para  melhorar  a  sensibilidade  do  exame  e  obter  o  correto
diagnóstico4, 6.

    A maioria das parasitoses intestinais são assintomáticas ou cursam com sintomas
gastrointestinais leves e tolerados pela maioria das pessoas imunocompetentes e/ou são
inespecíficos (cólica intestinal, diarreia, perda de peso ou vômito)6, o que pode dificultar o
diagnóstico. Com exceção dos casos que os parasitas são visualizados o exame de fezes se
faz necessário para o correto tratamento. Embora controverso, o uso do "albendazol parece
ser o fármaco mais adequado para utilizar como terapêutica empírica, uma vez que é activo
contra o maior número de parasitas intestinais" (FERNANDES, 2011, p.39)6. Ao mesmo tempo
o uso indiscriminado de anti-helmínticos, como o albendazol, por familiares como tratamento
profilático pode explicar a ausência de helmintos nas amostras de fezes pesquisadas, o que
"pode mascarar as reais condições sanitárias e socioeconômicas das populações, uma vez
que é reduzida a prevalência de helmintoses sem que haja melhoria nas condições de vida,
estando a população ainda sujeita a reinfecções e várias outras doenças que também têm
raízes na escassez e na pobreza" (BELO, at. al. 2012, p199)2. Segundo Fernandes (2011), a
desparasitação seria recomendada apenas em áreas com taxas de prevalência superiores a
20%6. Portanto, para a região do Maria Antônia, as melhores medidas preventivas a serem
adotadas são as que interrompam o ciclo de transmissão dos parasitas, que são dadas,
principalmente, por via fecal-oral e contaminação dos alimentos e água. 

 

 



AÇÕES

    A partir do exposto anteriormente podemos propor algumas ações, como:

1) Palestras educativas nas escolas da região, na USF Maria Antônia e/ou na associação do
Bairro:

Ministradas pelos médicos e enfermeiros
Pelo  menos  uma  vez  em  cada  escola  da  região  e  em  três  momentos  na  unidade
(aproveitando a divisão de área em 3 equipes)
Realizadas anualmente, de preferência do início da primavera/verão
Distribuição de folders
Rápida apresentação das doenças e sua prevenção em cartazes ou retroprojetores (quando
disponíveis):

informando a população sobre os riscos de consumir a água das minas contaminadas
a importância da adequada higiene pessoal
a maneira correta de realizar higienização dos alimentos
evitar o consumo de carnes e peixes mal cozidos
a importância do descarte adequado do lixo
formas de tratar a água contaminada de maneira caseira (fervura da água, filtro de água,
água clorada)
além da importância do tratamento para impedir a transmissão.

2)  Reuniões  com  a  secretaria  de  saúde,  departamento  de  epidemiologia,  além  do
conselho municipal de saúde:

Podem representar a unidade: o gerente da unidade e os representantes do conselho de
saúde do bairro 
Melhor identificação das fontes de água contaminada
Melhorar o tratamento do esgoto e depósitos de lixo que podem estar contaminando a água
Solicitar o adequado fornecimento dos medicamentos

3) Orientações nos locais de comércio de alimentos como supermercados e restaurantes:

Distribuição de cartazes e folders pelos agentes de saúde
Realizados anualmente

4) Orientação da correta solicitação do exame parasitológico de fezes por enfermeiros e
médicos:

Reunião com todos os médicos e enfermeiros para padronização dos exames de fezes,
realizando,  sempre  que  possível,  em 3  dias  com intervalo  de  48h  para  aumentar  a
sensibilidade6

Solicitação para pacientes assintomáticos, principalmente para as crianças



Tratamento adequado dos sintomáticos
Busca ativa dos pacientes com exames alterados que não retornaram para atendimento 



RESULTADOS ESPERADOS

    Após as ações realizadas, são esperados o aumento do diagnóstico e tratamento
adequado dos casos de parasitoses intestinais na USF Maria Antônia e, por consequência,
redução da prevalência.  Mais  adiante  é  esperado a  redução dos  casos  de desnutrição,
redução  da  busca  por  atendimento  médico  por  sintomas  gastrointestinais  e  redução
das anemias carenciais. Além da melhora da qualidade de vida em geral da população ao
melhorar outros aspectos como o fornecimento de medicações, o saneamento básico e o
descarte de lixo. 
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